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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Sulyok und die Hofrate
Dr. Zens, Dr. Thoma und Dr. Pfiel sowie die Hofratin Mag. Rehak als Richter, im Beisein des Schriftfiihrers
Dr. Kéhler, tber die Beschwerde des CD in J, vertreten durch Dr. Thomas Praxmarer, Rechtsanwalt in
6020 Innsbruck, Burgerstrale 19/1, gegen den Bescheid der Tiroler Landesregierung vom 22. Dezember 2010,
Z1. IVa-821373/78-2010, betreffend Abweisung eines Antrages auf Ruhestandsversetzung gemaR
§ 12 LDG 1984, zu Recht erkannt:

Spruch

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

Das Land Tirol hat dem Beschwerdefiihrer Aufwendungen in der Hohe von EUR 1.326,40 binnen zwei
Wochen bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begrindung

Der Beschwerdefiihrer steht als Landeslehrer in einem 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis zum Land
Tirol.

Am 27. Mai 2010 beantragte er seine Versetzung in den Ruhestand "aus gesundheitlichen Griinden".

Dem Antrag war eine "Stellungnahme zur psychotherapeutischen Behandlung™ Dris. W vom 16. Mérz 2010
angeschlossen, in welcher es heif3t:

"Der Beschwerdefiihrer befand sich bei mir bereits zwischen 1999 und 2007 in regelmaRiger
psychotherapeutischer Behandlung, die er nun seit Herbst 2009 wieder aufgenommen hat. VVor dem Hintergrund
einer Mobbing-Thematik kam es besonders seit November 09 zu einer als massiv zu bewertenden
Symptomhaufung, wie sie aufgrund einer komplexen Verschrdnkung schwerer physischer und psychischer
Symptome einer Burnout-Problematik zuordenbar ist. Die Fachérztliche Behandlung findet durch Dr. G (FA f.
Innere Medizin, 1) statt.

Um eine weitere Verschlechterung durch ein Andauern der pathogenen Dynamik rechtswirksam zu unterbinden,
wurde dem Klienten, der bereits von sich aus Kontakt zur Mobbing-Beauftragten der Gewerkschaft Offentlicher
Dienst aufgenommen hat, die Konsultation eines Rechtsanwaltes angeraten."

Weiters wurde dem Antrag ein "arztliches Attest” des Facharztes fur Innere Medizin Dr. G vom
28. Mai 2010 angeschlossen, in welchem dieser mit eingehender Begriindung (zusammengefasst) zum Ergebnis
kommt, beim Beschwerdefihrer liege eine als gravierend zu bewertende Symptomhaufung (insbesondere wegen
rezidivierender schwerer Infektionen im Bereich des Atemtrakts) vor. Diese Symptome seien Folge einer
massiven psychischen Belastung, vor allem durch eine ausgesprochen kraftezehrende Mobbing-Thematik im
schulischen Bereich, welche eine intensive Burnout-Problematik zur Folge habe. Die Ausheilung derselben
erfordere langwierige Therapieanstrengungen. Vor diesem Zeitpunkt sei auf Grund einer "kolossalen
Schwéchung" des Abwehrsystems des Beschwerdefihrers immer wieder mit dem Ausbruch schwerer
Infektionen zu rechnen.

Die belangte Behorde holte in der Folge ein am 28. Juli 2010 erstelltes Gutachten des Amtsarztes Dr. Sch
ein, in welchem es (auszugsweise) heiflt wie folgt:

"Erhobene Befunde:
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Fieberfreier Patient, kein Husten kein Auswurf, KdrpergroRe 178 cm 88 kg, Appetit wird als gut angegeben,
Schlafstérung und Albtrdume werden geschildert, die Lunge ist frei beliftet, im Armvorhalteversuch zeigt sich
kein Héandetremor und kein Lidflattern, das Gleichgewicht ist maRiggradig eingeschrénkt, die Herzaktion ist
rhythmisch mit 72 Schlagen pro Minute, der Blutdruck 140/90 mm Hg, die submandibuléren Lymphknoten sind
maRig vergroRert. Die Extremitdten und der Stamm sind frei beweglich. Es werden anamnestisch als
Operationen eine Appendektomie und Tonsillektomie vor Jahren angegeben.

Der Beschwerdefiihrer ist Nichtraucher und trinkt sehr selten Alkohol, die Merkgrenze wird mit 3 Bier
angegeben.

Folgende Diagnosen ergeben sich aus dem vorgelegten schulmedizinisch verwertbaren Befunden, Ein Z.n.
Bronchitis und Gastroenteritis, welcher zu einer stationdren Aufnahme im Krankenhaus X am 25.02.2010
fiihrte ist nachvollziehbar. Weiters liegt eine Hepatopathie (krankhaft veranderte Leberwerte vor). Aufgrund der
selbst erhobenen Anamnese und der Stellungnahme des Psychotherapeuten Dr. W, kann eine psychische
Belastungsreaktion ebenfalls bescheinigt werden. Als Ursache dieser Belastungsreaktion sieht der Patient eine
Mobbing Symptomatik und vermittelt dieses Bild auch seinen behandelnden Internisten und Psychotherapeuten.
Aufgrund der Eigenanamnese fiihrt mit groRer Wahrscheinlichkeit eine Uberforderung im Schuldienst,
verbunden mit insuffizienten und Uberzogenen DisziplinierungsmaBnahmen und die dadurch entstehende
Reaktion der Elternschaft zu nachvollziehbarer psychischer Belastung. Die vom Internisten Dr. G geschilderte
kolossale Schwachung des Abwehrsystems, belegt selbiger mit schulmedizinisch nicht zugelassenen Methoden
wie der Regulationsthermographie, ist im geschilderten AusmaR nicht nachvollziehbar.

Amtsarztliche Stellungnahme:

Aufgrund der amtsérztlichen Untersuchung und der vorgelegten Befunde kann eine psychische
Belastungsreaktion, eine Hepatopathie sowie ein Zustand nach Bronchitis und Gastroenteritis bescheinigt
werden. Zurzeit liegt die Dienstfahigkeit nicht vor und es kann und muss in Zukunft mit vermehrten
Krankenstdnden aufgrund der verringerten psychischen Belastbarkeit in Verbindung mit den sichtlich
anhaltenden pdadagogischen Schwierigkeiten gerechnet werden. Es bedarf einer gezielten therapeutischen
Behandlung und suffizienten arztlicher Betreuung um im Laufe von Monaten die psychische Belastbarkeit zu
verbessern. Nichts desto trotz wird die erhghte Wahrscheinlichkeit weiterer Krankenstande vorhanden bleiben.

Eine Losung wére eine Versetzung in den Verwaltungsdienst oder sonstige nichtschulische Téatigkeiten sofern
dies fur den Arbeitgeber mdglich ist. Sollte die erhdhte Krankenstandswahrscheinlichkeit zu einer
voriibergehenden Ruhestandsversetzung nicht ausreichen, misste eine pensionsgutachterliche Stellungnahme
eines auf Burn-out-Symptomatik spezialisierten Psychiaters eingeholt werden. Selbiger sollte antworten
inwieweit bei adaquatem Behandlungsplan die Eingliederung in die Lehrverpflichtung oder Verwaltungstétigkeit
maglich ist.”

Daraufhin beauftragte die belangte Behérde den Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. D mit der

Erstellung eines Gutachtens, welches mit 14. September 2010 datiert und (auszugsweise) zu folgenden Befunden
und Diagnosen gelangte:

"Somatischer Befund:

1,78 groRer, 87 kg schwerer Untersuchter. RR 135/90. Keine signifikante Einschrankung der Motilitat. Keine
Koordinationsstérungen. Auch keine klinischen Symptome einer Hepatopathie. Keine Dyspnoe.

Psychisch:
Bewusstseinsklar, voll orientiert. Keine Verlangsamung oder Aufmerksamkeitsschwéche. Nicht tiefer greifend
depressiv. oder gehemmt. Im Verhalten umstédndlich. Deutlich eingeschrankte Introspektionsfahigkeit,
verminderte Realitatskontrolle.

Die Atteste des Psychotherapeuten Dr. W, sowie des Ganzheitsmediziners liegen dem Amt der
Landesregierung vor. Sie sind nur teilweise nachvollziehbar und nicht weiter zu kommentieren.

ZUSAMMENFASSUNG:

Vom korperlichen Befund her liegt -trotz entsprechender Atteste - keine fassbare Einschrankung der
Dienstfahigkeit vor.

Zum psychiatrischen Aspekt ist anzumerken, dass beim Beschwerdefiihrer zweifellos eine
Persdnlichkeitsvariante mit eingeschrankter Introspektionsfahigkeit und sensitiven Ziigen vorliegt.

Die vom Beschwerdefuhrer geschilderten Vorkommnisse im Herbst 2009 - die ja im Wesentlichen
dienstrechtliche und disziplindre MalRnahmen darstellen - sind nicht von Vornherein als 'Mobbing' zu
klassifizieren (wie ja Uberhaupt der Begriff ‘Mobbing' zuletzt sehr bereitwillig und kritiklos verwendet wird).

Ebensowenig kann ein 'schweres Burn-Out' bestétigt werden (das ja ebenfalls eine entsprechende dulere
Belastung und Arbeitsmotivation voraussetzt).

Insgesamt besteht also aus fachdrztlicher Sicht keine zureichende objektive Begriindung fir einen
monatelangen Krankenstand. Auch eine 'krankheitsbedingte' Versetzung in den Ruhestand ware nach ublichen
MaRstében nicht gerechtfertigt.
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Zu hinterfragen ist allerdings die Eignung als Lehrer mit VVorbildcharakter."

Zu diesem Gutachten erstattete der Beschwerdefiihrer sodann am 3. November 2010 eine Stellungnahme, in
welcher er kritisierte, der Sachverstdndige bewege sich auflerhalb seines Fachgebietes, es l&gen seiner
Einschatzung widersprechende fachérztliche Atteste vor und er begriinde nicht, weshalb diese fachmedizinischen
Atteste fur ihn unbeachtet bleiben konnten. Unklar seien tberdies die Aussagen des Sachverstandigen, wonach
lediglich ein "schweres Burn-Out" nicht bestatigt werden kénne, was das Vorliegen eines Burn-Outs nicht
ausschlieBe; unklar bleibe auch, was mit der Aussage, die Eignung des Beschwerdefiihrers als Lehrer mit
Vorbildcharakter sei zu hinterfragen, gemeint sein sollte.

Mit dieser Eingabe legte der Beschwerdefiihrer auch eine umfangreiche AuRerung Dris. G vom
18. Oktober 2010 vor, in welcher sich dieser ausfiihrlich und kritisch mit dem Gutachten des Sachverstandigen
Dr. D auseinander setzt.

Uber entsprechende Fragestellungen der belangten Behorde &uBerte sich der Sachverstindige Dr. D
schlieBlich in einem ergénzenden Schreiben vom 11. November 2010 wie folgt:

"Die im Schreiben vom 09. 11. 2010 gestellten Fragen sind wie folgt zu beantworten:

Aus dem kdorperlichen Befund - wie er am 14.09. 2010 erhoben wurde - hat sich kein Hinweis auf eine
signifikante Einschrankung der Mobilitat, der Kreislaufsituation ergeben.

Der Beschwerdefuhrer wies auch keine klinischen Zeichen einer 'manifesten’ Hepatopathie auf. Aus diesem
Grunde ist auch keine Einschrénkung der korperlichen Dienstfahigkeit anzunehmen.

Die Atteste von Herrn Dr. G - einschlieRlich des Nachtragsbefundes vom 18. 10. 2010 - entsprechen nicht
den Kriterien einer evidenzbasierten, rational nachvollziehbaren Beurteilung.

Die Stellungnahme des Psychotherapeuten Dr. W wurde eingesehen und mitberucksichtigt.

AbschlieBend sei nochmals darauf hingewiesen, dass langst nicht jede disziplindre MafRnahme den
Tatbestand eines 'Mobbings' erfillt. Der Begriff 'Burn-Out-Syndrom' wurde urspriinglich verwendet, um zu
illustrieren, dass sich ein pflichtbewusster, ehrgeiziger, mit seinem Aufgabenbereich identifizierender Mensch
hiebei erschopft hat.

Diese Kriterien treffen jedoch zweifellos nicht bei allen Zustdanden - fir die die Bezeichnung '‘Burn-Out-
Syndrom' gebraucht wird - zu.

Eine Motivationsschwéache und verminderte Leistungsbereitschaft stellt noch kein '‘Burn-Out-Syndrom' dar.

Ich halte meine gutachterliche Beurteilung vom 14. 09. 2010 auch im Lichte der zugesandten Schriftstlicke
weiter aufrecht.”

In einer dazu ergangenen Stellungnahme vom 13. Dezember 2010 wiederholte der Beschwerdefiihrer seine
(bereits in der Stellungnahme vom 3. November 2010 gestellten) Antrage auf persénliche Einvernahme vor der
Dienstbehtrde, auf Einbeziehung des Gutachtens Dris. G vom 18. Oktober 2010, auf Einholung eines
Gutachtens aus dem Fachgebiet der Inneren Medizin "zur Abklarung der Frage, ob ein Krankheitsbild vorliegt,
gegebenenfalls welches" sowie auf Einholung eines neuen Sachverstdndigengutachtens aus dem Fachgebiet der
Psychiatrie bzw. um Ergdnzung des Gutachtens des Sachverstandigen Dr. D zwecks Stellungnahme zum
Gutachten Dris. G.

Dieser Eingabe war auch ein Befund des Facharztes fiir Neurologie Dr. P angeschlossen, welcher dem
Beschwerdefiihrer auf Grund eines Erschopfungszustandes bei neu diagnostiziertem Schlafapnoesyndrom mit
primér psychischer Symptomatik und langer dauernder Belastungssituation aktuelle Arbeitsunfahigkeit attestiert.

Mit dem angefochtenen Bescheid der belangten Behdrde vom 22. Dezember 2010 wurde der Antrag des
Beschwerdefiihrers vom 27. Mai 2010 auf Versetzung in den Ruhestand gemdR § 12 des Landeslehrer-
Dienstrechtsgesetzes 1984, BGBI. Nr. 302 (im Folgenden: LDG 1984), abgewiesen.

Begriindend flihrte die belangte Behdrde im Wesentlichen Folgendes aus:

"Sie haben mit Schreiben vom 27.05.2010 die Versetzung in den Ruhestand aus gesundheitlichen Griinden
beantragt. Die Landesregierung hat daraufhin ein Ermittlungsverfahren erdffnet und eine amtsérztliche
Untersuchung angeordnet. Auf Grund der Ausfiuhrungen des Amtsarztes Dr. Sch in seinem Gutachten vom
28.07.2010, ZI. 6-1 BH Kufstein, und lhren eigenen Angaben ging hervor, dass Sie lhrer Ansicht nach auf Grund
einer psychischen Erkrankung (Burn-Out, Depressionen) dienstunféhig seien. Aus diesem Grund wurde von der
Landesregierung Herr OMR Dr. D als gerichtlich beeideter Sachverstandiger und Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie zum nicht-amtlichen Sachverstandigen bestellt und mit der Erstellung eines Gutachtens zur Frage
Ihrer Dienstfahigkeit beauftragt.

Beweis wurde durch Einsichtnahme in das Gutachten und Ergédnzungsgutachten Dr. D, in die 'Erlduterungen
bzw. Ergénzungen' zu diesem Gutachten und weitere Atteste des Internisten Dr. G, in die Stellungnahmen des
Psychotherapeuten Dr. W, in das Attest von Dr. P, in die amtsarztlichen Stellungnahmen, sowie in lhre
Stellungnahmen und in den Personalakt aufgenommen. Von der von lhnen beantragten Einholung eines weiteren
Gutachtens eines gerichtlich beeideten Sachverstandigen fur Innere Medizin konnte vor dem Hintergrund einer
behaupteten psychischen Erkrankung abgesehen werden. Ebenso war von der beantragten persdnlichen
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Einvernahme Ihrer Person vor der Dienstbehdrde abzusehen, da eine solche Einvernahme nicht zur Klarung der
Frage beitragen kann, ob bei Ihnen eine psychische Erkrankung vorliegt. Die Beurteilung der Frage, ob eine
psychische Erkrankung vorliegt oder nicht, ist dem Gutachten eines neurologisch-psychiatrischen
Sachverstandigen vorzubehalten.

Aufgabe des facharztlichen Sachverstindigen ist es, in Anwendung seiner Sachkenntnisse Feststellungen
Uber den Gesundheitszustand zu treffen und die Auswirkungen zu bestimmen, die sich aus festgestellten Leiden
oder Gebrechen auf die Erfiillung dienstlicher Aufgaben ergeben. Dabei ist, um der Dienstbehdrde eine
Beurteilung des Kriteriums 'dauernd' zu ermdglichen, auch eine Prognose zu stellen. Die Dienstbehdrde hat in
der Folge anhand der dem Gutachten zu Grunde gelegten Tatsachen die Schliissigkeit des Gutachtens kritisch zu
prufen und einer sorgféltigen Beweiswirdigung zu unterziehen.

Dr. D legt in seinem fachérztlichen Gutachten eindeutig dar, dass bei lhnen keinerlei Anzeichen einer
psychischen Erkrankung vorliegen. Dr. D wiederholt diese Diagnose in seinem Erganzungsgutachten und geht
darin auch auf die von Ihnen aufgeworfenen Fragen ein. Gegenteilige Behauptungen des Internisten Dr. G sind
nicht dazu geeignet dieses Gutachten zu erschittern.

Bei dem von Herrn OMR Dr. D erstatteten Sachverstdndigenbeweis vom 14.09.2010 und dem
Erganzungsgutachten dazu vom 11.11.2010 handelt es sich um ein schlissiges und nachvollziehbares Gutachten
aus der entsprechenden medizinischen Fachrichtung. Nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes
kann ein solches Gutachten in seiner Beweiskraft nur durch ein gleichwertiges Gutachten erschiittert werden
(vgl. z.B. VWGH 18.03.1994, ZI. 90/97/0018 oder 21.09.1995, ZI. 93/07/0005). Schreiben und Atteste sind
keine Gutachten im rechtlichen Sinn, weil sie lediglich Schlussfolgerungen enthalten, aber keinen Befund aus
dem die Schlussfolgerungen nachvollziehbar ableitbar wéren. Sie sind demnach auch nicht geeignet, Bedenken
an den auf einem umfassenden Befund beruhenden &rztlichen Feststellungen des Sachverstandigen zu erwecken
(vgl. z.B. VWGH 22.03.1995, ZI. 94/12/0245)."

Sodann gab die belangte Behdrde § 12 Abs. 1 und 3 LDG 1984 wieder und vertrat gestutzt auf die
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes die Auffassung, die Frage der dauernden Dienstunfahigkeit sei
eine von ihr zu entscheidende Rechtsfrage. Sodann heiflt es zusammengefasst, auf Grund der vorliegenden
Beweismittel, insbesondere auf Grund des fachérztlichen Gutachtens Dris. D erachte die Dienstbehdrde nach wie
vor die volle Dienstfahigkeit des Beschwerdefiihrers als gegeben. Sein Antrag sei daher abzuweisen gewesen.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die Beschwerde vor dem Verwaltungsgerichtshof. Der
Beschwerdefiihrer macht Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften mit dem Antrag
geltend, den angefochtenen Bescheid aus diesem Grunde aufzuheben.

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

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:
8§12 Abs. 1 und 3 LDG 1984 idF BGBI. I Nr. 90/2006 lautet:

"§ 12. (1) Der Landeslehrer ist von Amts wegen oder auf seinen Antrag in den Ruhestand zu versetzen,
wenn er dauernd dienstunfahig ist.

(3) Der Landeslehrer ist dienstunfahig, wenn er infolge seiner gesundheitlichen Verfassung seine
dienstlichen Aufgaben nicht erfiillen und ihm kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen werden
kann, dessen Aufgaben er nach seiner gesundheitlichen Verfassung zu erfillen imstande ist und der ihm mit
Rucksicht auf seine persodnlichen, familidren und sozialen Verhéltnisse billigerweise zugemutet werden kann."

Zutreffend rlgt der Beschwerdefiihrer vor dem Verwaltungsgerichtshof, dass es die belangte Behérde im
angefochtenen Bescheid verabsdumt habe, sich mit den vom Beschwerdefiihrer gegen das
Sachverstdndigengutachten Dris. D erhobenen materiellen Einwénden sowie insbesondere mit dem ihr
vorliegenden Gutachten des Amtsarztes Dr. Sch inhaltlich auseinander zu setzen:

Zundchst ist festzuhalten, dass die von der belangten Behdrde ins Treffen gefilhrte Judikatur zu "Schreiben
und Attesten”, die keine Gutachten sind, auf die sachverstindige AuRerung Dris. Sch keinesfalls Anwendung
finden kann, beruhte letztere doch auf einer personlichen Befundaufnahme. Nun werden im angefochtenen
Bescheid zwar "Ausfiihrungen des Amtsarztes Dr. Sch" zitiert; dies jedoch nur im Zusammenhang mit der
eigenen Einschatzung des Beschwerdefiihrers Uber seinen Gesundheitszustand. Die Diagnose, zu der Dr. Sch
gelangte und die damit verbundenen Auswirkungen auf die Dienstfahigkeit des Beschwerdefiihrers wurden im
angefochtenen Bescheid hingegen nicht einmal erwéhnt.

Jedenfalls aus der Sicht des medizinischen Laien ist nicht von vornherein selbstverstéandlich, dass die von
Dr. Sch diagnostizierte psychische Belastungssituation mit "eingeschrankter Introspektionsfahigkeit und
sensitiven Ziigen", wie sie von Dr. D diagnostiziert wurden, ident ware. Insofern kdnnte schon in Bezug auf die
Diagnose ein Widerspruch zwischen diesen Gutachten bestehen.
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Daruber hinaus erwéhnt Dr. Sch, dass die von ihm diagnostizierte psychische Belastungsreaktion trotz
fachgerechter Behandlung auch in Zukunft eine erhéhte Wahrscheinlichkeit weiterer Krankenstdnde nach sich
ziehen werde. Fir die Frage der dauernden Dienstunfahigkeit eines Beamten ist auch eine Prognose (ber die
Zahl, das Ausmall und die Entwicklung der Krankenstdnde, die infolge einer psychischen Erkrankung zu
erwarten sind, mafgeblich. Dabei handelt es sich um eine Fachfrage, die von einem Sachverstdndigen in
Anwendung seiner Sachkenntnisse zu kléaren ist (vgl. etwa die hg. Erkenntnisse vom 17. Dezember 2007,
ZI. 2006/12/0212, und vom 17. Oktober 2008, ZI. 2005/12/0110). Insofern hétte die belangte Behdrde schon in
Ansehung des Gutachtens des Sachverstandigen Dr. Sch auf eine Prézisierung des (jahrlichen) Ausmales an
trotz Therapiemalinahmen auf Dauer zu befiirchtenden Krankenstanden des Beschwerdefiihrers infolge seiner
psychischen Beeintrachtigung dringen missen.

Von dieser Verpflichtung war sie auch nicht durch die vom Sachverstandigen Dr. D - mdglicherweise auf
Basis einer abweichenden Diagnose - getroffene Annahme entbunden, wonach keine zureichende objektive
Begriindung fur einen "monatelangen Krankenstand" bestehe. Von welchem Ausmall von Krankenstandstagen
pro Jahr dieser Sachverstandige auf Grund seiner Diagnose ausgeht, bleibt auf Grund seines Gutachtens offen.

Nach standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes besteht kein Anspruch auf Beiziehung von
Fachéarzten bestimmter Richtung, weil es nur auf die Begriindung und die Schlissigkeit des Gutachtens ankommt
(vgl. etwa das hg. Erkenntnis vom 20. Dezember 2006, ZI. 2002/12/0161, m.w.H.). Im Hinblick darauf gilt -
umgekehrt - auch, dass ein schliissiges Gutachten auch nicht allein mit der Begriindung auBBer Betracht gelassen
werden darf, der entsprechende Gutachter sei kein einschlégiger Facharzt.

Vor diesem Hintergrund erweist sich auch die in der Beschwerde erhobene Riige als berechtigt, wonach es
die belangte Behorde unterlassen habe, sich inhaltlich mit den Darlegungen des Sachverstdndigen Dr. G
auseinander zu setzen. Im Hinblick auf dessen behauptete Stellung als ein den Beschwerdefiihrer seit vielen
Jahren behandelnder Arzt kann n&mlich nicht ungepriift davon ausgegangen werden, dass die in seinen
AuRerungen gezogenen fachlichen Schlussfolgerungen jeglicher Befundaufnahme (durch Untersuchung des
Beschwerdeflihrers) entbehrt hatten.

Zu der vom Beschwerdefihrer bestrittenen Schlissigkeit des Gutachtens Dris. D ist Folgendes auszufiihren:

Zunéchst steht die Reflexion dieses Sachverstdndigen betreffend den Charakter dienst- und
disziplinarrechtlicher MalRnahmen als "Mobbing™ schon infolge Irrelevanz der Schliissigkeit seines Gutachtens
nicht entgegen.

Nichts anderes gilt fir seine AuBerung, wonach vom korperlichen Befund her keine fassbare Einschrinkung
der Dienstfahigkeit vorliege. Damit wurde lediglich zum Ausdruck gebracht, dass von diesem Sachverstandigen
objektiv keine Einschrankungen der Dienstfahigkeit festgestellt werden konnten.

Einer naheren Begrindung bedirfte - und dies wird die belangte Behtrde im fortgesetzten Verfahren
klarzustellen haben - hingegen die vom Sachverstdndigen Dr. D getroffene Einschdtzung, die von ihm
diagnostizierten psychischen Beeintrdchtigungen rechtfertigten "nach Ublichen Malstdben” keine
krankheitsbedingte Versetzung in den Ruhestand. Nichts anders gilt aber auch fur die vom Sachverstandigen
Dr. Sch getroffene Prognose "vermehrter Krankenstédnde" infolge der von ihm getroffenen Diagnose. In diesem
Zusammenhang waren beide Sachverstandige anzuhalten die Auswirkungen der von ihnen diagnostizierten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf die Tatigkeit eines Lehrers zumindestens in Grundziigen zu schildern,
um die Plausibilitat der diesbeziiglichen Einschatzungen nachzuvollziehen.

Sodann wird es Sache der belangten Behdrde sein, sich mit diesen Gutachten beweiswirdigend
auseinanderzusetzen.

Aus diesen Erwdgungen war der angefochtene Bescheid gemaR § 42 Abs. 2 Z.3 lit. ¢ VWGG wegen
Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften aufzuheben.

Die Kaostenentscheidung grundet sich auf die 8§8 47 ff VWGG in Verbindung mit der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2008, BGBI. 11 Nr. 455.

Wien, am 23. November 2011

European Case Law ldentifier
ECLI:AT:VWGH:2011:2011120018.X00
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