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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Zens, Hofratin
Mag.a Nussbaumer-Hinterauer, Hofrat Mag. Feiel sowie die Hofratinnen MMag. Ginthor und Dr. Koprivnikar
als Richterinnen und Richter, unter Mitwirkung des Schriftfihrers Mag. Samonig, Uber die auBerordentliche
Revision der Dr. M E-H in W, vertreten durch Dr. Martin Riedl, Rechtsanwalt in 1010 Wien, Franz-Josefs-Kai 5,
gegen das Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichts vom 28. Juni 2017, W106 2157186-1/3E, betreffend
Versetzung in den Ruhestand gemé&R § 14 Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 (belangte Behérde vor dem
Verwaltungsgericht: Amt der Medizinischen Universitat Wien), zu Recht erkannt:

Spruch

Das angefochtene Erkenntnis wird wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften
aufgehoben.

Der Bund hat der Revisionswerberin Aufwendungen in der Hohe von EUR 1.346,40 binnen zwei Wochen
bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begrindung

1 Die Revisionswerberin steht in einem 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis zum Bund und stand bis zu
ihrer - hier gegensténdlichen - Ruhestandsversetzung als Arztin an der Universitatsklinik fir Urologie der
Medizinischen Universitat Wien in Verwendung.

2 Mit Bescheid der im Verfahren vor dem Verwaltungsgericht belangten Behdrde vom 5. April 2017 wurde
die Revisionswerberin gemdl 8§14 Abs.1, 2und4 Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 (BDG 1979),
BGBI. Nr. 333, wegen dauernder Dienstunfahigkeit von Amts wegen mit Ablauf des Monats der Rechtskraft des
Bescheids in den Ruhestand versetzt.

3 Die Dienstbehorde stitzte sich dabei auf das Obergutachten des BVA-Pensionsservice vom
23. Dezember 2016, das es wie folgt wiedergab:

"Diagnose: (nach Relevanz hinsichtlich Arbeitsfahigkeit)

degenerative Veranderungen der LWS mit Bandscheibenprotrusionen und Peroneusparese beidseits mit
" Schienenbehandlung M 51.2 und G 57.2

2. Instabilitat in beiden Sprunggelenken M 25.3

3. degenerative Verénderungen der HWS mit Bandscheibenprotrusionen C4/C5 und Prolaps C6/C7
4. Listhese thorakal 11/thorakal 12

5. Z.n. nach depressiver Belastungsstérung

Leistungskalkiil:

,Der Beamtin sind sitzende Tatigkeiten mit Unterbrechung mdglich. Es sind halbzeitig gehende und stehende
Tatigkeiten mdoglich, wobei bei einschieBenden Krampfen die Mdglichkeit zu Pausen gegeben sein muss. Bei
gehenden Tatigkeiten besteht erhéhte Sturzgefahr.

www.ris.bka.gv.at Seite 1 von 7



R | S Verwaltungsgerichtshof 11.04.2018
]

Die korperliche Belastbarkeit reicht fir leichte Tatigkeiten aus und es sind leichte Hebe- und Trageleistungen
moglich. Zwangshaltungen sind nicht empfohlen, jedoch alle fallweise méglich. Beim Auftreten von Krampfen
muss die Moglichkeit einer Pause gegeben sein.

Exposition gegeniiber Nasse, Kalte, Hitze und Staub ist eingeschrankt maglich.

Beziglich der Arbeitsart (Feinarbeit, Grobarbeit, Fingerfertigkeit) ist die Fingerfertigkeit der rechten Hand
geringfiigig eingeschrankt (wobei die Versicherte nach eigenen Angaben mit diesem Status seit Jahren
problemlos operiert). Die psychische Belastbarkeit ist iberdurchschnittlich, durchschnittlicher und halbzeitig
besonderer Zeitdruck sind moglich. Das geistige Leistungsvermdgen reicht fur sehr schwierige Tatigkeiten aus.

Das Lenken eines KFZ ist nicht eingeschrénkt.
Nacht- und Schichtarbeit ist fallweise moglich, jedoch nicht mehr
als ein Drittel der Monatsarbeitszeit.

Der Anmarschweg ist mit erhohter Sturzgefahr noch immer eingeschrankt. Ubliche Arbeitspausen sind nicht
ausreichend. Abschlielend wird festgehalten, dass der Versicherten aus neurologisch fachérztlicher Sicht das
Tragen einer Bleischirze im Rahmen von Untersuchungen und operativen Eingriffen maglich ist. Arbeiten in
Zwangshaltungen sind fallweise (eindrittelzeitig) in der Arbeitszeit fiir 5 Minuten am Stiick ununterbrochen
moglich, dann ist ein Wechsel der Arbeitshaltung oder ein Durchstrecken oder eine Pause von 5 Minuten
erforderlich. Der Versicherten sind Operationen von mehrstindiger Dauer nicht moglich, da dabei die
Madglichkeit zur Pause nicht gegeben ist. Der Versicherten ist das Arbeiten in der Nacht im Ambulanzbereich
maglich, wobei Nachtdienste maximal im AusmaR von ein Drittel der Monatsarbeitszeit méglich sind.

Eine Besserung ist weder aus neurologischer noch aus unfallchirurgischer Sicht zu erwarten. Eine
Nachuntersuchung ist nicht notwendig.™

4 Zusammenfassend kam die Dienstbehdrde zum Ergebnis, dass die Revisionswerberin nicht mehr in der
Lage sei, die Aufgaben ihres bisherigen Arbeitsplatzes zu erfiillen. Einen anderen Arbeitsplatz im Sinn des § 14
Abs. 2 BDG 1979, der zu ihrer bisherigen &rztlichen Tatigkeit an der Universitatsklinik fur Urologie als
mindestens gleichwertig anzusehen sei und dessen Aufgaben sie unter Beriicksichtigung ihres
Restleistungskalkuls erfullen kdnne, gebe es an der Medizinischen Universitdt Wien nicht. Ein solcher kdnne ihr
daher nicht zugewiesen werden. Es sei somit eine dauernde Dienstunfahigkeit im Sinn des § 14 Abs. 2
BDG 1979 anzunehmen und miteiner Versetzung in den Ruhestand von Amts wegen gemal § 14
Abs. 1 BDG 1979 vorzugehen.

5 Gegen diesen Bescheid erhob die Revisionswerberin Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht, in der
sie die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung beantragte. Inhaltlich flihrte sie aus, dass zwar
mehrstiindige Operationen eine Belastung darstellten, dies aber nicht rechtfertige, von einer bleibenden
Dienstunfahigkeit auszugehen. lhr Spezialgebiet und ihr angestammter Tatigkeitsbereich seien immer die
Kinderurologie gewesen. Gegen die von der Dienstbehdrde verneinte Mdoglichkeit der Erfullung von
Stutzaufgaben bei &lteren Patienten fiihrte die Revisionswerberin aus, dass eine Stiitzung von Patienten nicht zu
den Aufgaben des drztlichen Fachpersonals zahle. In der Vergangenheit sei ihr zwar zugemutet worden, finf
bis sechs oder sogar mehr Nachtdienste pro Monat zu leisten, wahrend ihre im Alter vergleichbaren Kollegen nur
zwei bis drei Nachtdienste hatten absolvieren missen. Den letztgenannten Anforderungen sei sie nach wie vor
gewachsen. Der Ubliche Betrieb sei durchaus so, dass die Mdglichkeit zu den erforderlichen Erholungspausen
mit Schonungen und Haltungswechsel gegeben sein misse. Bis dato habe ihr auch das Tragen einer
Rontgenschirze entsprechend den dienstlichen Anforderungen kein Problem bereitet. Weiters ignoriere das
Obergutachten eine Besserungsfahigkeit, die in allen anderen arztlichen Unterlagen zum Ausdruck komme, das
nach wie vor gegebene Verbesserungspotential und die tatséchlich im Zeitpunkt des anhéngigen Verfahrens
eingetretenen Verbesserungen. In diesem Zusammenhang sei nicht unmalBgeblich, dass ihr mit 2. Mai 2017
explizit ein Rehabilitationsaufenthalt bewilligt worden sei. Dafiir sei ihr von der Dienstbehdrde auch eine
Dienstfreistellung vom

2.bis 23. Mai 2017 gewéhrt worden. Sie gehe daher davon aus, dass sie mit ihrem medizinischen
Restleistungskalkil noch in der Lage sei, die Anforderungen des angestammten Berufs zu erfiillen bzw. dass es
durch Rehabilitation mdglich sein sollte, dies in einem realistischen Zeitraum mit entsprechend hoher
Erfolgswahrscheinlichkeit zu erlangen, was der Annahme der bleibenden Dienstunfahigkeit entgegenstehe.
SchlieBlich bestritt die Revisionswerberin mit né&herer Begrindung das Fehlen eines gleichwertigen
Verweisungsarbeitsplatzes.

6 Mit dem angefochtenen Erkenntnis vom 28. Juni 2017 wies das Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde
ohne Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung gemédR §28 Abs.1 und2 VwWGVG in Verbindung
mit § 14 BDG 1979 ab. Die Revision geméR Art. 133 Abs. 4 B-VG erklérte es fir nicht zuléssig.

7 Das Bundesverwaltungsgericht ging in seinem Erkenntnis davon aus, dass die Revisionswerberin seit
17. Februar 2015 krankheitsbedingt vom Dienst abwesend sei. Sie sei der Medizinischen Universitdt Wien zur
Dienstleistung zugewiesen und zuletzt als Arztin an der Universitatsklinik fiir Urologie im AKH verwendet
worden. Die urologische Abteilung verfiige tber einen Personalstand von 21 Arzten und habe Patienten jeder
Altersgruppe zu betreuen. Die Kinderurologie sei Teil der urologischen Abteilung, eine organisatorische
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Trennung in der Patientenversorgung zwischen Kindern und Erwachsenen sei nicht vorgesehen. Die Tétigkeit in
der urologischen Abteilung umfasse den Dienst in der Ambulanz, den Dienst in der stationdren
Patientenversorgung sowie Operationstatigkeit. Im Bereich des Dienstes auf der Station seien durchschnittlich
50 Patienten - meist nach operativen Eingriffen - zu betreuen. Dieser Dienst beinhalte zum Beispiel
Visitentétigkeit, das Erstellen von Therapieplénen, Zusatzuntersuchungen, Katheterbehandlungen, den Einsatz
bei Notfallen. Im Rahmen der Operationstétigkeit seien Operationen in der Dauer von ca. 20 Minuten bis zu
acht Stunden zu bewdéltigen. Vom érztlichen Personal seien auch regelméBig Nacht- und Journaldienste zu
leisten. Auf eine Person kdmen bis zu sechs Nachtdienste pro Monat. Bei Personen ber 50 Jahre sei auf eigenen
Wunsch eine Reduzierung auf drei Nachtdienste mdglich. Das arztliche Personal misse in allen angefiihrten
Tatigkeitsbereichen der urologischen Abteilung voll einsetzbar sein. Es sei amtsbekannt, dass im sehr
weitldufigen Gebdudekomplex des AKH u. a. auch vom &rztlichen Personal regelméRig groRere Fulwege zu
bewéltigen seien.

8 Weiters flhrte das Verwaltungsgericht feststellend aus (Schreibweise im Original):

"Bei der neurologisch psychiatrischen Untersuchung am 20.09.2016 gab die BF ihre Beschwerden wie folgt
an:

1. Ich kann ohne Peronaeusschiene nicht sicher gehen.

Die Wirbelséule ist instabil. Es gibt Bagatellbewegungen wie z.B. wenn ich aus einer Lade ein Papier nehme
2. oder so, dann wird das plotzlich blockiert. Trage deshalb ich ein Mieder. Was mich immer daran erinnert, dass
ich Bewegungen vorsichtig machen muss.'

Im Gutachten vom 20.09.2016 finden sich unter
,Leistungsdefizite' folgende Ausfithrungen:
,Allgemeine Beurteilung

Bei der Versicherten finden sich nervenérztlich von organneurologischer Seite Reflexdifferenzen an den unteren
Extremitéten, die im Zusammenhang mit den Veranderungen an der Lendenwirbelséule zu sehen sind. An den
oberen Extremitaten sind keine Ausfalle objektivierbar. Bezlglich der Kraft zeigt sich an beiden unteren
Extremitaten eine Schwéche der VorfuBhebung, die mit einer Peronaeusschiene zum Gehen in der Ebene
ausgeglichen ist und damit das Gehen maglich ist.

Die geschilderte Schmerzsymptomatik bei plétzlichen Manévern, wie Husten, StofRen, Niesen mit einem
einschieBenden Schmerz und Krampf im Bereich der oberen Lendenwirbelsdule mit Zirkumferenz am Bauch
sind medizinisch glaubhaft und nachvollziehbar. Die Betroffene ist mit einem Morphin-Derivat medikamentds
eingestellt. VVon geistiger Seite finden sich keine Ausfélle, die einer beruflichen Téatigkeit entgegensprechen
wiirden.

Auch die Ausfihrungen der Betroffenen selbst, dass es bei langem und ununterbrochenem Stehen, Gehen oder
Sitzen (aufrechte Kdrperhaltung) zu einer Verkrampfung und Schmerzen in der besagten Region kommt, sind
prinzipiell nachvollziehbar. Ebenso zu erwéhnen ist aber auch die Behandelbarkeit, die die Betroffene selbst
durchfuhrt, indem sie eine kurze Pause einlegt und versucht selbstandig sich zu entkrampfen, damit die
einschiefenden Schmerzen zuriickgehen.

Im Wesentlichen ist unter Beachtung dieser Eigenschaften die Betroffene vollstandig dienstfahig. Eine
Einschrénkung der Nachtdienstverpflichtungen bzw. des gesamten Arbeitsumfanges ist anzuregen. Die
Betroffene muss die Mdglichkeit haben beim Auftreten von einschieRenden Krampfen fur 5 Minuten eine Pause
in liegender Position machen zu kénnen.

Von psychischer Seite besteht ein Zustand nach einer depressiven
Episode, der vollstandig abgeklungen ist.
Ansonsten Tatigkeit It. Kalkdl.
Beurteilung des Kalkils:

Avrbeitshaltung (sitzend, gehend, stehend): stdndig sitzend, halbzeitig gehend und stehend mit Pausen bei
einschieBenden Krampfen wie oben genau beschrieben.

Korperliche Belastbarkeit (leicht, mittel, schwer): stdndig leicht, fallweise mittel
Hebe-und Trageleistungen (leicht, mittel, schwer): stdndig leicht, fallweise mittel

Zwangshaltung: alle fallweise. Beim Auftreten von Krédmpfen (vorne gebeugte Haltung bei
Katheteruntersuchungen) muss die Moglichkeit einer Pause gegeben sein.

Exposition (Nasse, Kélte, Hitze, Staub): nicht eingeschrénkt Arbeitsart (Feinarbeit, Grobarbeit, Fingerfertigkeit):
beidseits fir alle drei Qualititen standig

Arbeitstempo (Zeitdruck): durchschnittlicher und halbzeitig
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besonderer Zeitdruck
Psychische Belastbarkeit: Gberdurchschnittlich
Geistiges Leistungsvermdgen: sehr schwierig

Aufenthalt in (geschlossenen Raumen, im Freien, bei Larm, héhenexponiert, allgemein exponiert): nicht
eingeschrankt Waffengebrauch (Hieb-, Stich- & Schusswaffen; Beurteilung optional bei entsprechenden
Berufen): -

Lenken eines KFZ: nicht eingeschrdnkt Nacht-/Schichtarbeit: fallweise, nicht mehr als ein Drittel der
Monatsarbeitszeit méglich.

Bildschirmarbeit: zumutbar unter Beachtung obiger Ausfilhrungen
Kundenkontakt: nicht eingeschrankt

Anmarschweg: nicht eingeschrénkt

Ubliche Arbeitspausen ausreichend: nein

Besserung zu erwarten: nein

Nachuntersuchung empfohlen; nein'

Bei der orthopédisch-chirurgischen Untersuchung am 07.10.2016 werden die derzeitigen Beschwerden wie folgt
beschrieben:

,Schmerzen bei Belastung durch Rotationswirbel, Gangunsicherheit durch bds Peronduslasion sowie haufige
Krampfe in der FuRmuskulatur, Sensibilitatsstérung im Bereich der rechten oberen Extremitét'

Im Gutachten vom 06.11.2016 finden sich unter
,Leistungsdefizite' folgende Ausfithrungen:
,Allgemeine Beurteilung

PW erscheint ca 20Minuten verspatet zum Termin, wie im Voruntersuchungsbefund vermutet hat sich das
Ganghild durch die Rehabilitationsaufenthalte deutlich verbessert. Die Patientin geht ohne Gehhilfen frei und
flott. Die Peronéusschienen missen weiterhin verwendet werden, derzeit stehen aber - wie schon bei der letzten
Untersuchung - die Wirbelsdulenbeschwerden im Vordergrund. PW duBert mehrmals den Wunsch wieder zu
arbeiten, kann sich jedoch eine Vollzeitverpflichtung nicht vorstellen. Eine wesentliche Verbesserung des
Zustandsbildes ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht wahrscheinlich. Weiterhin ist Schmerztherapie sowohl
regelméRig als auch bedarfsgesteuert notwendig.

Beurteilung des Kalkils (mit Quantifizierung - standig, Uberwiegend, fallweise)

Arbeitshaltung (sitzend, gehend, stehend): gehend erhohte Sturzgefahr, stehend und sitzend mit
Unterbrechungen

Koérperliche Belastbarkeit (leicht, mittel, schwer): leicht

Hebe- und Trageleistungen (leicht, mittel, schwer): leicht

Zwangshaltung: nicht empfohlen

Exposition (Ndsse, Kalte, Hitze, Staub): eingeschrankt Arbeitsart: Fingerfertigkeit der rechten Hand
geringfugig eingeschrankt (operiert jedoch nach eigenen Angaben mit diesem Status seit Jahren problemlos!)

Arbeitstempo (Zeitdruck): -

Psychische Belastbarkeit: -

Geistiges Leistungsvermdgen: -

Aufenthalt in (geschlossenen Raumen, im Freien, bei Larm, héhenexponiert, allgemein exponiert): nicht
eingeschrankt

Waffengebrauch: -

Lenken eines KFZ: - Nacht-/Schichtarbeit: - Bildschirmarbeit: mit Pausen
problemlos

Kundenkontakt: problemlos Anmarschweg: mit erhdhter Sturzgefahr noch immer
eingeschrankt

Ubliche Arbeitspausen ausreichend: ja Voraussichtliche Entwicklung

Besserung zu erwarten: nein Nachuntersuchung empfohlen: nein Reha-MaRnahmen: -

Hilfsmittel: 2 Perondusschienen und ein Stiitzmieder werden standig verwendet, Stiitzkriicke nicht mehr
notwendig

Sonstige Bemerkungen: Weitere Untersuchungen durch Facharzt fur - ist notwendig. Sind bereits geplant.'
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9 Des Weiteren verwies das Verwaltungsgericht auf das im Verfahrensgang wiedergegebene Obergutachten
der BVA vom 23. Dezember 2016.

10 Beweiswirdigend flihrte das Bundesverwaltungsgericht aus, es teile die von der Behdrde vorgenommene
Beweiswiirdigung. Entgegenstehende AuBerungen der Revisionswerberin erschienen in diesem Licht nicht
haltbar bzw. seien sie irrelevant. Es gebe keinen Grund an der Feststellung der dauernden Dienstunfahigkeit der
Revisionswerberin zu zweifeln. Von ihr sei auch kein fir die Beurteilung relevanter Sachverhalt vorgebracht
worden, zu dessen Erorterung eine mundliche Verhandlung erforderlich gewesen wére. VVon der Durchfiihrung
einer mindlichen Verhandlung habe daher gemal? § 24 Abs. 4 VWGVG Abstand genommen werden kdénnen,
weil der fiir die Entscheidung maBgebliche Sachverhalt aus der Aktenlage in Verbindung mit der Beschwerde
gekléart erscheine und eine mindliche Erdrterung die weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasse. Dem
Entfall der Verhandlung stehe auch weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zur Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der Grundrechte der Européischen Union,
ABI. Nr. C 83 vom 30. Mérz 2010, Seite 389, entgegen.

11 Rechtlich flihrte das Verwaltungsgericht fallbezogen aus, dass sich aus der letzten Stellungnahme des
cheférztlichen Dienstes der BVA vom 23. Dezember 2016 in Verbindung mit den zugrunde liegenden
Fachgutachten eindeutig ergebe, dass eine Besserung der festgestellten Leistungsdefizite weder aus
neurologischer noch aus unfallchirurgischer Sicht zu erwarten sei. Das Gutachten des BVA-Pensionsservice in
Verbindung mit dem neurologisch psychiatrischen Fachgutachten vom 20. September 2016 sowie dem
orthopddisch-chirurgischen Fachgutachten vom 6. November 2016 erfulle die Voraussetzungen der
Vollstandigkeit und der Schliissigkeit. Die Behorde habe nachvollziehbar dargestellt, dass die Revisionswerberin
mit den auf Dauer gegebenen Leistungsdefiziten ihre dienstlichen Aufgaben als Urologin nicht mehr erfillen
koénne. So bestehe durch die Peronaeuslésion beidseitig eine Gangunsicherheit und es traten hiufig Krdmpfe in
der FuBmuskulatur auf. Bei einschieBenden Krampfen miisse die Mdglichkeit zu Pausen gegeben sein und
bestehe bei gehenden Tatigkeiten erhdhte Sturzgefahr. Léngere sitzende Tétigkeiten wie auch gehende und
stehende Tétigkeiten seien nur mit Unterbrechungen mdglich. Arbeiten in Zwangshaltungen seien fallweise fur
flnf Minuten am Stick ununterbrochen mdglich, dann sei ein Wechsel der Arbeitshaltung oder ein
Durchstrecken oder eine Pause von finf Minuten erforderlich. Operationen von mehrstiindiger Dauer seien nicht
moglich, weil dabei keine Mdglichkeit fur Pausen bestehe. Die Fingerfertigkeit der rechten Hand sei
eingeschrankt.

12 Es sei nachvollziehbar, dass die mit dem Arbeitsplatz verbundenen Tatigkeiten im Ambulanzdienst, in der
stationdren Patientenversorgung sowie im Operationsdienst mit den festgestellten Leistungseinschrdnkungen der
Revisionswerberin nicht bewaltigt werden konnten. Die Gehunsicherheit der Revisionswerberin mit standig
gegebener Sturzgefahr, die erforderlichen Pausen in liegender Position und die korperlich verminderte
Belastbarkeit schrénkten die Handlungsféhigkeit der Revisionswerberin in der Patientenversorgung erheblich
ein. So misse vor allem in medizinischen Notfallen, welche jederzeit auftreten kdnnten, die volle
Einsatzfahigkeit jedes einzelnen arztlichen Mitarbeiters gegeben sein, um der Verpflichtung des AKH zu einer
optimalen Patientenversorgung gerecht zu werden. Von der Revisionswerberin werde auch selbst auBer Streit
gestellt, dass mehrstiindige Operationen eine Belastung darstellten. Operationstatigkeit gehore jedoch zum
Aufgabenbereich eines jeden arztlichen Bediensteten in der urologischen Abteilung. Es liege auf der Hand, dass
Operationen von langerer Dauer, welche immer auch mit Zwangshaltungen verbunden seien, keine
Unterbrechungen zulieRen, welche jedoch fur die Revisionswerberin zum Wechsel der Arbeitshaltung oder fiir
ein Durchstrecken der Beine unbedingt erforderlich seien. Darliber hinaus sei auch davon auszugehen, dass die
Ausfélle der Revisionswerberin durch die geforderten Pausen sowie weitere therapeutische Behandlungen vom
ohnedies knapp bemessenen é&rztlichen Team auszugleichen wéren, was eine zusatzliche Belastung fiir den
Dienstbetrieb bedeuten wirde. Plausibel erscheine auch die Argumentation der Behorde, dass es notwendig sei,
dass das zur Verfigung stehende Personal gleichermallen fur Nachtdienste/Journaldienste eingeteilt werden
koénne, weil ansonsten die Einhaltung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes mit dem gegebenen
Personalstand nicht gewéhrleistet werden kénne.

13 Wenn die Revisionswerberin mit dem Einwand, dass die Kinderurologie ihr angestammter
Tatigkeitsbereich sei, zum Ausdruck bringen wolle, dass in diesem Bereich keine Stiitztatigkeiten wie bei édlteren
Patienten erforderlich seien, sei ihr entgegenzuhalten, dass es an der urologischen Abteilung keine
organisatorische Trennung in der Patientenversorgung von Kindern und Erwachsenen gebe und fir
Stitztatigkeiten an Patienten nicht stdndig Hilfspersonal zur Verfigung stehe. Es sei daher nicht zu beanstanden,
wenn die Behdrde dem vom Pensionsservice der BVA erstellten Gutachten gefolgt sei und zu einer dauernden
Dienstunfahigkeit der Revisionswerberin im Sinn des § 14 BDG 1979 gelangt sei.

14 Der Beweiswert eines tauglichen Sachverstandigengutachtens kénne nur durch Vorbringen auf gleichem
fachlichen Niveau oder durch ein fachlich fundiertes Gegengutachten erschiittert werden. Eine solche
Entgegnung sei der Revisionswerberin aber weder mit dem vorgelegten facharztlichen Attest des Facharztes fur
Neurologie vom 25. Janner 2016 noch mit ihrem Beschwerdevorbringen gelungen. lhrer Selbsteinschétzung,
dass sie mit dem medizinischen Restleistungskalkil noch die Anforderungen des angestammten Berufes erfillen
kdnne bzw. es ihr durch Rehabilitation mdglich sein solle, dies in einem realistischen Zeitraum zu erlangen,
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stehe die Oberbegutachtung des BVA-Pensionsservice vom 23. Dezember 2016 diametral entgegen, wonach
eine Besserung des Zustandsbilds weder aus neurologischer noch aus unfallchirurgischer Sicht zu erwarten sei.

15 Die Behdrde habe auch nachvollziehbar begriindet, warum ein adéquater Verweisungsarbeitsplatz nicht
vorhanden sei.

16 Die Unzulédssigkeit der Revision begriindete das Verwaltungsgericht mit dem Fehlen einer Rechtsfrage
von grundsatzlicher Bedeutung.

17 Gegen dieses Erkenntnis richtet sich die Rechtswidrigkeit des Inhaltes und Rechtswidrigkeit infolge
Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend machende auBerordentliche Revision der Revisionswerberin, die
im Rahmen des Zulassigkeitsvorbringens die Unterlassung einer miindlichen Verhandlung rugt. Bereits in ihrer
Beschwerde habe sie darauf hingewiesen, dass ihr ein Rehabilitationsaufenthalt vom 2. bis 23. Mai 2017
bewilligt worden sei. Angesichts des Beschwerdevorbringens und des ausdriicklichen Antrags hétte das
Verwaltungsgericht nicht von der Anberaumung einer Verhandlung absehen dirfen. Das
Bundesverwaltungsgericht gehe in seiner Entscheidung auch mit keinem Wort auf den von ihr absolvierten
Rehabilitationsaufenthalt ein, wodurch sich der malgebliche Sachverhalt entscheidend gedndert habe und
weshalb ein zeitnahes, den gednderten Sachverhalt berlicksichtigendes Gutachten einzuholen gewesen waére.

18 Die im Verfahren vor dem Verwaltungsgericht belangte Behorde erstattete eine Revisionsbeantwortung
mit den Antrdgen, die Revision als unzuldssig zurtickzuweisen, hilfsweise diese als unbegriindet abzuweisen.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:
19 Die Revision ist aus den in den Zul&dssigkeitsgriinden
ausgefihrten Grinden zuladssig; sie ist deshalb auch berechtigt.
20 § 14 Beamten-Dienstrechtsgesetz 1979 (BDG 1979),

BGBI. Nr. 333 in der Fassung BGBI. | Nr. 65/2015, lautet (auszugsweise):
"Versetzung in den Ruhestand wegen Dienstunfahigkeit

8 14. (1) Die Beamtin oder der Beamte ist von Amts wegen oder auf ihren oder seinen Antrag in den
Ruhestand zu versetzen, wenn sie oder er dauernd dienstunfahig ist.

(2) Die Beamtin oder der Beamte ist dienstunfdhig, wenn sie oder er infolge ihrer oder seiner
gesundheitlichen Verfassung ihre oder seine dienstlichen Aufgaben nicht erfillen und ihr oder ihm im
Wirkungsbereich ihrer oder seiner Dienstbehérde kein mindestens gleichwertiger Arbeitsplatz zugewiesen
werden kann, dessen Aufgaben sie oder er nach ihrer oder seiner gesundheitlichen Verfassung zu erfiillen
imstande ist oder der ihr oder ihm mit Ricksicht auf ihre oder seine personlichen, familidren und sozialen
Verhaltnisse billigerweise zugemutet werden kann.

(3) Soweit die Beurteilung eines Rechtsbegriffes im Abs. 1 oder 2 von der Beantwortung von Fragen
abhéngt, die in das Gebiet arztlichen oder berufskundlichen Fachwissens fallen, ist von der Versicherungsanstalt
Offentlich Bediensteter -ausgenommen fir die gemdl § 17 Abs.la des Poststrukturgesetzes (PTSG),
BGBI. Nr. 201/1996, den dort angefuhrten Unternehmen zugewiesenen Beamtinnen und Beamten - Befund und
Gutachten einzuholen. Fir die gemaR § 17 Abs. 1la PTSG zugewiesenen Beamtinnen und Beamten ist dafiir die
Pensionsversicherungsanstalt zusténdig.

(4) Die Versetzung in den Ruhestand wird mit Ablauf des Monats, in dem der Bescheid rechtskraftig wird,
wirksam.

21 Nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs setzt § 14 Abs.1 BDG 1979 dauernde
Dienstunfahigkeit voraus. Fur das Vorliegen der Dienstunfahigkeit verlangt § 14 Abs. 3 BDG 1979 das
kumulative Vorliegen zweier Voraussetzungen, ndmlich die Unfahigkeit der Erfillung der dienstlichen
Aufgaben des Beamten an seinem aktuellen Arbeitsplatz infolge seiner kdrperlichen oder geistigen Verfassung
und die Unmdglichkeit der Zuweisung eines den Kriterien der zitierten Gesetzesbestimmung entsprechenden
mindestens gleichwertigen Arbeitsplatzes. Beide Voraussetzungen fur das Vorliegen der Dienstunfahigkeit
muissen kumulativ und auf Dauer, also fur einen nicht absehbaren Zeitraum, vorliegen, damit von einer
dauernden Dienstunfahigkeit im Verstdndnis des 8§14 Abs.1 BDG 1979 ausgegangen werden kann
(vgl. VWGH 23.2.2007, 2004/12/0116).

22 Die Revisionswerberin bestreitet in diesem Zusammenhang die Dauerhaftigkeit ihrer Dienstunféhigkeit im
Hinblick auf eine mdgliche Besserungsfahigkeit durch die absolvierte RehabilitationsmalRnahme und
beanstandete in diesem Zusammenhang das Unterlassen einer mindlichen Verhandlung sowie eine
unvollstdndige Sachverhaltserhebung durch das Bundesverwaltungsgericht.

23 Das Verwaltungsgericht kann gemall § 24 Abs. 4 VWGVG von der Durchfiihrung einer Verhandlung
absehen, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK) noch
Art. 47 der Charta der Grundrechte der Européische Union (GRC) entgegenstehen. Eine Verhandlung vor dem
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Verwaltungsgericht ist daher durchzufiihren, wenn es um "civil rights" oder "strafrechtliche Anklagen™ im Sinn
des Art. 6 EMRK oder um die Madglichkeit der Verletzung einer Person eingerdumter Unionsrechte
(Art. 47 GRC) geht und eine inhaltliche Entscheidung in der Sache selbst getroffen wird. Bei einem
rechtswidrigen Unterlassen der nach Art. 6 EMRK erforderlichen mindlichen Verhandlung ist keine
Relevanzpriifung hinsichtlich des Verfahrensmangels vorzunehmen (vgl. VWGH 14.11.2017, Ra 2017/09/0042,
mwN).

24 Der Verwaltungsgerichtshof hat bereits wiederholt ausgesprochen, dass dienstrechtliche Streitigkeiten
offentlich Bediensteter unter den Begriff der "civil rights" im Verstandnis des Art. 6 Abs. 1 EMRK fallen,
insoweit derartige Streitigkeiten durch die innerstaatliche Rechtsordnung geregelte, subjektive Rechte oder
Pflichten des jeweils betroffenen Bediensteten zum Gegenstand haben (vgl. VWGH 13.9.2017,
Ro 2016/12/0024, mwN).

25 Vorliegendenfalls waren im Verfahren (ber die Ruhestandsversetzung der Revisionswerberin sowohl die
dem Sachverstidndigengutachten als Befund zugrunde liegenden Sachverhaltsannahmen als auch die daraus
gezogenen fachkundigen Schlussfolgerungen, also jeweils klassische Tatsachenfragen, strittig. Die
Revisionswerberin hat auch ausdrticklich eine miundliche Verhandlung vor dem Verwaltungsgericht beantragt.

26 Das Bundesverwaltungsgericht hatte somit nicht von der Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung
absehen diirfen. Da das Verwaltungsgericht dies verkannt hat, hat es das angefochtene Erkenntnis mit
Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften belastet, weshalb es ohne n&here Priifung einer
Relevanz des Verfahrensmangels gemal § 42 Abs. 2 Z 3 lit. ¢ VWGG aufzuheben war (vgl. VWGH 18.9.2015,
Ra 2015/12/0012).

27 Das im angefochtenen Erkenntnis herangezogene Argument, die Revisionswerberin sei in ihrer
Beschwerde den Sachverstandigengutachten nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, geht im
vorliegenden Fall am Kern der Sache vorbei. So haben Einwendungen gegen die Schlissigkeit eines Gutachtens
einschlieBlich der Behauptung, die Befundaufnahme sei unzureichend bzw. der Sachverstdndige gehe von
unrichtigen Voraussetzungen aus, ebenso wie Einwendungen gegen die Vollstdndigkeit des Gutachtens nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs auch dann Gewicht, wenn sie nicht auf gleicher fachlicher Ebene
angesiedelt sind, also insbesondere auch ohne Gegengutachten erhoben werden. Die unvollstdndige und
unrichtige Befundaufnahme vermag auch ein Laie nachvollziehbar darzulegen (siehe VwWGH 16.2.2017,
Ra 2016/05/0026; 24.4.2014, 2011/06/0004; u.a.). Vor diesem Hintergrund wére das Verwaltungsgericht
verpflichtet gewesen, sich mit diesen -der Sachverhaltsfrage zuzurechnenden - Einwendungen in einer
Verhandlung auseinanderzusetzen, weshalb auch von der Strittigkeit von Tatsachenfragen auszugehen war.

28 Bei diesem Ergebnis war auf das weitere Revisionsvorbringen nicht mehr einzugehen.

29 Die Kostenentscheidung grindet sich auf die 8§ 47 ff VWGG in Verbindung mit der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2014.

Wien, am 11. April 2018
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