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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Knell und die Hofrate Dr. Germ, Dr. HOR,
Dr. Riedinger und Dr. Waldstatten als Richter, im Beisein der SchriftfUhrerin Mag. Julcher, Uber die Beschwerde des A in
P, vertreten durch Dr. Walter Riedl, Dr. Peter Ringhofer, Dr. Martin Riedl und Dr. Georg Ried|, Rechtsanwalte in Wien |,
Franz Josefs-Kai 5, gegen den Bescheid des Bundesministers flr Justiz vom 8. August 1996, ZI. 304.111/6-111/8/96,
betreffend Abweisung des Ansuchens auf Versetzung in den Ruhestand nach § 14 Abs. 1 BDG 1979, zu Recht erkannt:

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

Der Bund hat dem Beschwerdefiihrer Aufwendungen in der Hohe von S 13.160,-- binnen zwei Wochen bei sonstiger

Exekution zu ersetzen.
Begriindung

Der 1943 geborene Beschwerdefihrer stand im Zeitpunkt der Erlassung des angefochtenen Bescheides vom 8. August
1996 als Bezirksinspektor der Justizwache noch im Dienststand. Seine Dienststelle war die Justizanstalt St. Polten, bei
der der Beschwerdefuhrer zuletzt als Sachbearbeiter des Referates Zensur tatig war. Wegen haufiger Krankenstande
wurde der Beschwerdeflihrer unter anderem am 7. Oktober 1994 zur Beurteilung seiner Dienstfahigkeit untersucht. Im
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"vertrauensarztlichen Zeugnis" vom 27. Oktober 1994 wies der Amtsarzt des Gesundheitsamtes der Stadt St. Pélten Dr.
A. neben der Leistenbruchoperation im September 1994 auf eine Reihe koérperlicher Beschwerden des
Beschwerdefiihrers hin, derentwegen dieser facharztlich behandelt werde. Es liege beim Beschwerdefiihrer eine
"Psychoneurose mit Somatisierungstendenzen" vor. Geringste nervliche Anspannungen fuhrten zu psycho-vegetativen
Auswirkungen, die laut Aussage des Beschwerdeflhrers vierzehntagige Krankenstdnde zur Folge hatten. Die
Notwendigkeit und Dauer der Krankenstande werde von medizinischer Seite in Frage gestellt. Zu deren Hintanhaltung
werde die Durchfihrung der vorgeschlagenen psychotherapeutischen Beratung und Betreuung angeregt.

Ab 3. April 1995 war der Beschwerdefiihrer auf Grund seines Gesundheitszustandes von allen wachspezifischen
Tatigkeiten, insbesondere Nacht- bzw. Sonn- und Feiertagsdiensten (bis auf weiteres) befreit.

Mit Schreiben vom 25. April 1995 beantragte der Beschwerdeflhrer erstmals eine Versetzung in den Ruhestand nach §
14 Abs. 1 BDG 1979. Auf Grund seiner standigen korperlichen Beschwerden sei es ihm nicht mehr mdglich, seine
dienstlichen Aufgaben ordnungsgemal? zu erfillen. Im beigelegten Attest vom 22. April 1995 bestatigte der
behandelnde Arzt Dr. H., daB der Beschwerdefiihrer wahrscheinlich "wesentlich auf Grund seiner Tatigkeit als
Justizwachebeamter" an reaktiven depressiven Verstimmungen leide, was fallweise einer medikamentdsen Therapie
bedurfe. Eventuell daraus bedingt bestehe ein "incipienter bis dato" sicher leichter cerebraler Abbau mit zunehmender
VergeRlichkeit, die in seiner Tatigkeit zunehmend problematisch werde.

In einem weiteren "vertrauensarztlichen Zeugnis" vom 30. Mai 1995 bemerkte der Amtsarzt der BH St. Pélten Dr. U.,
der Beschwerdeflihrer habe seit ca. zehn Jahren psychosomatische Beschwerden, derentwegen er medikamentds
behandelt werde. Zeitweise gehe es ihm besser; bei Arbeitsiberlastung bzw. durch héhere Anforderungen am
Arbeitsplatz komme es immer wieder zu psychosomatischen Beschwerden. Diese duRerten sich laut Gutachten sowohl
in korperlichen Beschwerden wie Druckgeflhl im Brustkorb, Zittrigkeit und Mudigkeit sowie in psychischen
Beschwerden wie Schweiausbriichen. Die Durchfihrung einer psychotherapeutischen Behandlung sei anzustreben.

In einem weiteren "vertrauensarztlichen Zeugnis" vom 20. Juni 1995 wies der Amtsarzt Dr. U. auf die nach eigenen
Angaben des Beschwerdefihrers am 18. Juni 1995 aufgetretenen pracordialen Beschwerden hin, die mit leichten
Beruhigungstabletten behandelt worden seien. In der Zwischenzeit habe der Beschwerdefihrer mit einer
psychotherapeutischen Behandlung begonnen. Der Amtssachverstandige empfahl die Zuweisung eines anderen
Arbeitsplatzes eventuell auch mit anderen Arbeitskollegen, da unter den derzeitigen Umstanden (Streitigkeiten mit
Kollegen, MiRverstandisse) die kdrperliche und psychische Symptomatik ausgeldst wirde. Eine Frihpensionierung, die
im Gesprach immer wieder anklinge, sei aus arztlicher Sicht nicht erforderlich, wenn die empfohlenen MaBnahmen
umgesetzt wirden.

Ab 29. August 1995 befand sich der Beschwerdeflhrer bis zur Erlassung des angefochtenen Bescheides mit einer
Unterbrechung (11. April 1996, Vormittag) im Krankenstand.

Mit Schreiben vom 4. September 1995 beantragte der Beschwerdeflihrer neuerlich seine Ruhestandsversetzung. Im
beigelegten Attest des ihn behandelnden Dr. H. vom 31. August 1995 wird bestatigt, dal der Beschwerdeflhrer an
einer "reaktiven Erschopfungsdepression" auf Grund beruflicher StreR3situation leide, sodaR derzeit aus arztlicher Sicht
"Berufsunfahigkeit" des Beschwerdefihrers vorliege. Der Beschwerdefiihrer nehme aus diesen Griinden fallweise
Medikamente ein, die sicherlich mit einer weiteren Berufsausibung unvertraglich seien. Dartber hinaus leide der
Beschwerdefiihrer unter "chronisch rec. Lumbargo bei CT erwiesener Protrusion der Bandscheibe L 5/S 1 sowie
generell degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule".

In der Folge wurde die Pensionsversicherungsanstalt fur Angestellte (PVAng) im November 1995 ersucht, den
Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers zu untersuchen. Die belangte Behdrde Ubermittelte dabei unter anderem
eine Arbeitsplatzbeschreibung mit Anforderungsprofil (sitzende Tatigkeit in der Zensur, bis April 1995 auch Einsatz als
Nachtwachekommandant), das Krankenstandsblatt des Beschwerdeflihrers sowie eine Reihe von arztlichen
Gutachten, darunter neben den oben angefluhrten auch den Bericht von Dr. L. von der Universitatsklinik fur
Psychiatrie des AKH vom 8. Mai 1995 Uber die am 5. Mai 1995 durchgefuhrte klinisch-psychodiagnostische
Untersuchung des Beschwerdefihrers. Dieser Bericht kam zusammenfassend zum Ergebnis, daf3 im Leistungsbereich
mit Ausnahme der stark verminderten Konzentrationsfahigkeit keine Hinweise auf ein organisches Psychodrom faRBbar
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gewesen seien. In der klinisch-physiologischen Untersuchung sowie im Rorschach hatten sich jedoch Hinweise auf ein
organisches Psychodrom gefunden. Weiters habe der BeschwerdefUhrer neurotisch mit einer depressiven
Komponente "imponiert"; es sei eine hohe Angstauspragung fal3bar gewesen.

Der Beschwerdefuhrer wurde daraufhin am 31. Janner 1996 von einem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, einem
Facharzt fur Orthopadie sowie von Dr. S. (ohne Angabe einer Fachrichtung) untersucht, wobei letzterer ein internes
Fachgutachten erstellte. Diese Gutachten gelangten - soweit es aus der Sicht des Beschwerdefalles von Bedeutung ist -
zu folgendem Ergebnis:

"Neurologisches Gutachten:
1. Anamnese und derzeitige Beschwerden

Er packe es nervlich nicht mehr, kénne nicht schlafen, nehme daher fallweise Harmomed, darf aber mit Medikamenten
nicht arbeiten in seinem Beruf. Seit ca. 5 Jahren sei er in der Poststelle der Justizanstalt St. Polten.

Wegen vegetativer Beschwerden schon 1985 einmal beim Nervenarzt Dr. Krieger, in der Folge wurde ein
"Schlupfmagen" festgestellt und habe er bei Aufregungen immer schon Beschwerden gehabt. Seit September 1995 sei
er jetzt im Krankenstand, weil die Gesamtsituation im Beruf nicht leichter, sondern schlimmer geworden sei. Wegen
Krankenstanden infolge von Operationen etc. habe er Schwierigkeiten bekommen.

5. Status neurologicus:  in allen Bereichen regelrecht
Status psychicus: im Vordergrund ist eine

subjektive berufliche
Uberforderung, welche
mit psychovegetativen Beschwerden
beantwortet wird. Kein Hinweis
auf endogene Depression oder
Psychose.

Keine hirnorganische oder

psychoorganische

Beeintrachtigung.

Neurotische Mechanismen kommen im Zuge der Gesprachsfiihrung

deutlich zum Ausdruck.

7. Diagnose in deutscher Sprache:

Psychovegetatives Beschwerdesyndrom bei subjektiver Uberforderung am Arbeitsplatz
Siehe internistisches Fachgutachten

Siehe orthopadisches Fachgutachten

8. Arztliche Beurteilung:

Im neurologischen Befund keine zentralen oder peripheren Ausfalle.

Psychiatrisch ist eine psychovegetative Beschwerdesymptomatik bei subjektiver Uberforderung am Arbeitsplatz
gegeben. Die allgemein nervose Reaktionsweise ist behandelbar und psychotherapeutischen Malinahmen zufuhrbar.

Internistische Beurteilung:

7. Diagnose in deutscher Sprache:



Siehe orthopadisches und neurologisches FDA.
Nervéses Magenleiden.

Gleithernie (Schlupfmagen).

Neigung zu haufigem Harndrang.

Anamnestisch niedriger Blutdruck.

Kleiner Nabelbruch ohne Einklemmungstendenz.
8. Arztliche Beurteilung:

Der PW prasentiert sich cardiorespiratorisch ausgeglichen, samtliche Pulse tastbar, kein Stromungsgerausch Uber den

HalsgefalRen feststellbar.

Der Blutdruck hierorts zufriedenstellend einreguliert, bei Bedarf stehen Kontrollen und Therapie zur Verfligung. Die
Magenbeschwerden sind in erster Linie nervos bedingt, allerdings besteht auch eine Gleithernie, medikamentdse
MalRnahmen im Sinne von Magentherapeutika stehen zur Verfigung. Der fallweise auftretende Harndrang ist

behandelbar und dtirfte ebenfalls eine nervése Komponente haben.
Orthopadisches Gutachten

1. Anamnese und derzeitige Beschwerden:

Siehe neurologisches und internes Fachgutachten

Derzeitige Beschwerden:

Rezidivierende Schmerzen im Bereich der unteren LWS. Der Pat. kann laut seinen eigenen Angaben tlw. nicht Ein- und
Durchschlafen aufgrund der massiven Schmerzen im Bereich der LWS. Ldngeres Sitzen schmerzt im Bereich der
unteren LWS.

7. Diagnose in deutscher Sprache:

Rezidivierende Lumbalgien

Z.n. medianer Bandscheibenprotrusion L 5/S 1 1994.

8. Arztliche Beurteilung:

Insgesamt zeigt der Patient nur maRBige Beschwerden bei rezidivierender Lumbalgie.
Auf dem Rontgenbild eine maRige Streckstellung im Bereich der LWS.

Sonst unauffalliger orthopadischer Status."

Offenbar auf Grund dieser Gutachten erfolgte am 23. Februar 1996 eine zusammenfassende Stellungnahme durch den
Chefarzt der PVAng, der zu folgender Diagnose kam:

"Rezidivierende Lumbalgie bei geringen Abnitzungserscheinungen der Lendenwirbelsdule und bekannter
Bandscheibenvorwdlbung L 5/S 1, jedoch ohne Wurzelirritationssymptomatik oder neurologische Ausfalle. Zustand
nach Kniegelenksspiegelung bds. 1993 mit festgestelltem leichten Knorpelaufbrauch (Knorpelglattung links), dzt.
beschwerdefrei. Folgenloser Zustand nach Schllsselbeinbruch bds., nach Ellbogenbruch links sowie nach
Achillessehnenoperation links. Insgesamt im wesentlich altersentsprechend aufgebrauchter Stutz- und
Bewegungsapparat.

Psychovegetatives Beschwerdesyndrom ohne hirnorganische oder psychoorganische Beeintrachtigung. Zustand nach
Leistenbruchoperation bds. ohne Rezidiv. Nabelbruch ohne Einklemmungstendenz. Nervdses Magenleiden und
zusatzlicher Zwerchfellbruch, komplikationslos und behandelbar. Angegebener niedriger Blutdruck bei ausgeglichenen
Herz-Kreislaufverhaltnissen. Sonst im wesentlichen unauffalliger interner Befund."

Im "Leistungskalkil" wurde korperliche Beanspruchung leicht und mittel sowie bei der Arbeitshaltung Sitzen, Stehen
und Gehen Uberwiegend als zumutbar bezeichnet und das geistige Leistungsvermdgen als verantwortungsvoll
eingestuft. Hebe- und Trageleistungen leicht (Anheben von Gegenstdnden mit einem Maximalgewicht von 10 kg



und/oder Tragen von Gegenstanden mit einem Maximalgewicht von 5 kg) und mittelschwer (Anheben von
Gegenstanden mit einem Maximalgewicht von 25 kg und/oder das Tragen von Gegenstanden mit einem
Maximalgewicht von 15 kg) seien Uberwiegend, schwere Arbeit (Anheben von Gegenstanden Uber 25 kg und/oder das
Tragen von Gegenstanden Uber 15 kg) fallweise moglich. Unter anderem wurden Tatigkeiten unter durchschnittlichem
Zeitdruck auf einem bildschirmunterstutzten Arbeitsplatz fir zumutbar erachtet.

In seiner in Wahrung des Parteiengehdrs ertatteten Stellungnahme vom 27. Marz 1996 wies der Beschwerdefuhrer
darauf hin, das neurologische Gutachten der PVAng stehe im krassen Widerspruch zum (der Stellungahme
angeschlossenen) Befundbericht von Dr. L. von der Universitatsklinik fir Psychiatrie des AKH Wien vom 8. Mai 1995,
wonach sich sowohl in der klinisch-physiologischen Diagnostik als auch im Rorschachtest Hinweise auf ein organisches
Psychosyndrom gefunden hatten. Dieser Widerspruch sei seiner Meinung nach nur so zu erklaren, dal3 er sich im
Zeitpunkt der Untersuchung an der Universitatsklinik (5. Mai 1995) noch im Dienst befunden habe. Er sei seit
September 1995 im Krankenkstand. Einzig die Abwesenheit vom Dienst hatte eine Besserung seines psychischen
Gesundheitszustandes bis zur Erstellung des neurologischen Gutachtens durch den Facharzt der PVANG Ende Janner
1996 bewirkt. Ende August 1995 habe er dermal3en unter einer reaktiven Erschdpfungsdepression, die nur durch die
berufliche StreRsituation begriindet gewesen sei, gelitten, dald er gendétigt gewesen sei, in den Krankenstand zu gehen.
Die Abwesenheit vom Dienst habe in Verbindung mit der Einnahme von Medikamenten in der Folge zu einer
Besserung seines Gesundheitszustandes gefuihrt. Bedauerlicherweise stehe aber auRer Zweifel, dall im Falle eines
Wiederantrittes seines Dienstes die berufliche Stref3situation keineswegs geringer ware, weshalb mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden musse, dal3 er innerhalb kilrzester Zeit wieder unter
Erschopfungsdepressionen leiden werde. Zu beachten sei, dall er regelmaRig Psychopharmaka einnehme, was seine
Leistungsfahigkeit als Justizwachebeamter sicherlich beeintrachtige. Auch deshalb sei er nicht dienstfahig.

Dem hielt die belangte Behdrde in ihrem Schreiben vom 25. April 1996 im wesentlichen entgegen, mit der Vorlage des
fachéarztlichen Befundberichtes vom 8. Mai 1995 bringe der Beschwerdeflihrer nichts Neues vor, weil dieser Bericht
seiner neurologisch-psychiatrischen Untersuchung durch den Sachverstandigen der PVAng zugrunde gelegen sei. Die
belangte Behdrde gehe weiterhin davon aus, dal} die beim Beschwerdefiihrer bestehenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen behandelbar seien und nicht den Krankheitswert einer dauernden Dienstunfahigkeit hatten. Die
belangte Behorde habe den Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 5. April 1996 neuerlich zum sofortigen Dienstantritt
aufgefordert. Arztliche Krankenstandsbestitigungen machten die aus dem Gutachten der PVAng ableitbaren
Feststellungen Uber den Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers nicht gegenstandslos. Es sei beabsichtigt, die
Ruhestandsversetzungsantrage abzuweisen.

Darauf antwortete der Beschwerdeflhrer in seiner Stellungnahme vom 14. Mai 1996, dal} die Beurteilung seines
Gesundheitszustandes durch die Facharzte der PVAng ausschlieBlich unter dem Gesichtspunkt der Berufsunfahigkeit
im Sinne des ASVG, nicht jedoch der Dienstunfahigkeit gemaR & 14 Abs. 3 BDG 1979 erfolgt sei. Bei der
Dienstunfahigkeits-Prifung nach dem BDG 1979 habe der von der Dienstbehdrde beauftragte Sachverstandige die
korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen des Beamten festzustellen; auf Grund dieser Angaben habe die
Dienstbehdrde zu beurteilen, ob der Beamte den konkreten Anforderungen seines Arbeitsplatzes noch gewachsen sei.
Infolge der Besonderheit des Dienstes eines Exekutivbeamten kdnnten Einschrankungen, die auf dem Arbeitsmarkt
nur geringe Bedeutung hatten, im beruflichen Umfeld des Beamten die Unfahigkeit zur weiteren Dienstverrichtung mit
sich bringen (Verlust der Exekutivdienstfahigkeit). Die belangte Behorde hatte sich damit auseinandersetzen mussen,
welche konkreten Auswirkungen die auch von den Arzten der PVAng festgestellte schwere neurotische Stérung auf
seinen Dienst habe. Infolge seiner psychischen Labilitat sei sein Dienst in einer Justizanstalt wegen des dort gebotenen
Sicherheitsstandards nicht méglich, worauf der Beschwerdeflhrer bereits in seiner Stellungnahme vom 27. Marz 1996
hingewiesen habe. Deshalb habe bereits im Juli 1995 der zustandige Amtsarzt dringend empfohlen, dem
Beschwerdefiihrer einen anderen Arbeitsplatz zuzuweisen. Solange dies nicht geschehe, sei Dienstunfahigkeit
gegeben. Die belangte Behdrde gehe auf diese Frage Uberhaupt nicht ein; fir sie sei ausschlieBlich das
Sachverstandigen-Gutachten der PVAng malgebend, obwohl nur der ihn behandelnde Arzt auf seine spezifische
Berufssituation eingehe. Sein Vorbringen, das seine Dienstunfahigkeit bestatigen solle, sei mit dem Hinweis auf die
Unfehlbarkeit der Sachverstandigen-Gutachten der PVANng ignoriert worden, die von der Berufsunfahigkeit nach dem
ASVG ausgegangen seien.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 8. August 1996 wies die belangte Behodrde die Antrage des
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Beschwerdefiihrers vom 25. April und 4. September 1995 auf Versetzung in den Ruhestand gemalR § 14 Abs. 1 BDG
1979 ab. Sie begrindete dies nach Wiedergabe des bisherigen Verwaltungsgeschehens und dem Gutachten des
Chefarztes der PVAng vom 23. Februar 1996 im wesentlichen damit, aus diesem Gutachten lasse sich schon deshalb
keine gesundheitliche Beeintrachtigung ableiten, die den Krankheitswert vom Gewicht einer dauernden
Dienstunfahigkeit habe, weil nach den diesem Gutachten zugrunde gelegten Teilgutachten die folgenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen behandelbar seien, wobei sich keine Anhaltspunkte dafiir ergaben, dal3 bloR3 die
Behandlung der Symptome erfolge:

Die allgemeine nervdse Reaktionsweise sei behandelbar und psychotherapeutischen MalRinahmen zufuhrbar. Der
Blutdruck sei zufriedenstellend einreguliert; bei Bedarf stinden eine Kontrolle und eine Therapie zur Verfugung. Die
Magenbeschwerden seien in erster Linie nervds bedingt; allerdings bestehe auch eine Gleithernie. Medikamentdse
Malnahmen im Sinne von Magentherapeutika stinden zur Verfligung. Der fallweise auftretende erhéhte Harndrang
sei behandelbar und durfte ebenfalls eine nervése Komponente haben.

Auf seinem Arbeitsplatz habe der Beschwerdefiihrer folgende Aufgaben wahrzunehmen:

Sachbearbeiter des Referates Zensur. Seit dem 3. April 1995 sei der Beschwerdefihrer aus gesundheitlichen
Rucksichten von allen wachspezifischen Tatigkeiten, insbesondere Nacht-, Sonn- und Feiertagsdienst befreit.

Im Rahmen seines Arbeitsplatzes in der Briefzensur habe der Beschwerdefiihrer GUberwiegend sitzende Aufgaben zu
erledigen, wobei durch regelmafige Postwege sowie auch Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Vor- bzw. Ablage von
"Bittrapportkarteien" auch stehende und gehende Tatigkeiten zu erledigen seien.

Die GegenUberstellung der beim Beschwerdefiihrer (laut Gutachten der PVAng) festgestellten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen mit den Anforderungen seines Arbeitsplatzes fihre zu der SchluRfolgerung, dal sich in keinem
einzigen Punkt eine so bedeutende Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit zeige, daRR davon gesprochen
werden kénnte, der Beschwerdeflihrer entspreche diesen Anforderungen nicht. Die Gesundheitsmangel seien - wie
bereits erwahnt - teilweise vorubergehender Art, wogen in keinem einzigen Bereich besonders schwer und
beeintrachtigten auch zusammengenommen seine korperliche Leistungsfahigkeit nicht in einem solchen MaR, daR
daraus eine fur den Arbeitsplatz relevante Beeintrachtigung seiner korperlichen Leistungsfahigkeit abgeleitet werden
kénnte.

Das Gutachten der PVANng sei mit ausfuhrlichen anamnestischen Daten belegt und auch fur einen medizinischen Laien
soweit nachvollziehbar, daf3 es als in sich schlUssig und daher glaubwurdig beurteilt werden kénne.

Die belangte Behorde berlcksichtige dabei die Eingaben des Beschwerdeflhrers betreffend seinen
Gesundheitszustand einschlieRlich der von ihm vorgelegten arztlichen Atteste und Befunde.

Den Einwanden des Beschwerdeflhrers vom 27. Marz und 14. Mai 1996 hielt die belangte Behorde entgegen, dal}
weder der Chefarzt der PVAng noch deren facharztlicher Sachverstandige beim Beschwerdefiihrer eine schwere
neurotische Stérung festgestellt hatten. Abgesehen davon, daf? die Beurteilung der Dienstfahigkeit auf der Grundlage
der arztlichen Gutachten in die Verantwortung der belangten Behérde falle, komme den vorliegenden zum Teil mit den
schlUssigen Gutachten der PVAng nicht Gbereinstimmenden arztlichen Befunden bzw. Attesten nicht deren Gewicht zu,
weil sie ganz offensichtlich nicht so grindlich und nicht auf der Grundlage so umfassender Untersuchungen erarbeitet
worden seien wie die Gutachten der PVAng. Insbesondere habe das auch im vertrauensarztlichen Zeugnis Dris. U. vom
20. Juni 1995 ohne objektivierbare Begrindung aufgestellte Erfordernis eines Arbeitsplatzwechsels im Gutachten der
PVAng keine Deckung gefunden.

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

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

Mit Schreiben vom 16. Februar 1998 lbermittelte die belangte Behorde ihren Bescheid vom 4. Dezember 1997, mit
dem der BeschwerdeflUhrer gemal3 § 14 Abs. 1 BDG 1979 mit Ablauf des 31. Janner 1998 in den Ruhestand versetzt
wurde. Unter Hinweis auf ein vom Amtsarzt Dr. U. am 28. Oktober 1997 erstelltes Gutachten wird dies damit
begrindet, der Beschwerdeflhrer wiirde trotz der durch seinen Krankenstand momentan relativ stabilen Lage durch
eine Wiederaufnahme seiner spezifischen Berufstatigkeit in einer Justizanstalt wieder rasch in eine paranoide Phase
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mit deutlichem Sichtbarwerden eines Aggressionspotentials hineingleiten. Dadurch kénnten nicht mehr kontrollierte
Aggressionshandlungen im Sinne einer Fremd- oder auch einer Selbstgefahrdung (derartige Ankindigungen seien
gegenlber dem Hausarzt, aber auch gegenliber dem Amtssachverstandigen gedufBert worden) nicht mehr
ausgeschlossen werden. Das Ruhestandsversetzungsverfahren Uber die von Amts wegen durchgefuhrte
Ruhestandsversetzung sei mit Schreiben der belangten Behdrde vom 14. November 1997 eingeleitet worden. Der
Beschwerdefihrer habe mit schriftlicher Erklarung vom 26. November 1997 dagegen keine Einwendung erhoben.

In seiner Uber Aufforderung des Verwaltungsgerichtshofes ergangenen Stellungnahme vom 4. Marz 1998 vertrat der
Beschwerdefihrer die Auffassung, es sei - ungeachtet seiner zwischenzeitig erfolgten Ruhestandsversetzung - auch
weiterhin ein Rechtsschutzinteresse bezlglich des angefochtenen Bescheides vom 8. August 1996 gegeben. Mit dem
angefochtenen Bescheid sei namlich sein auf Antrag eingeleitetes Ruhestandsversetzungsverfahren rechtskraftig
abgewiesen worden. Das allein kénne jedenfalls im Ergebnis dazu fihren, dal3 das zu seiner Ruhestandsversetzung
fihrende von Amts wegen eingeleitete Verfahren erst nach der Zustellung des angefochtenen Bescheides eingeleitet
worden sei, was unter dem Gesichtspunkt des § 62c Abs. 1 des Pensionsgesetzes (in der Fassung der Novelle BGBI. Nr.
201/1996) zur Anwendung der Abschlagsregelung nach8 4 Abs. 3 PG in der zitierten Fassung fuhre. Wirde hingegen
der angefochtene Bescheid vom 8. August 1996 durch den Verwaltungsgerichtshof aufgehoben werden, kdme diese

Argumentation nicht mehr in Betracht.
Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

Nach 8 14 Abs. 1 BDG 1979 ist der Beamte von Amts wegen oder auf seinen Antrag in den Ruhestand zu versetzen,
wenn er dauernd dienstunfahig ist. Gemal3 Abs. 3 dieser Bestimmung ist der Beamte dienstunfahig, wenn er infolge
seiner korperlichen oder geistigen Verfassung seine dienstlichen Aufgaben nicht erfillen und ihm im Wirkungsbereich
seiner Dienstbehdrde kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen werden kann, dessen Aufgaben er nach
seiner korperlichen oder geistigen Verfassung zu erfullen imstande ist und der ihm mit Ricksicht auf seine

personlichen, familidgren und sozialen Verhaltnisse billigerweise zugemutet werden kann.

Nach 8 62c Abs. 1 PG in der Fassung des Strukturanpassungsgesetzes 1996, BGBI. Nr. 201, sind auf Beamte, deren
Versetzung in den Ruhestand vor dem 16. Februar 1996 eingeleitet worden ist, die 88 4 und 12 in der bis zum Ablauf

des 30. April 1996 geltenden Fassung (im folgenden als aF bezeichnet) weiter anzuwenden.

8 4 Abs. 3 PG in der Fassung des Strukturanpassungsgesetzes 1996, BGBI. Nr. 201, sieht eine Kirzung fir jedes Monat
vor, der zwischen dem Zeitpunkt der Wirksamkeit der Versetzung in den Ruhestand und dem Ablauf des Monates liegt,

in dem der Beamte das 60. Lebensjahr vollendet haben wird.
Eine derartige "Abschlags"regel im Fall der "Frihpensionierung" sieht 8 4 Abs. 3 aF nicht vor.

Vorab ist zu prifen, ob das vorliegende Beschwerdeverfahren durch die zwischenzeitig erfolgte Ruhestandsversetzung

des Beschwerdefiihrers gegenstandlos geworden ist.

Der angefochtene Bescheid vom 8. August 1996, mit dem die beiden Pensionierungsgesuche des Beschwerdefihrers
vom 25. April und 4. September 1995 abgewiesen wurden, ist am 12. August 1996 erlassen worden. Das von Amts
wegen eingeleitete Verfahren, das zur Ruhestandsversetzung des Beschwerdefuhrers fuhrte, ist offenkundig nach
diesem Zeitpunkt eingeleitet worden. Dies hat zur Folge, dal fir die RuhegenuBbemessung nach 8 4 Abs. 3 in
Verbindung mit§ 62c Abs. 1 PG die neue Rechtslage (Abschlagsregelung bei "Frihpensionierungen" vor dem 60.
Lebensjahr) maligebend ist.

Im Fall der Aufhebung des angefochtenen Bescheides vom 8. August 1996 durch den Verwaltungsgerichtshof wirde
nach 8 42 Abs. 3 VwWGG die Rechtssache in die Lage zurlcktreten, in die sie sich vor Erlassung des angefochtenen
Bescheides befunden hatte; damit ware an sich die Anhangigkeit des Uber Antrag des Beschwerdefuhrers eingeleiteten
Ruhestandsversetzungsverfahrens wieder gegeben. Diese Aufhebung fuhrte aber weder dazu, dall der spater
erlassene Pensionierungsbescheid der belangten Behdrde vom 4. Dezember 1997 aul3er Kraft tritt, noch dal3 darauf
ein Antrag des Beschwerdefihrers auf Wiederaufnahme dieses rechtskraftig abgeschlossenen Verfahrens gestutzt
werden kénnte. Vielmehr kdnnte es im Hinblick auf die zwischenzeitig ergangene rechtskraftige Ruhestandsversetzung
des Beschwerdefuhrers zu keiner Fortsetzung des von ihm beantragten Verfahrens nach 8 14 Abs. 1 BDG 1979 mehr
kommen. Bei dieser besonderen zeitlichen und rechtlichen Lagerung des Falles ware ndmlich davon auszugehen, dal3
der Pensionsierungsbescheid der belangten Behdérde vom 4. Dezember 1997 die seinerzeitigen
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Ruhestandsversetzungsantrage des Beschwerdefuhrers aus 1995 (aus seiner Sicht) positiv erledigt hat. Da der
genannte Bescheid demnach ein Verfahren abgeschlossen hatte, das im Sinne des § 62c Abs. 1 PG bereits vor dem
Stichtag

16. Februar 1996 eingeleitet war, hatte dies im RuhegenulRbemessungsverfahren zur Folge, daf$§ 4 Abs. 3 PG aF
anzuwenden ware und der Beschwerdefuhrer trotz "Frihpensionierung" keine Abschlage hinzunehmen hatte.

Wegen dieser aufgezeigten Rechtswirkung des angefochtenen Bescheides fur die Ruhegenul3bemessung des
Beschwerdefihrers trifft dessen Auffassung zu, dal3 trotz seiner zwischenzeitig erfolgten Ruhestandsversetzung das
anhangige Beschwerdeverfahren nicht gegenstandslos geworden ist.

Unter dem Gesichtspunkt einer Rechtswidrigkeit des Inhaltes bzw. einer Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von
Verfahrensvorschriften macht der Beschwerdefihrer geltend, die Begutachtung der PVAng sei offensichtlich
unzureichend gewesen und stelle keine Beziehung zu seiner konkreten dienstlichen Verwendung her. Die kérperlichen
und psychischen Beeintrachtigungen stiinden in einem Zusammenhang untereinander, wobei zweifellos die
psychische Komponente im Vordergrund stehe. Fur deren Beurteilung komme dem Justizwachedienst an sich eine
entscheidende Bedeutung zu. Die PVAng-Begutachtung sei in der fur sie typischen schematisierten Art erstellt worden.
Die stereotypen Angaben uber "leichte, mittelschwere, schwere" Arbeiten im "Sitzen, Gehen, Stehen" usw. weise
keinerlei spezifische Bezugnahme zum Justizwachedienst auf, bei dem es vor allem auf die "Atmosphére" ankomme, in
der sie zu leisten sei. Das Erfordernis einer "dicken Haut" fir diesen Dienst sei flr jeden verstandigen Aul3enstehenden
klar. Automatisch ergebe sich ein Grundton der Feindseligkeit zwischen den Héaftlingen und ihren Bewachern; ein
betrachtliches Aggressionsniveau sei standig vorhanden und werde immer virulent, nicht bloR in physischer
Gewaltanwendung, sondern auch im sonstigen verbalen und nicht verbalen Benehmen. Selbst der psychiatrisch-
neurologische Gutachter der PVAng habe deutlich gemacht, daR das Zentralproblem des Beschwerdefalles in der
Uberforderung des Beschwerdefilhrers an seinem Arbeitsplatz bestehe. Unklar sei geblieben, ob nicht bei der
krankheitsbedingten Ursache anzusetzen sei oder lediglich die Einnahme von Medikamenten bzw.
psychotherapeutischen MaBnahmen ausreichten. Seine Einwendungen im Verwaltungsverfahren vom 27. Mérz und
14. Mai 1996 hatten zumindest zu einer Ergdnzung des arztlichen Sachverstandigenbeweises filhren mussen. Bei
Vermeidung der aufgezeigten Verfahrensfehler hatte die belangte Behdrde zum Ergebnis gelangen mussen, dal3 der
Beschwerdefiihrer nach einer langen Leidensgeschichte schlieBlich psychisch und psychosomatisch so sehr
beeintrachtigt gewesen sei, dafl er jedenfalls den besonderen Belastungen im Justizwachedienst nicht mehr
gewachsen sei. Diese Entwicklung habe stattgefunden, obwohl er seit vielen Jahren wegen seiner
Gesundheitsstorungen in arztlicher Behandlung gestanden sei, insbesondere auch in neurologisch-psychiatrischer
facharztlicher Behandlung. Eine grundsatzliche Besserung sei dementsprechend Uberhaupt nicht zu erwarten, lediglich
eine Zustandsverbesserung dadurch, dal3 der spezifische Berufsstreld wegfalle. Dies sei im Ubrigen zum Zeitpunkt der
Untersuchung durch die PVAng-Arzte infolge eines ldngeren Krankenstandes gegeben gewesen und hétte auch bei der
Beurteilung berlcksichtigt werden mussen. Weiters sei unbeachtlich geblieben, daR die Verrichtung des
Justizwachedienstes unter dem Einflull von Psychopharmaka nicht vertretbar und sogar gemaR einem Erla3 unzulassig
sei. Wirde er aber weiterhin Dienst verrichten, mif3te er nicht nur (weiterhin) solche Psychopharmaka einnehmen,
sondern es wurden ihn nicht einmal diese Medikamente davor schiitzen, daf’ sich sein Gesundheitszustand weiter
verschlechtere. Der behordliche Standpunkt laufe in letzter Konsequenz darauf hinaus, dafl der Dienst bis zu
irgendeinem dramatischen und dann nicht mehr mit "Gutachten" wegdiskutierbaren Krankheitsgeschehen fortgesetzt
werden solle. Im Ubrigen sei die klinische Psychodiagnostik, der er sich unterzogen habe, fachlich héherrangig
einzustufen als das psychiatrisch-neurologische PVAng-Gutachten.

Die Beschwerde ist berechtigt.

Zunachst ist festzuhalten, daR es rechtswidrig war, im Beschwerdefall die PVAng selbst um Begutachtung zu ersuchen
und von der Begrindung abzusehen, weshalb - entgegen der grundsatzlichen Verpflichtung nach § 52 Abs. 1 AVG -
keine Amtssachverstandigen herangezogen wurden; hiezu kann, um Wiederholungen zu vermeiden, gemaR § 43 Abs.
2 VwGG auf die Ausfihrungen im hg. Erkenntnis vom 26. Februar 1997,96/12/0242, verwiesen werden.

Der Verwaltungsgerichtshof hat im zitierten Erkenntnis auch eingehend die Grinde dargelegt, dal} die Frage der
Dienstunfahigkeit unter konkreter Bezugnahme auf die dienstlichen Aufgaben am Arbeitsplatz bzw. die Méglichkeit der
Zuweisung eines gleichwertigen Arbeitsplatzes zu |6sen ist. Hiebei ist bei Vorliegen von Gebrechen im Rahmen der
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Dienstfahigkeitsprufung auch zu untersuchen, ob durch die weitere Dienstleistung fir den Beamten eine Gefahr einer
Verschlimmerung seines Gesundheitszustandes gegeben ist oder ob durch die Dienstleistung eine objektiv
unzumutbare Unbill (z.B. dauernde wesentliche Schmerzen) gegeben ware.

Die belangte Behorde ist zwar in der Frage der Beurteilung der Dienstfahigkeit des Beschwerdefihrers nach der
Begrindung des angefochtenen Bescheides zutreffend von den dem Beschwerdefuhrer auf seinem Arbeitsplatz zur
Erfullung Ubertragenen Aufgaben ausgegangen. Sie hat auch im vorangegangenen Verwaltungsverfahren der PVANng
unter anderem eine Arbeitplatzbeschreibung der Tatigkeit des Beschwerdeflhrers Gbermittelt, wobei dabei allerdings
nur die physischen Anforderungen hervorgehoben wurden. Zutreffend hat der Beschwerdeflhrer aber darauf
hingewiesen, dal} bei seinen Leidenszustdnden die psychische Komponente eine besondere Rolle spielt. Auch das
neurologische Gutachten der PVAng hat auf eine psychovegetative Beschwerdesymptomatik bei subjektiver
Uberforderung am Arbeitsplatz hingewiesen. Ungeachtet des damit aufgezeigten Zusammenhanges zwischen einem
Leidenszustand des Beschwerdefiihrers und seinem Arbeitsplatz hat sich die belangte Behdrde mit den allgemeinen
formularmafigen Angaben im "Leistungskalkil" der Gutachten der PVAng begnigt, die auf diesen Zusammenhang mit
dem konkreten Arbeitsplatz erkennbar Uberhaupt nicht eingehen. Sie hat auch nicht eine Erganzung des Gutachtens
veranlal3t, obwohl der Beschwerdefiihrer im Verwaltungsverfahren auf diesen Mangel hingewiesen hat.

Der Beschwerdeflhrer hat ferner die unterschiedliche Bewertung seines Zustandes durch den von ihm vorgelegten
Befundbericht der Universitatsklinik fur Psychiatrie des AKH Wien vom 8. Mai 1995 und dem neurologischen Gutachten
der PVANg, das Ende Janner 1996 erstellt wurde, damit zu erklaren versucht, dal3 er seit September 1995 durchgehend
im Krankenstand gewesen sei und damit die Ursache fur seinen Zustand weggefallen sei. Dieser Einwand kann bei der
Art des psychischen Leidenszustandes des Beschwerdefiihrers und dem Zusammenhang mit seinem Arbeitsplatz nicht
von vornherein als unbeachtlich abgetan werden. Die Gutachten der PVAng, insbesondere das neurologische
Fachgutachten, lassen nicht erkennen, ob sie diesen vom Beschwerdefiihrer in seiner Stellungnahme vom 27. Marz
1996 aufgezeigten Umstand bei der Erstellung der Begutachtung Ende Janner 1996 hinreichend berUcksichtigt haben.
Diesem Einwand des Beschwerdefiihrers kann auch nicht damit begegnet werden, die von ihm in diesem
Zusammenhang vorgelegten Atteste seien ohnehin von den Gutachtern der PVAng bei ihrer Begutachtung
herangezogen worden. Die von der belangten Behdrde getroffene Feststellung, der teilweise Widerspruch sei damit zu
erklaren, da die Gutachten der PVAng grindlicher und auf einer umfassenderen Untersuchung erarbeitet worden
seien, ist eine allgemeine Behauptung, die jedenfalls auf den vom Beschwerdeflhrer vorgelegten Bericht Dris. L. von
der Universitatsklinik fr Psychiatrie des AKH vom 8. Mai 1995 Uber eine klinisch-psychodiagnostische Untersuchung
nicht ohne weitere Ermittlungen zutrifft.

Damit im Zusammenhang stehen auch die Aussagen Uber die Behandelbarkeit der Leidenszustdande des
Beschwerdefiihrers. Solange namlich das Ausmald des psychischen Zustandes des Beschwerdefiihrers und der
Zusammenhang mit den Aufgaben seines Arbeitsplatzes nicht hinreichend geklart ist, kann auch nicht abschlieRend
beurteilt werden, ob fir den BeschwerdeflUhrer eine weitere Dienstleistung auf seinem Arbeitsplatz oder einem
Ersatzarbeitsplatz Uberhaupt in Frage kommt oder ob eine medikamentdse Behandlung der Leidenszustdnde
zumutbar ist.

Aus den angefuhrten Grinden erweist sich der angefochtene Bescheid mit Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von
Verfahrensvorschriften belastet und war daher gemaf3 § 42 Abs. 2 Z. 3 lit. b und ¢ VwGG aufzuheben.

Der Kostenzuspruch griindet sich auf die 88 47, 48 Abs. 1 Z. 1 und 2 sowie 49 VwWGG in Verbindung mit der
Pauschalierungsverordnung des Bundeskanzlers, BGBI. Nr. 416/1994.
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