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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 des Schriftfihrers Mag. Schwarzgruber, tUber die Beschwerde
der H in G, vertreten durch Dr. R, Rechtsanwalt in W, gegen den Bescheid des Bundesministers fur Arbeit und Soziales
vom 19. Juni 1996, ZI. 115.032/1-7/96, betreffend Ruhestandsversetzung, zu Recht erkannt:

Spruch
Der angefochtene Bescheid wird wegen Rechtswidrigkeit seines Inhaltes aufgehoben.

Der Bund hat der Beschwerdefiihrerin Aufwendungen in der Héhe von S 12.800,-- binnen zwei Wochen bei sonstiger
Exekution zu ersetzen.

Begriindung

Die 1940 geborene Beschwerdefiihrerin steht als Fachoberinspektor in einem 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis
zum Bund; ihre Dienststelle ist das Bundessozialamt Steiermark.

Mit Bescheid des Landesinvalidenamtes fur Karnten vom 25. Juli 1991 wurde der Grad der Behinderung der
Beschwerdefihrerin gemaRR den 88 3 Abs. 2 und 14 BEinstG im Hinblick auf ihre diversen physischen
Gesundheitsstorungen mit 90 % festgesetzt.
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Mit Antrag vom 19. Oktober 1995 begehrte die Beschwerdeflihrerin ihre Versetzung in den Ruhestand, weil sie sich aus
gesundheitlichen Griinden nicht mehr in der Lage sehe, ihren Dienst auszutben. In dem von der Beschwerdefuhrerin
ausgefullten "Erhebungsbogen" bezeichnete sie die Leiden, wegen der sie sich - ab September 1995 - fur dienstunfahig
halte, wie folgt:

"a) Bauchspeicheldrisenentziindung
b)

Z.n. Hepatitis

o

Bandscheibenvorfall L4/L5d Venenleiden
e)

Zwolffingerdarmgeschwir

f)

Zwerchfellbruch

8

Kreislaufprobleme

h)

deg. Ver. d. HWS C5/C6

i)

Obstr. d. Bronchien"

Als Besonderheiten ihrer Tatigkeiten wies die Beschwerdefihrerin in diesem Erhebungsbogen auf "saisonalbedingte
Belastungsspitzen" und "standiges Sitzen" hin; weiters bezeichnete sie die DidtmaBnahmen wegen "Leber,
Bauchspeicheldruse" als unbedingt erforderlich.

Dieser "Erhebungsbogen" wurde mit weiteren sachdienlichen Unterlagen, wie insbesondere arztlichen Befunden und
Gutachten und dem vorher erwahnten Bescheid des Landesinvalidenamtes fiur Karnten, der
Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten zur Erstellung eines arztlichen Gutachtens Gbermittelt.

Der herangezogene Facharzt fur Innere Medizin gelangte zusammenfassend zu folgendem Ergebnis:
"7.

Diagnose in deutscher Sprache:

Rezidivierender Reizmagen

Zustand nach Pankreatitis

Cholesterinerhéhung

8.

Arztliche Beurteilung:

Die 55-jahrige Pensionswerberin wirkt altersentsprechend, ist gerade noch normgewichtig, weist einen leptosomen
Habitus auf. Psychisch und geistig besteht keine Abnormitat.

Die Lunge und das Herz/Kreislaufsystem sind unauffallig. Im Oberbauch findet sich ein maldiger Meteorismus, eine
OrganvergroRerung besteht nicht. Im Verein mit der Anamnese sind die Beschwerden einem Reizmagen zuzuordnen.
Im Rahmen der Cholestinerhdhung ist die gamma-GT etwas Uberhoht, labormaRig besteht ein Zustand nach
durchgemachter Hepatitis A. Eine Ausgleichsstorung des Organes besteht nicht. Die Ubrigen inneren Organe sind
altersentsprechend.”

Aus dem Leistungskalkul ergeben sich keine besonderen Beschrankungen, wobei aber festgehalten wird, dal3 keine
Auseinandersetzung mit der Notwendigkeit einer bestimmten Diaterndhrung erfolgte.



Das weiters erstellte orthopadische Gutachten weist zusammenfassend folgendes aus:
"7.
Diagnose in deutscher Sprache:

Cervicobrachialsyndrom bei Osteochondrose der unteren HWS Spondylogene Myolumbalgien mit sensibler Irritation
L5 re. MaRige Skoliose

Geringer Beckenschiefstand
Senk/SpreizfiiBe und Hallux valgusbildungen
8.

Arztliche Beurteilung:

Die 56jahrige Untersuchte ist schlankwuchsig, weist an der HWS und LWS maRig verstarkte Aufbrauchszeichen auf. Die
Beweglichkeit am Achsenorgan ist nur endlagig eingeschrankt. Es besteht eine sensible Irritation von L5 re. Die
Belastbarkeit des Achsenorganes und der Beine ist gering vermindert. Die Gebrauchsfahigkeit der Finger und Hande
erhalten."

Aus dem orthopadischen Leistungskalkil ergeben sich gewisse Beschrankungen bei der Arbeitshaltung und bei der
zumutbaren Hebe- und Trageleistung.

Die daraufhin eingeholte Stellungnahme des Chefarztes der Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten weist
folgenden Gesundheitszustand aus:

"Schulterarmsyndrom bei Aufbrauchserscheinungen der Halswirbelsdule mit nur geringer Funktionsbeeintrachtigung.
Wiederkehrendes Lendenwirbelsaulenschmerzsyndrom bei Abnutzungserscheinungen der Lendenwirbelsaule mit
geringer Bewegungseinschrankung und bei Angabe von Hautgefihlsstorungen im rechten Bein kein sicherer Hinweis
auf Wurzelirritation. Bogige Achsenabweichung der Brust- und Lendenwirbelsaule mit nur endlagiger
Bewegungseinschrankung sowie geringer Beckenschiefstand. Senk-SpreizfiiBe und Hallux valgus-Bildungen. Sonst
altersentsprechend aufgebrauchter Stitz- und Bewegungsapparat.

Bei Zustand nach Gallenblasenentfernung 1977 und Bauchspeicheldriisenentziindung 1992 Neigung zu Reizmagen-
und Verdauungsbeschwerden, komplikationslos und behandelbar.

Zustand nach infektioser Gelbsucht 1986 wund etwas erhohte Leberwerte, ohne Ausgleichsstérung.
Fettstoffwechselstérung ohne bekannte Folgeerscheinungen.

Zustand nach Entfernung zweier gutartiger Brustknoten 1979 und 1981, folgenlos. Sonst intern altersentsprechend."

Die der Beschwerdefihrerin als zumutbar bezeichneten Tatigkeiten folgen dem vorher wiedergegebenen
Leistungskalkul des orthopadischen Gutachters.

Am 26. April 1996 wurde der Beschwerdefihrerin Parteiengehor eingeraumt, in dem sie sich mit Schreiben vom 13. Mai
1996 unter Vorlage des Gutachtens einer Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie dahingehend dulerte, dal3 das
"chirurgische" (orthopadische) Gutachten den "Diskusprolaps L4/L5" in keiner Weise berulcksichtige. Diese
Gesundheitsschadigung fuhre aber bei der sitzenden Tatigkeit zu enormen Beschwerden, die sich auf Grund der
Schmerzen negativ auf die Konzentrationsfahigkeit auswirkten. Zum internen Gutachten flhrte die
Beschwerdefihrerin weiters aus, dal3 dieses nicht bertcksichtigt habe, dal3 sie strengste Diat halten mif3te und in
Gasthadusern fur sie keine vertraglichen Speisen erhaltlich seien. Weiters verwies die Beschwerdefuhrerin unter Vorlage
des genannten privatarztlichen Gutachtens vom 2. Mai 1996 auf eine durch ihre Krankheiten verursachte
"endoreaktive Depression”, die sich in Abgeschlagenheit, Schlafstérungen mit nachtlichen Alptrdumen und Angst vor
dem nachsten Arbeitstag auRerten. Die bevorstehende Umstellung ihres Arbeitsplatzes auf EDV-Automation bereite
ihr groBe Sorgen, weil sie firchte, diese Umstellung nicht zu bewaltigen und die termingebundenen Aufgaben nicht

rechtzeitig erledigen zu kénnen.
Mit dem angefochtenen Bescheid entschied die belangte Behdrde wie folgt:

"Ihr Antrag vom 19.10.1995 auf Versetzung in den Ruhestand wegen dauernder Dienstunfahigkeit wird gemal3 § 14
Abs. 1 des Beamten-Dienstrechtsgesetzes 1979 (BDG 1979), BGBI. Nr. 333, in der Fassung des BGBI. Nr. 820/1995, in
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Verbindung mit 8 1 Abs. 1 des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984, BGBI. Nr. 29, und 8§ 56 des Allgemeinen
Verwaltungsverfahrensgesetzes 1991, BGBI. Nr. 51, abgewiesen, da Sie nicht dauernd dienstunfahig sind."

Zur Begrindung wird nach Wiedergabe des Verfahrensablaufes mit auszugsweiser Darstellung der arztlichen
Gutachten weiter ausgefihrt, die Beschwerdeflhrerin weise seit 1. Janner 1995 folgende krankheitsbedingte
Abwesenheitszeiten auf: 31. Janner,

17. bis 19. Marz, 25. April, 6. Juni, 26. bis 27. Juni, 3. bis 4. Juli, 31. Juli und schlielich 28. September 1995 bis laufend.

Die Beschwerdeflhrerin sei in der Prasidialabteilung B des Bundessozialamtes Steiermark als selbstandige
Bearbeiterin tétig. Ihr Aufgabengebiet umfasse die Berechnung der Honorare fir Arzte und Labore samt Erstellung der
haushalts- und zahlungswirksamen Verfligungen, Urgenzen, Terminvereinbarungen, Fihrung von Listen, Karteien und
Statistiken. Sie sei Beamtin der Verwendungsgruppe C und werde seit 1. April 1987 Gberwiegend B-wertig verwendet.

Nach Wiedergabe der Rechtslage fihrt die belangte Behdrde im wesentlichen weiter aus, entsprechend dem
Gutachten des Chefarztes der Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten ldgen bei der Beschwerdefiihrerin zwar
Leistungseinschrankungen vor, die aber fur ihren Arbeitsplatz nicht von Bedeutung seien. Aus dem von der
BeschwerdefUhrerin vorgelegten privatarztlichen Gutachten ergebe sich nur, daR sie ihre Tatigkeit unter DAUERNDEM
BESONDEREN ZEITDRUCK nicht im erforderlichen AusmaR und zur vollsten Zufriedenheit des Dienstgebers erbringen
kdnne. Die Beschwerdeflhrerin misse zwar - nach ihren eigenen Angaben am Erhebungsbogen - haufig, aber nicht
Uberwiegend, unter besonderem Zeitdruck arbeiten. Zu dem Einwand der Beschwerdeflhrerin, der "Diskusprolaps
L4/L5" wirde in keiner Weise bericksichtigt, werde festgehalten, daR dieser Umstand im primdr mafigeblichen
Gutachten des Chefarztes vom 26. Marz 1996 sehr wohl beriicksichtigt worden sei. Der Chefarzt halte namlich
folgendes fest: "Wiederkehrendes Lendenwirbelsdulenschmerzsyndrom bei Abnutzungserscheinungen der
Lendenwirbelsdule mit geringer Bewegungseinschrankung und bei Angabe von Hautgeflhlsstérungen im rechten Bein,
kein sicherer Hinweis auf Wurzelirritation."

Zu dem Einwand der Beschwerdefiihrerin, das interne Gutachten wirde nicht bertcksichtigen, daR sie seit Auftreten
der Pankreatitis gezwungen sei, strengste Didt zu halten und insbesondere jeden Fettkonsum zu vermeiden, sei
festzuhalten, dal sich dieser Umstand in keiner Weise auf ihre Dienstfahigkeit auswirken kdénne. Wenn die
Beschwerdefiihrerin ausgefihrt habe, dal3 sie wahrend des Dienstes keine Didt halten konne, weil in den Gasthausern
der Umgebung keine entsprechenden Speisen angeboten wiirden, sei dem entgegenzuhalten, daR die Moglichkeit
bestehe, eigene didtgerechte Speisen ins Amt mitzubringen.

Wenn die BeschwerdefUhrerin schlieBlich in ihrer Stellungnahme vom 13. Mai 1996 darauf verweise, dal3 in keinem
Gutachten die wesentliche psycho-somatische Komponente berlcksichtigt worden sei und ihre Beschwerden zu einer
"endoreaktiven Depression" geflhrt hatten, sei dazu einerseits festzuhalten, dafl sie diese Umstdnde im
Erhebungsbogen vom 19. Oktober 1995 Uberhaupt nicht erwahnt habe. Andererseits komme die von ihr beigezogene
Fachéarztin fur Neurologie und Psychiatrie in ihrem Gutachten auf Grund des gesamten Krankheitsbildes zur
SchluRfolgerung, dal} die Beschwerdeflhrerin nur Arbeiten unter dauerndem besonderen Zeitdruck nicht im
erforderlichen Ausmal erbringen kénne. Wie aber bereits vorher ausgeflhrt, unterliege die Tatigkeit der
Beschwerdefihrerin keinem dauernden besonderen Zeitdruck.

Da somit auch das von der Beschwerdefiihrerin vorgelegte Privatgutachten keine Leistungseinschrankungen
festgestellt habe, die auf ihrem Arbeitsplatz von wesentlicher Bedeutung waren, habe eine Erganzung des Gutachtens
der Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten unterbleiben kdnnen. Zusammenfassend ergebe sich daher, dal3
die BeschwerdefUhrerin dienstfahig sei; das bedeute, dalR sie nach ihrer festgestellten korperlichen und geistigen
Verfassung in der Lage sei, die Aufgaben ihres Arbeitsplatzes zu erfiillen.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde, mit der kostenpflichtige Aufhebung wegen
Rechtswidrigkeit des Inhaltes und wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften begehrt wird.

Die belangte Behorde hat die Akten des Verwaltungsverfahrens vorgelegt, eine Gegenschrift erstattet und
kostenpflichtige Abweisung beantragt.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

Die Beschwerdefthrerin sieht sich durch den angefochtenen Bescheid in ihrem Recht auf antragsgemaRe
Ruhestandsversetzung nach § 14 BDG 1979 durch unrichtige Anwendung dieser Norm sowie der Vorschriften tber die
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Sachverhaltsermittlung, das Parteiengehdr und die Bescheidbegrindung verletzt.

Nach § 14 Abs. 1 BDG 1979, BGBI. Nr. 333, in der FassungBGBI. Nr. 820/1995, ist der Beamte von Amts wegen oder auf
seinen Antrag in den Ruhestand zu versetzen, wenn er dauernd dienstunfahig ist. Der Beamte ist nach Abs. 3 der
genannten Bestimmung (in der Stammfassung) dienstunfahig, wenn er infolge seiner kdrperlichen oder geistigen
Verfassung seine dienstlichen Aufgaben nicht erfillen und ihm im Wirkungsbereich seiner Dienstbehorde kein
mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen werden kann, dessen Aufgaben er nach seiner kérperlichen und
geistigen Verfassung zu erftillen imstande ist und der ihm mit Riicksicht auf seine persénlichen, familidaren und sozialen
Verhaltnisse billigerweise zugemutet werden kann.

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu8 14 BDG 1979 und auch zu vergleichbaren
Rechtsgrundlagen ist unter der bleibenden Unfahigkeit eines Beamten, seine dienstlichen Aufgaben ordnungsgemaf3
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
Storungen gehoren, welche eine ordnungsgemale Fihrung der ihm Ubertragenen Geschafte ausschlieBen. Dabei ist
nicht allein auf die Person des Beamten abzustellen, sondern es sind vielmehr auch die Auswirkungen einer
Gesundheitsstorung auf seine Fahigkeit, die ihm gesetzlich obliegenden Pflichten zu erflllen, und damit auch die
Auswirkungen der Gesundheitsstérungen auf den Amtsbetrieb entscheidend (vgl. beispielsweise Erkenntnisse des
Verwaltungsgerichtshofes vom 1. Februar 1995, ZI. 92/12/0286, vom 22. Marz 1995, ZI.94/12/0245, und vom 19. April
1995, ZI. 94/12/0317).

Im Beschwerdefall war Gegenstand des Verwaltungsverfahrens nur die Frage der Dienstfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin  bezogen auf den von ihr innegehabten Arbeitsplatz im Bundessozialamt. Eine
Auseinandersetzung mit der fur die Frage ihrer Dienstunfahigkeit und die von ihr angestrebte Ruhestandsversetzung
nach 8 14 Abs. 3 BDG 1979 weiters maRgebende Verweisungsmdglichkeit auf einen anderen gleichwertigen und ihr
zumutbaren Arbeitsplatz im Wirkungsbereich ihrer Dienstbehdrde ist von vornherein unterblieben. Eine Versetzung in
den Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit nach 8 14 Abs. 1 BDG 1979 kommt aber nur dann in Frage, wenn der Beamte
bezogen auf seinen Arbeitsplatz dienstunfahig ist und keine Verweisungsméglichkeit im Sinne des § 14 Abs. 3 BDG
1979 besteht.

Zur Problematik der Einholung von arztlichen Gutachten Uber die Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten bei
der gegebenen Verfahrensrechtslage (vgl. 8 52 AVG) wird auf die diesbezlglichen Ausfihrungen im Erkenntnis vom
heutigen Tage, ZI. 96/12/0242, hingewiesen. Auch im vorliegenden Beschwerdefall hat die belangte Behdrde im Sinne
der genannten gesetzlichen Bestimmung nicht dargelegt, aus welchen rechtlich relevanten Grinden zur arztlichen
Begutachtung nicht Amtssachverstandige herangezogen worden sind.

Die Beschwerdefuhrerin bringt vor, die Begutachtung der Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten laute, dal3 ihr
diese und jene Tatigkeiten "zumutbar" seien; hiebei handle es sich aber um einen Rechtsbegriff und damit um eine
Wertung, die dem drztlichen Gutachter nicht zustehe. Dieser Behauptung der Zumutbarkeit musse weiters die Ansicht
zugrunde liegen, dal} auch das Arbeiten unter Schmerzen verlangt werden kdnne und dal3 daher die angegebene
Entwicklung UGber Angstzustande bis hin zu Depression in Kauf zu nehmen sei, ja sogar nach aller menschlichen
Erfahrung die durch weitere Arbeitsleistung zu erwartende weitere Verschlechterung des Gesundheitszustandes
hingenommen werden musse. "Das scheint somit der neue Sozialstandard fur die 6ffentlich-rechtlichen Dienstnehmer

zu sein."

Dem ist entgegenzuhalten, dafl im Rahmen der arztlichen Begutachtung ausgehend vom Befund (medizinische
Tatsachenfeststellung) auf Grund der besonderen arztlichen Fachkenntnis als SchluRfolgerung notwendigerweise eine
Aussage Uber das Leistungsvermdgen bzw. die Leistungseinschrankungen vorgenommen werden muB, weil es sich
auch hiebei um eine arztliche Fachfrage handelt. Entgegen dem Beschwerdevorbringen ist es nach Auffassung des
Verwaltungsgerichtshofes als offensichtlich zu bezeichnen, dal3 die Frage der Dienstunfahigkeit (= Unfahigkeit zur
Erfullung der dienstlichen Aufgaben am konkreten Arbeitsplatz bzw. auf einem Verweisungsarbeitsplatz) dem Grunde
nach auch dann zu bejahen ist, wenn durch die dienstliche Tatigkeit regelmaRig beachtliche Schmerzzustande
hervorgerufen werden und daraus noch dazu eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist (vgl. in
diesem Sinne auch die Ausfihrungen in dem Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom heutigen Tag, ZI.
96/12/0272). Es kann aber diesbeziglich auch keinen Zweifel geben, daR diese Umstande nicht von der
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Selbsteinschatzung des Beamten abhangen, sondern in einem ordnungsgemalen Verfahren objektiviert werden
mussen. Wenn - wie im vorliegenden Fall - in einem &rztlichen Gutachten zur Uberprifung der Dienstunfihigkeit
medizinisch begrindete Aussagen getroffen werden, daf3 auf Grund des festgestellten Gesundheitszustandes
bestimmte Tatigkeiten (noch) zumutbar sind, so kann unter Berlcksichtigung der arztlichen Sorgfaltspflichten, denen
auch arztliche Sachverstandige unterliegen, davon ausgegangen werden, dald mit der Durchfihrung dieser Arbeiten
keine oder nur geringe Schmerzen verbunden sind und somit durch diese Tatigkeiten keine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes hervorgerufen wird, welche ohne Arbeitsleistung nicht eingetreten ware.

Ungeachtet dessen hatte die Beschwerdefiihrerin aber die Mdglichkeit, den von ihr bemangelten facharztlichen
Gutachten auch diesbezuglich entsprechend entgegenzutreten. Sie hat hievon auf gleicher medizinischer Ebene aber
nur insofern Gebrauch gemacht, als sie eine Erweiterung (Verschlechterung) ihres Leidenszustandes im Hinblick auf
die psycho-somatische Komponente und das Vorliegen einer endoreaktiven Depression mit einem facharztlichen
Gutachten geltend machte. Dieses Gutachten konnte aber, wie die belangte Behérde zutreffend im angefochtenen
Bescheid ausgefiihrt hat, deshalb kein fir den Antrag der Beschwerdefiihrerin glinstigeres Ergebnis bewirken, weil die
in diesem Gutachten bezeichneten Beeintrachtigungen der Beschwerdefiihrerin auf ihrem Arbeitsplatz nach ihren
eigenen und durchaus plausiblen Angaben in der Regel gar nicht zum Tragen kommen. Wenn nur ein Teil der
Aufgaben der Beschwerdeflihrerin termingebunden ist und auch mit der Erledigung dieser Aufgaben nicht
notwendigerweise ein dauernder zeitlicher Erledigungsdruck verbunden ist, kann nicht vom Vorliegen eines
dauernden besonderen Zeitdruckes, auf den das genannte Gutachten abstellt, gesprochen werden. Nur bei einer
solchen Sachlage kénnte namlich die Beschwerdefihrerin nach Auffassung des neurologisch-psychiatrischen
Gutachtens ihre Tatigkeit "nicht im erforderlichen Ausmald und zur vollsten Zufriedenheit" erbringen. Ausgehend von
dieser privatarztlichen Beurteilung und unter Bericksichtigung der Anforderungen an die Beschwerdeflhrerin auf
ihrem Arbeitsplatz konnte daher eine weitere Auseinandersetzung mit diesem Aspekt unterbleiben.

Die Beschwerdeflhrerin bringt weiters vor, daB ihre gesundheitliche Beeintrachtigung durch die bei ihr anerkannte
Minderung der Erwerbsfahigkeit objektiviert sei und ihre Weiterbeschaftigung im Hinblick auf ihre angegriffene
Gesundheit auch nach rein ©6konomischen Gesichtspunkten unzweckmaRig sei. Da der o&ffentlich-rechtliche
Bedienstete jedenfalls nicht auf einen Arbeitslosenbezug reduziert werden kdnne, misse die Folge der Verweigerung
der Ruhestandsversetzung darin bestehen, dafl bei Fortdauer des Aktivbezuges Uberwiegend keine aktive
Dienstleistung erbracht werden koénne, sondern "Krankenstdnde" anfallen wirden. Erzielt werde daher nur ein
Scheineffekt: Statistisch gingen die Frihpensionierungen zurtick, im Entgelt-Leistungsverhaltnis werde jedoch kein
Vorteil erzielt.

Entgegen dem Beschwerdevorbringen bewirkt eine anerkannte Minderung der Erwerbsfahigkeit nach dem BEinstG
nicht ohne weiteres die Dienstunfahigkeit bzw. eine diesbezlgliche Bindung im Ruhestandsversetzungsverfahren. Dem
dartber hinausgehenden Vorbringen der Beschwerdefiihrerin kommt im Interesse einer sinnvollen, zweckmaRigen
und wirtschaftlichen Gestaltung der entsprechenden Pensionierungsregelungen allenfalls Bedeutung zu, nicht aber
bezogen auf den konkreten Verfahrensgegenstand, sodal3 eine Auseinandersetzung damit zu unterbleiben hat.

Aus folgenden Uberlegungen kommt aber der Beschwerde Berechtigung zu:

Zunachst ist der Dienstbehorde die seit Jahren anerkannte Minderung der Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin
nach dem BEinstG bekannt (vgl. § 53 Abs. 2 Z. 6 BDG 1979). Die belangte Behdrde ware daher nach § 8 Abs. 1 DVG von
sich aus verpflichtet gewesen, sich mit diesem Umstand (aus dem zwar, wie schon ausgefuhrt wurde, nicht ohne
weiteres folgt, dall die Beschwerdefiihrerin dienstunfahig sei, dem aber bei der Ermittlung der diesbezlglichen
Tatsachengrundlage Bedeutung zukommen kann) erhebungs- und begrindungsmafiig auseinanderzusetzen.

Die BeschwerdefUhrerin hat ferner in ihrem urspriinglichen Antrag auf die Notwendigkeit der Einhaltung einer
strengen Diat im Hinblick auf ihre bestehenden Leiden (betreffend Leber und Bauchspeicheldrise) hingewiesen.
Darauf sind weder die facharztlichen Gutachten noch die Stellungnahme des Chefarztes eingegangen. Dem
diesbeziiglichen Einwand der Beschwerdefuhrerin im Parteiengehdr halt die belangte Behorde in der Begriindung des
angefochtenen Bescheides lediglich entgegen, der Umstand der Didt kénne sich "in keiner Weise auf ihre
Dienstfahigkeit auswirken". Selbst wenn in den Gasthausern der Umgebung keine entsprechenden Speisen angeboten
wulrden, bestehe fur die Beschwerdefuhrerin die Mdglichkeit, eigene didtgerechte Speisen ins Amt mitzubringen.

Damit geht die belangte Behorde von einem zu engen Begriff der Dienstunfahigkeit aus. Ursache einer
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Dienstunfahigkeit kdnnen nicht nur Gesundheitsstérungen (- unmittelbar -), sondern - wie einleitend unter Hinweis auf
die Rechtsprechung ausgefiihrt - auch sonstige Stérungen sein, welche eine ordnungsgemafRe Fuihrung der
Ubertragenen Geschafte ausschliel3en, wobei auch die (mittelbaren) Auswirkungen einer Gesundheitsstérung auf den
Dienstbetrieb zu berlcksichtigen sind. Das bedeutet, dal3 die gesundheitsbedingte Notwendigkeit der Einhaltung einer
strengen Diat dann, wenn die Einsatzfahigkeit des Bediensteten unter Berulcksichtigung seiner konkreten dienstlichen
Verwendung dadurch schwer gestoért wird, und ein solcher Zustand weder vom Betroffenen noch von der
Dienstbehdrde im Interesse eines sinnvollen Ausgleiches zwischen den Interessen des Dienstes und den
gesundheitlichen Notwendigkeiten behebbar ist, Dienstunfahigkeit darstellen kann. Um diese Frage zu beantworten,
ist primar eine medizinische Auseinandersetzung mit dem Vorbringen der BeschwerdefUhrerin und mit der
Notwendigkeit und der speziellen Art ihrer Diat erforderlich. Weiters wird abzuklaren sein, ob die notwendige Diat
unter Berlcksichtigung des konkreten Dienstbetriebes und des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin
tatsachlich in der von der Behérde angenommenen Form eingehalten werden kann.

Da es in dieser Frage trotz des Vorbringens der Beschwerdefiihrerin vom Anfang des Verwaltungsverfahrens an in den
amtswegigen Ermittlungen zu keiner medizinischen Abklarung gekommen ist, obwohl es sich dabei sehr wohl auch um
eine medizinische Fachfrage gehandelt hat, kann nicht gesagt werden, die Beschwerdefiihrerin hatte einem arztlichen
Gutachten auf gleicher fachlicher Ebene entgegentreten mussen.

Ausgehend vom § 8 Abs. 1 DVG und unter Bericksichtigung der Grundsatze flir das Ermittlungsverfahren § 37 AVG)
hatte die belangte Behdrde vielmehr - auch in diesem Zusammenhang - von sich aus die Verpflichtung gehabt, auf
Grund dieses Einwandes der Beschwerdeflhrerin den maligebenden Sachverhalt festzustellen. Da nicht von
vornherein ein fUr die Beschwerdeflhrerin glinstigeres Ergebnis ausgeschlossen werden kann, war der angefochtene
Bescheid im Hinblick darauf, daB die belangte Behdrde ausgehend von einem zu engen Begriff der Dienstunfahigkeit
moglicherweise entscheidende Erhebungen und Feststellungen unterlassen hat, wegen inhaltlicher Rechtswidrigkeit
gemal § 42 Abs. 2 Z. 1 VwGG aufzuheben.

Die Kostenentscheidung stutzt sich auf die 88 47 ff VWGG in Verbindung mit der PauschalierungsverordnungBGBI. Nr.
416/1994.
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