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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Germ und die Hofrate Dr. Zens,
Dr. Bayjones, Dr. Schick und Dr. Thoma als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin Dr. Hanslik, Gber die Beschwerde der
Mag. Dr. P in W, vertreten durch Dr. Walter Ried|, Rechtsanwalt in 1010 Wien, Franz Josefs-Kai 5, gegen den Bescheid
der Bundesministerin fur Bildung, Wissenschaft und Kultur vom 3. Marz 2003, ZI. GZ 4504.040557/50-111/9a/03,
betreffend Versetzung in den Ruhestand, zu Recht erkannt:

Spruch
Der angefochtene Bescheid wird wegen Rechtswidrigkeit seines Inhaltes aufgehoben.

Der Bund hat der Beschwerdefuhrerin Aufendungen in der H6he von EUR 1.171,20 binnen zwei Wochen bei sonstiger
Exekution zu ersetzen.

Begriindung

Die am 4. Mai 1957 geborene Beschwerdefiihrerin steht als Ubungsschullehrerin in einem &ffentlich-rechtlichen
Dienstverhaltnis zum Bund. lhre Dienststelle ist die Padagogische Akademie B.

Am 11. Juni 2001 beantragte die BeschwerdefUhrerin ihre Versetzung in den Ruhestand gem. § 14 Abs. 1 und 3 des
Beamten-Dienstrechtsgesetzes 1979, BGBI. Nr. 333 (im Folgenden: BDG 1979).

Mit Schreiben vom 25. Juni 2001 ersuchte das Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur das
Bundespensionsamt um  Erstellung eines arztlichen Gutachtens Uber den Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin. Das Bundespensionsamt Ubermittelte daraufhin mit Schreiben vom 12. Oktober 2001 das
arztliche Sachverstandigengutachten zur Leistungsfeststellung des leitenden Arztes des Bundespensionsamtes Dr. Z
(im Folgenden: Dr. Z) vom 11. September 2001. Dr. Z. bezog sich in seinem Gutachten auf drei vom
Bundespensionsamt in Auftrag gegebene Befundberichte, erstellt von einem Facharzt fur Urologie, einem Facharzt fur
Orthopadie und orthopadische Chirurgie und einem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie.

Dr. D (in Folge: Dr. D.), Facharztin fir Urologie, gelangte am 28. August 2001 zu folgendem facharztlichen Befund:


file:///

"Anatomische Einnierigkeit mit hoher Gefdhrdung der Restniere durch Nephrolithiasis und Harnwegsinfekt".
Sie gelangte zur Diagnose "Nephrolithiasis und Harnwegsinfekt".
Unter Leistungsdefizit heil3t es:

"Die Beamtin ist infolge der oben genannten Diagnosen nicht geeignet fir folgende Tatigkeiten: Aufendienst,
Reisetatigkeit, Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen oder Gehen, Tragen von Lasten, Arbeiten in einer Zwangshaltung,

Belastungen durch Kalte oder Hitze, Nachtarbeit, Schichtarbeit, Arbeiten in Nasse."

In Ansehung der voraussichtlichen Entwicklung erwartete Dr. D. keine Besserung und empfahl keine

Nachuntersuchung.

Der Orthopade Dr. S (in Folge: Dr. S.) gelangte am 7. August 2001 zu folgender Diagnose:
"Verdacht auf wiederkehrende reaktive Polyarthritiden bei

rez. Harnwegsinfekten, rez. Dorsolumbalgie".

Unter Leistungsdefizit heil3t es:

"Die bisher vermutete chronische Polyarthritis kann im Rahmen der orthopadischen Untersuchung nicht bestatigt
werden, es bestehen keine Gelenksdeformitaten, derzeit liegen noch keine entztindlichen Gelenksveranderungen vor.
Die von der Pensionswerberin angegebenen wiederkehrenden Gelenksentzindungen sind mit groRer
Wahrscheinlichkeit auf reaktive Arthritiden im Rahmen rez. Harnwegsinfekte zurtickzufihren. Hiefir spricht auch das
gute Ansprechen auf antibiotische Malnahmen. Eine genaue rheumatologische Abklarung der Beschwerden ist laut
Patientin bisher nicht erfolgt. Beztiglich der Wirbelsaulenbeschwerden besteht derzeit kein Hinweis auf eine radikulare
Lasion. Der Pensionswerberin ist eine leichte bis mittlere, koérperliche Belastung in mdglichst wechselnder
Arbeitshaltung unter Vermeidung von Zwangshaltungen des Achsenorgans sowie Tatigkeiten tber Kopf zumutbar. Es
kann eine leichte Hebe- und Trageleistung erbracht werden. Berufsmafiges Lenken eines KFZ sollte nur fallweise
erforderlich sein. Héhenexponierte Tatigkeiten sind fallweise mdoglich, allgemein exponierte Tatigkeiten sind
uneingeschrankt moglich. Standiges fein- und grobmotorisches Arbeiten mit den Handen ist nicht maoglich. Ein
Anmarschweg von mindestens 500 m kann problemlos bewaltigt werden, Ubliche Arbeitspausen sind ausreichend."

In Ansehung der voraussichtlichen Entwicklung erwartete Dr. S. keine Besserung und empfahl keine
Nachuntersuchung, jedoch Heilgymnastik als RehabilitationsmalBnahme. Dartber hinaus wurde eine deutliche
Aggravierungstendenz angemerkt, sowie eine genauere Abklarung der rheumatischen Genese der Beschwerden
angeraten.

Prim. Dr. So (in Folge: Dr. So), Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie gelangte am 6. August 2001 zu folgendem
psychopathologischen Befund:

"Bewusstseinsklar.
Zeitlich, ortlich und zur Person voll orientiert.

Aufmerksamkeit, Auffassungsvermdégen und Konzentrationsfahigkeit sind ungestort. Die Affektlage ist ausgeglichen,
der affektive Rapport ist ausreichend zu erzielen. Der Eigenantrieb ist ungestért. Das logisch-assoziative Denken,
gepruft anhand von Unterscheidungsfragen ist ungestort.

Keine Wahrnehmungsstérungen.

Keine Stérung von Urteil und Kritikvermdégen.
Keine Stérung des verbalen Kurzgedachtnisses.
Das Verhalten ist der Situation entsprechend.
Keine Verdeutlichungsneigung oder Simulation.

Im Personlichkeitsbereich bietet sich das Bild einer neurotiformen, ehrgeizigen Personlichkeit, die sich ungerecht

behandelt fuhlt und auf psychische Beschwerden mit kérperlichen Symptomen wie u.a. Schlafstérungen reagiert."

Er gelangte zur Diagnose "Anpassungsstorung mit Beeintrachtigung diverser Geflihle, Nierensteinleiden beidseits mit

Zustand nach Entfernung der linken Niere 1979."



Unter Leistungsdefizit heil3t es:

"Bei der 44-jahrigen Beamtin besteht eine psychogene Stérung mit Entwicklung kérperlicher Beschwerden sowie Arger
auf Grund einer Unzufriedenheit mit ihrer Arbeitsplatzsituation, der keine Krankheitswertigkeit zukommt. Der Beamtin
sind weiterhin alle Tatigkeiten, die einer AHS-Lehrerin entsprechen, zumutbar. Krankenstdnde sind nicht
prognostizierbar."

In  Ansehung der voraussichtlichen Entwicklung erwartete Dr. So. eine Besserung und empfahl keine
Nachuntersuchung. Er fihrte unter "sonstige Bemerkungen" an, die Versetzung an eine andere Dienststelle und somit
aus dem Milieu, in dem sich die Beamtin gemobbt fuhle, werde empfohlen, um eine weitere Fixierung zu verhindern.

Auf Grund dieser Befunde erstattete der leitende Arzt des Bundespensionsamtes Dr. Z. am 11. September 2001 ein
"arztliches Sachverstandigengutachten zur Leistungsfeststellung”. Darin heif3t es unter "Diagnose":

"1. Nierensteinleiden, Zustand nach operativer Entfernung der linken Niere/April 1997 Nephrektomie links wegen einer
Steinpyonephrose 1987 Extrakorporale StolRwellenlithotripsie eines Nierensteines rechts rezidivierende spontane
Steinabgange, sowie Verdacht auf wiederkehrende reaktive Polyarthritiden bei wiederkehrenden Harnwegsinfekten.

2.

Wiederkehrende Dorsolumbalgie/Ruckenbeschwerden.

3.

Anpassungsstérung mit Beeintrachtigung diverser Gefuhle".
Sodann heil3t es unter "Leistungskalkul":

"Seit dem 12. Lebensjahr ist die Beamtin nierenkrank mit ausgepragter Neigung zur Steinbildung. Bei Einzelnierigkeit
nach Operation und Entfernung der linken Niere bestehen Nierensteine und wiederkehrende Nierenstauung sowie
kommt es zu chronisch rezidivierenden Harnwegsinfekten, die ihrerseits Schibe einer Gelenksproblematik,
berichteterweise/chronischen Polyarthritis, auslésen. Es resultieren Gelenksschmerzen, Schwierigkeiten beim
Harnlassen/Dysurie und Pollakisurie sowie Steinabgangskoliken und somit eine verminderte korperliche Belastbarkeit
und Mudigkeit. Die Beamtin ist infolge der Nieren- und Harnwegserkrankung aus urologischer Sicht objektivierbar
nicht geeignet fur folgende Tatigkeiten: Aul3endienst, Reisetatigkeit, Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen oder Gehen,
Tragen (erganzt, OBG: von schweren) Lasten, Arbeiten in einer Zwangshaltung, Belastungen durch Kalte oder Hitze,
Nachtarbeit, Schichtarbeit, Arbeiten in Nasse. Die bisher vermutete chronische Polyarthritis kann im Rahmen der
orthopadischen Untersuchung nicht bestatigt werden, es bestehen keine Gelenksdeformitdten, derzeit liegen noch
keine entzindlichen Gelenksveranderungen vor. Die von der Pensionswerberin angegebenen wiederkehrenden
Gelenksentzindungen sind mit grolRer Wahrscheinlichkeit auf reaktive Gelenksentziindungen/Arthritiden im Rahmen
wiederkehrenden Harnwegsinfekte zurlckzufihren. Hieflr spricht auch das gute Ansprechen auf medikament6s-
antibiotische Malinahmen. Eine genaue rheumatologische Abklarung der Beschwerden ist laut Angaben der
Untersuchten bisher nicht erfolgt und ware zu empfehlen. Bezlglich der Wirbelsdulenbeschwerden besteht derzeit
kein Hinweis auf eine Wurzelreizung/radikulare Lasion. Der Pensionswerberin ist bei Berlcksichtigung objektivierbarer
Defizite von Seiten des Bewegungs- und Stitzapparates eine leichte bis mittlere, kdrperliche Belastung in moglichst
wechselnder Arbeitshaltung unter Vermeidung von Zwangshaltungen des Achsenorganes sowie Tatigkeiten Uber Kopf
zumutbar. Es kann eine leichte Hebe- und Trageleistung erbracht werden. Berufsmaliges Lenken eines KFZ sollte nur
fallweise erforderlich sein. Héhenexponierte Tatigkeiten sind fallweise mdoglich. Allgemeinexponierte Tatigkeiten sind
uneingeschrankt moglich. Standiges fein- und grobmotorisches Arbeiten mit den Handen ist nicht maoglich. Ein
Anmarschweg von mindestens 500 m kann problemlos bewadltigt werden, Ubliche Arbeitspausen sind ausreichend. Auf
Grund ihrer kérperlichen Leiden gibt die Beamtin an, sie filhle sich als Lehrerin einer Ubungsvolksschule an der
Padagogischen Akademie Uberfordert (Turnunterricht, Schwimmen), weiters sehe sie eine vermehrte Infektionsgefahr.
Ihr Wunsch nach einer Versetzung auf eine andere Planstelle, die ihrer Qualifikation gerechter werden wuirde, ware
nicht entsprochen worden. Seit dem Vorjahr fihle sie sich gemobbt, weil plétzlich andere Kolleginnen eine
entsprechende Stelle erhalten hatten. Diesbezlgliche Beschwerdeangaben sind bei der nervenfacharztlichen
Untersuchung: 1. Ich fiihle mich ungerecht behandelt und sehe daher wenig Motivation. 2. Es bestiinden massive



Schlafstérungen, ich kann weder ein- noch durchschlafen. Ich bin am Morgen nicht erholt und nehme
Beruhigungsmittel als Einschlafhilfe. 3. Bei Stress kommt es vermehrt zu Allergien. 4. Wenn ich daran denke, dass ich
an meinen Arbeitsplatz zurlick muss, wird mir tbel.

Im Personlichkeitsbereich bietet sich objektivierbar bei der nervenfacharztlichen Untersuchung daraufhin das Bild
einer neurotiformen, ehrgeizigen Personlichkeit, die sich ungerecht behandelt fuhlt und auf psychische Beschwerden
mit korperlichen Symptomen wie unter anderem Schlafstérungen reagiert, bei ansonsten jedoch unauffalligem
Psychostatuts. Bei der 44-jdhrigen Beamtin besteht somit eine psychogene Storung mit Entwicklung korperlicher
Beschwerden sowie Arger auf Grund einer Unzufriedenheit mit ihrer Arbeitsplatzsituation, der nervenfachirztlich
gesehen jedoch keine Krankheitswertigkeit zukommt.

Der Beamtin sind weiterhin aus nervenfacharztlicher Sicht alle Tatigkeiten, die einer AHS-Lehrerin entsprechen,
grundsatzlich zumutbar. Krankenstande sind nicht prognostizierbar. Die Versetzung an eine andere Dienststelle und
somit aus dem Milieu, in dem sie sich gemobbt fihlt, wird empfohlen, um eine weitere Fixierung zu verhindern. Bei
weiterer Verwendung wie bisher am konkreten Arbeitsplatz, waren vermehrt konsumierte Krankenstande jedenfalls
Uber acht Wochen im Jahr zu erwarten, eine therapeutische Besserung ware unter diesen Umstanden nicht zu

erwarten."

In ihrer hiezu abgegebenen Stellungnahme vom 19. November 2001 ersuchte die Beschwerdeflihrerin erneut um
vorzeitige Versetzung in den Ruhestand gemaR § 14 Abs. 1 und 3 BDG 1979. Sie wies vor allem darauf hin, dass auf
Grund der vorliegenden facharztlichen Gutachten bei weiterer Austbung ihrer Diensttatigkeit keine Besserung ihres
physischen und psychischen Zustandes zu erwarten sei, woraus zwangslaufig eine dauernde Dienstunfahigkeit
resultiere. Auf Grund der Haufigkeit und des Schweregrades ihrer Erkrankungen seit friihester Jugend habe sie
zahlreiche Zusatzausbildungen absolviert, welche sie lediglich geistig, nicht jedoch psychisch oder kérperlich gefordert
hatten. Zu ihrer urspringlichen Qualifikation als Volksschullehrerin habe sie drei Fachbereiche der
Sonderschullehrerausbildung, ein Montessori-Diplom, die Prifung zum Legasthenietrainer sowie ein Studium der
Padagogik, der Psychologie und der Sonder- und Heilpadagogik absolviert. Auf diese Weise hatte sie sich eine
qualitiativ hochwertige, korperschonende Dozententatigkeit an der Padagogischen Akademie erarbeiten wollen. Es
bestehe jedoch keine Chance, einen mindestens gleichwertigen, jedoch kdrperlich weniger belastenden Arbeitsplatz
bei derzeit bestehenden Anreisebedingungen zu erhalten. Sie weist weiters darauf hin, dass gemaf dem Gutachten
von Dr. Z. vom 11. September 2001 bei einer Weiterverwendung an ihrer Dienstplanstelle mit gehauften und
Uberdurchschnittlich lang andauernden Krankenstdnden zu rechnen und eine therapeutische Besserung nicht zu
erwarten sei. Sie befinde sich derzeit auf Grund permanenter Harnweginfekte, welche auch durch
Medikamenteneinnahme nicht dauerhaft einer Besserung zugefihrt werden kénnten, im Krankenstand.

Der leitende Arzt des Bundespensionsamtes Dr. Z. teilte daraufhin in einer Stellungnahme vom
27. Dezember 2001 mit, dass mit dem Schreiben der Beschwerdefihrerin vom 19. November 2001 keine
medizinischen Befunde nachgereicht worden seien und das Leistungskalkul nicht zu &ndern sei.

Mit Bescheid der belangten Behdrde vom 23. Juli 2002 wurde der Beschwerdefiihrerin auf Grund ihres Ansuchens die
Herabsetzung ihrer Lehrverpflichtung gemalR & 8 Abs. 2 Z. 1 des Bundeslehrer-Lehrverpflichtungsgesetzes,
BGBI. Nr. 244/1965 (im Folgenden: BLVG), aus gesundheitlichen Griinden fir die Dauer des Schuljahres 2002/2003 auf
die Halfte bewilligt.

In einer neuerlichen Stellungnahme vom 20. September 2002 teilte die Beschwerdeflhrerin mit, ihren Antrag auf
Versetzung in den vorzeitigen Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit vollinhaltlich aufrechtzuerhalten. Ihr
Gesundheitszustand verschlechtere sich zusehends, obwohl sie sich in standiger arztlicher Behandlung befinde,
dauernd Medikamente einzunehmen habe und verschiedenste Therapien und Behandlungen absolviere. Als Beweis
waren zwei arztliche Schreiben, sowie ein Schreiben des AKH Wien, Klinisches Institut fir medizinische und chemische
Labordiagnostik, angeschlossen.

Auf Grund dieser Stellungnahme trat das Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur mit Schreiben vom
2. Oktober 2002 neuerlich an das Bundespensionsamt wegen Erstellung eines "aktuellen" arztlichen
Sachverstandigengutachtens zur Leistungsfeststellung der Beschwerdefihrerin heran.

Der leitende Arzt des Bundespensionsamtes Dr. Z. fihrte in einer Stellungnahme am 21. Oktober 2002 aus:
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"Zusétzliche Untersuchungsbefunde sind nicht erforderlich. Die Abklarung durch behandelnde Arzte ist nicht
abgeschlossen, die laut nachgereichten medizinischen Unterlagen in die Wege geleiteten Untersuchungen liegen im
Ergebnis nicht vor, dies entspricht dem Informationsstand zur Zeit der Erstellung des gultigen Leistungskalkils. Das
bisherige Leistungskalkil wird durch nachgereichte Unterlagen nicht gedndert. Turn- und Schwimmunterricht sind auf
Dauer nicht zumutbar. Arbeiten unter Einfluss von Mobbing sind nicht zumutbar. Bei Verdacht auf Mobbing ist eine
arbeitspsychologische Aufarbeitung mit allen Betroffenen zu empfehlen. Wenn ein Mobbingkonflikt besteht und nicht
gelost werden kann, bleibt der Arbeitsplatzwechsel als Ausweg. Eine halbe Lehrverpflichtung fur die Unterrichtsfacher
Legasthenie, Sprachheilkunde, Schulpraxisbetreuung, Akademielehrgang Legasthenie ist aus medizinischer Sicht auf
Basis der vorliegenden Befunde mdglich, sofern Mobbing bei der Tatigkeit nicht schadigend einwirkt. Welche
konkreten  besonderen  Anforderungen bei den  Unterrichtsfachern  Legasthenie,  Sprachheilkunde,
Schulpraxisbetreuung, Akademielehrgang Legasthenie gestellt werden, st nicht bekannt, da eine
Arbeitsplatzbeschreibung dartiber nicht vorliegt. Die Notwendigkeit einer Stundenreduktion ergibt sich aus
medizinischer Sicht grundsatzlich nicht. Eine zeitlich begrenzte oder dauernde Dienstunfahigkeit/ betreffend
Lehrtatigkeit ohne Sportunterricht/ ergibt sich aus medizinischer Sicht nicht. Eine medizinische Stellungnahme zur
"Dienstfahigkeit lediglich mit reduziertem Beschaftigungsausmal, insbesondere hinsichtlich welcher Tatigkeiten"
- kann abgegeben werden, wenn die zu beurteilenden Tatigkeiten konkret beschrieben werden. Jede Tatigkeit, welche
das bisherige Leistungskalkuil nicht Gberschreitet, kann von der Beamtin auf Dauer vollschichtig durchgefihrt werden.

Unter "Leistungskalkul" heif3t es:

"Leichte bis mittlere, kdrperliche Belastung in moéglichst wechselnder Arbeitshaltung ist moglich. Zwangshaltungen des
Achsenorgans sowie Tatigkeiten Uber Kopf sollen vermieden werden. Es kann eine leichte Hebe- und Trageleistung
erbracht werden. BerufsmaRiges Lenken eines KFZ sollte nur fallweise erforderlich sein. Hohenexponierte Tatigkeiten
sind fallweise moglich, allgemein exponierte Tatigkeiten sind uneingeschrankt mdglich. Standiges fein- und
grobmotorisches Arbeiten mit den Handen ist nicht mdglich. Ein Anmarschweg von mindestens 500 m kann
problemlos bewaltigt werden, Ubliche Arbeitspausen sind ausreichend. Der Beamtin sind weiterhin aus
nervenfacharztlicher Sicht alle Tatigkeiten, die einer AHS-Lehrerin (Verwendung bei sehr verantwortungsvoller
Aufgabenstellung, bei Uberdurchschnittlicher psychischer Anforderung) entsprechen, grundsatzlich zumutbar.
Krankenstande sind nicht prognostizierbar/Krankheitswertigkeit einer psychischen Problematik ist nicht
objektivierbar."

Die mit Schreiben der Beschwerdefiihrerin vom 21. Oktober 2002 und einem Telefax der Gewerkschaft 6ffentlicher
Dienst vom 29. Oktober 2002 der belangten Behdrde Ubermittelten arztlichen Erganzungsunterlagen wurden am
4. November 2002 an das Bundespensionsamt weitergeleitet.

Am 30. Janner 2003 erstellte der leitende Arzt des Bundespensionsamtes Dr. Z. auf Grund seines Gutachtens vom
11. September 2001, des Schreibens der Beschwerdefihrerin vom 19. November 2001, des Schreibens des Facharztes
far Urologie Dr. H vom 3. September 2002, des Schreibens des AKH Wien, klinisches Institut fir medizinische und
chemische Labordiagnostik und des Schreibens von Dr. R vom 2. Juli 2002 sowie anhand eines vom
Bundespensionsamt in Auftrag gegebenen Befundberichtes des Facharztes fiir Innere Medizin Dr. B (in der Folge
Dr. B.) vom 21. Jdnner 2003 ein neues arztliches Sachverstandigengutachten zur Leistungsfeststellung.

Der Facharzt fir Innere Medizin Dr. B. gelangte zu folgenden Diagnosen:

"1. Chronische rez. Nephrolithiasis unklarer Genese, entweder infektassoziiert oder als Ausdruck einer nicht
diagnostizierten Calciumstoffwechselstérung (ICD 10: N 20.0)

2.

MaRiggradige Fingerpolyarthrosen beidseitig (M 15.9)

3.

Spondylopathie der LWS (M 47.8)

4.

Verdacht auf reaktive Artritiden/inkompl. Morbus Reiter (M 02.9)"

Unter Leistungsdefizit heilt es:



"Aus internistischer Sicht sind der Untersuchten Arbeiten leichter und mittlerer Schweregrade, unter
durchschnittlichem, bis ein Drittel der Gesamtarbeitszeit auch besonderem Zeit- und Leistungsdruck zumutbar. Kalte-
und Nasseexposition ist nicht zumutbar. Reisetatigkeit ist zumutbar, desgleichen kurz dauernde (bis 15 min)
Zwangshaltungen. Bildschirmarbeit bis zu ein Drittel der Gesamtarbeitszeit ebenfalls méglich, dabei sollte jedoch alle
2 Stunden eine Pause von 10 Minuten eingelegt werden. Nacht- und Schichtdienst sind ebenfalls méglich. Fir eine
chronische Polyarthritis (rheumatoide Arthritis) findet sich klinisch kein Anhaltspunkt; infolge der haufig auftretenden
Gelenksbeschwerden bei Harnwegsinfekten ist allerdings das Vorhandensein einer chronisch rezidivierenden reaktiven
Arthritis (bzw. inkompletter Morbus Reiter) mdglich, jedoch kann bei der heutigen Untersuchung keine

Gelenksentziindung festgestellt werden."
In Ansehung der voraussichtlichen Entwicklung erwartete Dr. B. eine Besserung und empfahl keine Nachuntersuchung.
Unter "Sonstige Bemerkungen" heif3t es:

"Bei der Untersuchten kommt es immer wieder zum Auftreten von Nierensteinen, dies bereits seit der Jugend. Infolge
einer Steinpyonephrose wurde bereits in jugendlichem Alter die linke Niere entfernt und an der rechten Niere 1987
eine extrakorporale Nierensteinzertrimmerung durchgefihrt. Seither auch immer wieder Auftreten von
Nierensteinen. Eine Abkléarung der Nephrolithiasis in Richtung Hyperparathyreoidismus oder renal-tubuldre Azidose
wurde bislang offensichtlich nicht durchgefuhrt. Natirlich kann dieses Steinleiden auch infektassoziiert auftreten, es
stellt sich jedoch die Frage, warum keine prophylaktischen Antibiotikagabe (etwa mit Trimethoprim) durchgefthrt wird.
Es wird dringend zu einer Abkldrung der Nierensituation - am besten in der nephrologischen Ambulanz des
Wiener AKH - geraten, da sicherlich die Restniere durch wiederkehrende Harnwegsinfekte und Steinleiden gefahrdet
ist. Auch auf eine wahrscheinlich bestehende reaktive Arthritis wirde sich eine Antibiotikaprophylaxe mit hoher
Wahrscheinlichkeit positiv auswirken. Eine Abklarung der rheumatologischen Situation ist allerdings ebenfalls noch
nicht erfolgt. Nach Angaben der Untersuchten miusse sie "vorsichtig leben wegen der Nierengefahrdung", auf
genaueres Nachfragen, was damit gemeint sei, fehlen jedoch konkrete Vorstellungen. Die Problematik am Arbeitsplatz
sei nach Angaben der Untersuchten auch durch die ihrer Meinung nach nicht zumutbare Tatigkeit ausgeldst und nicht
primar durch gesundheitliche Akutprobleme verursacht."

Der leitende Arzt des Bundespensionsamtes Dr. Z. kommt nach Wiedergabe des bisherigen Leistungskalkils zum
Ergebnis, dass durch das Ergebnis der aktuellen Untersuchung das bisherige Leistungskalkil nicht eingeschrankt
werde. Bei Ausschopfung der zur Verfluigung stehenden diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten ware eine
Besserung moglich. Arbeiten bei schwerer korperlicher Anforderung seien nicht mdoglich, Turnunterricht und
Schwimmunterricht seien nicht zuzumuten. Darlber hinaus kénne die konkrete Lehrtatigkeit vollschichtig zugemutet
werden, sofern diese kalkllskonform méglich sei (Arbeitsplatzbeschreibungen fehlten). Nachvollziehbare Ursachen
oder klarende Begleitumstande bei berichtetem "Mobbing" lagen nicht vor. Die Untersuchte sei Akademikerin, die
konkrete Tatigkeit erfordere Matura-Niveau. Bekannt sei, dass Stress auch durch intellektuelle Unterforderung
entstehe. Eine Verstarkung psychischer und kdrperlicher Leidenszustande kénne durch Stress als Folge intellektueller
Unterforderung entstehen. In diesem Sinne kdnne gesagt werden, dass bei weiterer Verwendung wie bisher die
berufliche Zufriedenheit der Untersuchten eingeschrankt sein werde, da durch eine nicht dem Ausbildungsgrad
entsprechende Tatigkeit die personliche Selbstverwirklichung behindert werde. Konflikte rund um das Problem
kdénnten von der Betroffenen als "Mobbing" erlebt und krankheitsférdernd verarbeitet werden. Ein Leistungsdefizit,
hervorgerufen durch eine objektivierbare gesundheitliche Stérung, welche der Mobbingproblematik seitens der
Untersuchten zu Grunde liege (z.B. nervenfachérztlich objektivierbar), kénne jedenfalls auf Basis der vorliegenden
Unterlagen nicht festgestellt werden.

Mit Bescheid vom 3. Marz 2003 Iehnte die belangte Behérde das Ansuchen der Beschwerdefihrerin vom 11. Juni 2001
um Versetzung in den Ruhestand aus gesundheitlichen Grinden gemdR & 14 BDG 1979 in der Fassung
BGBI. Nr. 201/1996 (Strukturanpassungsgesetz) ab. Nach Wiedergabe des bisherigen Verfahrensgeschehens fuhrte die
belangte Behorde aus, dass eine der wesentlichen Voraussetzungen fir eine Versetzung in den Ruhestand wegen
dauernder Dienstunfahigkeit im zeitlichen Beurteilungszeitraum in der Dauerhaftigkeit der Unfahigkeit des Beamten,
seine dienstlichen Aufgaben ordnungsgemall zu versehen, liege. Nach der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes sei eine Dienstunfahigkeit dann als dauernd zu werten, wenn nach den
Beurteilungsgrundlagen keine Heilungschance bestehe, das heildt, wenn die Wiedererlangung der Dienstfahigkeit
zumindest unwahrscheinlich sei. Daher setze die Beurteilung der dauernden Dienstunfahigkeit zum Zeitpunkt einer
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allfélligen Ruhestandsversetzung das Vorhandensein gravierender gesundheitlicher Beeintrachtigungen und
Krankheiten voraus, die eine Dienstleistung unmoglich machten. Nach dem der Beurteilung zugrundeliegenden
aktuellen arztlichen Sachverstandigengutachten des Bundespensionsamtes zur Leistungsfeststellung vom
30. Janner 2003 wurden jedoch nicht einmal derzeit gravierende Gesundheitsstorungen vorliegen, die die
Beschwerdefihrerin an einer Dienstleistung hinderten. Der Beschwerdefuhrerin konne laut Gutachten die konkrete
Lehrtatigkeit (mit Ausnahme von Schwimm- und Turnunterricht) vollschichtig zugemutet werden, soferne dies
kalkulskonform moglich sei. Im Zuge des Ermittlungsverfahrens habe die Direktion der padagogischen Akademie des
Bundes in B der belangten Behdrde einen Bericht Uber die Beschaftigungssituation der Beschwerdefuhrerin ab dem
Wintersemester 1999/2000 bis heute Ubermittelt. Demnach hatte die Beschwerdefihrerin bis einschlieBlich
Schuljahr 1999/2000 als klassenfiihrende Lehrerin an der Ubungsvolksschule B gearbeitet und dabei die Erfordernisse
einer Volksschullehrerin erflllt. Auf Grund eines vorliegenden medizinischen Gutachtens seien lediglich die Stunden
aus Leibestibung, Werkerziehung und Musikerziehung in der Klasse von anderen Kolleginnen Gbernommen worden.
Auf ihr Ansuchen vom 7. Juni 2000 sei ihr laut Bescheid der belangten Behdrde vom 20. Juni 2000 eine
LehrpflichtermaBigung auf 7 Werteinheiten genehmigt worden, da sie zusatzlich an einer Montessori-Ausbildung in U
an der Hochschule S gearbeitet hatte. Die verbleibenden 7 Werkeinheiten an der padagogischen Akademie B seien
Fachdidaktik, Sachunterricht und Unterrichtsanalyse im Studiengang zum Sonderschullehrer, Schulpraxisbetreuung im
Studiengang zum Volksschullehrer, Fachdidaktik Deutsch fur im Dienst stehende Sonderschullehrer und
Sprachheilunterricht an der Ubungsvolksschule gewesen. Die Tatigkeiten in den Fachdidaktiken seien seminaristische
Arbeiten im Seminargebdude der pddagogischen Akademie; die Schulpraxisbetreuung sei durch Besuche der
Studierenden in den verschiedenen Ausbildungsschulen und anschlieBenden Besprechungen zu absolvieren; der
Sprachheilunterricht habe mit einzelnen Kindern oder Kleinstgruppen (2 bis 3 Schiler/innen) im Legasthenieraum der
Ubungsvolksschule stattgefunden; die Stunden Fachdidaktik Deutsch fiir im Dienst stehende Sonderschullehrer habe
geblockt in verschiedenen sonderpadagogischen Zentren in W stattgefunden. Im Sommersemester 2001 hatte die
Beschwerdefiihrerin  alternativ  die Lehrveranstaltungen fur die 6. Semester in der Volks- und
Sonderschullehrerausbildung unterrichtet, hatte die geblockten Stunden fur im Dienst stehende Lehrer in W
weitergeflhrt, hatte zusatzlich zur Betreuung der Studierenden in der Schulpraxis an Ausbildungsschulen die
Unterrichtsanalyse Ubernommen und wére aullerdem im Seminar "Vorschulstufe" Seminargebdude der
padagogischen Akademie eingesetzt worden. Fur das Wintersemester 2001/2002 seien ihr keinerlei neue Tatigkeiten
zugemutet worden, sondern ihr Arbeitsauftrag erstrecke sich auf folgende Stunden:

Fachdidaktik Sachunterricht im Studiengang zu Sonderschullehrer Unterrichtsanalyse in den Studiengangen zum
Sonderschullehrer und zum Volksschullehrer

Erganzende Studien als didaktische Alternativen im Bereich der Entspannungstechniken und der kreativen Arbeit im
Mathematikunterricht.

Sprachheilunterricht mit einzelnen Schiiler/innen bzw. Kleinstgruppen an der Ubungsvolksschule.

Fir das Sommersemster 2002 habe sich die Lehrfacherverteilung fur die Beschwerdefuhrerin im Vergleich zum
Wintersemester 2001/2000 nur geringfligig geandert, lediglich in der 3. Klasse der Ubungsvolksschule seien 3 Stunden
Sachunterricht zu Ubernehmen gewesen. Fir das Wintersemester 2002/2003 seien fur die Beschwerdeflhrerin
Unterrichtsanalyse und Schulpraxisbetreuung an Ausbildungsschulen vorgesehen gewesen. Es habe sich dabei um
Arbeitsbelastungen gehandelt, die ihr auch in den vergangenen Semestern zugemutet worden seien, die sie ausgeubt
und wogegen sie sich niemals ausgesprochen hatte.

Daraus sei ersichtlich, dass sehr auf eine kalkdlsrelevante Beschaftigung ihrerseits Bedacht genommen worden sei;
trotzdem hatte sie keine einzige Stunde unterrichtet und befinde sich seit 3. September 2001 ununterbrochen im
Krankenstand, sodass ein Eingehen auf Belastungen nur hypothetisch erfolgen kodnne. Laut Gutachten vom
30. Janner 2003 sei eine Besserung ihrer Beschwerden insgesamt zu erwarten, da die diagnostischen
Méglichkeiten/Abklarung sowie Behandlungsmaoglichkeiten der Nierenproblematik, der Gelenksbeschwerden und der
Neigung zu Infekten nicht ausgeschopft seien. Es liege daher im Interesse der Beschwerdeflhrerin, die
entsprechenden Malinahmen zur Verbesserung ihres Gesundheitszustandes und der auch subjektiv empfundenen
Beeintrachtigungen zu ergreifen. Eine Dauerhaftigkeit ihrer gesundheitlichen Beschwerden sei derzeit nicht absehbar.
Laut Gutachten wirden die Beschwerden nach subjektiv empfundener Wertigkeit folgendermaRen gereiht:



1. Vor allem die psychische Belastung infolge der nicht zumutbaren Arbeitsplatzsituation und des dort
stattfindenden Mobbings,

2.

Vor allem die Schmerzen im Bereich der Hande,

3.

Wiederkehrend Koliken bei Steinabgangen und Harnwegsinfekte.

Laut Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes sei die Frage der Dienstfahigkeit nicht an der Selbsteinschatzung
des Beamten zu messen, sondern zu objektivieren. Mangelnde Einsichtsfahigkeit des Beamten bzw. der Umstand, "mit
der Arbeitsplatzsituation und Tatigkeit unzufrieden zu sein", kénne fir sich allein noch keine Ruhestandsversetzung
wegen Dienstunfahigkeit rechtfertigen. Auch die Einschrankung der beruflichen Zufriedenheit bei einer nicht dem
Ausbildungsgrad entsprechenden Tatigkeit, intellektueller Unterforderung sowie Konflikte rund um dieses Problem
laut Gutachten seien nach rechtlicher Beurteilung fir die objektive Feststellung der Dienstunfahigkeit nicht
ausreichend. In diesem Zusammenhang werde nochmals auf die abschlielenden Ausfihrungen des Gutachtens vom
30. Janner 2003 verwiesen, wonach ein Leistungsdefizit, hervorgerufen durch eine objektivierbare gesundheitliche
Storung, welche der behaupteten Mobbingproblematik zu Grunde liege (z.B. nervenfacharztlich objektivierbar), nicht
festgestellt werden konne. In ihren Eingaben wirde die Beschwerdeflihrerin auch wiederholt ihre Nierenerkrankung
ins Treffen fuhren, die sie massiv belaste. Wie den aufliegenden Unterlagen zu entnehmen sei, bestehe die
Nierenproblematik seit der Kindheit; trotzdem hatte sie sich um eine Lehrerstelle an der padagogischen Akademie des
Bundes in Niederosterreich beworben und sei ihren dienstlichen Obliegenheiten bis einschlieBlich dem
Schuljahr 1999/2000 ordnungsgemall nachgekommen. Auf Grund des dargelegten Sachverhalts und unter
Zugrundelegung des schlussigen Sachverstandigengutachtens des Bundespensionsamtes vom 30. Janner 2003 sei die

spruchgemalie Entscheidung zu treffen gewesen.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde vor dem Verwaltungsgerichtshof. Die
Beschwerdeflhrerin erachtet sich in ihrem Recht auf Ruhestandsversetzung nach 8 14 BDG 1979 verletzt. Sie macht
Rechtswidrigkeit des Inhaltes des angefochtenen Bescheides sowie Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von
Verfahrensvorschriften mit dem Antrag geltend, ihn aus diesen Griinden aufzuheben.

Die belangte Behorde legte die Akten des Verwaltungsverfahrens vor und erstattete eine Gegenschrift, in welcher sie
die Abweisung der Beschwerde als unbegriindet beantragt.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

8 14 Abs. 1 und 3 BDG 1979, der erste Absatz in der Fassung nach dem BundesgesetzBGBI. Nr. 820/1995, der dritte
Absatz in der Stammfassung nach dem Bundesgesetz BGBI. Nr. 333/1979, lauten:

"8 14 (1) Der Beamte ist von Amts wegen oder auf seinen Antrag in den Ruhestand zu versetzen, wenn er dauernd

dienstunfahig ist.

(3) Der Beamte ist dienstunfahig, wenn er infolge seiner korperlichen oder geistigen Verfassung seine dienstlichen
Aufgaben nicht erfullen und ihm im Wirkungsbereich seiner Dienstbehdérde kein mindestens gleichwertiger
Arbeitsplatz zugewiesen werden kann, dessen Aufgaben er nach seiner korperlichen und geistigen Verfassung zu
erfillen im Stande ist und der ihm mit Rlcksicht auf seine personlichen, familidren und sozialen Verhaltnisse
billigerweise zugemutet werden kann."

Die Beschwerdefihrerin verweist auf das Gutachten Dris. Z. vom 30. Janner 2003, wonach ihr die konkrete Tatigkeit
"vollschichtig" zugemutet werden kénne, sofern diese kalktlskonform méglich sei, wobei jedoch in Klammer angefihrt
werde, dass diesbezlglich Arbeitsplatzbeschreibungen fehlten. Die belangte Behdrde hatte jegliche
Sachverhaltsermittlungen im Hinblick darauf, ob die ihr zugemutete konkrete Lehrtatigkeit dem von ihr erstellten
medizinischen Leistungskalkul entspreche oder dieses Uberschreite, vollkommen unterlassen, was einen gravierenden
Verfahrensmangel darstelle. Dartiber hinaus fuhre die belangte Behérde - das erwahnte Gutachten zitierend - aus,
dass der Beschwerdefiihrerin aus nervenfachdrztlicher Sicht alle Tatigkeiten, die einer AHS-Lehrerin entsprachen,
grundsatzlich zumutbar seien. Sie unterrichte jedoch in einer Ubungsvolksschule, die Behérde kénne ihrer
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Begrindung nicht die Tatigkeit einer AHS-Lehrerin zugrundelegen. In der Beschwerde wird weiters darauf
hingewiesen, dass die belangte Behdrde zwar davon ausgehe, die Beschwerdefihrerin befinde sich seit dem
3. September 2001 ununterbrochen im Krankenstand, sie hatte jedoch keine Feststellung dartber getroffen, mit
welchem Ausmal? an Krankenstéanden bei ihr in Zukunft gerechnet werden musse. Dr. Z. hatte in seinem Gutachten
vom 30. Janner 2003 die von Dr. B. in seinem Untersuchungsbefund angefuhrten bei ihr haufig aufgetretenen
krankheitsbedingten Berufsunterbrechungen und Krankenstande infolge der wiederkehrenden
Nierensteinproblematik weder erwdhnt noch sei er darauf eingegangen. Dr. Z. hatte lediglich auf ihr bisheriges
Leistungskalkul verwiesen, nach welchem Krankenstande lapidar als nicht prognostizierbar abgehandelt worden seien,
und trotz einer Fulle an vorgelegten Befunden dessen unveranderte Glltigkeit behauptet. Nach der Rechtsprechung
des Verwaltungsgerichtshofes hatte ein jahrliches KrankenstandsausmaR von mehr als sieben Wochen jedenfalls die
Dienstunfahigkeit eines Beamten zur Folge. Auf Grund des nunmehr bereits sieben Monate dauernden
Krankenstandes der Beschwerdefiihrerin hatte die belangte Behérde daher zu dem Ergebnis kommen mussen, dass
die Dienstunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin bereits deshalb gegeben sei. Die belangte Behdrde hatte es unterlassen,
sich mit der Schltssigkeit des Gutachtens auseinander zu setzen, sondern im Gegensatz dazu Teile dieses Gutachtens
wortwértlich Gbernommen und sich nicht mit den darin enthaltenen Widersprichen auseinander gesetzt. Sie verweise
diesbeziiglich auf von ihr vorgelegte medizinischen Befunde ihrer behandelnden Arzte. Dr. Z. gehe einerseits von einer
Moglichkeit einer Besserung der Leiden der Beschwerdefihrerin aus, stelle aber gleichzeitig fest, dass die
Mobbingsituation an ihrem Arbeitsplatz von ihr krankheitsférdernd verarbeitet werden kdnne. Darlber hinaus stelle
die von Dr. Z. aufgestellte Folgerung, eine Besserung ihres Gesundheitszustandes sei auf Grund der seiner Ansicht
nach nicht vollstandigen Ausschépfung der Behandlungsmoglichkeiten zu erwarten, eine unzuldssige Annahme dar, da
er davon ausgehe, dass eventuell noch nicht ins Auge gefasste Behandlungsmdglichkeiten jedenfalls eine
Verbesserung ihres Gesundheitszustandes bringen wuirden. Unter dem Gesichtspunkt der inhaltlichen
Rechtswidrigkeit macht die Beschwerdefihrerin geltend, Dr. Z. hatte in seinem Gutachten festgestellt, dass bei
weiterer Verwendung in ihrer bisherigen Tatigkeit ihre berufliche Zufriedenheit eingeschrankt sein werde, da durch die
nicht ihrem Ausbildungsgrad entsprechende Tatigkeit ihre persénliche Selbstverwirklichung behindert ware. Fir das
Vorliegen der Dienstfahigkeit sei auch die fir einen einwandfreien Dienstbetrieb erforderliche Fahigkeit, mit Kollegen
und Vorgesetzten zusammenzuarbeiten und allenfalls auftretende Konflikte zu bereinigen, unabdingbar. Die Situation
an ihrem Arbeitsplatz trage jedoch dazu bei, dass ihr die Besorgung der ihr Ubertragenen Aufgaben nicht mehr
moglich sei. Die belangte Behdrde hatte die diesbezlgliche rechtliche Relevanz nicht erkannt.

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu § 14 BDG 1979 und auch zu vergleichbaren
Rechtsnormen ist unter der bleibenden Unfahigkeit eines Beamten, seine dienstlichen Aufgaben ordnungsgemal zu
versehen, alles zu verstehen, was die Eignung des Beamten, diese Aufgaben zu versehen, dauernd aufhebt. Dazu
kénnen nicht nur Gesundheitsstorungen, sondern auch habituelle Charaktereigenschaften und leichtere geistige
Stérungen gehoren, welche eine ordnungsgemalRe Fihrung der ihm Ubertragenen Geschafte ausschlieRen. Diesen
Mangeln ist gemeinsam, dass ihr Auftreten bzw. ihre Beseitigung nicht vom Willen des Beamten abhangt, sie also nicht
beherrschbar sind. Dabei ist nicht allein auf die Person des Beamten abzustellen, sondern es sind vielmehr auch die
Auswirkungen solcher Stérungen oder Eigenschaften auf seine Fahigkeit, die ihm gesetzlich obliegenden Pflichten zu
erflllen, und damit auch die Auswirkungen dieser Stérungen und Eigenschaften auf den Amtsbetrieb entscheidend.
Unter einer ordnungsgemafRen Versehung des Dienstes ist sowohl eine qualitativ einwandfreie als auch eine
mengenmalig dem normalen Ausmaf3 entsprechende Dienstleistung zu verstehen; hinzuzukommen hat die fir einen
einwandfreien Dienstbetrieb unabdingbare Fahigkeit, mit Kollegen und Vorgesetzten zusammenzuarbeiten und
allenfalls auftretende Konflikte zu bereinigen (vgl. das Erkenntnis vom 13. September 2002, ZI. 98/12/0155).

In diesem Zusammenhang ist zundchst festzuhalten, dass sich nach den Feststellungen der belangten Behdrde die fur
die Beschwerdefiihrerin vorgesehene Verwendung im Zuge des Ruhestandsversetzungsverfahrens geandert hat. Dass
es sich dabei etwa um neu gestaltete Arbeitsplatze gehandelt hatte, welche infolge der veranderten Aufgaben der
Beschwerdefiihrerin nur im Wege einer qualifizierten Verwendungsanderung hatten zugewiesen werden durfen oder
die als Verweisungsarbeitsplatze im Verstandnis des & 14 Abs. 3 BDG 1979 untauglich gewesen waren, wird von der
Beschwerdefiihrerin nicht geltend gemacht. Die Frage der Dienstunfahigkeit der Beschwerdefuihrerin war daher in
Bezug auf jenen Arbeitsplatz zu prifen, welcher ihr zuletzt wirksam zugewiesen wurde. Dabei sind auch solche durch
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Weisung erfolgte Anderungen des zugewiesenen Arbeitsplatzes von Bedeutung, die wahrend eines "Krankenstandes"
des Beamten vorgenommen werden. Das Vorliegen einer solchen Anderung des zugewiesenen Arbeitsplatzes setzt
aber jedenfalls eine diesbezigliche Mitteilung an den im "Krankenstand" befindlichen Beamten voraus.

Eine zum Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung bestehende Dienstunfdhigkeit ist dann als dauernd zu werten, wenn
nach den Beurteilungsgrundlagen im mafgeblichen Zeitraum die Wiedererlangung der Dienstfahigkeit zumindest
unwahrscheinlich ist; die bloRBe Mdglichkeit der Wiedererlangung der Dienstfahigkeit hindert die Annahme der
dauernden Dienstunfahigkeit nicht.

Die Frage, ob eine dauernde Dienstunfahigkeit vorliegt oder nicht, ist eine Rechtsfrage, die nicht der arztliche
Sachverstandige, sondern die Dienstbehdrde zu entscheiden hat. Aufgabe des arztlichen Sachverstandigen ist es, an
der Feststellung des entscheidungswesentlichen Sachverhaltes mitzuwirken, indem er in Anwendung seiner
Sachkenntnisse Feststellungen tber den Gesundheitszustand des Beamten trifft und die Auswirkungen bestimmt, die
sich aus festgestellten Leiden oder Gebrechen auf die Erfullung dienstlicher Aufgaben ergeben. Dabei ist, um der
Dienstbehérde eine Beurteilung des Kriteriums "dauernd" zu ermdglichen, auch eine Prognose zu stellen. Die
Dienstbehérde hat anhand der dem Gutachten zu Grunde gelegten Tatsachen die Schlussigkeit des Gutachtens kritisch
zu prifen und einer sorgfaltigen Beweiswiirdigung zu unterziehen (vgl. das hg. Erkenntnis vom 16. Marz 1998,
93/12/0077).

Die Behorde hat ihrer rechtlichen Beurteilung demnach einen ausreichend ermittelten Sachverhalt zu Grunde zu
legen, bei dessen Feststellung sie sich - soweit es sich um medizinische Fachfragen handelt - der fachtechnisch
geschulten (medizinisch - wissenschaftlichen) Hilfestellung durch die im Gesetz genannten Sachversténdigen zu
bedienen hat. Ein Rickschluss auf eine Dienstunfahigkeit ist jedoch - ungeachtet der Einfligung des Abs. 4 mit der
Novelle BGBI. | Nr. 123/1998 - nicht nur auf Grund arztlicher Feststellungen, sondern auch aus der Art der
Dienstleistung selbst zuldssig, wobei insbesondere auch habituelle Charaktereigenschaften bzw. geistige Mangel eine
ordnungsgemalie Fihrung der Amtsgeschafte ausschlieRen kénnen (vgl. das hg. Erkenntnis vom 17. Dezember 1990,
Z1.89/12/0143). DarlUber hinaus kann auch ein medizinisches Gutachten Hinweise auf das Vorliegen eines solchen
Charakterzuges enthalten (vgl. hiezu etwa das hg. Erkenntnis vom 19. Marz 2003, ZI. 2002/12/0301)

Im Gegensatz zu der im oben wiedergegebenen Erkenntnis vom 13. September 2002 dargelegten Rechtsauffassung
des Verwaltungsgerichtshofes hat die belangte Behdérde im angefochtenen Bescheid die Meinung vertreten, dass die
Beurteilung der dauernden Dienstunfahigkeit zum Zeitpunkt einer allfélligen Ruhestandsversetzung das
Vorhandensein gravierender gesundheitlicher Beeintrachtigungen und Krankheiten voraussetze, die eine
Dienstleistung unméglich machen wirden. Wie die Beschwerdeflhrerin zutreffend vorbringt, hat die belangte
Behorde damit verkannt, dass eine die Ruhestandsversetzung rechtfertigende Dienstunfahigkeit auch vorliegen kann,
wenn ein nicht krankheitswertiger Charakterzug (in Verbindung mit der konkreten Arbeitssituation) den Beamten
auBerstande setzt, dienstliche Aufgaben ordnungsgemald zu erfiillen. Die belangte Behdrde ist zwar im Recht, wenn sie
die Auffassung vertritt, die bloRe Unzufriedenheit eines Beamten mit seiner Arbeitssituation fihre nicht zu dessen
Dienstunfahigkeit. Dies andert jedoch nichts daran, dass ein im Sinne der zitierten Vorjudikatur fur die Frage der
Dienstfahigkeit relevanter Charakterzug darin liegen konnte, dass berufliche Misserfolge psychisch nicht verkraftet
werden.

Vorliegendenfalls bestehen nach den Ergebnissen des Begutachtungsverfahrens zumindest Hinweise auf das Vorliegen
eines derartigen, wenn auch nicht krankheitswertigen, so doch nicht vom Willen beherrschbaren Charakterzuges der
Beschwerdefiihrerin, welcher eine schlechte Verarbeitung ihrer Karriere- und Arbeitsplatzsituation bewirkt haben
kdnnte. Dies konnte zur Folge gehabt haben, dass sie sich aufgrund eines Geflhls der intellektuellen Unterforderung
sowie des Gefuhls, im Hinblick auf ihr berufliches Fortkommen ungerecht behandelt worden zu sein (vom
Sachverstandigen Dr. Z. als "subjektiv empfundenes Mobbing" bezeichnet), auRerstande fihlte und allenfalls auch
objektiv auBerstande war, eine im Verstandnis der Vorjudikatur gehoérige Dienstleistung zu erbringen.

So hat der Sachverstandige Dr. Z. in seinem Leistungskalkil vom 11. September 2001 beziglich der (damaligen)
Arbeitsplatzsituation der Beschwerdefiihrerin die Vermutung gedufert, dass bei ihrer weiteren Verwendung an diesem
Arbeitsplatz vermehrt konsumierte Krankenstdande jedenfalls Uber acht Wochen im Jahr zu erwarten seien, eine
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therapeutische Besserung ware unter diesen Umstanden nicht zu erwarten. Auf die Mdglichkeit des Weiterbestehens
derartiger Beeintrachtigungen auf Grund eines solchen, wenn auch nicht krankheitswertigen, Charakterzuges deuten
auch die im Oktober 2002 und im Janner 2003 eingeholten Gutachten hin.

Ausgehend von der oben wiedergegebenen unrichtigen Rechtsauffassung hat es die belangte Behorde unterlassen,
sich mit der Frage auseinanderzusetzen, ob bei der Beschwerdeflhrerin Charaktereigenschaften im oben aufgezeigten
Verstandnis vorlagen. Bejahendenfalls ware festzustellen gewesen, ob die vom Sachverstandigen Dr. Z. beflrchteten
nicht krankheitsbedingten Leistungsdefizite auch bei jenem Arbeitsplatz vorlagen, der der Beschwerdeflhrerin im
Zeitpunkt der Erlassung des angefochtenen Bescheides wirksam zugewiesen war.

Dazu kommt noch, dass - wie die Beschwerdeflhrerin gleichermaBen zu Recht rlgt - den medizinischen
Sachverstandigen im Zeitpunkt ihrer Begutachtungen keine nahere Beschreibung der jeweils innegehabten
Arbeitsplatze zur Verfugung gestellt wurden (die Sachverstandigen gehen in diesem Zusammenhang auch irrtimlich
von einer Tatigkeit der Beschwerdefihrerin als AHS-Lehrerin aus). Sie haben deshalb ihre Aussage, die
Beschwerdefiihrerin sei - aus medizinischer Sicht - dienstfahig, stets vorbehaltlich der sich aus dem medizinischen
Leistungskalkll ergebenden Einschrankungen getroffen. Die belangte Behdrde hatte daher im angefochtenen Bescheid
zum einen die Aufgaben des der Beschwerdeflhrerin aktuell zugewiesenen Arbeitsplatzes zu beschreiben, zum
anderen die sich aus dem Leistungskalkul ergebenden Einschrankungen in Relation zu den konkreten Anforderungen
des Arbeitsplatzes zu setzen gehabt.

Zwar fuhrt die belangte Behorde die mit dem fur die Beschwerdefiihrerin vorgesehenen Arbeitsplatz in der Zeit vom
WS 1999/2000 bis zum WS 2002/2003 verbundenen Aufgaben an, es wird jedoch nicht dargelegt, wie sich die
diesbezlgliche Situation im Zeitpunkt der Bescheiderlassung, also im SS 2003, darstellte.

Selbst unter der Annahme, dass sich die Aufgaben des zugewiesenen Arbeitsplatzes seit dem WS 2002/2003 nicht
gedndert hatten, ergabe aus den in diesem Zusammenhang getroffenen kursorischen Feststellungen keinesfalls
notorisch, dass diese Aufgaben der Beschwerdefihrerin im Rahmen des medizinischen Leistungskalkils gesundheitlich
jedenfalls zuzumuten gewesen waren. Es fehlen namlich ndhere Erdrterungen, was unter "Unterrichtsanalyse" und
"Schulpraxisbetreuung" zu verstehen ist und welchen Anforderungen die Beschwerdefiihrerin in diesem
Zusammenhang hatte gerecht werden mussen. Lediglich in Ansehung der "Schulpraxisbetreuung" wird darauf
hingewiesen, dass diese durch Besuche der Studierenden in verschiedenen Ausbildungsschulen absolviert werde. In
diesem Zusammenhang hatte gepruift werden mussen, ob der Beschwerdeflhrerin das Erreichen dieser Schulen und
die damit im Zusammenhang stehende Bewaltigung der Fahrtstrecken Uberhaupt zumutbar gewesen ware, zumal
nach dem Gutachten vom 11. September 2001 von der Beschwerdefiihrerin ein Anmarschweg von "mindestens
500 m" problemlos bewaltigt werden kdnne und ein "berufsmaRiges Lenken" eines KfZ nur fallweise erforderlich sein
sollte. Damit trifft das Gutachten aber keine Aussage Uber Anmarschwege, deren Strecke lber 500 m liegt.
Feststellungen dartber, ob die der Beschwerdeflhrerin abverlangten Tatigkeiten Anmarschwege von Uber 500 m
erfordern, fehlen.

Es kann aber auch nicht als notorisch gelten, dass der Beschwerdefuhrerin die Zurlcklegung von (allenfalls Gber 500 m
gelegenen) Entfernungen mit einem Kraftfahrzeug regelmaRig zugemutet werden kann. Was der Sachverstandige
unter "berufsmaRiges Lenken" versteht, bleibt unklar (damit kdnnten sowohl Tatigkeiten als Berufskraftfahrerin, oder
aber - was fallbezogen wohl eher nahe liegt - beruflich bedingte Fahrten zum jeweiligen Arbeitsplatz gemeint sein).
Entscheidend durfte in diesem Zusammenhang freilich allein die Frage sein, in welchem zeitlichen Ausmal der
Beschwerdefiihrerin das Lenken eines Fahrzeuges medizinisch tUberhaupt zumutbar ist und ob mit dem konkreten
Arbeitsplatz die Notwendigkeit der Zurlicklegung von Fahrstrecken, fir deren Bewaltigung dieses zeitliche Ausmal
Uberschritten werden musste, verbunden ist.

Auch sollten nach der damaligen Aussage des Sachverstandigen Dr. Z. Tatigkeiten tGberwiegend im Stehen oder Gehen
vermieden werden, was von der belangten Behdrde arbeitsplatzbezogen zu erdrtern gewesen ware.

Die belangte Behorde wird sich daher im fortgesetzten Verfahren mit der Situation am aktuell zugewiesenen
Arbeitsplatz der Beschwerdefihrerin in Verbindung mit dem moglichen Vorliegen eines nicht krankheitswertigen
Charakterzuges, welcher bewirken konnte, dass dienstliche Aufgaben nicht ordnungsgemaR erfullt werden kdnnten,
auseinander zu setzen haben.

Sollte die belangte Behorde zu dem Schluss kommen, dass die Dienstfahigkeit der Beschwerdefthrerin in Bezug auf



ihren aktuell zugewiesenen Arbeitsplatz nicht gegeben ist, ware sodann die Verweisungsmaoglichkeit gemal3 8 14 Abs. 3
BDG 1979 zu prifen (vgl. dazu das hg. Erkenntnis vom 26. Februar 1997, 71.96/12/0242, Slg. 14.625/A).

Der angefochtene Bescheid war daher gemaR 8 42 Abs. 2 Z. 1 VwGG wegen Rechtswidrigkeit des Inhaltes aufzuheben.

Die Kostenentscheidung griindet sich auf die 88 47 ff VwWGG in Verbindung mit der Verordnung BGBI. Il Nr. 333/2003,
insbesondere deren 8 3 Abs. 2.

Wien, am 19. September 2003
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