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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. H6R und die Hofrate Dr. Zens, Dr. Schick,
Dr. Hinterwirth und Dr. Pfiel als Richter, im Beisein des Schriftfihrers Mag. Lamprecht, Gber die Beschwerde des H in E,
vertreten durch Dr. Walter Riedl, Rechtsanwalt in 1010 Wien, Franz Josefs-Kai 5, gegen den Bescheid des beim Vorstand
der Osterreichischen Post Aktiengesellschaft eingerichteten Personalamtes vom 27. Juni 2002, ZI. 110506-HS/02,
betreffend die Bemessung der Nebengebuhrenzulage zum Ruhegenuss und die Bemessung des Ruhegenusses,
zu Recht erkannt:

Spruch

Der angefochtene Bescheid wird, soweit er die Ruhegenussbemessung und die Bemessung der Nebengebihrenzulage
zum Ruhegenuss ab dem 1. Janner 1998 betrifft, wegen Rechtswidrigkeit seines Inhaltes aufgehoben. Im Ubrigen wird
die Beschwerde als unbegrindet abgewiesen.

Der Bund hat dem Beschwerdefihrer Aufwendungen in der Héhe von EUR 1.171,20 binnen zwei Wochen bei sonstiger

Exekution zu ersetzen.
Begrindung

Der im April 1941 geborene Beschwerdefihrer stand als Fernmeldetechniker (Systemspezialist beim FBA G bei der
Post und Telekom Austria Aktiengesellschaft - zuletzt Oberinspektor) in einem aktiven offentlich-rechtlichen
Dienstverhaltnis zum Bund. Er wurde mit (rechtskraftigem) Bescheid vom 22. November 1996 gemaR 8 14 Abs. 1 des
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Beamten-Dienstrechtsgesetzes 1979 (BDG 1979) wegen dauernder Dienstunfahigkeit mit Ablauf des
31. Dezember 1996 in den Ruhestand versetzt.

Das Personalamt Graz der Post und Telekom Austria AG setzte als Erstbehdérde mit Bescheiden vom
26. November 1996 und vom 15. Mai 1997 die HOhe des dem Beschwerdefihrer monatlich gebuhrenden
Ruhegenusses bzw. die Héhe der Nebengeblhrenzulage zum Ruhegenuss jeweils ab 1. Janner 1997 unter Anwendung
der Kirzungsbestimmung nach 8 4 Abs. 3 des Pensionsgesetzes 1965 (PG 1965) bzw. des 8 5 Abs. 2 des
Nebengebihrenzulagengesetzes (NGZG) jeweils idF BGBI. Nr. 201/1996 im AusmaR von 71,33 Prozent (und beim
Ruhegenuss zusatzlich auf Grundlage einer mit 98,5 Prozent ermittelten Ruhegenussbemessungsgrundlage) fest.

Gegen beide Bescheide erhob der Beschwerdefihrer Berufung, wobei er (auf Grund der damaligen Rechtslage)
ausschlief3lich vorbrachte, das amtswegige Ruhestandsversetzungsverfahren sei bereits vor dem Stichtag
(16. Februar 1996) eingeleitet worden, was zur Anwendung der friheren Rechtslage zu fihren habe, die im Fall der
"Frihpensionierung" keine Kirzung kenne.

Wahrend der anhdngigen Berufungsverfahren trat am 1. Janner 1998 auf Grund des 1. Budgetbegleitgesetzes 1997 § 4
Abs. 4 Z. 3 und Abs. 7 PG 1965 in Kraft (Entfall der Kirzung bei dauernder Erwerbsunfahigkeit); auf dieses Thema
konzentrierte sich das weitere Verfahren. Das beim Vorstand der Post und Telekom Austria Aktiengesellschaft
eingerichtete Personalamt rechnete (als damals zustandige oberste Dienstbehdrde) dem Beschwerdeflhrer Uberdies
mit Bescheid vom 27. Februar 1998 (auf Grund der bis dahin vorliegenden Ermittlungsergebnisse) gemal § 9 Abs. 1
PG 1965 einen Zeitraum von 8 Monaten und 20 Tagen zu seiner ruhegenussfahigen Bundesdienstzeit hinzu.
Festzuhalten ist, dass auf Grund der Novelle zum Poststrukturgesetz, BGBI. | Nr. 161/1999, die Zustandigkeit zur
Entscheidung (ber die anhingigen Berufungen auf das beim Vorstand der Osterreichischen Post Aktiengesellschaft
eingerichtete Personalamt (belangte Behorde) Uberging (vgl. dazu die den Beschwerdefiihrer betreffenden
hg. Beschlisse vom 18. Janner 2001, Zlen 2001/12/0002, 0003).

Da die belangte Behdrde auch in der Folge Uber die beiden bei ihr anhdngigen Berufungen (im Bemessungsverfahren)
zunachst nicht entschied, brachte der Beschwerdefihrer beim Verwaltungsgerichtshof die unter ZI. 2001/12/0036 und
ZI. 2001/12/0037 protokollierten Sdumnisbeschwerden ein. Beide Verfahren wurden mit den hg. Beschllissen vom
21. November 2001 wegen Nachholung des versaumten Bescheides (in dem die belangte Behdrde gemeinsam Uber
beide Berufungen abgesprochen hatte) eingestellt.

Der nachgeholte Bescheid vom 30. Oktober 2001 wurde mit dem hg. Erkenntnis vom 24. Februar 2002,
Z1.2001/12/0257, wegen Rechtswidrigkeit infolge Unzustandigkeit der belangten Behorde aufgehoben, weil er erst
nach Ablauf der nach § 36 Abs. 2 VWGG verlangerten Frist erlassen worden war.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 27. Juni 2002 entschied die belangte Behdrde neuerlich Uber die
beiden (wieder anhangig gewordenen) Berufungen. Aus der Sicht des vorliegenden Beschwerdefalles ist nur mehr ein
Thema von Bedeutung, namlich ob der BeschwerdeflUhrer im Zeitpunkt seiner Ruhestandsversetzung dauernd
erwerbsunfahig im Sinn des 8 4 Abs. 4 Z. 3 und Abs. 7 PG 1965 war und dementsprechend eine Kirzung nach § 4 Abs. 3
leg. cit. bzw. 8 5 Abs. 2 NGZG zu entfallen hat. Zur Loésung dieser Frage wurde eine Vielzahl von medizinischen
Sachverstandigengutachten herangezogen, die zum Teil im Ruhestandsversetzungs-, Uberwiegende aber im
Berufungsverfahren betreffend die Bemessung des Ruhegenusses bzw. der Nebengebihrenzulage von der belangten
Behorde eingeholt oder vom Beschwerdefiihrer vorgelegt wurden, aus denen (auszugsweise) Folgendes
hervorzuheben ist:

Im (von Amts wegen eingeleiteten) Ruhestandsversetzungsverfahren lagen der zusammenfassenden Stellungnahme
des Chefarztes der PVAng vom 16. Oktober 1996 u.a. folgende facharztliche Gutachten zu Grunde:

Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Univ. Doz. Dr. Of gelangte am 18. September 1996 nach entsprechender
Anamnese zu folgender Beurteilung:

"Fachspezifisch werden vom Pensionswerber jahrelange Wirbelsdulenbeschwerden angegeben, wobei 1990 ... ein
Diskusvorfall L5/S1 festgestellt worden war; damals bestand anamnestisch auch eine Wurzelirritationssymptomatik,
derzeit besteht aber nur intermittierend eine pseudoradikuldare Ausstrahlung in das GesalR und die proximale
Oberschenkelrickseite linksseitig. Die Muskeleigenreflexe sind symmetrisch ausldsbar, ein motorisches oder sensibles
Defizit ist nicht nachweisbar, eine Wurzelkompression oder -irritation ist somit derzeit auszuschlieBen. Durch
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symptomatische analgetische MaBnahmen und unterstitzende Physiotherapie ist eine gute Behandelbarkeit gegeben,
durch schwerere kdrperliche Anstrengungen sind aber Exazerbationen zu erwarten. Aus psychiatrischer Sicht besteht
eine klassische Erschopfungsdepression mit Insuffizienzgefihlen und Versagensangsten bei primar eher
anankastischer Personlichkeitsstruktur. Eine signifikante Vitalhemmung besteht nicht. Die Konzentrationsfahigkeit und
die kognitiven Funktionen sind nicht beeintrachtigt. Es besteht leichter Krankheitswert, der Wert einer endogenen
Psychose wird sicherlich nicht erreicht. Eine nervenfacharztliche Therapie wurde erstmals vor 2 Wochen initiiert
- damit es es bereits zu einer leichten Besserungstendenz gekommen - und eine Stabilisierung kann damit erwartet
werden. Aus neuropsychiatrischer Sicht besteht derzeit keine BU."

Der Facharzt fur Unfallchirurgie Dr. P kam in seiner Stellungnahme vom 18. September 1996 zu den Diagnosen
"Wirbelsdulensyndrom, geringe Skoliose, geringer Beckenschiefstand und Beinverkirzung rechts sowie
Senk/SpreizfiRRe".

In seiner zusammenfassenden Stellungnahme vom 16. Oktober 1996 (der auBerdem noch ein Gutachten eines
Facharztes fur Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten sowie eines Facharztes fur Innere Medizin angeschlossen ist)
gelangte der Chefarzt der PVAng zu folgender Diagnose:

"Erschépfungsdepression von nur leichtem Krankheitswert und mit Besserungstendenz unter therapeutischen
MaRnahmen.

Lumbale Neuralgien bei seit 1990 bekanntem Bandscheibenvorfall L5/S1 mit Angabe von Ausstrahlungsschmerzen in
das linke Bein, jedoch ohne Wurzelkompressionszeichen. Wirbelsdulensyndrom bei Abnutzungserscheinungen und
geringer Fehlhaltung der Wirbelsaule sowie geringer Beckenschiefstand und Beinverklrzung rechts, Senk-SpreizfiiRe,
sonst im Wesentlichen altersentsprechend aufgebrauchter Stiitz- und Bewegungsapparat mit insgesamt ausreichender
Funktion. Mittelgradige Innenohrschwerhorigkeit beidseits infolge massiven Hochtonverlusts mit Ohrengerauschen.
Rezidivierender Reizmagen mit Reflux von Magensaduren und Divertikulose; komplikationslos und behandelbar, bei
sonst im Wesentlichen altersentsprechendem Internbefund. Rezidivfreier Zustand nach Entfernung eines bdsartigen
Hauttumors (Melanom) 1994."

Daraus leitete er (zusammengefasst) folgendes Leistungskalkil ab:

"Mittlere koérperliche Beanspruchung Uberwiegend im Sitzen, Stehen und Gehen; geistiges Leistungsvermogen
mitteschwer; Hebe- und Tragleistungen: standig leicht (Anheben von Gegenstanden mit einem Maximalgewicht von
10 kg und/oder Tragen von Gegenstanden mit einem Maximalgewicht von 5 kg), fallweise mittelschwer (wie oben beim
Anheben bis maximal 25 kg und beim Tragen bis maximal 15 kg), nicht jedoch (dartber hinausgehende) schwere Hebe-
und Trageleistungen. Bejaht Arbeiten an allgemein exponierten Stellen, dienstbedingtes Lenken von Kfz, Feinarbeiten,
Grobarbeiten, Arbeiten in Kalte, Hitze und Nasse und Arbeiten unter durchschnittlichem Zeitdruck sowie auf einem
bildschirmunterstitzten Arbeitsplatz. Ein Anmarschweg von mindestens 500 m wurde als moglich angesehen, ebenso
Arbeiten mit Gblichen Arbeitspausen. Das Erfordernis von das Ubliche Ausmal Gbersteigenden Pausen wurde verneint.
Als nicht mehr zumutbar wurden Tatigkeiten, die ein gutes Horvermodgen verlangen, sowie Tatigkeiten mit standiger
starker Larmeinwirkung angesehen."

(Auf der Grundlage dieses Gutachtens bejahte die belangte Behdrde wegen der Anforderungen des Arbeitplatzes des
Beschwerdefiihrers (Uberwiegend Computerarbeit, Uberdurchschnittlich verantwortungsreiche Tatigkeit, starke
Arbeitsauslastung bei  wechselndem  Arbeitsrhythmus mit betrachtlichen  Arbeitsspitzen, sehr gute
Konzentrationsfahigkeit) dessen Dienstunfahigkeit und verflgte - wie bereits erwdhnt - mit Bescheid vom
22. November 1996 mit Ablauf des 31. Dezember 1996 seine Ruhestandsversetzung.)

I m Berufungsverfahren betreffend die Bemessung des Ruhegenusses bzw. der Nebengeblhrenzulage gelangte der
Facharzt fur Orthopéadie, orthopadische Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. W nach Beschreibung der krankhaften
Verédnderungen am Skelett des Beschwerdefliihrers in seinem Gutachten vom 30. Janner 1997 zu folgender
zusammenfassender Beurteilung (Anonymisierung durch den Verwaltungsgerichtshof):

"Beim Beschwerdefuhrer liegt
ein Senk-Spreizful® vor

eine Chondropathia patellae bds.



eine rezidivierende Periomarthritis links
eine rezidivierende Epicondylose rechts

eine degenerative Erkrankung der Wirbelsaule, die réntgenologisch und durch Befunde von Seiten der Neurochirurgie
belegt sind. Eine Chondrosis intervertebralis L3/L4, eine Arthrose interspinalis Baastrup L3/4/5, eine
Bandscheibenprotrusion L4/L5, ein linkslateraler Discusprolaps L5/S1 mit Nervenwurzelkompression links und

ischialgeformen Schmerzen.
Eine Osteochondrose der HWS,
eine Ischialgie links mit positivem Lasegue.

Die vom Untersuchten angegebenen Schmerzen, dass vor allem im Sitzen und Stehen starke ischialgeforme
Schmerzen auftreten, dass immer wieder Schmerzen im Bereiche des linken Schultergelenkes und des rechten
Ellbogengelenkes auftreten, sind auf Grund der heute erhobenen Befunde und der Réntgenbilder sowie der
vorliegenden facharztlichen Befunde aus fruherer Zeit glaubhaft. Es liegt eine starke korperliche Behinderung vor.

Der Untersuchte ist aus orthopadischer Sicht meines Erachtens als erwerbsunfahig zu bezeichnen."

Am 31. Mai 1999 erganzte Dr. W sein Gutachten dahin, dass beim Beschwerdeflhrer "eine dauernde
Erwerbsunfahigkeit bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt" vorliege. Des Weiteren ware im Arbeitsprozess auf

Grund seiner Krankheiten mit immer wiederkehrenden Krankenstanden von mehreren Monaten jahrlich zu rechnen.

Der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. B legte am 3. Juni 1997 auf Grund einer am 2. Juni 1997
durchgefihrten Untersuchung zusammenfassend dar, bei der Erkrankung des Beschwerdeflhrers

"handelt es sich um eine recid. endogen depressive Affektstorung in der Involution mit deutlicher Somatisierung,
Neigung zu Erschépfungszustanden und Chronifizierung.

Organneurologisch finden sich deutliche Hinweise einer Wurzelaffektion S1 links bei Discusprolaps L5 S1 links.

Gegentber dem Gutachten Prof. Dr. Of. vom 18.9.1996 ist es zu einer deutlichen Verschlimmerung der vorliegenden
Leidenszustande gekommen.

Auf Grund der recid. depressiven Affektstérung mit Chronifizierung sind dem Untersuchten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt keine geregelten Erwerbstatigkeiten zumutbar.

Es besteht somit bei dem Patienten eine Berufs- und Erwerbsunfahigkeit.

Mit einem Wiedererlangen der Berufs- und Erwerbsfahigkeit ist im Hinblick auf die Chronifizierung des depressiven
Geschehens nicht zu rechnen. ..." (Anonymisierung durch den Verwaltungsgerichtshof)

Der Facharzt fur Innere Medizin Dr. M flhrte in seinem Attest vom 8. Juni 1999 zusammenfassend aus, beim
Beschwerdefiihrer lagen chronische Leiden mit hoher Rezidivhaufigkeit vor, wobei bei jedem Rezidiv die
Entscheidungsfindung eines weiteren konservativen oder chirurgischen Vorgehens zur Diskussion gestanden sei,
bislang jedoch auch die konservative Therapie zur Abheilung eines Rezidivschubes gefihrt habe. Die Tatsache der
durchgemachten Melanomoperation sowie beruflich bedingter Stress seien als Mitverursacher des Hochdruckes und
der cardialen Beschwerden zu werten. Ziehe man gleichzeitig die psychische Situation des Beschwerdeflhrers und
seine orthopadische Situation von Seiten der Wirbelsaule bei Zustand nach rez. Discusprolaps ins Kalkul, kénne von
einer Erwerbsfahigkeit aus seiner Sicht in keinem Fall gesprochen werden.

Die Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. L erstattete Uber Ersuchen durch die belangte Behorde, die ihr einen
umfangreichen Fragekatalog vorlegte, nach einer am 25. Janner 2001 durchgefihrten Untersuchung am
30. Janner 2001 (zusammenfassend) folgendes Gutachten (Anonymisierungen durch den Verwaltungsgerichtshof,

Hervorhebungen im Original):

"Nervenfacharztliche Diagnosen:

1.

Unipolar verlaufende Affektstdrung mit Somatisierungstendenz

2.



Lumbosacrales Wurzelreizsyndrom L5/S1 links bei Zustand nach Bandscheibenhernie in diesem Bereich

Bei der heutigen Untersuchung kommt die gefertigte Gutachterin ... zu der Auffassung, dass bei dem Untersuchten
angstliche vermeidende Personlichkeitsziige vorliegen, bei denen es sich um bestandige, das ganze Leben vorhandene
Merkmale handelt. Der Untersuchte leidet unter umfassenden Gefiihlen von Anspannung und Besorgtheit, vermeidet
personliche Kontakte und soziale Aktivitaten, die intensiven zwischenmenschlichen Kontakt bedingen, aus Furcht vor
Ablehnung. Besonders am Arbeitsplatz zeigte sich ein offensichtlich schlechtes Durchsetzungsvermdégen sowie
mangelnde Affektverarbeitung, zunehmendes Nachlassen der Spannkraft und Ausdauer. Soweit im Rahmen der
heutigen Untersuchung, mittlerweile vier Jahre nach Ruhestandsversetzung wegen Dienstunfahigkeit mit 31.12.1996
beurteilbar, ist unter Einbindung aller psychiatrisch-neurologischen Befunde, wohlgemerkt von Fachkollegen, bei
denen sich der Untersuchte in mehr oder minder regelmalliger Behandlung befand und befindet, anzunehmen, dass
das Ausmal? der in den Vorbefunden angefuhrten Depressionssymptome zumindest als mittelschwer zu betrachten

ist.

Ungeachtet der Dienstunfahigkeit ist anzunehmen, dass der Untersuchte zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung
noch in der Lage war, geistige einfache Tatigkeiten zu verrichten, zumal er im Gutachten Dr. Of. angegeben hat, und
heute auch bestatigt hat, dass es durch die damals kontinuierliche Einnahme der Psychopharmakons Ludiomil zu im

Nachhinein betrachtet lediglich vortibergehend leichter Besserung der psychischen Beschwerden gekommen ist.

Nervenfacharztliche Diagnosen siehe oben, beide Gesundheitsstérungen sind bereits zum Zeitpunkt der

Ruhestandsversetzung vorgelegen.

Wie bereits mehrfach erwahnt, stehen im Vordergrund der Beschwerden Losigkeitssymptome, Rickzugstendenzen,
Mangel an Selbstwertgefuhl, Ein- und Durchschlafstérungen mit Albtraumen, Gefuhl der Erschépfung, Kreuz- und
Kopfschmerzen sowie Schwindel. Sdmtliche Symptome waren bereits zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung
vorhanden und haben sich mittlerweile auch unter kontinuierlicher Therapie im Wesentlichen nicht verandert.

Die psychischen Beschwerden traten zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung dauernd auf, Kreuzschmerzen mit
zeitweiser Ausstrahlung in das linke Bein fallweise und vor allem nach langerem Stehen. Die psychischen Beschwerden
sind nach wie vor standig vorhanden, die Kreuzschmerzen, insbesondere die Ausstrahlung in das linke Bein, derzeit
gebessert.

Zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung waren insbesondere die psychischen Symptome wie oben beschrieben
mittelstark ausgepragt, mittlerweile ist es zu einer Chronifizierung gekommen.

Aus psychiatrischer Sicht war bzw. ist die geistige Mobilitdt und die psychische Belastbarkeit deutlich eingeschrankt,
die korperliche Motilitat auf leichte Arbeiten eingeschrankt.

Wie nach mittlerweile vierjahriger kontinuierlicher psychiatrischer Behandlungsdauer ersichtlich, ist auch zukunftig
keine wesentliche Besserung mehr zu erwarten.

Psychiatrischerseits muss von einer chronifizierten Verlaufsform einer Depression bei einer selbstunsicheren
Persénlichkeitsstruktur ausgegangen werden. Es handelt sich zweifellos um eine mittelschwere psychische Erkrankung,
die sich bereits vor Jahrzehnten allmahlich entwickelt hat, wobei auch ein Suizidversuch unternommen wurde und sich
die Symptome trotz laufender psychopharmakologischer Behandlung bislang als weitgehend therapierefraktar

erwiesen.

In Kenntnis der Aktenlage und der Berucksichtigung der glaubhaften Angaben des Untersuchten haben sich im Laufe
von Jahren einerseits durch massive Belastungen im psychosozialen Bereich, andererseits durch zunehmende
Uberforderung im Beruf anfangs leichte depressive Phasen entwickelt, die schlieRlich an Schwere zugenommen
haben.

Auch wurde in den Siebziger Jahren ein Selbstmordversuch vertbt. Trotz Ruhestandsversetzung und regelmaRiger
psychopharmakologischer nervenfacharztlicher Behandlung ist es zu einer Chronifizierung der bestehenden
Gemutserkrankung gekommen, durch deren Schweregrad mit einer kontinuierlichen Arbeitsfahigkeit bzw. einer
dauerhaften psychischen Belastbarkeit und Konfliktfahigkeit nicht mehr zu rechnen sein wird."



Am 9. Februar 2001 gab der Amtssachversténdige des beim Vorstand der Osterreichischen Post AG eingerichteten
Personalamtes Dr. G folgende Stellungnahme ab (Anonymisierungen durch den Verwaltungsgerichtshof):

"Arztliche Gutachten aus den Fachgebieten HNO Dr. Os am 18.9.96, Unfallchirurgie Dr. P am 18.9.96, Innere Medizin
Dr. T am 16.9.96 und Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. Of am 18.9.96 ergaben am 16.10.1996 folgende Diagnosen:
es folgt die oben wiedergegebene zusammenfassende Stellungnahme des Chefarztes der PVANg.

In Erganzung zu den bisherigen Gutachten gilt es nun, eine Prazisierung des Leistungskalkils zum Zeitpunkt der
Ruhestandsversetzung am 31.12.1996 vorzunehmen.

Der Ruhestandsbedienstete war zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung nicht in der Lage, seine dienstlichen
Aufgaben zu erfillen, weil eine starke Arbeitsauslastung und ein wechselnder Arbeitsrhythmus mit betrachtlichen
Arbeitsspitzen, Uberwiegende Computerarbeit, Uberdurchschnittlich verantwortungsreiche Tatigkeiten und
Nachtdienste dem Bediensteten nicht mehr moglich waren.

In neuerlicher Einschatzung der vorliegenden Diagnosen ist nunmehr zu prifen, ob und welche Einschréankungen aus
medizinischer Sicht bei der Ausiibung von Erwerbstatigkeiten zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung bestanden.

Dieser neuerlichen Begutachtung und Beweiswirdigung liegen die schon bisher vorhandenen Vorbefunde und
arztlichen Fachgutachten zu Grunde. Es folgt eine Aufzahlung der vorgelegten Befunde, Berichte und Gutachten,

darunter auch die oben dargestellten.

Zur weiteren Evaluierung dieser Vielzahl an nachgebrachten Befunden wurde zusatzlich ein psychiatrisch
neurologisches Gutachten von Frau Dr. L am 30.1.2001 erstellt.

Die nunmehrige Begutachtung ist somit auf Grund der schon bekannten Befunde und Fachgutachten und auch in
Beweiswirdigung aller nachgebrachten Befunde und Gutachten vorzunehmen und es ist insbesondere das

Leistungskalkul im Detail ausfihrlich zu beschreiben.

Die oben angefiihrten Diagnosen koénnen in vollem Umfang aufrecht bleiben und erfassen das Krankheitsbild
vollstandig. Unter Berticksichtigung der Einschrankungen aus medizinischer Sicht bezogen auf das Anforderungsprofil
ist nunmehr im Detail festzustellen, dass der Ruhestandsbedienstete zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung noch in

der Lage war, folgende Tatigkeiten auszuliben:

geistig einfache Tatigkeiten mit maRiger Auffassung und Konzentration, korperlich leichte Tatigkeiten in dynamischer
abwechselnder Korperhaltung, fallweise leichte Hebe-Trageleistungen, in geschlossenen Raumen, teilweise auch im
Freien, gelegentlich Bildschirmtatigkeiten, nur Tagdienst, Arbeitsauslastung mit durchschnittlichem Zeitdruck, fallweise
Treppensteigen, auch gelegentliches Blcken und Strecken, erforderliche Arm- und Handbeweglichkeit in normalem
Ausmalle, ebenso Tatigkeiten mit Anforderungen an die Feinmotorik der Finger in normalem Ausmalle, keine
Einschrankungen der Sehleistung, keine besonderen Anforderungen an die Horleistung, Ubliche Anmarschwege und
Arbeitspausen. Ausgeschlossen sollten folgende Tatigkeiten sein: Tatigkeiten in standig gebeugter Arbeitshaltung oder
sonstige Zwangshaltungen, Tatigkeiten an hdéhenexponierten Stellen, kdrperlich schwere Tatigkeiten mit schwerer
Hebe-Trageleistung, besondere Erschwernisse, Tatigkeiten mit Uberdurchschnittlichem Zeitdruck, geistig sehr
verantwortungsvolle Tatigkeiten mit Gberdurchschnittlicher Auffassung und Konzentration und Nachtdienste.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der Ruhestandsbedienstete zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung
krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage war, seine Arbeitsplatzanforderungen weiterhin zu erfillen. Der Schweregrad
des Leidenszustandes war jedoch nicht in einem solchen Ausmalle ausgepragt, dass nicht korperlich und geistig
einfache Tatigkeiten moglich gewesen waren.

Insbesondere waren zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung die medizinischen Voraussetzungen gegeben,
Tatigkeiten wie in obigem Leistungsprofil beschrieben, vollschichtig auszutben."

Der (hier und bei den folgenden Eingaben) anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer duBerte sich dazu am
7. Marz 2001. Er machte (u.a.) geltend, Dr. G knupfe ausschliel3lich an der "PVAng-Begutachtung" an und ignoriere
samtliche andere medizinischen Beweisergebnisse, ohne dies naher zu begrinden. So fanden eine Reihe von im
Gutachten des Facharztes Dr. W angefuhrter Beeintrachtigungen aus dem orthopddischen Bereich in der
Stellungnahme von Dr. G keine Erwadhnung (wird ndher ausgefuhrt). Dr. W habe ausdricklich erklart, dass der
BeschwerdefUhrer aus orthopadischer Sicht erwerbsunfahig sei. Dr. G weise nicht die Qualifikation als (einschlagiger)



Facharzt auf und sei daher auch nicht befdhigt, von diesem Gutachten abweichende Annahmen zu treffen. Dazu
komme, dass die Erwerbsunfahigkeit des Beschwerdeflhrers gesondert und eigenstandig auch fir den psychischen
Bereich durch facheinschldgige Gutachten bestdtigt worden sei; auch dafur gelte das oben Gesagte. Wenn der
Beschwerdefiihrer Uberhaupt eine Arbeit ausiiben kénnte, missten enorme Krankenstande (weit mehr als sieben
Wochen, welche nach der einschlagigen Judikatur die Arbeitsunfahigkeit begriindeten) auftreten.

Dr. G nahm hiezu am 20. Méarz 2001 Stellung. Der Kritik einer unvollstandigen Berucksichtigung angefuhrter
Leidenszustande hielt er im Wesentlichen entgegen, es seien alle von ihm aufgelisteten Befunde und Gutachten in
ihrer inhaltlichen Aussage gewUlrdigt worden. Im psychiatrisch-neurologischen Gutachten Dris. L vom 31. Janner 2001
seien die von der Behdrde gestellten Fragen (insbesondere zur Dauer und Behandelbarkeit des Leidenszustandes)
schlissig und nachvollziehbar beantwortet und auch der psychische Status ausfihrlich und Uberzeugend unter
BerUcksichtigung der vom Beschwerdeflihrer vorgelegten Befundberichte dargelegt worden. Was den orthopadischen
Bereich betreffe, stellte Dr. G die Diagnosen im facharztlichen Gutachten Dris. W denen in seiner Stellungnahme vom
9. Februar 2001 gegentiber, die sich auf facharztliche Gutachten und Befunde (im Wesentlichen aus der Zeit vor der
Ruhestandsversetzung) griindeten (wird ndher ausgefihrt). Diese Diagnosen stinden zueinander nicht in Widerspruch,
sondern beschrieben nur das AusmalR und den Grad der Veranderungen an der Wirbelsaule, die sowohl in den
"PVAng-Diagnosen" als auch bei Dr. W auf Grund réntgenologischer und klinischer Untersuchungen wiedergegeben
worden seien. Verschiedene Diagnosebezeichnungen und Fachausdriicke wirden fiir ein und dieselbe orthopadische
Grunderkrankung verwendet werden. Fur die Ermittlung des Leistungskalklls hatten diese unterschiedlichen
Formulierungen nur dann eine Bedeutung, wenn damit auch der Schweregrad der funktionellen Beeintrachtigung zum
Ausdruck gebracht werde. Dieser Kernfrage widme sich seine Stellungnahme vom 9. Februar 2001. Insgesamt seien die
Funktionsbehinderungen am gesamten Stltz- und Bewegungsapparat im Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung des
Beschwerdefiihrers nicht in einem solchen Ausmalf und Schweregrad vorhanden gewesen, dass nicht die Ausiibung
korperlich leichter Tatigkeiten noch moglich gewesen ware. Unterschiede in den diversen Begutachtungen ergaben
sich in der Festlegung des definitiven Leistungskalkuls. Im Unterschied zu Privatgutachten, die der Bedienstete nach
freier Wahl beibringen kénne, seien von der Behorde in Auftrag gegebene Gutachten frei von Beeinflussungen einer
gegebenenfalls bestehenden oder friher bestandenen Arzt-Patient-Beziehung, die naturgemall auch subjektive
Umstande beinhalten kénne.

Gegenstand seiner Begutachtung als Amtssachverstandiger sei die allseitige und vollstandige medizinische Erfassung
des Gesundheitszustandes mit besonderer Bewertung seiner Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit des Bediensteten. Infolge Mehrfacherkrankungen, die verschiedenen medizinischen Fachgebieten
zuzuordnen seien, habe der jeweilige Facharzt nur die Kompetenz fliir sein abgegrenztes Fachgebiet inne. Auf Grund
seiner Erfahrung als Amtssachverstandiger habe er Kenntnisse Uber die Arbeitsplatzbedingungen und koénne eine
fachertbergreifende Gesamtbeurteilung vornehmen.

Uber erneute AuRerung des Beschwerdefiihrers vom 27. Mérz 2001 gab Dr. G am 2. April 2001 folgende ergénzende
Stellungnahme ab:

"Es gilt die Frage zu beantworten, mit welcher jahrlichen gerechtfertigten Krankenstandsdauer zum Zeitpunkt der
Ruhestandsversetzung (31.12.1996) zu rechnen gewesen ware.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass sich die Krankenstandsdauer bezieht auf die Austibung jener Tatigkeiten, welche
im Leistungskalkul der erganzenden Stellungnahme vom 9.2.01 dargelegt sind. Eine Beurteilung der Dauer jahrlicher
Krankenstdnde bezogen auf die Tatigkeit vor der Ruhestandsversetzung ist nicht Gegenstand der Betrachtungen.

Obiges Leistungskalkil ist im Wesentlichen auf der Grundlage der Beurteilung des Schweregrades aller vorhandenen
Erkrankungen erstellt. Die im Leistungskalkil angeflihrten Tatigkeiten sind unter BerUcksichtigung der bestehenden
Leidenszustande grundsatzlich durchfihrbar. Die Inanspruchnahme angemessener Krankenstande ist bei
zwischenzeitlicher Verschlechterung eines chronischen Leidens berechtigt und dient zur Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit. Die Dauer dieser Krankenstande richtet sich nach dem Schweregrad der Leidensverschlimmerung
und der Art der Grundkrankheit, die entsprechend dem Wesen der Erkrankung einen unterschiedlichen zeitlichen
Verlauf nehmen kann. Es gibt grundsatzlich Phasen mit Symptomlosigkeit bis chronisch gleich bleibend oder chronisch
wiederkehrend oder sich akut verschlimmernden Krankheitsphasen.

Einerseits der Krankheitsverlauf an und fir sich und das Ansprechen auf Therapien sowie andererseits die Art und



Intensitat der korperlichen und geistigen Beanspruchung, die im Leistungskalkul festgelegt ist, ergeben das zeitliche
Ausmal eines Krankenstandes. Gegebenenfalls ist aus Sicht von behandelnden Arzten die Integration eines Patienten
in einen Arbeitsprozess sogar ein nicht unwichtiger Beitrag zum Therapieerfolg. Die Teilnahme an regelmalligen
Tatigkeiten in einem Arbeitskollektiv ist oft auch Teil und Ziel arztlicher Bemthungen.

Im gegenstandlichen Fall ist unter BerUcksichtigung aller vorliegenden Erkrankungen und des erstellten
Leistungskalkills eine jahrliche Krankenstandsdauer von ca. vier bis sechs Wochen zum Zeitpunkt der
Ruhestandsversetzung am 31.12.1996 anzunehmen."

In seiner Stellungnahme vom 26. April 2001 argumentierte der Beschwerdeflhrer neuerlich damit, vollstandig
erwerbsunfahig zu sein. Im Fall einer regelmaBigen beruflichen Tatigkeit waren wiederholte lang andauernde
Krankenstande von mehr als 2 Monate pro Jahr zu erwarten. Dies speziell unter dem Gesichtspunkt, dass bei ihm nicht
bloR psychische, sondern auch ganz wesentlich in den orthopddischen Bereich fallende (physische) Beeintrachtigungen
vorlagen. Mit Schreiben vom 19. Juni 2001 legte der Beschwerdefiihrer ein in seinem Auftrag vom Facharzt fur
Unfallchirurgie und Sporttraumatologie Univ. Prof. Dr. S am 12. Juni 2001 erstattetes Gutachten vor, in dem der
Gutachter nach detaillierter Darstellung der Anamnese und des bisherigen Verfahrens zu folgender
zusammenfassender Stellungnahme gelangt (Anonymisierungen durch den Verwaltungsgerichtshof):

"Wie aus allen vorhandenen Unterlagen entnommen werden kann, leidetder Beschwerdefiihrer schon seit Uber
15 Jahren unter Beschwerden im Bereich des Stitz- und Bewegungsapparates, vor allem im Bereich der Wirbelsaule
mit radikuldrer Ausstrahlung vor allem in die linke untere Extremitat, wobei sich diese Beschwerden in der Folge
verschlechterten, dazu flihrten, dass er im Sitzen, im Stehen bei Belastung auch im Gehen in der Folge immer starke
Schmerzen verspurte, die sich in entspannender Stellung bei Entlastung der Wirbelsdule im Liegen beruhigten.

Auf Grund der durchgefihrten klinischen und radiologischen Untersuchung ergab sich 1980 ein Z.n. Morbus
Scheuermann, wobei sich in der Folge die Situation dahingehend verschlechterte, dass schon eine
Spondylose/Spondylarthrose im Bereich der LWS mit Diskusprotrusion L4/L5 und Diskusprolaps L5/ST mit
Wurzelirritationen in das linke Bein einstellten. Zusatzlich kam es auch zum Auftreten von Schulterschmerzen links
1996.

Internistischerseits bestand seit dem Jugendalter eine rezidivierende Gastritis mit konsekutiv auftretender
Refluxdsophagitis, die bis zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung nach wie vor vorhanden ist. Ebenso wurde 1985 eine
Divertikulitis diagnostiziert. AuBerdem besteht bei dem zu Begutachtenden ein Z.n. Melanom-OP 1994 sowie eine
ausgepragte rezidivierende endogendepressive Affektstérung mit deutlicher Somatisierung und Neigung zur
Chronifizierung.

Auf Grund dieser oben erwdhnten Erkrankungen istder BeschwerdefUhrer - wie er selbst ausfihrt und sich dies auch
aus den Unterlagen entnehmen lasst - nicht mehr in der Lage, seiner Arbeit als Systemspezialist beim
Fernmeldebetrieb G nachzugehen. Er ist auch nicht mehr in der Lage, irgendwelche anderen Arbeiten - sei es auch nur
leichter Natur - auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt durchzufiihren bzw. nachzukommen.

Aus den vorhandenen Unterlagen kdnnen folgende unfallchirurgisch-orthopadische Diagnosen zum Zeitpunkt der
Pensionierung am 01.01.1997 entnommen werden:

1.

Rezidierende Periomarthritis links

2.

Rezidivierende Epicondylitis radiohumorales rechts
3.

Osteochondrose der unteren HWS mit Einschrankung der Beweglichkeit der unteren HWS-Segmente und des
thoracolumbalen Uberganges

4. Z.n. Morbus Scheuermann BWS mit Spondylose/Spondylarthrose sowie geringgradiger Skoliose mit
incipienter Rundrickenbildung

5. Linkskonvexe Skoliose der LWS mit Arthrosis intervertebralis L3/L4, Arthrosis interspinalis



bastrup L3/L4, L4/L5 bei Bandscheibenprotrusion L4/L5 sowie links lateralen Diskusprolaps L5/S1 mit
Nervenwurzelkompression links und tempordrer Wurzelirritation (belastungsabhangig) im Sinne ischialgieformer
Schmerzen

6. Incipiente Coxarthrose bds. bei Beckenschiefstand 1,5 cm rechts héher als links und

Beinlangenverkirzung um 1 cm im Seitenvergleich

7.

Chondropathia patellae bds. mit incipienter Gonarthrose bds.
8.

Senk- / Spreizfif3e bds.

Als Nebendiagnosen kénnen internistischerseits angefihrt werden:

Arterieller Hypertonus

rezidivierende Gastritis und Refluxdsophagits

Divertikulitis

psychiatrischerseits: rez. endogene depressive
Affektstorung mit deutlicher Somatisierung und Neigung zur Chronifizierung

Diese oben angeflihrten Diagnosen koénnen auf Grund der vorhandenen Aktenlage und der vorhandenen
Roéntgenbilder und Befunde eindeutig verifiziert und objektiviert werden.

Legt man diese oben genannten Diagnosen und die daraus resultierende klinische Symptomatik, die
gutachterlicherseits die Beschwerdenangaben ... nachvollziehen lasst, der Beurteilung eines Leistungskalkils zu
Grunde, so kann festgehalten werden:

Korperliche Beanspruchungen im Sinne mittelschwerer und schwerer Arbeiten sinddem Beschwerdefuhrer nicht mehr

zuzumuten, weder im Sitzen, Stehen noch im Gehen.

Leichte Arbeiten kdnnen nur kurzfristig, wahrend eines kurzen Zeitraumes durchgefiihrt werden in geschlossenen
Raumen und im Freien, wobei bei leichten korperlichen Arbeiten, Arbeiten Uber Kopf, in gebeugter Haltung und in
sonstiger Zwangshaltung aber auch an exponierten Stellen vermieden werden mussen, da diese kurzfristig zum
Auftreten von Fehlhaltungen im Bereich der Wirbelsdule mit Irritation im Bereich der LWS und dabei zu einer Reizung
im Bereich L5/S1 fuhren mit Aktualisierung einer Wurzelirritation auf Grund des Diskusprolaps mit Einengung der

auftretenden Nervenwurzel.

Fir restliche leichte Tatigkeiten in sitzender Stellung sind zwischendurch immer ausreichend Arbeitspausen
einzulegen. Auf Grund der mangelnden Belastungsfahigkeit der LWS und der damit verbundenen Beschwerden ist es
ihm auch nicht moglich, kurze Wegstrecken vom Wohnort zu einem 6ffentlichen Verkehrsmittel zurickzulegen, um
eine Arbeitsstelle aufzusuchen, wobei auch das Einsteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel Uber mehrere Stufen z.B. in
einen Autobus nur unter korperlicher Anstrengung moglich ist. Aus diesem Grunde wurde ihm auch ein
Behindertenpass ausgestellt, worin festgehalten wird, dass eben die Benultzung &ffentlicher Verkehrsmittel wegen

dauernder Gesundheitsschadigung unzumutbar ist.

Zusatzlich belastend aus orthopadisch-unfallchirurgischer (Sicht) ist aber auch die internistische und die psychiatrische
Gesamtsituation der Erkrankung des Patienten, die auf Grund der psychiatrischen Somatisierungstendenz eine
vermehrte zusatzliche krankheitsbedingte Belastung im gesamten Stitz- und Bewegungsapparat auslost, die
wiederum die Arbeitsfahigkeit auch fur leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermindert.

Vergleicht man nun diese oben getatigten Ausfiihrungen mit dem arztlichen Gutachten von Dr. P vom 18.09.1996, so



muss festgehalten werden, dass hier lediglich als Erkrankungen ein Wirbelsdulensyndrom, geringe Skoliose, geringer
Beckenschiefstand sowie Beinverkirzung rechts und Senk-/Spreizfil3e festgehalten werden. Hierzu kann festgestellt
werden, dass das Wirbelsdulensyndrom allgemein im Raum steht ohne exakte, diagnostische Ausfiihrung, worin dieses
Wirbelsaulensyndrom besteht, wobei hier angemerkt werden muss, dass eine Diagnose erst dann deutlich erkenntlich
ist, wenn eine exakte Zuordnung in der Diagnoseangabe besteht und ein Globalbegriff wie 'Wirbelsdulensyndrom’
keine Diagnose darstellt, weshalb sich auch daraus kein Bezug auf die Arbeitsfahigkeit ableiten lasst. Ebenso wird nur
von einem geringen Beckenschiefstand und einer Beinverkirzung rechts gesprochen, wobei eine Beinverkirzung von
1 c¢cm noch tolerabel ist, jedoch ein Beckenschiefstand von 1,5 cm eigentlich bei Beschwerden im Bereich der
Wirbelsaule mittels Schuhausgleich behandelt gehdrt. Zusammenfassend wird festgehalten, dass im Gutachten von
Dr. P aus orthopadischunfallchirurgischer Sicht die vorhandenen Erkrankungen des Beschwerdeflihrers nicht
ausreichend gewtirdigt wurden, wobei auch anzumerken ist, dass sicherlich die gutachterliche Untersuchung am
18.09.1996 nur einer momentanen zeitlich begrenzten Beurteilung entspricht und keine Auskunft Uber das
tatsachliche Ausmald der Erkrankung mit dem langwierigen Krankheitsverlauf, die aus der Zusammenschau aller
Befunde abgeleitet werden kann, wiedergibt. Deshalb kann auch auf Grund dieses Befundes eine, dem
Krankheitsverlauf und der Erkrankung entsprechenden Leistungskalkil, das dem Beschwerdeflihrer gerecht wird, nicht
wiedergegeben werden.

Zusammenfassend wird somit festgehalten, dass der Beschwerdeflhrer noch leichte Arbeiten in sitzender Stellung bei
Vorhandensein eines Wirbelsdaulen gerecht werdenden Arbeitsstuhles zumutbar sind, jedoch im Rahmen eines 8-Std-
Tages sind nach 2-stindiger Arbeitszeit entsprechende Ruhepausen zur Entspannung und Entlastung der Wirbelsaule
im ausreichenden Masse zur Verflgung zu stellen, um das Auftreten von Schmerzen und damit das Ausmal der
Krankenstande zu mindern.

Bei der Durchfihrung dieser oben erwdhnten leichten sitzenden Arbeit mit ausreichenden Arbeitspausen ist jedoch
unfallchirurgisch-orthopadischerseits mit Krankenstanden im Ausmal von 9 Wochen pro Jahr zu rechnen, wobei eine
Uberschneidung aus unfallchirurgischer Sicht zu 50 % mit neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen und fiir 2 Woche
mit den internistischen Erkrankungen zu rechnen ist.

Diese oben durchgefiihrte Beurteilung bezieht sich auf die dem Gutachter vorliegenden Unterlagen von 1980 bis zum
Zeitpunkt der Gutachtenerstellung fiir den Zeitpunkt der Pensionierung vom 01.01.1997."

Gestltzt auf dieses Gutachten vertrat der Beschwerdeflihrer in seinem Begleitschreiben die Auffassung, es bestatige
eindeutig seine vollstandige Erwerbsunfahigkeit zum mafgebenden Zeitpunkt. Der Vollstandigkeit halber bemerke er,
dass die nach diesem Gutachten grundsatzlichen Bedingungen fir eine weitere Erwerbstatigkeit (Pause nach
2 Stunden; spezifisch angepasster Arbeitsstuhl bei sitzender Beschaftigung) in der realen Arbeitswelt keine effektive
Beschaftigungsmaoglichkeit zulasse. Ein berufskundliches Gutachten wirde das bestdtigen; seine Einholung sei aber
aus seiner Sicht wegen der trotz Schonung zu erwartenden Krankensténde entbehrlich.

Die hiezu abgegebene erganzende Stellungnahme des Dr. G vom 10. Juli 2001 lautet (Anonymisierungen durch den
Verwaltungsgerichtshof):

"Es wird angefuihrt, dass der Bedienstete im Rahmen einer sitzenden Tatigkeit mit spezifisch angepasstem Arbeitsstuhl
schon jeweils nach 2 Stunden immer wieder Pausen einlegen musste und dies in der realen Arbeitswelt keine effektive
Beschaftigungsmoglichkeit zulasse.

In Beantwortung dieser Ausfuhrungen gilt es festzustellen, dass im Leistungskalkil der ASV-Begutachtung die
dynamische Abwechslung der Korperhaltung bei der AustUbung koérperlich leichter Tatigkeiten ausdricklich
festgehalten ist und Haltungskonstanzen Uber einen langeren Zeitraum ausgeschlossen sein sollten. In der realen
Arbeitswelt gilt weiters das Arbeitnehmerschutzgesetz, durch welches gewahrleistet wird, dass keine
Gesundheitsschadigungen am Arbeitsplatz auftreten. Der fir alle Arbeitsstitten in Osterreich gesetzlich
vorgeschriebene Arbeitsmediziner ist zusatzlich beauftragt, Gefahrdungen am Arbeitsplatz tunlichst hintanzuhalten
und Sorge zu tragen, einen zum Beispiel spezifisch angepassten Arbeitsstuhl dem Beschaéftigten zur Verfigung stellen
zu lassen.

Arbeitsablaufe, die eine Haltungsstereotypie Uber zwei Stunden zur Folge hatten, sind im ASV-Leistungskalkdl nicht
definiert und daher auch nicht kalkulsrelevant.



In der Gutachtenerstellung Professoris Dr. S wird zusammenfassend festgehalten, dass dem Bediensteten noch leichte
Arbeiten in sitzender Stellung bei Vorhandensein eines wirbelsaulengerechten Arbeitsstuhles zumutbar sind und nach
2- stundiger Arbeitszeit entsprechende Ruhepausen zur Entspannung und Entlastung der Wirbelsaule in
ausreichendem Male zur Verfigung zu stellen sind. Bei der Durchfuhrung dieser Arbeit sei mit einer
Krankenstandsdauer von 9 Wochen pro Jahr zu rechnen, wobei eine Uberschneidung zu 50 % mit neurologisch-

psychiatrischen Erkrankungen und fir 2 Wochen mit den internistischen Erkrankungen zu rechnen sei.

Es gilt festzustellen, dass in der ASV-Begutachtung eine 2- stiindige Arbeitszeit nicht festgelegt ist, sondern kérperlich
leichte Tatigkeiten in einer dynamischen Arbeitshaltung, die unter Umstanden auch nur einige Minuten ausmacht, wie
zum Beispiel das Bedienen eines Kopiergerates, das Entgegennehmen von kurzen Telefonaten, einfache Archivdienste
oder ahnlich einfache Tatigkeiten, zu deren Verrichtung eben nur einfache Handgriffe Uber duRerst kurze Zeit

erforderlich sind.
Diese Arten von korperlich und geistig einfachen Tatigkeiten werden in der realen Arbeitswelt zur Genuge angeboten.

Von einer durchgehenden 2-stindigen Arbeitsbelastung, wie es zum Beispiel ein Computerarbeitsplatz darstellen
wirde, ist in der ASV-Begutachtung Gberhaupt nicht die Rede. Im Leistungskalkil definiert sind einfache Tatigkeiten
ohne komplexe Bewegungsabldaufe mit genligender Zeit von Ausgleichsbewegungen, die genligend oft nach den

jeweiligen Handgriffen moglich sind.

In der Gutachtenserstellung Professoris Dr. S werden Krankenstande berechnet, welche offenbar in Bezug zu der, 2-

stundigen Arbeitszeit ohne Ruhepausen stehen.

In der ASV-Begutachtung werden zur Berechnung der jahrlichen angemessenen Krankenstandsdauer jene korperlich
und geistig einfachen Tatigkeiten zu Grunde gelegt, die im Leistungskalkil im Detail beschrieben sind. Unter
Berucksichtigung aller zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung vorhandenen Erkrankungen ist zum Zeitpunkt der
Ruhestandsversetzung (31.12.1996) fachertbergreifend eine medizinisch gerechtfertigte Krankenstandsdauer von
insgesamt vier bis sechs Wochen anzunehmen."

Im weiteren Verfahren holte die belangte Behdrde ein Gutachten des Facharztes fir Orthopadie Dr. H ein. Sie ersuchte
um Beantwortung folgender Fragen:

"1. Welche Gesundheitsstérungen aus der Sicht Ihres Fachgebietes liegen vor, und ist davon

auszugehen, dass diese bereits zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung (31. Dezember 1996) vorgelegen sind?

2 .Welche Beschwerden bzw. Beeintrachtigungen sind bzw. waren damit verbunden (Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen, Empfindungsstérungen, Schlafstérungen, verminderte Konzentrationsfahigkeit und
Ausdauer etc.)?

3. In welchem zeitlichen Ausmal treten bzw. traten diese Beschwerden auf (dauernd, fallweise, in welchen ungefahren

Abstanden, in welcher ungefédhren Dauer, nach Uberanstrengung bzw. Belastung)?

4. In welchem graduellen Ausmal? treten bzw. traten die Beschwerden auf (schwach, mittelstark, stark, chronifiziert)?
5. Inwieweit ist bzw. war dadurch die korperliche und geistige Mobilitat eingeschrankt?

6. Ist bzw. war von einer zumutbaren Behandlung in absehbarer Zeit eine wesentliche Besserung zu erwarten?

7 .Ist bzw. war der Beamte zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung noch fir einfache Tatigkeiten (leichte bis
mittelschwere Arbeiten wie z.B. die eines Museumsaufsehers, Parkwachters, Theater- oder Kinobilleteurs etc.) fur die
keine Umschulung und nicht einmal eine Anlernung erforderlich ist, sondern eine kurze Unterweisung genlgt und fur
die unter Umstanden nur bestimmte Handgriffe oder Handreichungen erforderlich sind, geeignet und noch

unterweisbar?

8. Musste bzw. hatte dabei ein méglicher Dienstgeber infolge Mindereinsatzfahigkeit oder langer dauernder Zeitraume

von Arbeitsunfahigkeit gro3e Nachsicht tiben bzw. tiben massen?
9. Was ist bzw. ware bei einer méglichen Berufsaustibung jedenfalls zu unterlassen bzw. zu unterlassen gewesen?
10.

Welche Tatigkeiten sind bzw. waren ausgeschlossen?



11.

Welche tagliche Arbeitszeit wird fur méglich gehalten bzw. ware far méglich zu halten gewesen?

12. Sind bzw. waren zusatzlich Erholungspausen erforderlich bzw. erforderlich gewesen?
13. Mit welcher jahrlichen Krankenstandsdauer ware aus der Sicht lhres Fachgebietes zu rechnen
(gewesen)?
14. Dem Beamten wurde ein Behindertenpass ausgestellt, worin festgehalten wird, dass die Benutzung

offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Gesundheitsschadigung unzumutbar ist. Ist davon auszugehen, dass die
Benultzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel bereits zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung nicht mehr moglich war? "

Nach den hiebei angestellten Erhebungen der belangten Behdrde beim Bundessozialamt Graz habe beim
Beschwerdefiihrer eine 80 %ige Erwerbsminderung bestanden. Die Bentutzung offentlicher Verkehrsmittel sei nicht
zumutbar. Einen Behindertenpass besitze er seit Dezember 1996, die Eintragung betreffend die offentlichen
Verkehrsmittel sei am 20. Mai 1999 durchgefiihrt worden.

Dr. H beantwortete in seinem orthopadischen Fachgutachten vom 2. August 2001 die an ihn gestellten Fragen wie folgt
(Anonymisierungen durch den Verwaltungsgerichtshof):

"ad 1.)

a.) Stamm:

Quelle: Verwaltungsgerichtshof VWGH, http://www.vwgh.gv.at
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