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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Germ sowie Senatsprasident Dr. HO und
die Hofrate Dr. Zens, Dr. Bayjones und Dr. Schick als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin Dr. Julcher, Uber die
Beschwerde des A in W, vertreten durch Dr. Hans Otto Schmidt, Rechtsanwalt in Wien 1ll, Hegergasse 9, gegen den
Bescheid des Bundesministers fir Finanzen vom 3. Februar 2000, ZI. 15 1311/1-11/1/15/00, betreffend
Ruhegenussbemessung (8 4 Abs. 4 Z. 3 des Pensionsgesetzes 1965), zu Recht erkannt:

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

Der Bund hat dem Beschwerdefihrer Aufwendungen in der Hohe von EUR 1089,68 binnen zwei Wochen bei sonstiger
Exekution zu ersetzen.

Begriindung

Der 1943 geborene Beschwerdefuhrer steht seit 1. April 1998 als Amtsdirektor in Ruhe in einem 6ffentlich-rechtlichen
Ruhestandsverhaltnis zum Bund. Er war zuletzt als Amtsbetriebsprifer (VGr. A 2, Funktionsgruppe 3) bei einem
Finanzamt tatig.

Gegenstand der vorliegenden Beschwerde ist die nach der rechtswirksamen Versetzung in den Ruhestand (Bescheid
der belangten Behdorde vom 19. Marz 1998) unter Anwendung der Kirzungsbestimmung erfolgte
Ruhegenussbemessung. Da hieflr auch Gutachten, die im Ruhestandsversetzungsverfahren eingeholt bzw. verwertet
wurden, von Bedeutung sind, ist zunachst auf dieses Verfahren einzugehen.

A) Ruhestandsversetzungsverfahren


file:///

Seit 13. Janner 1997 befand sich der Beschwerdefihrer (bis zu seiner Ruhestandsversetzung) im "Krankenstand", der in
mehreren Untersuchungen durch den Vertrauensarzt des Dienstgebers Dr. R. als gerechtfertigt angesehen wurde. Der
Beschwerdefiihrer legte im Zuge dieser Untersuchungen Uber Aufforderung eine Reihe von medizinischen Unterlagen
(aus der Zeit ab Ende 1994) vor, u. a. auch den "Neurologisch-psychiatrischen Befundbericht" des ihn seit Ende
Februar 1996 behandelnden Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. N. vom 20. Janner 1997. Aus der
"Anamnese" dieses Befundberichts geht hervor, dass er Dr. N. aufgesucht habe, weil er seit geraumer Zeit unter
Phasen depressiver Verstimmung mit morgendlicher Antriebs- und Lustlosigkeit, verbunden mit einer
Biorhythmusstérung und einer fur ihn vor allem hinsichtlich seines Berufes massiv beeintrachtigenden Einbul3e
kognitiv-mnestischer Leistungsfahigkeit im Sinne einer Auffassungs-, Merkfahigkeits- und Konzentrationsstérung leide.
Er habe massive Angste, die aus einem an Intensitidt zunehmenden Insuffizienz- und Versagungsgefiihl hinsichtlich
seiner beruflichen Tatigkeit herrihre, sodass er sich eigentlich jeden Tag vor den ihm bevorstehenden Aufgaben

flrchte.
Dr. N. erstellte folgende Diagnose:

"1.) Angstgefarbte, somatisierende, bereits deutliche Chronifizierungsmerkmale zeigende endoreaktive Depressio mit
massiver Biorhythmusstorung bei massiver Belastungssituation am ehesten als Erschdpfungsdepression zu

interpretieren.

2)

Angststorung

3)

Im HMPAQO verifizierte unspezifische Perfusionsstérung mit Rechtsakzentuierung.

4.) Struma nodosa mit ca 3 cm groBem heiRen Knoten rechts kaudal bei hyperthyreoter

Stoffwechsellage

5.)

Seronegativer Rheumatismus

6.)

Cervikobrachialgie bei degenerativer WSerkrankung.
7.)

Gastroskopisch verifizierte Osophagitis Grad 2 und Bulbitis bei anamnestisch bekanntem Zustand nach
Duodenalulcus.

8.) Kolonoskopisch verifiziertes spastisches Colon irritabile bis zum Colon ascendens."

Im Abschnitt "Procedere" wies Dr. N darauf hin, dass auf Grund einer gezielten Untersuchung in einem neurologischen
Krankenhaus ein "organisches Substrat" als Ursache ausgeschlossen werden kénne. Die medikamentdse Therapie
habe leider nur einen bescheidenen Erfolg gezeitigt. Vor allem hatten die Angstzustande bisher in "keinster Weise"

beeinflusst werden kénnen.
Dr. N. gelangte schlieRlich im Abschnitt "conclusio" zu folgenden Schlussfolgerungen:

"Die oben angefihrte Beschwerdesymptomatik resultiert eindeutig aus der beruflichen Belastungssituation und ist im
weitesten Sinne als Erschépfungseffekt zu interpretieren.

Der Patient ist aufgrund der aus der beruflichen Problematik resultierenden Depression mit all ihren
Begleitsymptomen bereits jetzt nur mehr unter Aufwand groRter Anstrengung imstande, die an ihn gestellten
beruflichen Anforderungen mehr schlecht als recht zu erfillen, woraus natirlich die massiven Insuffizienz- und
Versagungsgeflhle resultieren, wobei sich leider bereits eine gewisse Chronifizierungstendenz erkennen lasst, die sich
auch in der relativen Therapieresistenz der Symptomatik widerspiegelt.

Um eine weitere Dekompensierung der Symptomatik zu vermeiden, die unter Umstanden unvorhersehbare
Auswirkungen haben kdnnte, muisste der Patient meiner Meinung nach raschest der beruflichen Belastungssituation
entledigt werden, wobei fur mich die einzige Lésung des Problems in der Pensionierung des Patienten besteht. Meiner



Meinung nach kann von oben genanntem Patienten keine ersprieliche Dienstleistung erwartet werden, auch die
Zuteilung einer weniger belastenden Funktion wirde keine Lésung des Problems darstellen, da dies bei den hohen
Anspruchen des Patienten in beruflicher Hinsicht an sich selbst die Insuffizienz- und Versagungsgefiihle und die damit
vergesellschaftete Chronifizierungstendenz der Depressio intensivieren wurde.

Restimierend stellt fur mich als behandelnder Psychiater und Neurologe die Pensionierung die einzige logische
Konsequenz der konkreten Problematik dar."

Uber Anregung des Vertrauensarztes wurde der Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie Dr. F. von der Dienstbehérde
mit der Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens zur Frage, ob beim Beschwerdeflhrer psychiatrischerseits eine
Erkrankung vorliege und bejahendenfalls, ob dies dessen Krankenstand rechtfertige und von welcher Dauer dieser
voraussichtlich sein werde, beauftragt.

In seinem umfangreichen Gutachten vom 2. Mai 1997 kam Dr. F. zu folgender Diagnose (anstelle des Namens des
Beschwerdefihrers wurde die Bezeichnung Beschwerdefuhrer gewahlt):

"1. Ein angstlich-antriebsvermindertes depressives Syndrom endogenomorpher Auspragung.
2.
Generalisierte Angststorung mit Panikattacken.
3.
Verdacht auf thyreogene Genese!
Erlduterungen:

1. Es ist sehr zu vermuten, dass das psychische, den Beschwerdefihrer massiv behindernde Storbild
kausal mit der Struma nodosa thyreogenes zusammenhangt. Offensichtlich schwankt der 'heiRe Knoten' in seiner
endokrinen Aktivitat und wuirde internistischerseits keine besondere Therapie brauchen, psychiatrischerseits jedoch
scheint er eine charakteristische Rolle zu spielen.

2. Fur den Gefertigten ist sehr deutlich, dass auch ohne den in Punkt 1. erwahnten Aspekt die bisherige
nervenarztliche Behandlung als insuffizient zu betrachten ist: Der Beschwerdeflhrer hat bisher erst zwei
Antidepressiva (Seroxat® und Tolvon®) erhalten, von welchen eines wirkungslos blieb und das zweite wegen
Nebenwirkungen rasch abgesetzt wurde. Die Palette moglicher anderer antidepressiver Substanzen ist jedoch um
einiges reichhaltiger und wert, probiert zu werden, als dass all zu rasch von einer Pensionierung des ansonsten noch
recht agil wirkenden Beamten gesprochen werden sollte (Dieser meint selbst, er wirde durchaus gerne wieder
arbeiten, ginge es ihm nur besser). Anzumerken ist weiters, dass das Neuroleptikum Melleril zwar geeignet ist, die
Durchschlafstérung des Beschwerdeflhrers zu beherrschen, dass jedoch nicht verwunderlich ist, wenn es ihn im Sinne
eines 'hang over' morgens noch antriebsarmer macht."

Zusammenfassend kam Dr. F. zum Ergebnis, dass der Beschwerdeflhrer derzeit sicher als krank anzusehen und zu
Recht im "Krankenstand" sei. Uber die Dauer dieses Zustandes lasse sich derzeit noch kein Urteil abgeben, weil
zunachst noch einige Untersuchungen und MaRnahmen (internistische Abklarung der Schilddrisenerkrankung;
Beratung an der Spezialambulanz fiir therapierefraktdre Depressionen an der Universitatsklinik fur Psychiatrie)
durchgefiihrt werden mussten.

Die in der Folge durchgefihrte Untersuchung der Schilddriise ergab deren normale Funktion (vgl. dazu die
diesbeziigliche auf Angaben des Beschwerdefiihrers beruhende Feststellung im "Arztlichen Sachverstindigenbeweis"
des Vertrauensarztes Dr. R. vom 13. August 1997). Die von Dr. F. angeregte Beratung in der obgenannten
Spezialambulanz fand am 28. Mai 1997 statt. Nach den von der belangten Behdrde im
Ruhestandsversetzungsbescheid getroffenen Feststellungen - diese folgen den Angaben des Beschwerdefiihrers in
seinem an die FLD gerichteten Schreiben vom 12. September 1997 - sei nach Ansicht von Prof. Dr. L. von der
genannten Spezialambulanz die psychiatrische Therapie bei Dr. N.

fortzusetzen.
In seinem "Arztlichen Sachverstidndigenbeweis" vom

13. August 1997 kam der Vertrauensarzt Dr. R. zu folgender Diagnose:



"Ausgepragtes depressives Zustandsbild
Spondylarthrose
Polyarthrose"

In der "Arztlichen Beurteilung (Gutachten)" fiihrte Dr. R.

aus, beim Beschwerdeflhrer stehe weiterhin trotz entsprechender umfassender facharztlicher Behandlung inklusive
Klinik ein ausgepragtes depressives Zustandsbild im Vordergrund. Ansonst sei eine Abntitzung der Wirbelsdule und der
Gelenke anzufliihren. Die Dienstfahigkeit des Beschwerdefuhrers sei weiterhin nicht gegeben. Unter Hinweis auf den
bisherigen Verlauf der Erkrankung und das Gutachten Dris. F. sei die vorzeitige Versetzung in den Ruhestand in
Erwagung zu ziehen. Weiters sei zu erwahnen, dass laut Angabe des Beschwerdefiihrers die angeregte Untersuchung
der Schilddruse eine normale Funktion ergeben habe.

Aus einem im Ermittlungsverfahren eingeholten Bericht des Vorstandes des Finanzamtes, bei dem der
Beschwerdefihrer zuletzt verwendet wurde, geht hervor, dass bereits bei einer Kurzinspektion im August 1996 ein
deutlicher Leistungsabfall habe festgestellt werden kénnen (Erledigung von nur 14 Prifungsfallen in diesem Jahr). Der
Beschwerdefihrer sei 1996 an 48 Tagen krankheitsbedingt abwesend gewesen.

Mit Bescheid vom 19. Madrz 1998 versetzte die belangte Behdrde den Beschwerdeflihrer gemal? § 14 Abs. 1 in
Verbindung mit Abs. 3 BDG 1979 mit Ablauf des Monates, in dem dieser Bescheid rechtskraftig werde (Anmerkung: das
ist nach der Zustellung unbestritten der 31. Marz 1998), von Amts wegen in den Ruhestand. In der (umfangreichen)
Begrindung stitzte sie sich im Wesentlichen - soweit dies fir das vorliegende Verfahren von Bedeutung ist - vor allem
auf das auf dem psychiatrischen Gutachten Dris. F. aufbauende Gutachten des Vertrauensarztes Dr. R. vom
13. August 1997, in dem dieser in logischer Konsequenz seiner (medizinischen) Einschatzung eine weitere
Nachuntersuchung nicht mehr empfohlen habe. Mit einzubeziehen sei die Tatsache gewesen, dass sich das beim
Beschwerdefihrer vom Gutachter Dr. R. diagnostizierte ausgepragte depressive Zustandsbild selbst nach umfassender
psychiatrischer Behandlung bei Dr. N. und trotz 8- monatigem "Krankenstand" (bezogen auf den Zeitpunkt der
Erstellung des Gutachtens vom 13. August 1997), in dem er den beruflichen Belastungen als Amtsbetriebsprufer nicht
ausgesetzt gewesen sei, weiterhin finde (Unterstreichungen im Original). Der vom Beschwerdeflihrer vorgelegte
neurologisch-psychiatrische Befundbericht von Dr. N. vom 20. Janner 1997 (der im vollen Wortlaut wiedergegeben
wurde) und die dort vorgenommene Beurteilung der Beschwerdesymptomatik (Versetzung in den vorzeitigen
Ruhestand; keine erspriellliche Dienstleistung mehr vom Beschwerdeflhrer zu erwarten) sei durch die abschlieBende
Beurteilung des Krankheitsbildes durch den Vertrauensarzt Dr. R. bestatigt worden. Unter BerUcksichtigung dieser
Gutachten gelange die Dienstbehdrde zur Ansicht, dass der Beschwerdeflhrer dauernd dienstunfahig sei, was noch
durch sein glaubwurdiges Vorbringen (Hinweis auf die Anamnesen in den Gutachten Dris. N. und Dris. F. sowie die
Darstellung der Vorgeschichte samt jetzigen Beschwerden im Gutachten von Dr. R.) bestatigt werde. Erhartet werde
dies durch amtliche Wahrnehmungen, wonach beim Beschwerdeflhrer im Jahr 1996 ein wesentlicher Leistungsabfall
feststellbar gewesen sei. Nach den vorliegenden arztlichen Untersuchungsergebnissen "erscheint es der
Dienstbehdrde zumindest unwahrscheinlich, dass Sie Ihre Dienstfahigkeit wiedererlangen (vgl. hiezu nochmals den
arztlichen Sachverstandigenbeweis von Dr. R. vom 13. August 1997, aus welchem sich ergibt, dass sich bei lhnen
weiterhin ein ausgepragtes depressives Zustandsbild findet; dies trotz des Umstandes umfassender facharztlicher
Behandlung incl. Klinik und keinerlei beruflicher Belastungssituation)." (Name anonymisiert)

Da die Anforderungen aller anderen Arbeitsplatze der Verwendungsgruppe A 2, Funktionsgruppe 3, zumindest den
Anforderungen seines bisherigen Arbeitsplatzes entsprachen, sei der Beschwerdeflhrer auf Grund seiner kérperlichen
Verfassung nicht imstande, die mit einem solchen Arbeitsplatz verbundenen dienstlichen Aufgaben zu erfillen. Ein
mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz kdénne ihm daher nicht zugewiesen werden. B)
Ruhegenussbemessungsverfahren

In diesem Verfahren holte das als Pensionsbehdérde erster Instanz zustédndige Bundespensionsamt (BPA) zur Frage der
Erwerbsfahigkeit (Restarbeitsfahigkeit) eine Stellungnahme seines leitenden Arztes Dr. Z. ein. In seinem "Arztlichen
Sachverstandigengutachten zur Leistungsfeststellung" vom 20. Juli 1998 gelangte Dr. Z. an Hand der Gutachten von
Dr. R. (vom 13. August 1997) und von Dr. F. (vom 2. Mai 1997) zu folgenden "Diagnosen":

1.



Erschépfungsdepression

2.

Autonomes Schilddrisenadenom, euthyreot.
3.

Cervikobrachilagie, Lumbalgie

Er bejahte eine dem Beschwerdeflhrer verbleibende Restarbeitsfahigkeit mit folgender Begrindung (Namen wurden

anonymisiert):

"Dem GA Dr. F. folgend sind die bestehenden Depressionszustande in direktem Zusammenhang mit der ebenfalls
vorhandenen Schilddrisenerkrankung zu sehen. Direkt ausldsend fur die empfundene Hirnleistungsschwache und die
Vielzahl der korperlichen Beschwerden, die hauptsachlich im Bereich des Verdauungstraktes lokalisiert werden, ist die
berufliche Belastungssituation. Eine Anderung der medikamentésen und sonstiger Beeinflussung der Depression von
psychiatrischer Seite ist, im Zusammenspiel mit einer restlosen Klarung der Schilddrisenproblematik und deren
entsprechender Behandlung, geeignet, die Voraussetzung daflr zu schaffen, dass in einer geanderten Arbeitssituation
unter Wegfall Gbermafigen Zeitdruckes und Verantwortungsdruckes die fur die Problematik auslésenden Einflusse
geringer und damit ertraglicher werden. Der Einsatz an einem Schreibtischarbeitsplatz mit PC in vorwiegend sitzender
Korperhaltung mit der Méglichkeit, alle 2 Stunden eine 10-mindtige Pause einzuschalten, ware maéglich.”

In seiner Stellungnahme von 23. September 1998 wandte der Beschwerdeflihrer nach Ricksprache mit seinem
behandelnden Arzt Dr. N. ein, die Schilddrisenerkrankung bedirfe nach den Feststellungen Dris. F. vom 2. Mai 1997
keiner internistischer Behandlung. AulRerdem wadre er aufgrund seines "derzeitigen Krankheitsbildes und
Leidenszustandes" auflerstande, auch nur irgendeine Tatigkeit auszulben. Es ware ihm unmdéglich, die von Dr. Z.
genannte Tatigkeit aufzunehmen, zumal es aus seiner Sicht zu einer Verschlechterung seines Krankheitsbildes
gekommen sei. Eine Restarbeitsfahigkeit sei aus seiner Sicht mit Sicherheit nicht gegeben. Samtliche Gutachten,

Befunde und sonstigen Unterlagen habe er bereits im Ruhestandsversetzungsverfahren vorgelegt.

Mit Bescheid vom 1. Dezember 1999 stellte das BPA den dem Beschwerdefihrer ab 1. April 1998 geblhrenden
Ruhegenuss fest. Aus der Begriindung ergibt sich, dass sie die Berechnung in Anwendung der Kirzungsbestimmung
des 8 4 Abs. 3 des Pensionsgesetzes 1965 (PG) vornahm. Sie verneinte - gestiltzt auf die Ausfihrungen im Gutachten
von Dr. Z. vom 20. Juli 1998 - die Voraussetzungen fur den Entfall der Kiirzung nach 8 4 Abs. 4 Z. 3 und Abs. 7 PG.
Maligebend fur die Beurteilung der dauernden Erwerbsunfahigkeit, die nur dann gegeben sei, wenn der Beamte auch
nicht mehr fir einfache Tatigkeiten (wie z.B. als Portier, Museumswachter, Aufseher, Billeteur, Telefonist), die am
allgemeinen Arbeitsmarkt angeboten wurden, geeignet sei, sei der Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der
Ruhestandsversetzung. Nachtragliche Verschlechterungen seien nicht zu berucksichtigen. Da die im
Ruhestandsversetzungsverfahren  herangezogenen medizinischen Unterlagen von Dr. Z. bei seiner
Gutachtenserstellung verwertet worden seien, sei das Vorbringen des Beschwerdeflihrers nicht geeignet, eine
Anderung in der Beurteilung herbeizufiihren. Auf Grund der nach dem schliissigen und unbedenklichen Gutachten
Dris Z. beim Beschwerdeflhrer im Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung gegebenen Restarbeitsfahigkeit liege keine
dauernde Erwerbsunfahigkeit nach 8 4 Abs. 7 PG vor.

In seiner Berufung raumte der (nunmehr anwaltlich vertretene) Beschwerdefihrer ein, dass die dauernde
Erwerbsunfahigkeit im Zeitpunkt der Wirksamkeit der Ruhestandsversetzung gegeben sein musse. Der erstinstanzliche
Bescheid stitze sich ausschlieBlich auf das Gutachten von Dr. Z. vom 20. Juli 1998. Dagegen wandte der
Beschwerdefiihrer - soweit dies noch von Bedeutung ist - im Wesentlichen ein, dass Dr. Z. ihn niemals persénlich
untersucht habe. Sein Gutachten sei keineswegs unbedenklich und schlUssig. Seine entscheidende Aussage Uber den
moglichen Arbeitseinsatz des Beschwerdefiihrers beruhe auf einer Prognose Uber die Zukunft und beziehe sich daher
entgegen dem Gesetz nicht auf den Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung (Hinweis auf die entsprechenden Passage im
Gutachten). AuBerdem stiinde das im vorliegenden Verfahren von Dr. Z. eingeholte Gutachten im krassen Widerspruch
zu den im Ruhestandsversetzungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. R. und Dr. F, auf die es sich gestitzt habe.
So habe sich Dr. R. nach dem Ruhestandsversetzungsbescheid (auf "Seite 5, erster Absatz") ausdricklich auf die
vorgenommene Beurteilung seiner (= des Beschwerdeflihrers) Beschwerdesymptomatik durch Dr. N sowie das von
diesem Arzt diagnostizierte Krankheitsbild berufen. Dr. N. habe aber in seinem neurologisch-psychiatrischen



Befundbericht vom 20. Janner 1997 ausgefihrt, dass vom Beschwerdefihrer keine erspriel3liche Dienstleistung
erwartet werden kdnne und auch die Zuteilung einer weniger belastenden Funktion keine Ldsung des Problems
darstellen wirde, da dies bei seinen hohen Ansprtchen in beruflicher Hinsicht an sich selbst "die Insuffizienz- und
Versagungsgefihle und die damit vergesellschaftete Chronifizierungstendenz der Depressio intensivieren wirde."

AuBerdem habe Dr. R. (nach den Ausfihrungen im Ruhestandsversetzungsbescheid) die Auffassung vertreten, dass
der Beschwerdeflhrer "keinerlei beruflicher Belastungssituation" (Unterstreichung im Original) ausgesetzt werden
kénne.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 3. Februar 2000 wies die belangte Behdrde die Berufung nach§ 66
Abs. 4 AVG ab. Sie begrindete dies nach Darstellung des Verwaltungsgeschehens und der Rechtslage im Wesentlichen
damit, die mit Ablauf des Marz 1998 rechtskraftig von Amts wegen erfolgte Ruhestandsversetzung des
Beschwerdeflhrers sei 63 Monate vor Ablauf des Monats, in dem er das 60. Lebensjahr vollendet haben werde,
wirksam geworden, womit (grundsatzlich) die Anwendbarkeit der Kirzungsbestimmung nach § 4 Abs. 3 PG gegeben
sei, sofern nicht die Voraussetzungen (fir deren Entfall) nach § 4 Abs. 4 Z. 2 oder Z. 3 PG gegeben gewesen sei. Die
Voraussetzungen nach § 4 Abs. 4 Z. 2 PG lagen im Beschwerdefall offenkundig nicht vor. Zu der im Beschwerdefall
ausschlief3lich strittigen dauernde Erwerbsunfahigkeit (nach § 4 Abs. 4 Z. 3 und Abs. 7 PG) im Zeitpunkt der
Wirksamkeit der Ruhestandsversetzung habe das BPA ein Gutachten von Dr. Z. eingeholt, das eine Restarbeitsfahigkeit
des Beschwerdeflhrers bejaht habe (es folgt eine wortliche Wiedergabe dieses Gutachtens). Soweit sich der
Beschwerdefiihrer in seiner Stellungnahme (im Verfahren vor dem BPA) auf eine nachtragliche Verschlechterung
seines Gesundheitszustandes berufen habe, sei diese wegen des maRRgebenden Zeitpunkts der Ruhestandsversetzung
nicht zu berucksichtigen.

Dem in der Berufung erhobenen, aus der Prognose fur die Zukunft abgeleiteten Vorwurf der Unschlissigkeit des
Gutachtens von Dr. Z. hielt die belangte Behorde entgegen, das kritisierte Gutachten enthalte sehr wohl Auskinfte
Uber die Frage der dauernden Erwerbsunfdhigkeit zum maRgebenden Zeitpunkt. Darin werde namlich festgestellt,
dass der Beschwerdefihrer an Depressionszustdnden im Zusammenhang mit einer Schilddrisenerkrankung, aber
auch an Hirnleistungsschwache und an einer Vielzahl korperlicher Beschwerden leide, fur die die berufliche
Belastungssituation verantwortlich sei. Dieser Gesundheitszustand mache den Beschwerdefihrer nach den
Feststellungen nicht dauernd (Unterstreichungen im Original) erwerbsunfahig, da - so Dr. Z. auf der Grundlage der
herangezogenen Gutachten - die Depression durch eine Anderung der Medikamentation sowie der psychiatrischen
Behandlung und die Auswirkungen der Schilddriisenerkrankung nach der Klarung und Behandlung ausreichend
gemildert werden kdnnten. Auch sei durchaus schliissig, dass die Leiden, die durch den beruflichen Stress als
Amtsbetriebsprifer hervorgerufen worden seien, nach der Pensionierung erheblich zuriickgegangen und die dadurch
hervorgerufene Erwerbsunfahigkeit nicht als dauernd anzusehen sei.

Zum behaupteten Widerspruch zum Gutachten Dris. N. sei zu bemerken, dass das verwendete Zitat nur einen
Ausschnitt aus dem als "conclusio" bezeichneten Teil dieses Gutachtens wiedergebe. Es kdnne erst im Zusammenhang
mit den Ubrigen darin getroffenen Feststellungen richtig verstanden werden. In der "conclusio" sei vor allem von der
beruflichen Belastungssituation des Beschwerdeflhrers als Beamter des Amtsprifungsdienstes die Rede, aus der die
von Dr. N. beschriebene Beschwerdesymptomatik herrihre. Das vom Beschwerdeflihrer gebrauchte Zitat meine in
diesem Zusammenhang eindeutig eine weniger belastende Funktion in der (Finanz)Verwaltung. Keinesfalls sei damit
eine Aussage darlber getroffen worden, dass er nicht mehr in der Lage sei, einfache Arbeiten ohne tGbermaRigen Zeit-
und Verantwortungsdruck, die Dr. Z. auf Grund des objektiv gegeben Gesundheitszustandes als zumutbar erachtet
habe, zu verrichten.

Abgesehen davon, dass sich die in der Berufung angefiihrte Aussage von Dr. R. nicht an der angegeben Stelle finde,
kdnnte (auch) eine solche Feststellung lediglich im Zusammenhang mit der beruflichen Belastungssituation des
Beschwerdefiihrers als Beamter gesehen werden, da im Ruhestandsversetzungsverfahren nur die Frage der
dauernden Dienstunfahigkeit zu untersuchen gewesen sei.

Die Erstellung eines Aktengutachtens durch Dr. Z. ohne persdnliche Untersuchung des Beschwerdefihrers gebe
keinen Anlass, an der Objektivitat und der sachlichen Richtigkeit seines Gutachtens zu zweifeln.

Auf Grund des Ergebnisses des von Dr. Z. eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachtens sei daher weiterhin
davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt der Wirksamkeit seiner Ruhestandsversetzung nicht
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dauernd erwerbsunfahig im Sinn des § 4 Abs. 7 PG gewesen sei. Die Bemessung des ihm ab 1. April 1998 gebihrenden
Ruhegenusses sei daher zu Recht auf der Grundlage der Kirzungsbestimmung nach § 4 Abs. 3 PG erfolgt.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof, in der
Rechtswidrigkeit des Inhalts 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.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:
I. Rechtslage

1. Im Beschwerdefall ist fir die strittige Ruhegenussbemessung der Zeitpunkt der Wirksamkeit der
Ruhestandsversetzung (1. April 1998) malRgebend.

Nach 8 4 Abs. 3 PG in der demnach maligebenden Fassung des Strukturanpassungsgesetzes 1996, BGBI. Nr. 201, ist fur
jeden Monat, der zwischen dem Zeitpunkt der Wirksamkeit der Versetzung in den Ruhestand und dem Ablauf des
Monats liegt, in dem der Beamte sein 60. Lebensjahr vollendet haben wird, die Ruhegenussbemessungsgrundlage von
80 % um 0,1667 Prozentpunkte zu kirzen, Das sich aus dieser Kurzung ergebende Prozentausmald der
Ruhegenussbemessungsgrundlage ist auf zwei Kommastellen zu runden.

Gemall 8 4 Abs. 4 Z. 3 PG - in der am 1. Janner 1998 in Kraft getretenen Fassung des Art. 4 Z. 1 des
1. Budgetbegleitgesetzes 1997, BGBI. | Nr. 138 - findet eine Kiirzung nicht statt, wenn der Beamte zum Zeitpunkt der
Wirksamkeit der Ruhestandsversetzung dauernd erwerbsunfahig ist.

Nach § 4 Abs. 7 leg. cit. in der obgenannten Fassung gilt ein Beamter nur dann als dauernd erwerbsunfahig im Sinne
des Abs. 4 Z. 3, wenn er infolge von Krankheit oder anderen Gebrechen oder Schwache seiner kérperlichen oder
geistigen Krafte dauernd auRBer Stande ist, einem regelmaRigen Erwerb nachzugehen.

Soweit die "Beurteilung eines Rechtsbegriffes" von der Beantwortung von Fragen abhangt, die in das Gebiet arztlichen
Fachwissens fallen, hat die Dienstbehdrde durch arztliche Sachverstandige Beweis zu erheben. Wenn es zur
zuverlassigen Beurteilung erforderlich ist, sind Fachdrzte heranzuziehen (8§ 36 Abs. 1 PG in der Stammfassung,
BGBI. Nr. 340/1965)

2. Gemal § 14 Abs. 1 des Beamten-Dienstrechtsgesetzes 1979 (BDG 1979), BGBI. Nr. 333, in der
Fassung BGBI. Nr. 820/1995, ist der Beamte von Amts wegen oder auf seinen Antrag in den Ruhestand zu versetzen,
wenn er dauernd dienstunfahig ist.

Nach Abs. 3 dieser Bestimmung (Stammfassung) ist der Beamte dienstunfahig, wenn er infolge seiner kdrperlichen
oder geistigen Verfassung seine dienstlichen Aufgaben nicht erfillen und ihm im Wirkungsbereich seiner
Dienstbehodrde kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen werden kann, dessen Aufgaben er nach seiner
korperlichen und geistigen Verfassung zu erfullen im Stande ist und der ihm mit Rucksicht auf seine personlichen,
familidaren und sozialen Verhaltnisse billiger Weise zugemutet werden kann.

Il. Beschwerdeausfihrungen und Erwagungen

1. Der Beschwerdefiihrer erachtet sich in seinem Recht, dass eine Kiirzung nach§ 4 Abs. 4 Z. 3 PG nicht
stattfinde, verletzt.

2.1. Unter dem Gesichtspunkt einer Rechtswidrigkeit des Inhalts macht er im Wesentlichen geltend, dass das
Beweisthema im Ruhestandsversetzungsverfahren, in dem die Dienstunfdhigkeit zu prifen sie, ein anderes als im
Ruhegenussbemessungsverfahren sei, bei der nach dem zum Entfall der Kirzung fihrenden Tatbestand nach § 4
Abs. 4 Z. 3 PG die (dauernde) Erwerbsunfahigkeit zu prifen sei. Die belangte Behdrde gehe von der verfehlten
Rechtsansicht aus, dass ein medizinischer Sachverstandiger nach fast zwei Jahren aus den Dienstunfahigkeitsaussagen
auf eine Erwerbsunfahigkeit schlieBen kdnne.

2.2. Dem ist Folgendes entgegenzuhalten:

Zutreffend hat der Beschwerdeflihrer darauf hingewiesen, dass die im Ruhestandsversetzungsverfahren in der Regel
auf Grundlage arztlicher Gutachten (siehe nunmehr § 14 Abs. 4 BDG 1979 in der Fassung der 1. Dienstrechts-Novelle
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1998, BGBI. | Nr. 123) von der Aktivdienstbehorde zu beurteilende Rechtsfrage der Dienstfahigkeit mit der bei der
Ruhegenussbemessung von der Pensionsbehdrde zu beurteilenden Rechtsfrage der regelmaRigen Erwerbsfahigkeit
nach 84 Abs. 4 Z. 3 PG nicht identisch ist.

Der Beamte ist dienstunfahig, wenn er infolge seiner korperlichen oder geistigen Verfassung seine dienstlichen
Aufgaben nicht erflllen kann (medizinischer Aspekt der Primarprifung) und kein mindestens gleichwertiger
Arbeitsplatz im Bereich seiner Dienstbehérde vorhanden ist, dessen Aufgaben der Beamte erflllen kann und dessen
Ausubung ihm billigerweise zugemutet werden kann (Vergleichsaspekt bei der Sekundarprufung; vgl. zu den einzelnen
Anforderungen an den Ersatzarbeitsplatz das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 26. Februar 1997,
Z1.96/12/0242 = Slg. NF Nr. 14.625/A). Die Dienstfahigkeit ist immer in Bezug auf einen konkreten Arbeitsplatz zu
prifen, und zwar zunachst bezlglich des zuletzt innegehabten Arbeitsplatzes, in der Folge, wenn die Dienstfahigkeit
fir diesen Arbeitsplatz nicht mehr gegeben ist, fir einen konkret vorhandenen (freien) Ersatzarbeitsplatz, der fur eine
Zuweisung an den Beamten auf Grund seiner "Restarbeitsfahigkeit" und den sonstigen in§ 14 Abs. 3 BDG 1979
genannten Kriterien (im Wirkungsbereich der Dienstbehdrde; Gleichwertigkeit; billigerweise gegebene Zumutbarkeit) in
Betracht kommt.

Der schon bisher im§& 9 Abs. 1 PG (in der bis zur Neufassung des § 9 durch Art. 3 Z. 9 des
Pensionsreformgesetzes 2001, BGBI. | Nr. 86, am 30. September 2000 geltenden Fassung; diese alte Fassung gilt
allerdings noch fr die in § 62j Abs. 2 PG in der Fassung des Pensionsreformgesetzes 2001 genannten Ubergangsfille)
verwendete Begriff der Erwerbsfahigkeit hat mit dem in § 4 Abs. 4 Z. 3 in Verbindung mit Abs. 7 PG insofern eine
"gemeinsame" Wurzel, als Erwerbsfahigkeit nach allgemeinem Sprachgebrauch bedeutet, in der Lage zu sein, durch
eigene Arbeit einen wesentlichen Beitrag zum Lebensunterhalt zu verdienen (so bereits das hg. Erkenntnis vom
17. August 2000, ZI. 98/12/0489). Er ist der weitere Begriff als der der Dienstfahigkeit nach§ 14 Abs. 3 BDG 1979. Die
Erwerbsfahigkeit ist nach der Rechtsprechung abstrakt zu beurteilen (d.h. es ist nicht entscheidend, ob die in Frage
kommenden Tatigkeiten gerade am Arbeitsmarkt verfligbar sind oder nicht, es muss sich aber um eine Beschaftigung
handeln, die grundsatzlich Gegenstand des allgemeinen Arbeitsmarktes ist). Sie setzt aber jedenfalls eine im
Arbeitsleben grundsatzlich notwendige gesundheitlich durchgehende Einsatzfahigkeit des Beamten voraus (vgl. dazu
das hg. Erkenntnis vom 24. Mai 2000, ZI.99/12/0245, mwN). Hiebei ist weiters zu berlcksichtigen, ob die
Einsatzfahigkeit auch im Hinblick auf die Ublichen Erfordernisse in der Arbeitswelt (z.B. Einhaltung der Arbeitszeit oder
Fahigkeit zur Selbstorganisation) noch gegeben ist. In dieser Hinsicht besteht zwischen dem Erwerbsunfahigkeitsbegriff
iS des 8 4 Abs. 4 Z. 3 PG und dem nach 8 9 Abs. 1 PG (aF) kein Unterschied. Nach der klaren und unmissverstandlichen
Begriffsbestimmung des 8 4 Abs. 7 PG ist aber fir die dauernde Erwerbsunfahigkeit im Sinn des § 4 Abs. 4 Z. 3 PG
-anders als in 8 9 Abs. 1 PG (aF) - keine Zumutbarkeitsprifung, die zu einer (zusatzlich zur medizinischen Komponente
fihrenden) weiteren Einschrankung der Verweisungsberufe fihren kann, vorgesehen (so bereits das hg. Erkenntnis
vom 17. August 2000, ZI. 98/12/0489). Insofern ist der Begriff der dauernden Erwerbsunfahigkeit nach § 4 Abs. 4Z. 3 in
Verbindung mit Abs. 7 PG der weitere Begriff als der der Unfahigkeit zu einem zumutbaren Erwerb nach § 9 Abs. 1 PG
(aF).

Der inhaltliche Unterschied der Begriffe "Dienstunfahigkeit" im Sinne des § 14 Abs. 3 BDG 1979 und "dauernde
Erwerbsunfahigkeit" nach§ 4 Abs. 4 Z. 3 PG schlieBt es aber nicht aus, dass medizinische Gutachten, die im
Ruhestandsversetzungsverfahren  herangezogen wurden, auch im Ruhegenussbemessungsverfahren zu
berucksichtigen und die dort festgestellten Leidenszustande (sofern sie medizinisch hinreichend fundiert sind) bei der
Beurteilung der fur die Ruhegenussbemessung maRgebenden Frage der dauernden Erwerbsunfdhigkeit mit
einzubeziehen sind (standige Rechtsprechung; vgl. dazu z.B. das hg Erkenntnis vom 24. Mai 2000, ZI. 99/12/0245, oder
vom 17. August 2000, ZI.98/12/0489). Fur die Beurteilung durch den arztlichen Sachverstandigen ist sowohl
hinsichtlich der Dienstunfahigkeit als auch der (dauernden) Erwerbsfahigkeit der Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung
des Beamten maf3gebend.

Zu beachten ist jedoch, dass bei der Beurteilung der Fahigkeit, einen Erwerb auf Dauer nach § 4 Abs. 4 Z. 3 PG auslben
zu kénnen, auch medizinische Aspekte maligebend sein kdnnen, die fir die Beurteilung der Dienstfahigkeit nach § 14
Abs. 1 und Abs. 3 BDG 1979 nicht mehr (weil deren Erhebung beispielsweise fir die Frage der Dienstunfahigkeit gar
nicht notwendig war) entscheidend waren und fir deren Geltendmachung der Beamte daher im
Ruhestandsversetzungsverfahren gar keine Veranlassung hatte (so schon das obzitierte Erkenntnis vom 24. Mai 2000).
Gleiches gilt, wenn ein Leidenszustand zwar im Ruhestandsversetzungsverfahren festgestellt wurde, die damit
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verbundenen Beeintrachtigungen aber nicht weiter untersucht wurden, weil ihm wegen einer anderen
gesundheitlichen Beeintrachtigung in Bezug auf die Dienstunfahigkeit nur eine untergeordnete Bedeutung
beigemessen wurde (vgl. dazu das obzitierte hg. Erkenntnis vom 17. August 2000).

Die zuletzt angeschnittene Problematik spielt im Beschwerdefall keine Rolle, weil unbestritten auch bei der im
Ruhegenussbemessungsverfahren zu prufenden Frage der dauernden Erwerbsunfahigkeit - ebenso wie im
Ruhestandsversetzungsverfahren -

das psychische Leiden des Beschwerdefiihrers ausschlaggebend ist. Vor dem Hintergrund dieser Sach- und Rechtslage
war aber im Beschwerdefall ein Ruckgriff auf die im Ruhestandsversetzungsverfahren des Beschwerdefiihrers
erstellten Sachverstandigengutachten geboten. Abgesehen davon, dass sich das am 20. Juli 1998 erstellte Gutachten
von Dr. Z. auf die beiden rund 15 bzw. 11 Monate friher verfassten Gutachten von Dr. F. und Dr. R. stltzte, die der mit
1. April 1998 wirksamen Ruhestandsversetzung zugrunde gelegt wurden und daher die vom Beschwerdefuhrer
genannte zeitliche Differenz von 2 Jahren nicht zutrifft, gibt es auch keinen (allgemeinen) Rechtssatz, wonach es einem
(medizinischen) Sachverstandigen unmoglich sein sollte, aus langer zurlckliegenden Vorgutachten, die eine
medizinisch fundierte Diagnose der Leidenszustande enthalten (wo Rickschliisse fur die Dienstunfahigkeit im Sinn des
§ 14 Abs. 3 BDG 1979 gezogen wurden) weitere Riuckschlisse auf den Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der
Ruhestandsversetzung und die sich daraus ergebende Restarbeitsfahigkeit (unter dem Gesichtspunkt der dauernden
Erwerbsunfahigkeit) zu ziehen. Dass im Beschwerdefall konkrete (besondere) Umstande vorgelegen sind, die einen
solchen Ruckschluss nach dem Stand der medizinischen Kenntnisse unmoglich machten, hat der Beschwerdefihrer
nicht behauptet bzw. naher dargelegt.

3.1. Der Beschwerdefiihrer bringt weiters unter dem Gesichtspunkt einer inhaltlichen Rechtswidrigkeit vor, dass Dr. Z.
seine Einschatzung der Erwerbsfahigkeit auf eine Prognose gestltzt habe. Wenn aber die medizinischen
Voraussetzungen fir die Bejahung der Erwerbsfahigkeit erst in Zukunft geschaffen werden kénnten, liege im
maflgebenden Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung eine dauernde Erwerbsunfahigkeit im Sinn des &8 4 Abs. 4 Z. 3 PG
vor. Die belangte Behdérde habe daher das in§ 4 Abs. 4 Z. 3 PG genannte Tatbestandsmerkmal "zum Zeitpunkt der
Ruhestandsversetzung" Ubersehen.

3.2. Mit diesem Vorbringen verkennt der Beschwerdeflhrer, dass das Gesetz auf die dauernde Erwerbsunfahigkeit
abstellt. Eine solche ist aber nur dann gegeben, wenn die im malRgebenden Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung
allenfalls bestehende Erwerbsunfahigkeit nicht blof3 eine voribergehende ist, d.h. die Erwerbsfahigkeit innerhalb
absehbarer Zeit nicht wiedererlangt werden kann. Insofern ist - dhnlich wie bei der dauernden Dienstunfahigkeit nach
§ 14 Abs. 1 BDG 1979 (vgl. dazu z.B. die hg Erkenntnisse vom 28. April 1993, ZI.92/12/0055, vom 16. November 1994,
ZI.94/12/0158, sowie vom 27. Oktober 1999, ZI.97/12/0037 - alle zu 8 12 LDG 1984, der mit§ 14 BDG 1979 in den hier
interessierenden Punkten Ubereinstimmt; zum BDG 1979:

z. B. das hg. Erkenntnis vom 26. Februar 1997, ZI.96/12/0307, mwN) - eine die Zukunft einbeziehende
Prognoseentscheidung erforderlich. Dies wurde in der bisherigen Rechtsprechung auch fur die fir die Beurteilung der
dauernden Erwerbsunfahigkeit nach 8 4 Abs. 4 Z. 3 in Verbindung mit Abs. 7 PG erforderliche Einschatzung der Dauer
kinftiger "Krankenstande" anerkannt (vgl. dazu z.B. die hg. Erkenntnisse vom 24. Mai 2000, ZI. 99/12/0245, sowie vom
27. August 2000, ZI.98/12/0489). Aus der wegen des Tatbestandselements der Dauerhaftigkeit sich ergebenden
Erforderlichkeit einer Prognose kann daher nicht der der Rechtsriige des Beschwerdefiihrers zugrundeliegende
Schluss gezogen werden. Eine andere Frage ist es, ob das von der belangten Behdrde herangezogene Gutachten von
Dr. Z. zur Klarung der im Beschwerdefall strittigen Frage ausreicht (siehe dazu den nachsten Punkt).

4.1.Unter dem Gesichtspunkt einer Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften bringt der
Beschwerdefiihrer im Wesentlichen vor, der Sachverhalt sei in relevanten Punkten erganzungsbedurftig geblieben. Zu
den im Ruhestandsversetzungsverfahren eingeholten Gutachten, auf die sich die belangte Behdrde auch im
vorliegenden Verfahren stiitze (baue doch das von ihr herangezogene Gutachten von Dr. Z. darauf auf) gehére auch
das von Dr. N, der vom Beschwerdeflhrer keine erspriel3liche Leistung erwartet habe. Aus dem arztlichen
Sachverstandigenbeweis von Dr. R. ergebe sich (Seite 10, 1. Absatz des Ruhestandsversetzungsbescheides), dass der
Beschwerdefiihrer keinerlei Belastungssituation ausgesetzt werden durfe. Dazu komme, dass Dr. Z. sein Gutachten
erstellt habe, ohne den Beschwerdefiihrer zu untersuchen. Auf Grund seines Berufungsvorbringens ware die belangte
Behorde zur Erforschung der materiellen Wahrheit verpflichtet gewesen, das Ermittlungsverfahren zu erganzen und
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die im Ruhestandsversetzungsverfahren befassten arztlichen Sachverstandigen zu befragen, ob aus ihren Gutachten
auf seine dauernde Erwerbsunfahigkeit zum Zeitpunkt der Wirksamkeit der Ruhestandsversetzung geschlossen
werden konne.

4.2. Zwar teilt der Verwaltungsgerichtshof nicht die Auffassung des Beschwerdeflhrers, Dr. Z. hatte ihn vor Erstellung
seines Gutachtens untersuchen mussen. Dem Gutachten eines medizinischen Sachverstandigen kann namlich auch
der von einem anderen Sachverstandigen erhobene Befund zugrundegelegt werden. Keine gesetzliche Bestimmung
verlangt, dass der Sachverstandige nur auf Grund eines persénlich erhobenen Befundes sein Gutachten abzugeben
hat (siehe dazu die unter E 169 zu & 52 AVG bei Walter/Thienel, Verwaltungsverfahren, Band 12, abgedruckten
Entscheidungen). Davon abgesehen ist im Beschwerdefall auch nicht strittig, dass im Ruhestandsversetzungsverfahren
der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers zum auch fiir das Ruhegenussbemessungsverfahren maRgebenden
Zeitpunkt der Ruhestandsversetzung umfassend von den von der Aktivdienstbehdrde beigezogenen Sachverstandigen
erhoben wurde, auf deren Gutachten sich Dr. Z. im vorliegenden Verfahren gestltzt hat; strittig ist lediglich dessen
(fachliche) Einschatzung unter dem Gesichtspunkt der dauernden Erwerbsfahigkeit nach § 4 Abs. 4 Z. 3 in Verbindung
mit Abs. 7 PG. Gegen die blof3e Erstellung eines Aktengutachtens durch Dr. Z. bestehen bei dieser Sachlage keine
grundsatzlichen Bedenken.

Hingegen ist das weitere Vorbringen jedenfalls zum Teil im Ergebnis berechtigt.

Auch wenn sich Dr. Z. in seinem Gutachten ausdricklich nur auf die Gutachten von Dr. F und Dr. R gesttzt hat,
verweisen diese doch auch auf die AuRerungen des den Beschwerdefiihrer behandelnden Facharztes Dr. N hin.
Insofern ist das Gutachten Dris. N. auch vom Gutachten von Dr. Z. miterfasst.

Der Verwaltungsgerichtshof verkennt nicht, dass die vom Beschwerdefiihrer schon im Verwaltungsverfahren ins
Treffen gefiihrten Ausfihrungen des ihn behandelnden Arztes Dr. N. (dass auch die Zuteilung einer weniger
belastenden Funktion keine Losung des Problems darstellte, da dies bei den hohen Ansprichen des Patienten in
beruflicher Hinsicht an sich selbst die Insuffizienz- und Versagungsgefihle und die damit vergesellschaftete
Chronifizierungstendenz der Depressio intensivieren wirde) im Ruhestandsversetzungsverfahren vorgelegt wurden,
bei dem die Frage der Dienstunfahigkeit zu prifen ist. Dennoch kann nicht von vornherein gesagt werden, dass die
fachliche Begriindung fiir die Beflirchtung einer Intensivierung des psychischen Leidens des Beschwerdefihrers nicht
schon bei der Aufnahme jeder Tatigkeit, die moglicherweise ohne Ricksicht auf ihre Beschaffenheit krankheitsbedingt
als Belastung empfunden wird, sondern bloR bei der Zuweisung eines (qualifizierten) Verweisungsarbeitsplatz im Sinn
des § 14 Abs. 3 BDG 1979 in Betracht kommt. Darauf hatte im Sinn des § 8 Abs. 1 DVG Bedacht genommen und daher
Dr. Z. von der belangten Behorde ersucht werden mussen, diese Frage (unbeschadet des mit einer einfachen Arbeit
typischerweise verbundenen Wegfalls eines GibermaRigen Zeit- und Verantwortungsdrucks) naher zu klaren, zumal der
Beschwerdefiihrer im Verwaltungsverfahren auch von einer (in der Zwischenzeit eingetretenen) Verschlechterung
seines Zustands gesprochen hat. Auch wenn dies - wie die belangte Behdrde zutreffend erkannt hat - nichts daran
andert, dass der maRgebende Beurteilungszeitpunkt im Ruhegenussbemessungsverfahren die Wirksamkeit der
Ruhestandsversetzung bleibt, ware doch auch zu prifen gewesen, ob bei Zutreffen dieses Vorbringens in Verbindung
mit dem Umstand, dass der Beschwerdefiihrer jedenfalls seit dem 1. April 1998 bzw. seit seinem "Krankenstand" ab
Janner 1997 (nach der Aktenlage) keiner Erwerbstatigkeit mehr nachging und es daher an einer beruflichen
Belastungssituation fehlte, nicht etwas fir seine dauernde Erwerbsunfahigkeit im maRgebenden Zeitpunkt zu
gewinnen ware. Die von Dr. Z. fir erforderlich gehaltene restlose Klarung der Schilddrisenproblematik ware im
Rahmen des vorliegenden Verfahrens vorzunehmen gewesen, weil nur dann festgestanden ware, ob durch deren
Behandlung in absehbarer Zeit eine Besserung des psychischen Zustands des Beschwerdeflhrers zu erwarten ware
und daher bloR eine voriibergehende Erwerbsunfahigkeit vorliegt. Zwar kann auch eine Anderung der
medikamentdsen Behandlung einer psychischen Erkrankung fur die Beurteilung der dauernden Erwerbsunfahigkeit
von Relevanz sein, wenn von ihr in angemessener Zeit eine nachhaltige Besserung der Erkrankung erwartet werden
kann. Dies setzt aber eine nahere Angabe der Medikamente oder zumindest der Wirkstoffgruppe voraus, um die
Erfolgsaussichten einer solchen Umstellung und deren Zumutbarkeit (wegen allféllig damit verbundener
Nebenwirkungen in Verbindung mit dem Gesundheitszustand des Betroffenen) einer nachprifenden Kontrolle
zuganglich zu machen.

Aus diesen Grunden bedarf der Sachverhalt in einem wesentlichen Punkt einer Erganzung, weshalb der angefochtene
Bescheid wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften gemafl3 8 42 Abs. 2 Z. 3 lit. b VWGG


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/52
https://www.jusline.at/gesetz/bdg/paragraf/14

aufzuheben war.

5. Der Kostenzuspruch grindet sich auf die 88 47, 48 Abs. 1 Z. 1 und 2 und 8 49 VWGG in Verbindung mit der gemal3
ihrem 8 3 Abs. 2 anzuwendenden Verwaltungsgerichtshof-Aufwandersatzverordnung 2001, BGBI. Il Nr. 501. Die vom

Beschwerdefiihrer entrichtete Gebuhr von S 2.500,-- war mit dem Betrag von EUR 181,68 zuzusprechen.
Wien, am 20. Februar 2002
European Case Law Identifier (ECLI)
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Im RIS seit

07.05.2002

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