BUNDESGERICHTSHOF

BESCHLUSS

Anw?Z (B) 14/87

in dem Verfahren

des Assessors und Stddtischen Verwaltungsdirektors im Schul-
dienst a.D. Wilfrid Reli§. Rig@strale B, = SIEN

Antragstellers und
Beschwerdefiihrers,

- Verfahrensbevollmichtigte: Rechtsanwidlte (GENNE , Sy
und Wi, RS, TR -
gegen
die Rechtsanwaltskammer filir den Bezirk des Oberlandesgerichts
H@#,, vertreten durch ihren Prédsidenten, Ofiring i HER

Antragsgegnerin und
Beschwerdegegnerin,

wegen 2Zulassung zur Rechtsanwaltschaft



Der Bundesgerichtshof, Senat filir Anwaltssachen, hat am
20. Juli 1987 durch den Vorsitzenden Richter Merz, die Rich-
ter Laufhiitte, Dr. Gribbohm und Dr. Schmitz sowie die Rechts-
anwdlte Dr. Kohlndorfer, Quack und Dr. Weise beschlossen:

Auf die sofortige Beschwerde des Antragstellers wird
der BeschluB des 1. Senats des Ehrengerichtshofs fiir
Rechtsanwédlte des Landes Nordrhein-Westfalen vom

13. Mdrz 1987 aufgehoben.

Es wird festgestellt, daB der von dem Vorstand der An-
tragsgegnerin angefiihrte Versagungsgrund des § 7 Nr. 7
BRAC nicht vorliegt.

Die Antragsgegnerin hat die Kosten des gesamten Verfah-
rens zu tragen und dem Antragsteller die ihm in beiden
Rechtsziigen entstandenen notwendigen auBergerichtlichen
Auslagen zu erstatten.

Der Geschdftswert wird fir beide Rechtsziige auf

- 100.000 DM festgesetzt.

Griinde

Der am 28, Juni 1933 geborene Antragsteller hat am

22, Marz 1963 die grofie juristische Staatspriifung in HaG@g
bestanden. Nach seiner Zulassung als Rechtsanwalt in Ha¥iiigh



Matthias Prinz
Rechtsanwalt www.prinz.law

von September 1963 bis Ende 1965 wurde er mit Wirkung vom
1, Januar 1966 unter Berufung in das Beamtenverhdltnis auf
Probe zum Stddtischen Verwaltungsassessor der Stadt D@l
ernannt. Er war im Schuldienst als Dozent bei dem Westf&a-
lisch-Madrkischen Studieninstitut fiir kommunale Verwaltung in

@ tétig. In der Folgezeit wurde er ernannt: mit Wir-

kung vom 1. Januar 1969 unter Verleihung der Eigenschaft
eines Beamten auf Lebenszeit zum Stddtischen Verwaltungsrat
im Schuldienst; mit Wirkung vom 1. Juli 1971 zum Stadtischen
Oberverwaltungsrat im Schuldienst und mit Wirkung vom 11. Mai
1973 zum Stddtischen Verwaltungsdirektor im Schuldienst. Mit
Schreiben vom 1. Juni 1984 beantragte der Antragsteller, ihn
mit Ablauf des Monats September 1984 "nach § 45 (1) Satz 1
LBG" in den Ruhestand zu versetzen. Zur Begriindung fiithrte er
an, verschiedene Erkrankungen veranlaBten ihn zu diesem
Schritt. Der Oberstadtdirektor der Stadt D4l gab dem An-
trag durch Bescheid vom 18. September 1984 statt, indem er
erkldrte, auf Grund des Gesundheitszustandes des Antrag-
stellers erachte er - der Oberstadtdirektor - ihn "nach
pflichtgemédfBem Ermessen" filir dauernd unfdhig, seinen Amts-
pflichten zu geniligen. DemgemdB schied der Antragsteller zum
vorgesehenen Zeitpunkt aus dem Dienst der Stadt Dl aus.
Seine Versorgungsbeziige wurden durch Bescheid vom 18. August
1984 auf monatlich 4.418,91 DM festgesetzt.

Mit Schreiben vom 26. Juni 1985 hat der Antragsteller
beantragt, ihn erneut zur Rechtsanwaltschaft und als Rechts-
anwalt bei dem Amtsgericht und dem Landgericht DUjllmma zu-
zulassen. Der Vorstand der Antragsgegnerin hat das Gesuch in
einem Gutachten vom 22. November 1985 "unter Hinweis auf § 7
Nr. 7 BRAO" nicht beflirwortet. Er hat sich dabei ohne n&here

Darlegungen "im wesentlichen" auf die Begriindung bezogen, die
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zum Ausscheiden des Antragstellers aus dem 6ffentlichen
Dienst gefihrt hat. Er hat als seine Erwartung zum Ausdruck
gebracht, daB die Rechtsuchenden bei einer anwaltlichen Be-
ratung oder Vertretung durch den Antragsteller nicht mit
einer sachgerechten und sorgfdltigen Wahrnehmung ihrer In-
teressen rechnen kénnten, und des weiteren auf die Aus-
fihrungen in dem Kommentar von Jessnitzer zur Bundesrechts-
anwaltsordnung (3. Aufl. § 7 Rdn. 17) verwiesen, wo es zum
Merkmal der Schwédche der geistigen Krédfte unter anderem
heifit: Dieser Versagungsgrund kénne ferner - je nach dem Grad
der zu befilirchtenden negativen Auswirkungen auf die F&dhigkeit
zur ordnungsgeméfBen Ausiibung des Rechtsanwaltsberufs - gege-
ben sein bei hochgradiger nervdser Reizbarkeit, schwerer
Neurasthenie und Psychopathie, krankhafter Sucht zum Queru-
lieren, ungewthnlich starken Ausfédllen der Konzentrations-
fahigkeit, mangelnden Abwehrkraften gegeniiber Trunk- und

Rauschgiftsucht sowie ahnlichen Ausfallerscheinungen.

Der Prasident des Oberlandesgerichts hat dem Antrag-
steller das Gutachten vom 22. November 1985 zugestellt und
die Entscheidung iliber den Zulassungsantrag gemdf § 9 Abs. 1
BRAO einstweilen ausgesetzt. Der Antragsteller hat recht-
zeitig gerichtliche Entscheidung gegen das Gutachten bean-
tragt. Der Ehrengerichtshof hat das amtsdrztliche Zeugnis vom
18. Mai 1984 verwertet, das die Stadt D¢ vor der Ver-
setzung des Antragstellers in den Ruhestand eingeholt hatte.
Er hat ferner auf Grund des Beweisbeschlusses vom 14. Marz
1986 ein psychiatrisches Zusatzgutachten dariiber eingeholt,
ob der Antragsteller infolge Schwdche seiner geistigen Kréfte
dauvernd unfdhig ist, den Beruf eines Rechtsanwalts ordnungs-
gemd auszuiliben. Die Sachverstédndigen Dr. med. Tafiii, Arzt

fir Neurologie und Psychiatrie sowie Chefarzt der Abteilung



fir Psychologische Medizin des Maf#fhospitals DEIINNNER, und
die Oberdrztin By~ sc@® haben unter dem 25. August
1986 ein nervendrztliches Gutachten erstattet, das die Ober-
drztin in der miindlichen Verhandlung vor dem Ehrengerichtshof
erldutert hat. Der Antragsteller hat gutachtliche AuBerungen
des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie(Psychotherapie) Dr.
med. Adin, LGN, von 6. Oktober 1986 und des Professors
Dr. Brigiiigs DWW 6 von 15. Januar 1987 vorge-legt. Der
Ehrengerichtshoft hat am 31. Oktober 1986 beschlossen, ein
erganzendes psychiatrisches Gutachten des Sachverstandigen
Dr. Ta@@® dariiber einzuholen, ob seit der Untersuchung vom
23. Mai 1986 im Gesundheitszustand des Antragstellers
Verdnderungen eingetreten seien, die eine endgililtige
Beantwortung der Beweisfrage des Beschlusses vom 14. Mérz
1986 zulieflen. Der Sachverstédndige hat die Akten unerledigt
zuriickgegeben, weil der Antragsteller - in Ubereinstimmung
mit seiner schon zuvor erkldrten Weigerung - nicht zur Unter-
suchung erschien. Er hatte filir den Fall, dafl eine erneute Be-
gutachtung erforderlich sei, um die Beauftragung der Uni-
versitdtsklinik Ml N oder G
richtshof hat den Antrag auf gerichtliche Entscheidung zu-

8 gebeten. Der Ehrenge-
riickgewiesen, ohne der Bitte des Antragstellers stattzugeben.
Gegen diesen BeschluB wendet sich der Antragsteller mit der
sofortigen Beschwerde.

IT.

Das Rechtsmittel ist nach § 42abs. 1 Nr. 2, Abs. 4 BRAO
zuldssig. Es hat auch Erfolg.



1. Nach § 7 Nr. 7 BRAQO ist die Zulassung zur Rechtsan-
waltschaft zu versagen, wenn der Bewerber "wegen Schwédche
seiner geistigen Krdfte" dauernd unfahig ist, den Beruf des
Rechtsanwalts ordnungsgemdB auszuiliben. Die Vorschrift setzt
- ebenso wie § 14 Abs. 1 Nr. 4 BRAO - nicht voraus, daf der
Betroffene geisteskrank oder geistesschwach im Sinne des § 6
Abs. 1 Nr., 1 BGB oder schuldunf&hig im Sinne des § 20 StGB
ist. Entscheidend ist vielmehr, ob geistige M&ngel bei ihm
vorliegen und ob sie solcher Art und so erheblich sind, daB
er deswegen zur ordnungsgemdfien Ausiibung des Rechtsanwalts-
berufs auf Dauer auflerstande ist (vgl. Senatsbeschlufl vom
8. Dezember 1986 - AnwZ (B) 2/86 - mit Nachweisen). Das kann
auch bei Ausfallerscheinungen der Art der Fall sein, wie sie
Jessnitzer (aa0) an der Stelle anfihrt, auf die der Vorstand
der Antragsgegnerin im Gutachten vom 22. November 1985 hin-
weist. Doch folgt aus der Tatsache, daBl ein Beamter oder
Richter vorzeitig wegen Dienstunfdhigkeit in den Ruhestand
tritt, nicht ohne weiteres, dafBl er auch unfdhig wdre, den
Rechtsanwaltsberuf auszuiiben. MaBgebend ist vielmehr, ob die
dauvernde, d. h. nicht nur voriibergehende k&rperliche oder
geistige Verfassung des Bewerbers die Gefahr begriindet, die
Rechtsuchenden wiirden bei einer anwaltlichen Beratung oder
Vertretung durch ihn nicht mit einer sachgemdfBen und sorgfdl-
tigen Wahrnehmung ihrer Interessen rechnen kdénnen (vgl.
SenatsbeschluB vom 12. Dezember 1977 - AnwZ (B) 23/77 - EGE
XIV 66).

2. Die Voraussetzungen einer Schwdche der geistigen
Krafte im Sinne des § 7 Nr. 7 BRAO sind beim Antragsteller
nicht erfidllt. Die Antragsgegnerin hat sie nicht schliissig

vorgetragen. Sie ergeben sich weder aus den vorliegenden



drztlichen Stellungnahmen (a) noch - gleichsam im Wege eines
Beweises des ersten Anscheins - aus den Vorgdngen, die zur
vorzeitigen Versetzung des Antragstellers in den Ruhestand
gefihrt haben (b). Unter diesen Umstdnden rechtfertigt auch
der Gedanke der Beweisvereitelung, die der Ehrengerichtshof
ihm vorwirft, nicht die Annahme einer Schwdche der geistigen
Krafte (c).

a) Von den mit dem Fall befafBt gewesenen drztlichen
Sachverstdndigen &uBlern drei (der Amtsarzt, Dr. Ta@l® und die
unter ihm tdtige Oberdrztin BENNNEES-Sc8Ml) nicht mehr als
einen Verdacht, der Antragsteller kdnne wegen einer depres-
siven Erkrankung als Anwalt berufsunfdhig sein, wdhrend zwei
Privatgutachter (Dr. A% und Professor Brgili##%) schon die

Annahme einer Erkrankung ablehnen.

In dem amtsdrztlichen Gutachten vom 18. Mai 1984 wird
zur Vorgeschichte unter anderem festgestellt: "1968 funktio-
nelle Herzstdrungen, 1974 Lungenentziindung, 1979 fraglicher
Herzinfarkt, Harnleiterkolik links, Bauchspeicheldriisenent-
zindung. Seit Jahren Infektanfdlligkeit der oberen Luftwege,
mehrmals Bronchitis, 1983 Sinobronchitis abgelaufen. Er héatte
sich im Laufe des letzten Jahres oft kaputt gefiihlt, sei
iberarbeitet gewesen. ... Nicht selten bestdnden bei ihm er-
hebliche Stimmungsschwankungen. Depressive Verstimmungen
seien vor ca. 5 Jahren erstmals aufgetreten. ... Seit ge-
raumer Zeit hdtte er Konzentrationsschwidchen, im Unterricht
kdme er zunehmend leicht aus dem Konzept. Er sei mit einer
vorzeitigen Pensionierung einverstanden. ..." In dem von ihm
erhobenen Befund hat der Amtsarzt festgehalten: "... Psyche:
innerlich gespannt, sprunghaft wechselnde Stimmungslage,



affektlabil, konkrete Fragen weitschweifend und teilweise nur
allgemein formulierend beantwortet, iliberwertige Ideen, Kon-
zentrationsschwdchen, kein sicherer Anhalt fir formale oder
inhaltliche Denkstdrungen." In der Beurteilung hat er ange-
nommen: Persdnlichkeitsstérung (Psychopathie); Verdacht auf
neurotische Entwicklung (Neurasthenie); beginnende degenera-
tive Bandscheibenerkrankung im HWS- und LWS-Bereich, Myalgien
im Schultergiirtelbereich beidseits; hypotone Kreislaufregqu-
lationsstdrung und chronisch rezidivierende Bronchitis. Im
Anschlufl daran heifit es wortlich:

"In bezug auf die Dienstfd@higkeit sind die vorhandenen
Bandscheiben-~, Kreislauf- und Bronchialbeschwerden keine
relevanten Befunde, zumal in allen Fdllen eine gute

therapeutische Beeinflussung moéglich ist.

Gravierender sind die zu registrierenden Verhaltensauf-
fdlligkeiten, die teilweise weltanschaulich mitgeprédgt
sind (z. B. Verhaltensbesonderheit gegeniliber dem Er-
fordernis von schulmedizinischen Untersuchungsvorgangen
und Therapievorstellungen) und ferner die festzustellen-

de RKonzentrationsschwache.

Aufgrund der aktuellen Symptomatik bestehen unsererseits
Zweifel an der Dienstfdhigkeit -~ auch im Sinne einer
Dienstunfdhigkeit auf Dauer -, da es nicht unwahrschein-
lich ist, daB auch in Zukunft erhebliche Ausfallzeiten
entstehen werden (auch auf dem Boden signifikanter
Berufsmotivationsdefizite).



Vor einer abschlieflenden Beurteilung unsererseits halten
wir jedoch zur weiteren Objektivierung der erhobenen Be-
funde bzw. der gestellten Verdachtsdiagnose ein psychia-
trisches Zusatzgutachten fiir erforderlich. Hierbei er-
scheint auch nicht unerheblich, daB noch keine psychia-
trische Konsultation erfolgte bzw. bisher psychothera-

peutische MaBnahmen nicht wahrgenommen wurden.

Durch das Zusatzgutachten kann der objektive Krankheits-
wert (aggravatorische als auch simulative Tendenzen sind
bisher nicht sicher auszuschlieflen) und eine korrekte

Prognose erhoben werden.

Als psychiatrischen Gutachter schlagen wir Herrn

 vor (Abteilung filir psychologische Medizin am

Magli@@hospital in KioSiiimme ) .

Bei Herrn R@@g, der pddagogisch tdtig ist, kann dariiber
hinaus die Dienstfdhigkeit nicht nur vom rein medizi-
nischen Standpunkt aus beurteilt werden. Bedeutsam, wenn
nicht gar ausschlaggebend, ist vielmehr die Beobachtung
der Arbeitserfolge (z. B. didaktische Defizite?, unzu-
reichende Wissensvermittlung?, Disziplinschwierig-

keiten?) durch den Dienstvorgesetzten."

Der Amtsarzt hat danach nur Zweifel an der Dienstfdhig-
keit des Antragstellers geduBert, die er zum Teil auf andere
als medizinische Griinde stiitzt. Das psychiatrische Zusatzgut-
achten, das er zur weiteren Kladrung der von ihm geduBerten
"Verdachtsdiagnose" fiir erforderlich hielt, hat die Stadt
DGR nicht eingeholt.



Die vom Ehrengerichtshof hinzugezogenen psychiatrischen
Sachverstidndigen Dr. Ta@lh und Boiliimmy-Sc @@ haben in
schriftlichen Gutachten vom 25. August 1986 unter anderem
dargelegt:

"Im psychischen Befund fallen formale Denkst&rungen auf
in Form von Sprunghaftigkeit und assoziativer Lockerung
verbunden mit Rededrang. Die Stimmung wechselt zwischen
angedeutet gereizt und leicht provokativem Verhalten und
heiter gehobener Stimmung mit Distanzminderung. Das
Selbstgefiithl ist deutlich gesteigert, die Fahigkeit zur
Selbstkontrolle jedoch wdhrend der gesamten Untersuchung
erhalten.

Testpsychologischer Befund: Die intellektuelle Lei-
stungsfdahigkeit liegt deutlich iiber dem Durchschnittsbe-
reich der zugehdrigen Altersgruppe. Die Konzentrations-
leistung liegt hinsichtlich der Leistungsgeschwindigkeit
extrem hoch, hinsichtlich der Leistungssorgfalt im
oberen Durchschnittsbereich. Die mnestischen Funktionen
- mit Ausnahme einer hohen Reproduktionsleistung fiir
Zahlen - sind durchschnittlich entwickelt. Hinweise fiir
eine erworbene St6rung der Intelligenzfunktion bestanden
nicht, auffallige Ermiidbarkeit war nicht feststellbar.

Nach eigener Beschreibung (FPI) bestehen (ausreichend)
Selbstsicherheit und emotionale Stabilitdt, weiter
Durchsetzungsfdhigkeit, Frustrationstoleranz sowie
Neigung zu Riicksicht und M&Bigung. In einem weiteren
Verfahren zur Beschreibung der eigenen Pers&nlichkeit
(MMPI) bestand der Verdacht auf Dissimulation. Wahrend
der Testdurchfiihrung neigte Herr R. zu situationsin-



£'11 %

addguaten Verahltensweisen - wie stdndiges tatigkeitsbe-
gleitendes Reden - bei gleichzeitig gegebener Méglich-
keit zur Selbstkontrolle."

In ihrer Beurteilung haben die Sachverstdndigen zwar
ausgefiithrt: Phanomenologisch habe der Antragsteller zum Zeit-
punkt der Untersuchung "ein manisches Zustandsbild" geboten.
Unter Beriicksichtigung der Anamnese miiften 1979 und 1983
"depressive Phasen" angenommen werden. Diagnostisch miifte die
vorliegende Erkrankung als bipolare Depression verstanden
werden. Die Sachverstédndigen haben eine dauernde Schwache der
geistigen Krdfte des Antragstellers auf Grund ihres Befundes
aber nicht festgestellt. Vielmehr bezeichnen sie die von
ihnen angenommene Erkrankung "bei konsequenter nervendrzt-
licher Behandlung" nach menschlicher Berechnung als von vor-
iibergehender Natur. Sie haben ausdriicklich hinzugefligt, ob
der Antragsteller zur Ausiibung des Rechtsanwaltsberufs
dauernd unfihig sei, misse durch eine Nachbegutachtung in
einem Jahr entschieden werden. In der mindlichen Verhandlung
vor dem Ehrengerichtshof hat die Sachverstdndige Brédcklein-
Seidel an der Auffassung festgehalten, dafl eine Nachunter-
suchung erforderlich sei, weil es auf die Verlaufsbeobach-

tungen ankomme.

.Der Antragsteller war bereit, der Anregung der vom
Ehrengerichtshof zugezogenen Sachverstdndigen zur nerven-
drztlichen Behandlung zu folgen. Der Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. AWM, bei dem er sich vorstellte, hielt eine
drztliche Behandlung aber nicht fiir geboten. Dr. A@Em hat in
einer Stellungnahme vom 6. Oktober 1986 dazu ausgefiihrt:



"“Wahrend der angefiihrten Gespréche, zu denen er wie
einbestellt plinktlich erschien, war das Verhalten in
keiner Weise auffallig. Die Stimmung war ausgeglichen.
Affektiv wverhielt er sich durchaus situationsaddquat,
wobei man aber sagen mulBl, dafl er sichtlich aus der

Masse des hiesigen Menschenschlags durch Spontaneitét
und Lebendigkeit sich abhebt. Im Gesprdch blieb er beim
Thema. Er war durchgehend konzentriert. Er fafte rasch
auf und beantwortete Fragen offen und ohne Vorbehalte.
Das Denken war durchgehend geordnet und realitdtsbe-
zogen. Eine krankhafte Stdrung von Stimmung und Affekt
oder eine Stfrung der kognitiven Funktionen konnte ich
nicht feststellen. (Der klin. Befund deckt sich mit
denen der psychologischen Untersuchungen, die anldfilich
des Gutachtens durchgefiihrt wurden.) Von einer Krankheit
im Sinne einer Zyklothymie (im Gutachten als bipolare
Depression bezeichnet) kann ich nicht sprechen. Ich sehe
daher auch keinen Grund, eine zyklothymiebezogene Medi-
kation einzuleiten. Da ich zu einer Diagnose kommen mul3,
neige ich dazu, Herrn R. eine hyperthyme Persdnlich-
keitsstruktur zuzuordnen, wobei aber die Grenzen der
sozialen Integration sicher noch nicht tangiert werden.
Die Beschreibung der hyperthymen Persdnlichkeitsstruktur
spricht schlagwortartig von heiterer Grundstimmung, leb-
haftem Temperament und erhShter Aktivitat. Derartige
Persdnlichkeiten mit leichterer Ausprdgung der Merkmale
findet man als beliebte Gesellschafter und "Unter-
halter". In starker Ausprdgung kann die hyperthyme Per-
sonlichkeitsstruktur aber auch die soziale Integrations-
grenze iliberschreiten, dann sind derartige Menschen durch
ihre stdndige Unruhe und ungeziigeltes Temperament eine
Belastung filir ihre Umwelt. Dies m&6chte ich aber fiir

Herrn R. ausschliefien."



Professor Dr. Br¢§i® hat in einem Privatgutachten vom
15. Januar 1987 die Frage verneint, ob der Antragsteller an
einer bipolaren Depression leide und deswegen gehindert sei,

eine anwaltliche T&tigkeit auszuliben.

b) Reicht das Ergebnis der &drztlichen Beurteilungen fir
sich allein nicht aus, um dem Antragsteller die Zulassung zur
Rechtsanwaltschaft gemd&f3 § 7 Nr. 7 BRAO wegen Schwidche der
geistigen Krdfte zu versagen, so ergibt sich etwas anderes
auch nicht im Zusammenhang mit den Vorgdngen, die zur vorzei-
tigen Versetzung des Antragstellers in den Ruhestand filihrten.
Wie dem Schreiben des Oberstadtdirektors vom 7. Juni 1984 zu
entnehmen ist, ist die Stadt Dortmund nach Einholung einer
Beurteilung des Antragstellers durch den Direktor des
Studieninstituts vom selben Tage ersichtlich davon ausge-
gangen, daB medizinische Griinde bei der Versetzung in den
Ruhestand "nicht im Vordergrund" stiinden, sondern eine
dienstliche Weiterverwendung des Antragstellers insbesondere
aus den im letzten Absatz des amtsdrztlichen Gutachtens vom
18. Mai 1984 genannten Griinden nicht mehr mdglich sei. An der
bezeichneten Stelle hatte der Amtsarzt die Beobachtung der
Arbeitserfolge durch den Dienstvorgesetzten fiir bedeutsam,
wenn nicht gar ausschlaggebend bezeichnet ("z. B. didaktische
Defizite?, unzureichende Wissensvermittlung?, Disziplin-
schwierigkeiten?"). Der Direktor des Studieninstituts begriin-
dete die eigenen erheblichen Zweifel an der Dienstfdhigkeit
des Antragstellers damit, daf3l der Antragsteller nach Beendi-
gung einer Kur Anfang 1984 mehrmals wegen kurzfristiger Er-
krankungen den Dienst versdumt, durch die Unterrichtsaus-
fdlle den Unterrichtsbetrieb beeintrd@chtigt und dadurch auch

den Verzicht auf seinen Einsatz bei den anstehenden Priifungen



veranlafit habe; iiberdies seien Klagen iiber die Art und Weise
der Unterrichtsgestaltung aus den Lehrgdngen an ihn - den
Direktor - herangetragen worden. "Aus personenbedingten
Griinden" hielt er den Antragsteller fiir den Einsatz im Unter-
richt und bei Priifungen filir dauernd dienstunfd&hig. Dieser Be-
urteilung schlofl sich der Oberstadtdirektor der Stadt Dort-
mund ersichtlich an. Abgesehen davon, daB er von der Ein-
holung des vom Amtsarzt filir erforderlich gehaltenen psychia-
trischen Zusatzgutachtens absah, brachte er dies auch in dem
Bescheid vom 18. September 1984 deutlich dadurch zum Aus-
druck, daB er erkldrte, auf Grund des Gesundheitszustandes
des Antragstellers erachte er ihn "nach pflichtgemdfiem
Ermessen" fiir dauernd unfdhig, die Amtspflichten zu erfiillen.
Da der Antragsteller nach zum Teil schweren Erkrankungen zur
Zeit der Versetzung in den Ruhestand an k&rperlichen
Beschwerden verschiedener Art litt und ihm von seinem
Dienstherrn nahegelegt wurde, vorzeitig in den Ruhestand zu
gehen, ldBt auch die Stellung des Antrags vom 1. Juni 1984
keinen Riickschluf3 in der Richtung zu, er habe sich damals
selbst wegen Schwidche seiner geistigen Krafte fiir
dienstunfdhig gehalten.

c) Es ist glaubhaft, daBl sich das Befinden des Antrag-
stellers, wie er behauptet, nach dem Eintritt in den Ruhe-
stand gebessert hat. Aus den von ihm selbst verfalBiten
Schriftsdtzen, die er in diesem Verfahren zu den Akten ge-
reicht hat, ergeben sich keine Anhaltspunkte filir eine gei-
stige Erkrankung oder erhebliche Persdnlichkeitsstdrung, die
ihn auf Dauer auBerstande setzen k&nnten, als Rechtsanwalt
Mandanten sachgerecht zu beraten und zu vertreten. Hinrei-

chende Griinde, den Antragsteller erneut auf seinen Geistes-



zustand untersuchen zu lassen, sind nach allem bei dem gegen-
wdrtigen Sachstand nicht vorhanden. Deswegen k&nnen aus
seiner Weigerung, sich gemdf dem BeschluB des Ehrengerichts-
hofs vom 31. Oktober 1986 nochmals einer drztlichen Unter-
suchung bei dem Sachverstédndigen Dr. Tadl® zu unterziehen,

ihm nachteilige Schliisse nicht hergeleitet werden.

Merz Laufhiitte Dr. Gribbohm Dr. Schmitz

Dr. Kohlndorfer Quack Dr. Weise
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