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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Kail und die Hofréte
Dr. Bernegger, Dr. Waldstatten, Dr. Bayjones und Dr. Moritz als Richter, im Beisein der Schriftfuhrerin
Mag. Schmidt, uber die Beschwerde des Dr.JS inS, vertreten durch Dr. Rudolf Riegler, Rechtsanwalt in
2460 Bruck/Leitha, Hauptplatz 19, gegen den Bescheid des Plenums des Ausschusses der Rechtsanwaltskammer
Burgenland vom 11. Oktober 2007, ZI. Br-1/2006, betreffend Berufsunfahigkeitsrente, zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdefiihrer hat der Rechtsanwaltskammer Burgenland Aufwendungen in der Hohe von
EUR 610,60 binnen zwei Wochen bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begrindung

Mit Schreiben vom 8. Februar 2006 stellte der im Jahre 1955 geborene Beschwerdefiihrer einen Antrag auf
Zuerkennung einer Berufsunfahigkeitspension.

Mit Schreiben vom 5. April 2006 legte der Beschwerdefiihrer ein Gutachten des Psychologen Dr. K. vom
28. Februar 2006 vor, nach dem der Beschwerdefiihrer zusammenfassend zur Zeit unter einem offensichtlich
progredient depressiven Zustandsbild, Gefiihlen von Hilflosigkeit, hoher Angst und Besorgnis leide. Es
Uberwiege die Hoffnungslosigkeit. Der Beschwerdefiihrer habe das Gefiihl, mit seinem Leben nicht
zurechtzukommen. Die Belastbarkeit unter Stress sei derzeit sehr gering. Der Beschwerdefiihrer kdnne seine
Impulse nicht immer kontrollieren (Stimmungsinstabilitat). Es werde aber davon ausgegangen, dass das
Krankheitsbild ohne das traumatisierende Erlebnis seines Konkurses nicht entstanden wére und bei ginstigen
Umstanden (die aber in der derzeitigen Situation nicht zu erwarten seien) reversibel sei. Bei einem weiteren
unginstigen Verlauf des Zustandsbildes bestehe die Gefahr der Entwicklung einer bipolaren affektiven Stérung
oder von depressiven Episoden.

Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Gutachten des Internisten Dr. P. vom 27. Juli 2006 ein. Dieser
kam zu dem Ergebnis, aus internistischer Sicht kénne der Beschwerdefiihrer jede altersentsprechende Arbeit
verrichten, in freien sowie in geschlossenen R&dumen und in jeder Korperhaltung ohne Einschréankung der
uiblichen Arbeitszeiten und unter Einhaltung der tiblichen Pausen. Eine Reduktion des Ubergewichtes sei aus der
Sicht sdmtlicher Organsysteme dringend anzuraten. Sdmtliche vaskuldren Risikofaktoren sollten exakt behandelt
werden. Der Bluthochdruck sollte medikamentds exakt behandelt werden, derzeit seien die Therapieoptionen bei
weitem nicht ausgeschopft. Zusétzliche Krankenstande seien aus internistischer Sicht nicht zu erwarten. Die
Anmarschwege seien nicht eingeschrénkt.

In einem Gutachten vom 12. September 2006 kam der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. S. zu
dem Schluss, Auffalligkeiten auf der Achse Personlichkeit mit expansiven Personlichkeitszigen lagen vor, ohne
dass jedoch Merkmale einer sogenannten spezifischen Persdnlichkeitsstérung erfullt wirden. Am ehesten sei
eine nicht naher bezeichnete Personlichkeitsstérung zu diagnostizieren. Die bestehenden Charaktermerkmale
hatten in Verbindung mit einer Uberwiegend gesteigerten Betriebsamkeit zu Schwierigkeiten im
zwischenmenschlichen Kontakt und auf beruflicher Ebene beigetragen. Auf affektivem Gebiet bestehe zum
gegenwartigen Zeitpunkt eine gesteigerte Affektlage, kontrér zur objektiven Situation des Beschwerdefiihrers.
Im L&ngsschnittverlauf sei von einer Zyklothymie (zyklothyme Persénlichkeit) auszugehen. Nach der Trennung
von seiner Ehefrau sei es beim Beschwerdefihrer offensichtlich zu einer Belastungsreaktion gekommen. Er
fuhle sich beruflich wie privat Oberfordert. Ab 2003 habe eine Anpassungsstorung mit vorwiegender
Beeintrachtigung sonstiger Geflihle bestanden, worunter verschiedene emotionale Qualititen zu verstehen seien,

www.ris.bka.gv.at Seite 1 von 4



R | S Verwaltungsgerichtshof 23.06.2010
]

wie leicht depressive Symptome und die Entwicklung korperlicher Beschwerden. Ab diesem Zeitpunkt kénne
von einer leichten krankheitswertigen psychischen Stérung mit rechtsverbindlichem Krankheitswert zumindest
fiir einen Zeitraum von zwdlf Monaten gesprochen werden. Wahrend dieser Zeit sei der Beschwerdefiihrer nur
unter Aufbietung von vermehrter Milhe imstande gewesen, seinen beruflichen und privaten Interessen
nachzugehen, er sei somit berufsunfahig gewesen. Gegenwartig bestiinden trotz subjektiver Beschwerden und
beeintrachtigter Befindlichkeit mit offensichtlicher Neigung zu Organkonversion und weiterhin vermehrter
Affektlabilitat keine Hinweise auf eine krankheitswertige Stérung, die den Beschwerdefiihrer aus psychiatrischer
Sicht von der Auslibung des Rechtsanwaltsberufes krankheitsbedingt ausschldsse. Er sei imstande, der
Ausbildung und Berufserfahrung entsprechende Tatigkeiten vollschichtig und bis zu zwei Drittel des
Avrbeitstages unter besonderem Leistungszeitdruck zu leisten.

Zu den Gutachten von Dr. P. und Dr. S. gab der Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 31. Janner 2007 eine
Stellungnahme ab.

In einer Gutachtensergdnzung vom 7. Mai 2007 fiihrte Dr. P. im Wesentlichen aus, die moderne Medizin
ermogliche eine exakte Behandlung der Blutdruckeinstellung. Rein korperliche Tatigkeiten seien bei einem
Rechtsanwalt nicht als berufstypisch zu erwarten. Die Angelegenheiten betreffend Arbeitsdauer und
Arbeitszeiten seien typisch berufskundliche Fragen und nicht medizinische. Die verfligbaren
Behandlungsmaoglichkeiten seien nicht ausgeschopft, der Blutdruck erscheine durchaus behandelbar. Im Ubrigen
habe sich bei der Beurteilung keine Anderung gegeniiber dem Gutachten vom 27. Juli 2006 ergeben.

In einem  psychiatrischen  Ergdnzungsgutachten ~ vom  13.Juni 2007  flihrte Dr.S. aus,
Personlichkeitsstorungen seien keine Krankheit im engeren Sinn. Sie seien vielmehr Auffalligkeiten und von den
soziokulturellen Erwartungen abweichende Charaktereigenschaften. Krankheitswertigkeit, hervorgerufen durch
eine psychische Stérung, sei zum Untersuchungszeitpunkt am 17. August 2006 keineswegs gegeben gewesen.
Nicht nachvollziehbar sei, weshalb Arbeitslosigkeit beim Beschwerdeflihrer zu einer Verbesserung seiner
psychischen Situation beigetragen haben sollte. Auf Grund seiner Ausfiihrungen habe sich der Beschwerdefiihrer
Uber Jahre mit dem Beruf des Rechtsanwaltes identifiziert und sich selbst als "zukunfts- und weisungsorientierte
Personlichkeit” beschrieben. Unter "vollschichtig” werde ein mindestens acht Stunden dauernder Arbeitstag
verstanden, beriicksichtigend, dass diese Arbeitszeit von Freiberuflern in der Regel Ubertroffen werde. Wenn der
Beschwerdefiihrer bestreite, diesem Leistungsdruck standhalten zu koénnen, werde die Einholung eines
arbeitspsychologischen Sachverstédndigengutachtens empfohlen.

In einem Gutachten vom 7. September 2007 fiihrte der Arbeitspsychologe Dr. M. aus, nach dem
vorliegenden psychologischen Gesamtprofil seien leistungspsychologisch und psychodiagnostisch Arbeiten mit
hohem psychologischen Anforderungsprofil mdglich. Sehr gute motorische und gute geistige Mengenleistungen
seien moglich. Es seien alle Arbeiten, der Ausbildung und der Berufserfahrung geméaR vollschichtig auch unter
standig besonderem Zeitdruck bei konstanter Dauerbelastbarkeit, moglich. Eine Einschrankung zur Auslibung
des Berufes eines Rechtsanwaltes liege aus klinisch- und arbeitspsychologischer Sicht nicht vor. Gegeniiber dem
psychologischen Befund von Dr. K. und den dort beschriebenen Leistungsbeeintrachtigungen sei es zu einer
wesentlichen Besserung gekommen.

Mit dem in Beschwerde gezogenen Bescheid wurde der Antrag des Beschwerdefuihrers auf Gewahrung
einer Berufsunfahigkeitsrente abgewiesen. Voraussetzung fiir die Zuerkennung einer Berufsunfahigkeitsrente sei
u.a. eine voraussichtlich mehr als drei Monate andauernde Unfahigkeit zur Ausubung des Rechtsanwaltsberufes
infolge korperlicher oder geistiger Gebrechen. Bei Vorliegen und Nachweis aller erforderlichen
Voraussetzungen beginne der Anspruch auf Gewéhrung der Berufsunfahigkeitsrente mit dem auf die
Antragstellung folgenden Monatsersten. Im vorliegenden Fall sei die Berufsunfahigkeitsrente mit Schreiben vom
8. Februar 2006 beantragt worden. Aus den eingeholten Gutachten ergebe sich, dass der Beschwerdefiihrer seit
Anfang 2004 in der Lage sei, den Anforderungen des Rechtsanwaltsberufes zu entsprechen. Es stehe ihm daher
keine Berufsunfahigkeitsrente zu. Die Beeintrdchtigung mit Krankheitswert im Jahr 2003 koénne nicht
beriicksichtigt werden, da zum damaligen Zeitpunkt noch kein Antrag vorgelegen sei.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde mit dem Begehren, ihn wegen
Rechtswidrigkeit seines Inhaltes und Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften
kostenpflichtig aufzuheben.

Die belangte Behorde hat die Akten des Verwaltungsverfahrens vorgelegt und in einer Gegenschrift die
kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde beantragt.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

GemalR 8§50 Abs.1RAO haben jeder Rechtsanwalt und seine Hinterbliebenen bei Vorliegen der
Voraussetzungen und bei Eintritt des Versorgungsfalles Anspruch auf Alters-, Berufsunfahigkeits- und
Hinterbliebenenversorgung. Dieser Anspruch ist gemaf § 50 Abs. 2 RAO in den Satzungen nach festen Regeln
festzusetzen.

Gemal &7 Abs. 1 litt b der Satzung der Versorgungseinrichtung Teil A der
Rechtsanwaltskammer Burgenland idF des Beschlusses der Plenarversammlung vom 12. Dezember 2003,
kundgemacht im Anwaltsblatt Nr. 4/2004, ist Bedingung fiir den Anspruch auf Gewéhrung der
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Berufsunfahigkeitsrente eine voraussichtlich mehr als drei Monate andauernde Unfahigkeit zur Ausiibung des
Rechtsanwaltsberufes infolge korperlicher oder geistiger Gebrechen. Die Berufsunfahigkeitsrente ist bei
Vorliegen aller Voraussetzungen geméaR § 7 Abs. 2 leg. cit. flir die Dauer der Berufsunfahigkeit, maximal jedoch
fir zwolf Monate ab Antragstellung zuzuerkennen. Danach ist gegebenenfalls (iber Antrag tber die dauernde
Zuerkennung zu entscheiden. Der Anspruch auf Gewdahrung der Berufsunfahigkeitsrente beginnt bei Vorliegen
und Nachweis aller hiefir erforderlichen Voraussetzungen gemadfR § 7 Abs. 4 leg. cit. mit dem auf die
Antragstellung folgenden Monatsersten.

Der Beschwerdefiihrer bringt im Wesentlichen vor, die belangte Behdrde habe ihre Entscheidung
ausschlieBlich auf Grund der eingeholten medizinischen Gutachten geféllt. Die Intention der Gutachten gehe in
Richtung Abweisung des Antrages. Dem Beschwerdefiihrer sei keine Gelegenheit gegeben worden, nach
Einholung des Gutachtens des Dr. M. eine Stellungnahme abzugeben oder Antrége einzubringen, was
ausdricklich als Verfahrensmangel geriigt werde. Beim Rechtsanwaltsberuf gebe es keine altersentsprechende
Avrbeit, weder in freien noch in geschlossenen Raumen, keine Ublichen Arbeitszeiten und keine Ublichen Pausen,
auch nicht eine Arbeit in jeder (wie immer gearteten) Kdrperhaltung. Die Problematik der Anmarschwege sei
ebenfalls zu hinterfragen. Die Bestellung ausschlieBlich der drei genannten Gutachter im Verfahren sei insofern
unvollstdndig, als sie allesamt ohne Beiziehung eines Berufskundlers aus dem Fachgebiet der
Rechtsanwaltschaft nicht aussagekraftig seien. Uberdies fehle ein abschlieRendes Gesamtgutachten, wobei
vermutlich keiner der beigezogenen Sachverstandigen dafiir zustandig sein kénnte. Die belangte Behdrde habe
es unterlassen, einen fachkundigen Sachverstdndigen aus dem Gebiet "Anwaltschaft” beizuziehen. Es sei
unterlassen worden, ein Anforderungsprofil zu erheben. In der Beschwerde werden sodann exemplarisch einige
wesentliche Merkmale eines solchen Anforderungsprofils eines Rechtsanwaltes aufgelistet. Mit solchen
Anforderungen habe sich die belangte Behdrde nicht auseinandergesetzt, obwohl jegliches Fehlen einer oder
mehrerer dieser Voraussetzungen bereits die Tatigkeit eines Anwaltes in Frage stellen kénne. AuRerdem wiirden
derzeit von den Anwaélten immer hohere Leistungen und Arbeitszeiten auf Kosten der Gesundheit des einzelnen
Anwaltes verlangt. Dieser Umstand fiihre immer h&ufiger zu psychischen und psychosomatischen Erkrankungen,
zum Nachlassen der korperlichen und geistigen Krafte sowie zum Nachlassen der Belastbarkeit, somit zum
Kréfteverfall, auch "Burnout-Syndrom" genannt, wie es beim Beschwerdeflhrer eingetreten sei. Bei Vorliegen
entsprechender medizinischer Fakten sei auch auf die konkreten Umstande des Einzelfalles einzugehen. Das
Arbeitsfeld des Betroffenen sei zu erheben und welche Anforderungen es an ihn stelle. Zundchst wére diese
aullermedizinische Frage zu klaren und sodann auf der Grundlage dieser Umstédnde das medizinische Gutachten
zu erstellen. Dabei sei nicht abstrakt auf den Durchschnitt der Gesamtheit der Rechtsanwélte mit entsprechender
Ausbildung abzustellen, sondern auf den konkreten Einzelfall. AuRerdem habe Dr. S. den Beschwerdefiihrer als
zyklothyme, hypomanische Primdrpersonlichkeit dargestellt. Zyklothymie bedeute das Hin- und Herschwanken
zwischen extremen Gemditslagen und zéhle zu den Stimmungserkrankungen bzw. affektiven Stérungen fir
Angst- und Panikerkrankungen. Somit liege eine Erkrankung vor. Hypomanie sei eine abgeschwéchte Form der
Manie mit einer gehobenen Grundstimmung und gesteigertem Antrieb, die mit einer gleichzeitigen Veranderung
im Denken im Sinn eines sprunghafteren, assoziativeren Denkens (hochkreative Ideenflut, gegeniiber der
Depression, die sie ablost, wahnsinnig gesteigerte Intelligenz) und einer Verdnderung der Psychomotorik
verbunden sein kénne. Durch die gehobene Stimmung komme es zu einem groReren Selbstbewusstsein, einer
erhohten Risikofreudigkeit und zu Grenzubertretungen (Peinlichkeiten) im sozialen Bereich. Die Hypomanie
werde als psychische Stérung angefiihrt, die auch mit einer deutlichen Beeintrachtigung der Berufstétigkeit oder
der sozialen Aktivitat einhergehen konne. In der Regel fehle jegliche Krankheitseinsicht oder sei diese
vermindert. Auch hier handle es sich um eine Krankheit. Dr. S. trage dem auch Rechnung, insofern er die
Tétigkeit als Anwalt auf maximal zwei Drittel eines achtstiindigen Arbeitstages herabmindere. Inwiefern in
einem solchen Fall die Tatigkeit im Anwaltsberuf im Sinne des Anforderungsprofiles erbracht werden solle,
bleibe unbeantwortet. Dr.M. komme in seinem Gutachten zu einer Somatisierungsstorung.
Somatisierungsstorungen seien die eigentlichen psychosomatischen Erkrankungen im engeren Sinn.
Hauptmerkmal somatoformer Stérungen sei das Auftreten korperlicher Beschwerden ohne eindeutig
nachweisbaren kérperlichen Befund, wobei seelische Konflikte eine wesentliche Rolle spielten. Die kdrperlichen
Beschwerden seien anhaltend und kénnten lang dauernd tber Jahre hinweg auftreten. Praktisch jedes Organ
kdnne betroffen sein. Zu den Erkrankungen im klassischen psychosomatischen Beschwerdebild zahle u.a. auch
der Bluthochdruck. Neben den korperlichen Beschwerden komme es nicht selten zu psychischen
Begleitsymptomen und Personlichkeitsstorungen. Auf das Gutachten des Dr. P. werde dazu verwiesen
(Bluthochdruck, Organkonversion), wobei aber eine gemeinsame Betrachtung der Gutachten unterblieben sei,
was als Mangelhaftigkeit zu rlgen sei. Dass in der Zwischenzeit eine Besserung des Leidens teilweise
eingetreten sei, sei nur auf die Nichtausiibung des Berufes zuriickzufiihren.

Dem Beschwerdefilhrer ist insofern beizupflichten, als bei der Frage, ob eine voraussichtlich mehr als drei
Monate andauernde Unféhigkeit zur Ausiubung des Rechtsanwaltsberufes infolge korperlicher oder geistiger
Gebrechen gegeben ist, grundsétzlich zundchst eine Auseinandersetzung mit den Anforderungen an die
Ausibung des Berufes des Rechtsanwaltes durch berufskundliche Feststellungen, allenfalls auf Grund eines
entsprechenden Gutachtens, erforderlich ist. Aufbauend auf die derart festgestellten ndheren Anforderungen an
die Ausubung des Berufes des Rechtsanwaltes wére durch entsprechende fachdrztliche Gutachten festzustellen,
ob angesichts der Krankheit des Betroffenen eine dauernde Berufsunfahigkeit hinsichtlich der Ausiibung dieses
Berufes vorliegt (vgl. das hg. Erkenntnis vom 20. Oktober 2005, ZI. 2002/06/0092).
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Allerdings setzt eine derartige Vorgangsweise voraus, dass Uberhaupt ein kdrperliches oder geistiges
Gebrechen im Sinne des 8 7 Abs. 1 lit. b der Satzung vorliegt, das zumindest seiner Art nach geeignet sein
konnte, eine entsprechende Berufsunfahigkeit zu bewirken. Diesbeziglich ist festzuhalten, dass sich aus den
Gutachten des Dr.P. und des Dr.S. eindeutig ergibt, dass keine derartigen kdrperlichen oder geistigen
Gebrechen des Beschwerdeflhrers im gegenstindlichen relevanten Beurteilungszeitraum vorgelegen sind. Es
stellt daher keinen relevanten Verfahrensmangel dar, wenn die belangte Behorde Ermittlungen und
Feststellungen hinsichtlich der Anforderungen an die Ausiibung des Berufes eines Rechtsanwaltes unterlassen
hat.

Den medizinischen Gutachten des Dr.P. und des Dr.S. ist der Beschwerdefiinrer im Ubrigen im
Verwaltungsverfahren nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegen getreten.

Dem Beschwerdefiihrer ist zuzugestehen, dass ihm zu dem Gutachten des Dr. M. nach der Aktenlage kein
Parteiengehor gewahrt worden ist. Der Beschwerdefiihrer fiihrt allerdings in seiner Beschwerde nicht naher aus,
was er bei einem solchen Parteiengehdr zu speziell diesem Gutachten vorgebracht hétte, sodass die Relevanz des
diesbeziiglichen Verfahrensmangels nicht aufgezeigt wird. Abgesehen davon, handelt es sich bei dem Gutachten
des Dr. M. nicht um das Gutachten eines Mediziners zu der Frage, ob ein geistiges oder kdrperliches Gebrechen
vorliegt, sondern es wurde ausdrticklich nur zu der Frage erstellt, ob eine Berufsunfahigkeit zur Auslibung des
Berufes eines Rechtsanwaltes vorliegt, namlich insbesondere im Hinblick darauf, ob der Beschwerdefiihrer dem
Leistungsdruck der Berufsaustibung gewachsen ist. Sollte der Beschwerdefiihrer diesem Druck nicht gewachsen
sein, konnte sich zwar daraus eine Unfahigkeit zur Ausiubung des Rechtsanwaltsberufes ergeben; diese
Unfahigkeit wirde aber wiederum entsprechend den Gutachten von Dr. P. und von Dr. S. nicht auf medizinisch
festgestellten korperlichen oder geistigen Gebrechen beruhen.

Wenn der Beschwerdefthrer ausfiihrt, dass auf den konkreten Einzelfall abzustellen ist, so ist dem insofern
beizupflichten, als dies dann gilt, wenn es um die Feststellung seiner kérperlichen und geistigen Gebrechen geht.
Da solche im vorliegenden Fall von der belangten Behdrde auf Grund der Gutachten des Dr. P. und des Dr. S.
nachvollziehbar aber nicht festgestellt wurden, war auch nicht néher darauf einzugehen, ob solche Gebrechen zu
einer Berufsunfahigkeit flhren kénnten, wobei zum Beschwerdevorbringen diesbeziglich anzumerken ist, dass
es insofern nicht auf die konkrete Tatigkeit des Beschwerdefiihrers, sondern auf die Tatigkeit eines
Rechtsanwaltes allgemein ankéme.

Ein Gesamtgutachten war von der belangten Behdrde nicht einzuholen, vielmehr hatte sie auf der
Grundlage der vorliegenden Gutachten die Rechtsfrage zu beurteilen, ob die Voraussetzungen des §7
Abs. 1 lit. b der Satzung der Versorgungseinrichtung Teil A der Rechtsanwaltskammer Burgenland fir die
Zuerkennung einer Berufsunfahigkeitsrente erftllt sind. Der Beschwerdefuhrer legt auch in seiner Beschwerde
nicht n&her dar, welche Fragen durch ein Sachverstandigengutachten im Rahmen eines von ihm so bezeichneten
"Gesamtgutachtens™ zu kléren gewesen wéren.

Die Beschwerde erweist sich daher insgesamt als unbegriindet und war gemaR § 42 Abs. 1 VWGG
abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf den 88§ 47 ff VWGG iVm der Verordnung BGBI. Il Nr. 455/2008.
Wien, am 23. Juni 2010
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