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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. HoR und die Hofrate Dr. Zens, Dr. Schick,
Dr. Hinterwirth und Dr. Pfiel als Richter, im Beisein des SchriftfUhrers Mag. Lamprecht, Gber die Beschwerde des W in
M, vertreten durch Dr. Walter Riedl, Rechtsanwalt in 1010 Wien, Franz Josefs-Kai 5, gegen den Bescheid des
Bundesministers fur Finanzen vom 11. Juni 2002, ZI. 15 1311/159/11/15/02, betreffend die Bemessung des
Ruhegenusses und der Ruhegenusszulage aus der Wachdienstzulage, zu Recht erkannt:

Spruch
Der angefochtene Bescheid wird wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften aufgehoben.

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 Oktober 1946 geborene Beschwerdeflhrer stand, zuletzt als Abteilungsinspektor (Verwendungsgruppe E2a), in
einem offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis zum Bund. Er wurde auf Grund seines Antrags vom 10. November 1999
mit Bescheid der Aktivdienstbehdrde (Bundesminister fur Inneres) vom 9. Juni 2000 mit Ablauf des 31. Juli 2000 gemaf3
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8 14 Abs. 1 des Beamten-Dienstrechtsgesetzes 1979 (BDG 1979) wegen dauernder Dienstunfahigkeit in den Ruhestand

versetzt.
Diesem Bescheid ging folgendes Ermittlungsverfahren voraus:

Vom 29. Oktober bis zum 24. November 1999 war der Beschwerdefiihrer wegen reaktiver Depression im
Krankenhaus B stationar untergebracht. Der Entlassungsbericht des neurologischen Facharztes Univ. Prof. Dr. R. vom
21. Dezember 1999 lautet auszugsweise:

"Aus der Anamnese: Der Pat. berichtet, Gber zunehmende Probleme am Arbeitsplatz. Er habe das Gefuhl, dass er auf
Grund seiner Einstellung versetzt worden sei, er leide unter zunehmenden Ein- und Durchschlafstérungen, verspure
eine massive Mudigkeit, Antriebsverminderung und werde von Zukunftsdngsten geplagt. Er klagt aulRerdem Uber
ausgepragte Konzentrationsstérungen. Im Mai 99 sei seine Mutter gestorben, was ihn ebenfalls belasten wirde. Der
Pat. berichtet auBerdem Uber massive HWS-Beschwerden.

Der somatisch erhobene Befund war regelrecht. Neurologisch fanden sich keine Herd-, Halbseiten- oder
Wurzeldehnungszeichen. Psychisch war der Pat. depressiv, psychomotor. unruhig, antriebsvermindert, klagt Uber Ein-
und Durchschlafstérungen.

Verlauf und Therapie: Die Aufnahme des Pat. erfolgte wegen eines reaktiv depressiven Zustandsbildes. ...

Insgesamt konnte wahrend des stationdren Aufenthaltes eine deutliche Stabilisierung des Zustandsbildes erzielt
werden. Wegen der angegebenen vertebragenen Beschwerden wurde eine Kontrolle des HWS-MR durchgeflhrt, wobei
sich ein medio-lateraler Prolaps C6/7 subligamentar fand sowie eine geringe oberflachliche Spinalkanalstenose ohne
Alteration des Myelons. Wegen Hautveranderungen im Gesicht wurde der Pat. der Dermatologin vorgestellt, welche
eine rosaceaartige Dermatitis diagnostizierte.

Auf Grund der vertebragenen Symptomatik ware ein Kuraufenthalt unsererseits empfehlenswert, eine
nervenfacharztliche Kontrolle sowie psychotherapeutische Weiterbetreuung ebenfalls sinnvoll. Insgesamt konnte der
Pat. in maRig stabilisiertem Zustand nach Hause entlassen werden."

Am 14. Janner 2000 erstattete der den Beschwerdefihrer behandelnde Facharzt fir Innere Medizin Dr. S folgendes
Attest:

"Diagnosen:

Ausgepragtes rezidivierendes bzw. nahezu therapieresistentes duBerst schmerzhaftes posttraumatisches mittleres
und unteres Cervikalsyndrom mit hochgradiger Bewegungseinschrankung. St.p. ausgepragte Distorsion der HWS bzw.
Contusion am Ubergang von der BWS zur LWS, konsekutive diskrete Hyp.- bzw. Dysésthesien im Bereich des vierten
und funften Fingers links. AuBerdem besteht auf Grund des NMR der HWS ein so genannter medio-lateraler
Prolaps C6/C7 subligamentdr sowie eine geringfligige zusatzliche oberflachliche Spinalkanalstenose mit fehlender
Alteration des Myelons, aulRerdem besteht dermatologischerseits eine rezidivierende rosaceaartige Dermatitis.

Zudem besteht derzeit v.a. ein ausgepragtes und beherrschendes sog. reaktives depressives Zustandsbild (siehe
ausfiihrlicher Befund (iber den stationdren Aufenthalt ... vom 19.10. - 24.11.1999)." (Es folgt eine Ubersicht (iber die
letzten Befunde und die derzeitige internistische Therapie)

"Zusammenfassung und Beurteilung:

Auf Grund des oben ausfuhrlich geschilderten Krankheitsbildes bzw. Zustandsbildes v.a. in Kombination mit dem
bestehenden psychiatrischen Zustandsbild und der damit verbundenen starken Verhaftung in der aktuellen
Problematik, wird meiner Meinung nach eine medikamentdse Therapie pro futuro nicht erfolgreich sein und zu keiner
Besserung des Beschwerdekomplexes bzw. des Zustandsbildes fihren.

Bei weiterer beruflicher Tatigkeit wird es sicherlich zu einer deutlichen bzw. drastischen Verschlechterung des
derzeitigen Krankheitsbildes bzw. Zustandsbildes kommen, demzufolge ware meines Erachtens eine vorzeitige
Pensionierung aus Gesundheitsgriinden unbedingt angezeigt bzw. angebracht."

Der Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie Dr. H kam in seinem Gutachten vom 18. Jdnner 2000 zu folgendem
Ergebnis (Anonymisierungen durch den Verwaltungsgerichtshof):

"Zusammenfassung: Bei dem Beschwerdefiihrer besteht



eine reaktive Depressio. ... Insgesamt kam es im Verlauf der Behandlung zu keiner volligen Remission der depressiven
Symptomatik. Derzeit besteht noch eine deutl. Erniedrigung des Elan vital u. eine rasche Erschopfbarkeit sowie
tagsuber verstarkte Mudigkeit. Soweit derzeit beurteilbar, ist mit einer weiteren Chronifizierung d. Leidens zu rechnen.
Die Arbeitsfahigkeit ist vorerst nicht gegeben."

Am 10. April 2000 gab die leitende Arztin am Bundespensionsamt Dr. W folgendes &rztliches
Sachverstandigengutachten zur Leistungsfeststellung ab:

"Diagnose (nach Relevanz hinsichtlich Arbeitsfahigkeit)
1. Reaktive Depression mit Somatisierungstendenz und vegetativer Reizsymptomatik (keine Psychosewertigkeit)

2. Degenerative Aufbrauchserscheinungen in der gesamten Wirbelsaule mit vertebragenen Neuralgien im Hals- und
Brustwirbelsdulenbereich  ohne  Hinweise  auf  Wurzelreizsymptomatik  oder  Wurzelirritation  bei
Bandscheibenvorfall C6/C7.

3.

Cervicogener Kopfschmerz

4,

Sensibilitatsstérung im Bereich des Nervus trigeminus links ohne funktionelle Stérungen.
Leistungskalkdl

Wegen der bestehenden Einschrankungen im Bereich des Achsenskelettes mit wiederholten Schulter-Arm- und
Nackenschmerzhaftigkeit und einem Bandscheibenvorfall im Halswirbelsdulenbereich ist die korperliche
Leistungsfahigkeit dahingehend eingeschrankt, dass der unvermutete Einsatz, das Nachlaufen oder Festhalten von
Verdachtigen nicht sicher gewahrleistet ist. Die korperliche Wendigkeit und Kraft ist vermindert, sodass wegen
verminderter Abwehrmoglichkeit sowohl eine Gefahrdung des Beamten als auch Fremdgefahrdung vorliegt. Zusatzlich
liegen wegen einer exogenen Verstimmung Einschrankungen in der psychischen Belastbarkeit und eine Verminderung
der seelischen Ausgeglichenheit vor. In Krisensituationen ist der Beamte nicht immer sicher ausgeglichen bedacht und
konnte insbesondere in schwierigen Krisensituationen inadaquat reagieren. Ein rasches, umsichtiges und richtiges
Handeln ist wegen der psychischen Unausgeglichenheit nicht mehr sicher gewahrleistet. Der weitere Einsatz im

Exekutivdienst ist daher in Summe nicht langer zu vertreten.

Im Vordergrund der Leistungsminderung steht eine Uberforderungsdepression. Diese fiihrt zu einer subdepressiven
Stimmungslage und reduzierter psychischer Belastbarkeit. Subjektiv dominiert ein Uberforderungsgefunhl. Es liegt eine
Restaffizierbarkeit und keine bis geringe Antriebsstérung vor. Aus der Gesamtsituation resultiert, auch im
Zusammenhang mit den vegetativen Begleitstérungen wie etwa Schlafstdrung, eine Verminderung des Konzentrations-
und Merkfahigkeitsvermoégens. Es konnen daher lediglich leichte kérperliche Arbeiten in wechselnder Arbeitshaltung
ausgefiihrt werden. Nach einer 1-stiindigen monotonen Arbeitshaltung ist ein Positionswechsel oder eine
Lockerungspause von 10 Minuten notwendig. Heben, Tragen und Schieben von Lasten bis maximal 5 kg ist zulassig.
Hebedrehbewegungen sind zu vermeiden. Uberkopfarbeiten, gebeugte, gebiickte oder kniende Haltungen sowie
allgemeine Zwangshaltungen sind nicht zuldssig. Langer anhaltende Kalte- oder Ndasseexposition ist untersagt.
Besteigen von Leitern oder anderen Steighilfen bis maximal 1 m ist zuldssig. Hohenexponierte Lagen sind hingegen
untersagt. AulRendienste und berufsmaliges Lenken eines KFZ sind nicht méglich. Kundenkontakte, Parteienverkehr
und Nacht- und Schichtarbeiten sind nicht zuldssig. Es kénnen leichte grob- und feinmotorische manuelle Tatigkeiten
unter Vermeidung von langer anhaltenden monotonen Arbeitsablaufen ausgefihrt werden. Bildschirmarbeiten sind
bei freier Pausengestaltung bis zu 30 % der Tagesarbeitszeit zulassig. Auf Grund der psychischen Einschrankungen sind
gering verantwortliche Tatigkeiten un(ter) geringem Zeit- und Leistungsdruck ausfihrbar. Tatigkeiten, die mit
Eigenverantwortung, Flexibilitdt und Eigeninitiative verbunden sind, kénnen nicht ausgefuhrt werden. Zusatzliche
Arbeitspausen von je 10 Minuten vormittags und nachmittags sind erforderlich. Blrotatigkeiten im Innendienst unter
konkreter Anleitung und einer kontinuierlichen Einschulung ohne héhere Verantwortlichkeit waren durchaus noch
ausfuhrbar.

Mit einer Besserung des chronifizierten Zustandes kann nicht gerechnet werden. Es ist mit vermehrten
Krankenstanden bis zu 4 Wochen jahrlich zu rechnen."



Auf Grund dieses Gutachtens, das dem Beschwerdefihrer in Wahrung des Parteiengehors von seiner obersten
(Aktiv)Dienstbehodrde zur Kenntnis gebracht worden war und gegen das er keine Einwendungen erhob, wurde er mit
dem bereits erwahnten Bescheid des Bundesministers fur Inneres vom 9. Juni 2000 gemaf3 8 14 Abs. 1 BDG 1979 mit
Ablauf des 31. Juli 2000 in den Ruhestand versetzt.

Im Ruhegenussbemessungsverfahren erhob der Beschwerdefiihrer, mit den Ergebnissen des obigen Beweisverfahrens
neuerlich konfrontiert, mit Schreiben vom 20. August 2000 dagegen Einwendungen. Er machte geltend, sein
Gesundheitszustand habe sich stark verschlechtert. Die schon in den Gutachten angesprochenen Beschwerden der
Wirbelsaule liel3en sich trotz langzeitlicher arztlicher Therapien nur dadurch lindern, dass er sich auch tagstber haufig
in Ruhelage begebe, um die Wirbelsaule zu entlasten. Bei manchen Kérperhaltungen in sitzender oder stehender
Position werde seine linke Hand gefuhllos oder stellten sich Krampfe im linken Rickenbereich ein. Standig masse er
bemiht sein, Positionsanderungen mit bisweilen verrenkend anmutenden Bewegungen zur Entlastung der

Wirbelsaule vorzunehmen. An kérperliche Tatigkeiten sei nicht zu denken.

In den Kopf ausstrahlende Schmerzen schafften ihm im Zusammenhang mit der die ganze linke Gesichtshalfte
einnehmenden Geflhllosigkeit das Gefihl unsaglicher Mudigkeit. Medikamente in teils betrachtlichen Dosen hatten
keine Besserung gebracht, hingegen hatten sich Konzentrationsschwache und Vergesslichkeit in bedngstigendem
MaBe eingestellt. Arge Schlafstérungen und Antriebslosigkeit sowie in tiefe Depression reichende Gefluhlslagen
begleiteten diese Symptome. Er sei zu Hause nicht einmal zu einfachsten Verrichtungen zu gebrauchen und neige zu
unbedachtem und dadurch oft Schaden verursachendem Handeln, sodass ihm seine Gattin verstarkt fursorgliches
Augenmerk schenken musse. Er ersuche daher, unter Berucksichtigung dieser Umstande von dauernder
Erwerbsunfahigkeit auszugehen. Sobald ihm neue Befunde vorlagen, wolle er diese nachreichen.

Das vom Beschwerdefuhrer in der Folge vorgelegte Gutachten des ihn behandelnden Facharztes fir innere Medizin
Dr. S vom 25. Oktober 2000 lautet auszugsweise (Anonymisierungen durch den Verwaltungsgerichtshof):

"Diagnosen:

Bei meinem obgenannten Patienten besteht derzeit ein ausgepragtes rezidivierendes und nahezu therapieresistentes
duBerst schmerzhaftes posttraumatisches mittleres und unteres Cervikalsyndrom mit hochgradiger
Bewegungseinschrankung. Trotz intensiver parenteraler bzw. vor allem Infusionstherapie mit nicht steroidalen
Antirheumatika in Kombination mit Xyloneural und Vitamin B 12 sowie mit gleichzeitiger Anwendung einer
dosisabgestimmten pulsierenden Magnetfeldtherapie, kam es nur zu einer geringflgigen bzw. nicht zu der erwarteten
Besserung des vorgenannten Beschwerdekomplexes.

Es findet sich namlich atiologisch und pathogenetisch eine hochgradige Distorsion der HWS bzw. Contusion am
Ubergang von der BWS zur LWS, weiters erschwerend sind konsekutive diskrete Hyp.- bzw. Dysasthesien vor allem im
Bereich des 4. und 5. Fingers links. AuRBerdem besteht auf Grund des NMR der HWS ein so genannter mediolateraler
Prolaps C6/C7 subligamentar sowie eine geringflgige zusatzliche oberflachliche Spinalkanalstenose, jedoch mit
fehlender Alteration des Myelons. Dermatologischerseits besteht als Nebenbefund eine rezidivierende rosaceaartige
Dermatitis.

Die oben beschriebenen Hyp.- bzw. Dysasthesien im Bereich des

4. und 5. Fingers sind jedoch immer wieder vorhanden, ebenso die in der linken Gesichtshalfte
vorhandenen Geflhlsstdrungen insbesonders Parasthesien bzw. Dysasthesien.

Die vor allem in den Hinterkopf ausstrahlenden Schmerzen konnten durch die intensive analgetische, antiphlogistische
und myotonolytische Therapie keineswegs befriedigend gebessert werden, sodass dem Patienten praktisch eine
korperliche Tatigkeit nicht zumutbar ist, und auch in Zukunft soweit derzeit beurteilbar an eine geringflgige
korperliche Belastung nicht zu denken ist und auch dem Patienten nicht zugemutet werden kann.

Zudem besteht erschwerend zum obgenannten ausfuhrlich beschriebenen Krankheits- bzw. Zustandsbild ein
ausgepragtes und auch beherrschendes sogenanntes reaktives depressives Zustandsbild verbunden mit
zunehmenden Ein- und Durchschlafstérungen, einer eher sich verschlechternden massiven Mudigkeit,
Antriebsverminderung sowie zunehmende ausgepragte Konzentrationsstorungen sowie deutliche Stérungen sowohl
des Langzeitgedachtnisses als auch des Kurzzeitgedachtnisses. Insgesamt besteht demzufolge schon eine so genannte
prasenile Demenz vom Alzheimertyp.
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Die diesbeziglich versuchte medikamentdse Therapie, die vom Fachneurologen Dr. H durchgefihrt wurde, brachte
praktisch keine Besserung der vorher geschilderten psychischen bzw. psychiatrischen Symptomatik.

Global gesehen ist er demzufolge, um noch eine gewisse Lebensqualitat zu erreichen, praktisch auf eine zweite
Person, in diesem Fall auf seine Gattin, im Wesentlichen angewiesen.

AuBerdem kommt noch hinzu, dass die Erkrankung an der Wirbelsaule (vor allem im Bereich der HWS), die fur die
vorzeitige Pensionierung ausschlaggebend war, im Wesentlichen auf (naher dargestellte) Dienstunfalle zurtickzufihren
ist ...; im Juli 1999 kam es bei einem Sturz Uber eine Stiege zu einer deutlichen Zerrung der Wirbelsaule sowie nebst
einem so genannten Schleudersyndrom zu einem Riss der Strecksehne des rechten Daumens. Der Patient wurde
damals ambulant akut im UKH Graz (wegen des Sehnenrisses) bis 30.12.99 behandelt.

Die Heilung der vorgenannten Daumenverletzung war nicht optimal, die Zerrung der Wirbelsdule verursachte noch

zusatzliche Schmerzen zu dem schon vorher bestehenden Beschwerdekomplex.

Zusammenfassend wdre medizinischerseits auszufihren, dass sich das Beschwerdebild trotz konsequenter
fortgesetzter Behandlung im Wesentlichen allgemein verschlechtert hat. Die vorher angegebenen Dienstunfalle

wurden nach Angabe des Patienten ordnungsgemaR gemeldet.
Zusammenfassung und Beurteilung:

Auf Grund des ausfuhrlich geschilderten Krankheits-, Zustands- und Beschwerdebildes insbesonders auch im Verein
mit dem bestehenden therapieresistenten psychiatrischen Zustandsbild, ist meiner Meinung nach jegliche Therapie
pro futuro nicht erfolgreich bzw. zielfGhrend, und es wird sicherlich nicht zu einer anhaltenden Besserung des

Beschwerdekomplexes bzw. Zustandsbildes kommen.

Es ist daher meiner Meinung nach eine dauernde Erwerbsunfahigkeit auf Grund der vorhin geschilderten Leiden
gegeben."

Dr. W gab am 10. November 2000 zu diesem Gutachten folgende Stellungnahme ab:

"Das beschriebene Cervicalsyndrom, die Folgen eines Halswirbelsaulenbeschleunigungstraumas und die
Wirbelsdulenveranderungen insbesondere im Bereich der Halswirbelsdule wurden bei der Begutachtung,
Befunderstellung und abschlieBenden Leistungsbeurteilung entsprechend bertcksichtigt. Sie sind unter Punkt 2 der

Diagnosenliste angefihrt.

Die beschriebene Schmerzsymptomatik und Sensibilitatsstérung - Trigeminusneuralgie - wurden unter Punkt 3 und 4

der Diagnosenliste angefiihrt und im abschlieBenden Leistungskalkil entsprechend berticksichtigt.

Die psychische Erkrankung - reaktive Depression - ist unter Diagnose 1 angefihrt und ebenfalls im Leistungskalkul
entsprechend der neuropsychiatrischen Defizitbeschreibung berlcksichtigt. Eine Demenz konnte hingegen bei der
facharztlichen Begutachtung nicht objektiviert werden. Das Merkfahigkeitsvermdégen ist nicht signifikant eingeschrankt.

Auch konnte kein intellektueller Abbau festgestellt werden. Ein Morbus Alzheimer wurde nicht festgestellt.
Ein schnellender Daumen bedingt keine zusatzliche Leistungsminderung.

Zusammenfassend ergibt sich aus dem nachgereichten Befund keine Anderung des Gutachtens vom 10.4.2000 und

des beschriebenen Leistungskalkuls."

Mit Bescheid vom 31. Mai 2001 stellte das Bundespensionsamt fest, dass dem Beschwerdeflihrer "gemaR 88 3 bis 7
und 62b des Pensionsgesetzes 1965 (PG 1965), BGBI. Nr. 340," vom 1. August 2000 an ein Ruhegenuss von monatlich
brutto S 22.283,10 und weiters gemal3 8 12 PG 1965 die Ruhegenusszulage aus der Wachdienstzulage von monatlich
brutto S 647,90 gebtihre.

In der Begriindung wird nach auszugsweiser Darstellung des Verwaltungsverfahrens, der eingeholten Gutachten und
der Rechtslage die gutachtliche Meinung der Dr. W als unbedenklich und schlissig dargestellt. Danach seien dem
Beschwerdefiihrer "noch gering verantwortliche, korperlich leichte Arbeiten in wechselnder Arbeitshaltung unter
geringem Zeit- und Leistungsdruck, wie z. B. Burotatigkeiten, méglich" (wird im Sinn der Gutachten von Dr. W naher
ausgefuhrt). Es sei noch eine Restarbeitsfahigkeit vorhanden, sodass der Beschwerdefihrer nicht dauernd
erwerbsunfahig im Sinn des§ 4 Abs. 7 PG 1965 sei. Danach folgt die naher aufgeschlisselte Berechnung des
Ruhegenusses und der genannten Ruhegenusszulage.
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Dagegen erhob der Beschwerdefuhrer am 25. Juni 2001 Berufung mit dem Antrag, "auf Erwerbsunfahigkeit im Sinne
des 8 4 PG zu erkennen". Bei der etwa 5 Monate vor der Ruhestandsversetzung erfolgten arztlichen Untersuchung
habe die leitende Arztin des Bundespensionsamtes im Leistungskalkiil schon anmerken lassen, "dass selbst bei
Einhaltung der zur korperlichen Schonung im betrachtlichen MaRe festgelegten Leistungseinschrankungen noch mit
monatelangen Krankenstanden jahrlich zu rechnen" sei. In der Zwischenzeit habe sich sein Zustand verschlechtert. Die
langzeitlich arztliche Behandlung sei nur palliativ ausgerichtet gewesen. Um im Ermittlungsverfahren ausreichende

Erkenntnisse zu erlangen, ware seinem Einwand mit einer weiteren arztlichen Untersuchung zu begegnen gewesen.

Am 7. Mai 2002 erhob der Beschwerdeflhrer die zur hg. ZI. 2002/12/0167 protokollierte SGumnisbeschwerde wegen
Nichterledigung der genannten Berufung. Darin fUhrte er (u.a.) aus, sein Gesundheitszustand sei nicht auf dem Stand
vom Marz 2000 stehen geblieben. Vielmehr habe eine laufende weitere Verschlechterung stattgefunden, sodass er
deutlich vor seiner Ruhestandsversetzung auch ganzlich erwerbsunfahig geworden sei. Schon aus der Begrindung des
Bundespensionsamtes sei hochst fragwirdig, ob von einer effektiven Arbeitsfahigkeit (Erwerbsfahigkeit) ausgegangen

werden kénne (wird ndher ausgefuhrt).

Das Verfahren uber die Sdumnisbeschwerde wurde hg. wegen Nachholung des versdumten Bescheides durch die

belangte Behdrde mit Beschluss vom 25. September 2002 eingestellt.

Mit Schreiben vom 7. Juni 2002 beantwortete der Beschwerdefiihrer eine Anfrage der belangten Behérde und gab
bekannt, in dem "monatelange Krankenstande" betreffenden Berufungsvorbringen liege kein Widerspruch "zum
Sachverstandigengutachten", das "mit Krankenstanden bis zu 4 Wochen jahrlich in Summe zur fiktiven Restaktivzeit
auf den gleichen Nenner" komme. Die lange, aber erfolglose neurologische wie auch psychotherapeutische
Behandlung und die starken Psychopharmaka hatten ihre Spuren hinterlassen: Seine Konzentration und
Gedachtnisleistung seien total abhanden gekommen. Seine Merkfahigkeit reiche oft nicht Uber das Ende eines
Telefongespraches hinaus. Eine arztliche Untersuchung zur Zeit der Ruhestandsversetzung hatte wohl genigend
Klarheit schaffen kénnen.

Mit Schreiben vom 14. Juni 2002 (bei der belangten Behdrde eingelangt am 17. Juni 2002) gab der gewerkschaftlich
vertretene Beschwerdefihrer eine weitere Stellungnahme ab, in der er neuerlich auf die Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes zwischen Marz 2000 und "dem Pensionierungszeitpunkt" hinwies. Die erganzende arztliche
Stellungnahme sei nicht schltssig und nachvollziehbar, weil auf die von ihm vorgelegten facharztlichen Atteste von
Dr. S, aus denen der Unterschied im Gesundheitszustand eklatant hervorgehe, nicht konkret eingegangen werde. Im
Ubrigen verweise er auf die Ausfiilhrungen in seiner Sdumnisbeschwerde und erkldre diese zum Inhalt seiner
Stellungnahme. Er beantrage die Einholung ergdnzender drztlicher Sachverstandigengutachten sowie eines
berufskundlichen Gutachtens.

Mit dem angefochtenen Bescheid gab die belangte Behérde der Berufung nicht statt.

Nach auszugsweiser Darstellung des Verwaltungsverfahrens, der Rechtslage und der gegen den Bescheid des
Bundespensionsamtes erhobenen Berufung fiihrte die belangte Behorde in ihrer Begriindung aus, nach eingehender
Uberprifung der (vom Beschwerdefiihrer) vorgelegten und vom Bundespensionsamt eingeholten &rztlichen Befunde
und Gutachten durch die leitende Arztin des Bundespensionsamtes Dr. W habe sich unter Beriicksichtigung der
Stellungnahme des Beschwerdeflihrers ergeben, dass aus arztlicher Sicht zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung
noch eine verwertbare Restarbeitsfahigkeit gegeben gewesen sei. Zum "Vorwurf", dass sich sein Gesundheitszustand
"seit der Untersuchung durch die herangezogenen Arzte bis zum tatsichlichen Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung
weiter verschlechtert habe, diese Gutachten also nicht mehr korrekt den Gesundheitszustand zum einzig fraglichen
Zeitpunkt, dem Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung wiedergebe", sei auszufiihren, dass auch das Attest von Dr. S vom
25. Oktober 2000 berucksichtigt worden sei. Auf Grund des Datums dieses Attestes sei davon auszugehen, dass dieses
wohl Uber den Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung, aber auch danach Auskunft gebe.
Dieses Gutachten sei "daher vom leitenden Arzt kritisch und objektiv geprift worden, wie dies in der bereits
erwahnten Stellungnahme vom 10. November 2000 dargestellt wurde". Daraus haben keine bedeutenden
Verschlechterungen bis zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung abgeleitet werden kénnen. Was die Depression
betreffe, so habe sich der leitende Arzt durchaus mit dieser Krankheit auseinander gesetzt, weil er zur Beurteilung der
Schwere dieser Krankheit ein Gutachten eines Facharztes flir Neurologie und Psychiatrie herangezogen habe. Daraus
habe sich eindeutig eine eingeschrankte Restarbeitsfahigkeit ergeben.



Zur Stellungnahme vom 7. Juni 2002 sei zu erganzen, dass fur die Frage der dauernden Erwerbs(un)fahigkeit lediglich
der Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung maligebend sei. Nachtragliche Veranderungen
oder nicht vorhersehbare Verschlechterungen im Gesundheitszustand des Beamten, selbst wenn sie zur dauernden
Erwerbsunfahigkeit fuhren kénnten, seien daher ohne rechtliche Bedeutung.

Es sei also davon auszugehen, dass beim Beschwerdefihrer eine dauernde Erwerbsunfahigkeit im Sinn des8 4 Abs. 7
PG 1965 zum Zeitpunkt der Wirksamkeit der Ruhestandsversetzung nicht gegeben gewesen sei. Demnach erwiesen
sich die Bemessung einer gekirzten Ruhegenussbemessungsgrundlage und einer Ruhegenusszulage aus der
Wachdienstzulage als rechtsrichtig. (Auf die nach der Verfassung des Bescheides eingelangte Stellungnahme des

Beschwerdefiihrers vom 14. Juni 2002 wurde nicht eingegangen.)

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof, in der
Rechtswidrigkeit des Inhaltes und Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend gemacht

werden.

Die belangte Behorde hat die Akten des Verwaltungsverfahrens vorgelegt und eine Gegenschrift erstattet, in der sie die

kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde als unbegriindet beantragt.
Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:
I. Rechtslage:

Im Beschwerdefall ist die Rechtslage nach 8§ 62j Abs. 2 erster Satz des Pensionsgesetzes 1965 (kurz: PG 1965) idF des
Pensionsreformgesetzes 2001, BGBI. | Nr. 86 (jetzt§ 96 PG 1965 nach Art. 4 Z 14 des
Deregulierungsgesetzes - Offentlicher Dienst 2002, BGBI. | Nr. 119), ausschlaggebend. Diese Bestimmung ist
rickwirkend am 1. Oktober 2000 in Kraft getreten.

8 62j (jetzt § 96) des PG 1965 in der genannten Fassung lautet auszugsweise:
"Ubergangsbestimmungen zur Novelle BGBI. | Nr. 86/2001

8 62j (1) Der Kurzungsprozentsatz betragt abweichend von 8 4 Abs. 3 in der bis zum Ablauf des 31. Dezember 2002
geltenden Fassung und von 8 5 Abs. 2 in der ab 1. Janner 2003 geltenden Fassung fir Ruhegenusse,

1.
die erstmals im Jahr 2000 gebuhren, 0,1667 Prozentpunkte,

2.

(2) Auf Personen, die vor dem 1. Oktober 2000 Anspruch auf eine monatlich wiederkehrende Leistung nach diesem
Bundesgesetz haben, sind die 88 4, 9, 12, ... in der am 30. September 2000 geltenden Fassung weiterhin anzuwenden.
Auf Beamte, deren Versetzung in den Ruhestand gemal 8 14 BDG 1979 vor dem 1. Oktober 2000 eingeleitet worden
ist, ist 84 Abs. 4 Z. 3 in der am 30. September 2000 geltenden Fassung weiter anzuwenden. ..."

Da der Beschwerdeflihrer mit Ablauf des 31. Juli 2000 in den Ruhestand versetzt worden war, hatte er mit
1. August 2000 - somit vor dem 1. Oktober 2000 - einen Anspruch auf eine monatlich wiederkehrende Leistung nach
dem PG 1965 erworben.

Die am 30. September 2000 geltende Fassung des § 4 PG 1965 war die durch die 1. Dienstrechts-Novelle 1998, BGBI. |
Nr. 123, bewirkte. Sie lautete auszugsweise (Abs. 1 und 2 in der Stammfassung, BGBI. Nr. 340/1965; Abs. 3 idF des
Strukturanpassungsgesetzes 1996, BGBI. Nr. 201; Abs. 4 Z. 3 und Abs. 7 idF des 1. Budgetbegleitgesetzes 1997,
BGBI. | Nr. 138):

"Ruhegenussermittlungsgrundlagen und Ruhegenussbemessungsgrundlage

8 4. (1) Der Ruhegenuss wird auf der Grundlage des ruhgenussfahigen Monatsbezuges und der ruhegenussfahigen
Gesamtdienstzeit ermittelt.

(2) 80 v.H. des ruhegenussfahigen Monatsbezuges bilden die Ruhegenussbemessungsgrundlage.

(3) FUr jeden Monat, der zwischen dem Zeitpunkt der Wirksamkeit der Versetzung in den Ruhestand und dem Ablauf
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des Monates liegt, in dem der Beamte sein 60. Lebensjahr vollendet haben wird, ist die
Ruhegenussbemessungsgrundlage von 80 % um 0,1667 Prozentpunkte zu kirzen. Das sich aus dieser Klrzung
ergebende Prozentausmald der Ruhegenussbemessungsgrundlage ist auf zwei Kommastellen zu runden.

(4) Eine Kiirzung nach Abs. 3 findet nicht statt

3. wenn der Beamte zum Zeitpunkt der Wirksamkeit der Ruhestandsversetzung dauernd erwerbsunfahig ist.

(7) Als dauernd erwerbsunfahig im Sinne des Abs. 4 Z 3 gilt ein Beamter nur dann, wenn er infolge von Krankheit oder
anderen Gebrechen oder Schwache seiner korperlichen oder geistigen Krafte dauernd aullerstande ist, einem
regelmaligen Erwerb nachzugehen.

n

Die am 30. September 2000 geltende Fassung des 8 12 PG 1965 war die durch die 1. Dienstrechts-Novelle 1998, BGBI. |
Nr. 123, bewirkte. Sie lautete auszugsweise (Abs. 1 idF der 4. Pensionsgesetz-Novelle, BGBI. Nr. 320/1973; Abs. 2
idF des Strukturanpassungsgesetzes 1996, BGBI. Nr. 201):

"Ruhegenusszulage

8§ 12. (1) Dem Beamten, der Anspruch auf Exekutivdienstzulage, Omnibuslenkerzulage, Erzieherzulage,
Wachdienstzulage oder Truppendienstzulage - im Folgenden kurz 'Aktivzulage' genannt - gehabt hat, gebuhrt eine
Zulage zum Ruhegenuss (Ruhegenusszulage).

(2) Die Bemessungsgrundlage der Ruhegenusszulage bilden 80 v.H. der Aktivzulage, die der besoldungsrechtlichen
Stellung entspricht, die der Beamte im Zeitpunkt des letzten rechtmaRigen Bezuges der Aktivzulage erreicht hat. Hat
die Erzieherzulage in diesem Zeitpunkt nur im halben Ausmald gebuihrt, so bilden 80 v.H. der halben in Betracht
kommenden Erzieherzulage die Bemessungsgrundlage. 8 4 Abs. 3 bis 5 ist auf die Bemessungsgrundlage der
Ruhegenusszulage mit den MalRgaben anzuwenden, dass

1. die Kirzung der Bemessungsgrundlage fur jeden Monat 0,2083 Prozentpunkte betragt und

2. die Bemessungsgrundlage der Ruhegenusszulage 57,5 % der Aktivzulage nicht unterschreiten darf.

n

Il. Beschwerdeausfihrungen und Erwagungen:

Der Beschwerdeflihrer erachtet sich durch den angefochtenen Bescheid in seinem Recht auf Ruhegenuss in der
gesetzlichen Hohe nach den Bestimmungen der 88 3 ff und 62j des PG 1965 sowie durch unrichtige Anwendung der
Vorschriften Gber die Sachverhaltsermittlung, das Parteiengehdr und die Bescheidbegrindung verletzt.

Er macht (zusammengefasst) geltend, die leitende Arztin des Bundespensionsamtes Dr. W und ebenso die belangte
Behorde seien auf die von ihm wiederholt relevierte Verschlechterung seines Gesundheitszustandes im Zeitraum von
rund 5 Monaten zwischen der letztmaligen Untersuchung und der Ruhestandsversetzung mit Ablauf des 31. Juli 2000
nicht oder zumindest nicht ausreichend eingegangen. Auf Grund der Gefuhllosigkeit in beiden Handen, der zu
erwartenden Krankenstande und der insbesondere infolge seines Wirbelsdulenleidens an jedem Arbeitstag
erforderlichen Pausen, wozu er ein arztliches Attest (des Dr. S) vorgelegt habe, sei er am allgemeinen Arbeitsmarkt
nicht mehr vermittelbar, sodass von dauernder Erwerbsunfahigkeit auszugehen sei. Darlber hinaus seien die
Auswirkungen seiner Schlafstérungen auf die Arbeitsfahigkeit nicht adaquat berlcksichtigt worden. Die Einholung des
von ihm beantragten berufskundlichen Sachverstandigengutachtens sei unterblieben, obgleich Dr. W zu diesem nicht
in ihren Fachbereich fallenden Themenkreis (durch eine Verweisung auf Blroarbeiten) nur undeutliche und dartber
hinaus unschlUssige Angaben gemacht habe. Angesichts der gegebenen Restarbeitsfahigkeit sei insgesamt vom Fehlen
jeder Beschaftigungsmoglichkeit auszugehen.

Mit diesem Vorbringen werden relevante Mangel des Ermittlungsverfahrens aufgezeigt:

Zunachst trifft es zu, dass der Beschwerdefuhrer im Verwaltungsverfahren mehr als 4 Monate vor dem rechtlich
maflgebenden Zeitpunkt seiner Versetzung in den Ruhestand (mit Ablauf des 31. Juli 2000) letztmals &rztlich
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untersucht wurde. Dem (wie eingangs dargestellt mehrfach wiederholten) Vorbringen des Beschwerdefuhrers, sein
Gesundheitszustand habe sich innerhalb dieser Zeit erheblich verschlechtert, ist Dr. W in ihrer Stellungnahme vom
10. November 2000 nur auf Grund der Aktenlage entgegengetreten, hat jedoch die Befundaufnahme (durch neuerliche
Untersuchung des Beschwerdefuhrers) nicht erganzt. Ein derartiges Vorgehen ware jedoch auf Grund der Behauptung
einer gravierenden Anderung der Sachlage unverzichtbar gewesen, zumal schon Dr. S am 14. Jdnner 2000 eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes und Dr. H am 18. Janner 2000 eine "Chronifizierung" der diagnostizierten
Leiden erwartet hatten.

Dazu kommt, dass der Beschwerdefuhrer sein ergdnzendes Vorbringen zur Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes und zur Erwerbsunfahigkeit durch Beilage eines Gutachtens des Sachverstandigen aus dem
Gebiet der internen Medizin Dr. S vom 25. Oktober 2000 untermauert hat. Dr. S geht darin - mit eingangs dargestellter
naherer Begrundung - nicht nur von einer Verschlechterung des Zustandes, sondern von einer Unzumutbarkeit jeder
korperlichen Tatigkeit des BeschwerdefUhrers aus, ohne diese Aussage auf den (rechtlich unmaBgeblichen) Zeitpunkt
seiner Untersuchung einzuschranken. Die belangte Behdrde ist im angefochtenen Bescheid ausdricklich wegen des
Datums des arztlichen Attests (= 25. Oktober 2000), das in zeitlicher Nahe zum maRgebenden Zeitpunkt der friheren
Ruhestandsversetzung (31. Juli 2000) von Dr. S (25. Oktober 2000) liegt, selbst davon ausgegangen, dass dieses Attest
auch Uber den Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers zum maligebenden Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung
Auskunft gibt. In der hiezu abgegebenen Stellungnahme der Dr. W vom 10. November 2000 wird im Wesentlichen
ausgefuhrt, die Diagnosen des Dr. S seien zum Teil nicht festgestellt, zum Teil bereits ausreichend berucksichtigt
worden. Hierin kann, abgesehen vom Unterbleiben einer ergdnzenden Befundaufnahme, keine schlissige Widerlegung
der Fachmeinung des Dr. S erblickt werden.

Dasselbe gilt fur die (auf das Gutachten der Dr. W aufbauende) Beweiswirdigung im angefochtenen Bescheid, die sich,
ohne inhaltlich zu argumentieren, auf die formelle "Berucksichtigung" des Gutachtens Dris. S zurlickzieht.

Es liegen demnach insgesamt Widerspruche in den arztlichen Gutachten vor, die die belangte Behdrde zu erganzenden
Erhebungen, einer entsprechenden Beweiswtrdigung und exakten Begrindung hatten veranlassen mussen. Zu der in
diesem Zusammenhang einzuhaltenden Vorgangsweise wird gemal § 43 Abs. 2 zweiter Satz VWGG auf die detaillierte
Begrindung im hg. Erkenntnis vom 27. September 1994, ZI. 92/07/0076, verwiesen.

Zwar ist fur die Beurteilung der Erwerbsunfahigkeit die Sachlage zum Zeitpunkt der Versetzung des Beamten in den
Ruhestand maRgeblich. Dennoch durfte die belangte Behdrde jedoch Beweisantrdge, die zur Aufhellung dieser
Sachlage dienen, nicht Ubergehen. Die Stellung solcher Antrage ist somit bis zur Erlassung des angefochtenen
Bescheides, also der Zustellung an die Partei (hier am 21. Juni 2002), beachtlich (vgl. Walter/Mayer,
Verwaltungsverfahrensrecht8 (2003), Rz 426, mit weiterem Nachweis der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes).
Auch die Nichterledigung der in der Stellungnahme des Beschwerdeflihrers vom 14. Juni 2002 gestellten
Beweisantrage begriindet demnach einen Verfahrensmangel.

Zunachst wird im fortzusetzenden Verfahren somit nach den Verhaltnissen im Zeitpunkt der Versetzung des
Beschwerdefiihrers in den Ruhestand seine Erwerbs(un)fahigkeit, also ob er nach seiner korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit vom medizinischen Standpunkt aus noch eine Erwerbstatigkeit auszulben vermag, nach
mangelfreien und schlissigen Gutachten der medizinischen Sachverstandigen zu kldren sein. Sollte nach diesen
Gutachten weiterhin von einer Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers mit einem so eingeschrénkten
Leistungskalkll wie im Erstgutachten Dris. W vom 10. April 2000 auszugehen sein, wird wegen dieser (zahlreichen)
Einschrankungen auch die Einholung eines Gutachtens eines berufskundlichen Sachverstandigen erforderlich sein, in
dem abzuklaren sein wird, ob und bejahendenfalls welche auf dem Arbeitsmarkt (allgemein) nachgefragte Tatigkeiten
als Verweisungsberuf in Betracht kommen. Ob dem Beamten eine solche Beschaftigung, die an sich Gegenstand des
allgemeinen Arbeitsmarktes ist, tatsachlich vermittelt werden kann, ist fr die abstrakt vorzunehmende Beurteilung
der Erwerbsfahigkeit nicht entscheidend. Hingegen bedeutet dieser Begriff schon nach dem allgemeinen
Sprachgebrauch, in der Lage zu sein, durch eigene Arbeit einen wesentlichen Beitrag zum Lebensunterhalt zu
verdienen. Dies umfasst auch eine Berlcksichtigung der Einsatzfahigkeit im Hinblick auf die Gblichen Erfordernisse in
der Arbeitswelt, also etwa die Einhaltung der Arbeitszeit oder die Fahigkeit zur Selbstorganisation (vgl. etwa das
hg. Erkenntnis vom 4. Juli 2001, ZI. 96/12/0081, mwN).
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Im Hinblick auf die aufgezeigten Verfahrensmangel war der angefochtene Bescheid somit wegen Rechtswidrigkeit
infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften gemaR 8 42 Abs. 2 Z. 3 lit. b und ¢ VWGG aufzuheben.

Die Kostenentscheidung stitzt sich auf die 88 47 ff VwGG in Verbindung mit der gemall ihrem & 3 Abs. 2
anzuwendenden VwGH-Aufwandersatzverordnung 2003, BGBI. Il Nr. 333.

Wien, am 21. Oktober 2005
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