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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Miller und die Hofrate Dr. Strohmayer
und Dr. Lehofer als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin Mag. Peck, Uber die Beschwerde des Y D in |, vertreten durch
Mag. Christoph Arnold und Mag. Fiona Kathrin Arnold, Rechtsanwalte in 6020 Innsbruck, StafflerstraBe 2/EG, gegen
den aufgrund eines Beschlusses des Ausschusses fur Leistungsangelegenheiten ausgefertigten Bescheid der
Landesgeschaftsstelle des Arbeitsmarktservice Tirol vom 21. Oktober 2009, ZI. LGSTi/V/0553/3287 11 10 77-702/2009,
betreffend Einstellung der Notstandshilfe, zu Recht erkannt:Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden
Senatsprasident Dr. Muller und die Hofrate Dr. Strohmayer und Dr. Lehofer als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin
Mag. Peck, Uber die Beschwerde des Y D in réomisch eins, vertreten durch Mag. Christoph Arnold und Mag. Fiona
Kathrin Arnold, Rechtsanwalte in 6020 Innsbruck, Stafflerstrale 2/EG, gegen den aufgrund eines Beschlusses des
Ausschusses fur Leistungsangelegenheiten ausgefertigten Bescheid der Landesgeschaftsstelle des Arbeitsmarktservice
Tirol vom 21. Oktober 2009, ZI. LGSTi/V/0553/3287 11 10 77-702/2009, betreffend Einstellung der Notstandshilfe, zu
Recht erkannt:
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Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdefuhrer hat dem Bund Aufwendungen in der Hohe von EUR 610,60 binnen zwei Wochen bei sonstiger

Exekution zu ersetzen.
Begriundung

Mit dem im Instanzenzug ergangenen angefochtenen Bescheid wurde der Notstandshilfebezug des
Beschwerdefiihrers mangels Arbeitsfahigkeit ab 24. Juli 2009 eingestellt.

Der Beschwerdefihrer habe mit Geltendmachung zum 28. Janner 2009 bei der regionalen Geschaftsstelle des
Arbeitsmarktservice | einen Antrag auf Notstandshilfe gestellt. Laut elektronischem Leistungsakt sei er ab diesem
Datum in Bezug von Notstandshilfe gestanden.Der Beschwerdeflihrer habe mit Geltendmachung zum 28. Janner 2009
bei der regionalen Geschaftsstelle des Arbeitsmarktservice romisch eins einen Antrag auf Notstandshilfe gestellt. Laut
elektronischem Leistungsakt sei er ab diesem Datum in Bezug von Notstandshilfe gestanden.

Laut Aktenvermerk vom 28. April 2009 habe der Beschwerdefiihrer (beim Arbeitsmarktservice) "mit roten Augen"
vorgesprochen und habe "fir einen Satz zehn Minuten" gebraucht. Eine Substitution sei vom Beschwerdefihrer
verneint worden. Er habe angegeben, erst um 5:00 Uhr ins Bett gekommen zu sein. Der Kontrollmeldetermin sei mit
dem Beschwerdefihrer um 8:00 Uhr vereinbart gewesen, er sei aber erst um 11:30 Uhr vorstellig geworden. Fur die

Beraterin habe sich die Frage einer arztlichen Untersuchung gestellt.

Laut Betreuungsplan vom 15. Juni 2009 sei mit dem Beschwerdefihrer die Abklarung der Arbeitsfahigkeit mit
anschlieBender Berufsdiagnose vereinbart worden. Der Termin habe am 6. Juli 2009 um 10:00 Uhr stattgefunden. Der
Beschwerdefihrer sei aufgeklart worden, samtliche Befunde betreffend eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
vorzulegen. Ferner sei er Uber die Einstellung des Leistungsbezugs gemald 8 8 Abs. 2 AIVG belehrt worden, sofern er
ohne triftigen Grund nicht erscheine.Laut Betreuungsplan vom 15. Juni 2009 sei mit dem Beschwerdeflhrer die
Abklarung der Arbeitsfahigkeit mit anschlieBender Berufsdiagnose vereinbart worden. Der Termin habe am 6. Juli 2009
um 10:00 Uhr stattgefunden. Der Beschwerdefiihrer sei aufgeklart worden, samtliche Befunde betreffend eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorzulegen. Ferner sei er Uber die Einstellung des Leistungsbezugs gemafl}
Paragraph 8, Absatz 2, AIVG belehrt worden, sofern er ohne triftigen Grund nicht erscheine.

Laut Aktenvermerk vom 15. Juni 2009 sei dem Beschwerdefuhrer das Einladungsschreiben fir die amtsarztliche
Untersuchung personlich Ubergeben und dieser Uber die Rechtsfolgen gemaR 8 8 AIVG belehrt worden.Laut
Aktenvermerk vom 15. Juni 2009 sei dem Beschwerdefihrer das Einladungsschreiben fir die amtsarztliche
Untersuchung personlich Ubergeben und dieser Gber die Rechtsfolgen gemal3 Paragraph 8, AIVG belehrt worden.

Die erstinstanzliche Behérde habe bei Dr. S. fir den 6. Juli 2009 um 10:00 Uhr einen "schriftlichen Antrag auf arztliche
Untersuchung zur Abklarung der Arbeitsfahigkeit" gestellt. Begrindend sei auf die schriftliche Stellungnahme der
erstinstanzlichen Behérde zum "Antrag" verwiesen worden. Dieser Anlage sei zu entnehmen:

"(Beschwerdefihrer)

Geringe Schulbildung, seit 92 in AUT (14.1)), am polytechn. LG als Gastschdler teilgenommen, Deutsch nicht perfekt;
keine Berufsausbildung;

Seit Marz 2000 immer wieder (Abbruch meist wg Krankenstand und Unterbrechungen wg AS) als Gerustbauhelfer
beschaftigt, zuletzt 1.4.2004 - 7.1.2005;

Hat dann von 16.10.2007 - 16.08.2007 als Pkw-Lenker im Zustelldienst gearbeitet (10 Monate); Letztes DV von
6.10.2008 - 31.12.2008 als Fahrer ((I.) Kleintransporte) (<3 Monate);Hat dann von 16.10.2007 - 16.08.2007 als Pkw-
Lenker im Zustelldienst gearbeitet (10 Monate); Letztes DV von 6.10.2008 - 31.12.2008 als Fahrer ((rémisch eins.)
Kleintransporte) (<3 Monate);

Hr D hat also seit Janner 2005 insgesamt nur 13 Monate gearbeitet;

Er habe seit 96 nach einer Knieverletzung (Freizeitunfall) mehrere Knie-OP gehabt (Kreuzband, Meniskus, neuerlich
Knorpelentfernung....); (Amtsarztliche U Dr. (K.) 7.2.2006).

sonst werden keine gesundheitlichen Einschrankungen angegeben;

Drogenproblematik ist 2006 im AMS manifest (siehe Beilagen);



Hr D erklart, er habe keinen stationaren Entzug gemacht, habe selber reduziert und sei seit 2007 nicht mehr in
Substitution, sei nicht abhangig, nehme keine Medikamente (bzw Benzodiazepine);

Hr D wirkt im Gesprach immer extrem verlangsamt, hat Probleme die AMS-Termine einzuhalten bzw kommt meist
gegen Mittag. Zuletzt war mit Hrn D am 28.4.2009 um 08 Uhr ein Termin vereinbart, er kommt um 11:30 Uhr, hat rote
Augen, braucht fir einen Satz 10 Minuten und erklart, er sei erst um 05 Uhr ins Bett gekommen.

Fragen: Ist Arbeitsfahigkeit vorhanden?

Stehen Drogen bzw die Abhangigkeitserkrankung doch noch im Vordergrund bzw ist eine langsame Reaktion auf seine
Sozialisation und die mangelnden Deutschkenntnisse oder eine langsame Auffassungsgabe zurtckzufihren?

Welche beruflichen Tatigkeiten kdnnen zugemutet werden bzw welche QualifikationsmaRnahmen kénnten mit Erfolg
abgeschlossen werden?"

In der Anlage zum "Antrag" finde sich ferner in Kopie eine "Substitutionsverschreibung", ausgestellt von der
Universitatsklinik fur Psychiatrie am 01.02.2006. Dieser sei zu entnehmen, dass zum Zwecke der Substitution "Subutex
8 mg, OP | a 28 Stuck" zur taglichen Einnahme verschrieben worden sei. Dem Schreiben der TILAK, Psychiatrisches
Krankenhaus H, vom 6. Oktober 2006 zufolge sei der Beschwerdefuhrer an der Fachstation fur Drogenentzugstherapie
seit 17. August 2006 flr einen stationaren Entzug angemeldet worden. Die Wartezeit dauere ca. 12 bis 16 Wochen.In
der Anlage zum "Antrag" finde sich ferner in Kopie eine "Substitutionsverschreibung", ausgestellt von der
Universitatsklinik fur Psychiatrie am 01.02.2006. Dieser sei zu entnehmen, dass zum Zwecke der Substitution "Subutex
8 mg, OP romisch eins a 28 Stlck" zur taglichen Einnahme verschrieben worden sei. Dem Schreiben der TILAK,
Psychiatrisches Krankenhaus H, vom 6. Oktober 2006 zufolge sei der Beschwerdefliihrer an der Fachstation fur
Drogenentzugstherapie seit 17. August 2006 fUr einen stationaren Entzug angemeldet worden. Die Wartezeit dauere
ca. 12 bis 16 Wochen.

Dem Gutachten von Dr. S., medizinische Abteilung des BBRZ Osterreich, vom 13. Juli 2009 betreffend die Prifung der
Arbeitsfahigkeit laut 8 8 Abs. 2 AIVG mit Untersuchung am 6. Juli 2009 sei Folgendes zu entnehmen:Dem Gutachten
von Dr. S., medizinische Abteilung des BBRZ Osterreich, vom 13. Juli 2009 betreffend die Priifung der Arbeitsfahigkeit
laut Paragraph 8, Absatz 2, AIVG mit Untersuchung am 6. Juli 2009 sei Folgendes zu entnehmen:

"Anamnese: Die Deutschkenntnisse des Klienten reichen aus, um eine suffiziente Anamnese zu erheben.

Der Klient erscheint im Anamnesegesprach zwar zeitlich und ortlich orientiert, es zeigen sich jedoch Hinweise, dass der
Klient persénlich nicht orientiert ist. Es zeigt sich auch, dass der Klient am Gesprach verlangsamt ist und einige Zeit
braucht, um auch einfache Fragen suffizient zu beantworten. Vor allem auf die Frage, welche Medikamente er nehme,
gibt er vorerst nur an 'ein Magenmedikament' dessen Namen er nicht kenne. Erst im weiteren Verlauf des Gesprachs
fallt ihm dann ein, dass er doch 1 bis 2 Praxiten taglich nehme und dass er die antidepressive Medikation, die er
erhalten hatte, selbstandig abgesetzt hatte.

Der Klient gibt an Vor-OP's eine Meniscus- und Kreuzband-OP links 1986 an. Manchmal gibt er diesbezuglich an, noch
Schmerzen bei bestimmten Bewegungen oder bei maximalen Belastungen zu haben. In der klinischen Untersuchung
zeigt sich kein Hinweis fur eine Pathologie im linken Kniegelenk. An Vorerkrankungen gibt der Klient an, dass er im
rechten Sprunggelenk einen Banderriss erlitten hatte, diesbezlglich sei er jedoch beschwerdefrei.

Das Hauptproblem des Klienten liegt im Drogenkonsum. Der Klient gibt an, dass er seit dem 20. Lebensjahr
zunehmenden Drogenkontakt hatte und laut eigenen Angaben hatte er 'alles' genommen. Er moéchte jedoch nicht
genau sagen welche Substanzen er konsumiert hatte, da er sich dafur jetzt schame.

Es zeigt sich im gesamten Gesprachsverlauf, dass der Klient unkonzentriert ist, eine verwaschene Sprache hat und
verlangsamt ist. Zur jetzigen Drogensituation gibt der Klient an, dass er nur die Praxiden nehme und sonst keinen
Beikonsum betreibe.

Allergie: Keine
Nikotin: 30 pro Tag.
Alkohol: Keiner.

Drogen: Siehe oben.



Pramedikation: 'Magenmedikament', 2 x 1 Praxiden.

Status prasens:

Reduzierter Allgemeinzustand; Blutdruck 130/92, Puls 71/min.,
178 cm, 86 kg.

Linkes Knie:

Blande Narbe nach Kreuzband-OP. Im Lachmann deutlicher und fester Anschlag, minimale vordere Schublade, im
Sinne einer geringen Elongation des Transplantates. Meniscuszeichen negativ, retropatellar kein Krepitieren tastbar. In
Summe bis auf eine geringe Elongation des vorderen Kreuzbandes unauffallige Verhaltnisse.

Diagnosen:

1. Zustand nach Polytoxikomanie, mit Verdacht auf drogeninduzierte Enzephalopathie.
2. Derzeit Benzodiazepinabusus.

Zusammenfassung:

Bei der heutigen Untersuchung zeigt sich ein Klient, der laut 8 8, Absatz 2 ALVG arbeitsinfahig ist. Bei der heutigen
Untersuchung zeigt sich ein Klient, der laut Paragraph 8,, Absatz 2 ALVG arbeitsunfahig ist.

Dies wird wie folgt begriindet:

Aufgrund des jahrelangen Drogenmissbrauchs des Klienten hat sich schon eine drogeninduzierte Enzephalopathie
entwickelt. Dies auBert sich dadurch, dass der Klient stark verlangsamt ist, eine verwaschene Sprache hat und aul3erst
unkonzentriert wahrend des gesamten Gesprachs wirkt. Er ist auch teilweise persdnlich nicht orientiert, kann seine
Medikamente auch vorerst nicht nennen, hat keine Ahnung was er einnimmt, erst im Laufe des Gesprachs fallen ihm
immer wieder Substanzen ein, die er dann jedoch widerruft. In Summe zeigt sich deutlich, dass der Klient schon starke
kognitive Einschrankungen aufweist. Von korperlicher Seite besteht beim Klienten ein Zustand nach Kreuzband-OP
links, diese OP ist gut verlaufen, es zeigt sich auler einer geringen Elongation des Transplantates keine Auffalligkeit. Im
gesamten Anamnesegesprachs lasst sich nicht genau eruieren, ob der Klient einen Beikonsum betreibt, jedoch die
schon eingetretenen Langzeitfolgen, der langjahrigen Polytoxikomanie, bedingen eine klare Arbeitsunfahigkeit.

Sollte sich diesbezulglich noch Fragen ergeben, stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verflugung.

Laut Aktenvermerk der erstinstanzlichen Behdrde vom 23. Juli 2009 sei dem Beschwerdefiihrer im Beisein einer
Dolmetscherin das Ergebnis der arztlichen Untersuchung bekannt gegeben und eine Kopie des Gutachtens
ausgehandigt worden. Dem "Antragsformular" zur arztlichen Untersuchung sei im Punkt "Schlussfolgerungen des
Arbeitsmarktservice" zu entnehmen, dass Arbeitsfahigkeit nach dem AIVG nicht vorliege. Das Gutachten sei dem
Beschwerdefihrer am 23. Juli 2009 zur Kenntnis gebracht worden. Dies sei vom Beschwerdefuhrer, der Dolmetscherin

und der Beraterin unterzeichnet worden.

Mit erstinstanzlichem Bescheid vom 23. Juli 2009 habe die regionale Geschaftsstelle des Arbeitsmarktservice | die
Notstandshilfe mangels Arbeitsfahigkeit ab 24. Juli 2009 eingestellt, da der Beschwerdefuhrer laut amtsarztlichem
Gutachten nicht arbeitsfahig sei.Mit erstinstanzlichem Bescheid vom 23. Juli 2009 habe die regionale Geschaftsstelle
des Arbeitsmarktservice romisch eins die Notstandshilfe mangels Arbeitsfahigkeit ab 24. Juli 2009 eingestellt, da der
Beschwerdefiihrer laut amtsarztlichem Gutachten nicht arbeitsfahig sei.

In der gegen diesen Bescheid erhobenen Berufung habe der (vertretene) Beschwerdefuhrer vorgebracht, dass aus den
der Berufung beiliegenden arztlichen Bestatigungen und dem Leistungsakt ersichtlich sei, dass der Beschwerdeflhrer
seit 2001 im Substitutionsprogramm stehe und keinerlei Drogen mehr konsumiere. Aus diesen Grinden sei
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers gegeben. Als Beweismittel werde auf den Leistungsakt, die vorgelegten
arztlichen Bestatigungen vom 27. Juli 2009 sowie auf ein einzuholendes Sachverstandigengutachten aus dem

Arztefach, insbesondere aus dem Fachgebiet der Psychiatrie, sowie das Parteienvorbringen verwiesen.



Als Anlagen zur Berufung seien eine "klinische Bestatigung" der Universitatsklinik far Allgemeine Psychiatrie und
Sozialpsychiatrie vom 27. Juli 2009 sowie eine "arztliche Bestatigung", ausgestellt von Dr. U, Arzt fir Allgemeinmedizin,
vom 27. Juli 2009 vorgelegt worden.

Der klinischen Bestatigung zufolge sei der Beschwerdefiihrer seit 2001 in der Ambulanz bekannt und befande sich dort
im Substitutionsprogramm. Der Beschwerdefihrer nehme die regelmaRigen Kontrolltermine wahr und unterziehe sich
auch den damit verbundenen Harnkontrollen. Anhand der Harnkontrollen kdnne gesagt werden, dass der
Beschwerdefihrer keinen Beikonsum von illegalen Drogen bzw. nicht verordneten Substanzen aufweise. Seitdem der
Beschwerdefiihrer bekannt sei, zeige er immer eine verlangsamte Sprechweise, die jedoch nicht auf den Konsum von

Drogen zurtickzufihren sei, sondern vielmehr eine Eigenart des Patienten darstelle.

Der arztlichen Bestdtigung zufolge bestehe nach Kenntnis des Arztes eine Substitutionstherapie mit Subutex. Bei
vorbestehendem hohen Praxiten-Konsum sei der Beschwerdeflihrer von Dr. U auf Praxiten 15 mg 1 %2 Tabletten taglich
reduziert worden. Der Beschwerdeflihrer habe diese Verordnung nach Kenntnis des Arztes auch eingehalten. Ab
15. August 2009 habe eine Reduktion auf eine Tablette a 15 mg taglich stattgefunden. Weiters nehme der
Beschwerdefiihrer Lansobene wegen Magenschmerzen. Langsame Sprechweise und etwas verwaschene Artikulation
seien nicht unbedingt Ausdruck einer akuten Drogeneinwirkung, sondern bestinden, seitdem der Arzt den

Beschwerdefluihrer kenne.

In rechtlicher Hinsicht fuhrte die belangte Behdrde nach Wiedergabe der 88 7, 8, 33 und 38 AIVG aus, im
gegenstandlichen Fall sei strittig, ob der BeschwerdeflUhrer arbeitsfahig im Sinne des § 8 AIVG sei.In rechtlicher Hinsicht
fUhrte die belangte Behdrde nach Wiedergabe der Paragraphen 7, 8, 33 und 38 AIVG aus, im gegenstandlichen Fall sei
strittig, ob der Beschwerdefiihrer arbeitsfahig im Sinne des Paragraph 8, AIVG sei.

Dem arztlichen Gutachten von Dr. S. am 13. Juli 2009 sei abschlieBend zu entnehmen, dass der Beschwerdeflhrer
arbeitsunfahig im Sinne des § 8 AIVG sei. In der Berufung sei die Arbeitsunfahigkeit bestritten und die Einholung eines
Sachverstindigengutachtens aus dem Arztefach, insbesondere aus dem Fachgebiet der Psychiatrie, beantragt
worden.Dem arztlichen Gutachten von Dr. S. am 13. Juli 2009 sei abschlieBend zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer arbeitsunfahig im Sinne des Paragraph 8, AIVG sei. In der Berufung sei die Arbeitsunfahigkeit
bestritten und die Einholung eines Sachversténdigengutachtens aus dem Arztefach, insbesondere aus dem Fachgebiet
der Psychiatrie, beantragt worden.

Dieser Antrag werde von der belangten Behérde abgewiesen, insbesondere da das entscheidungsrelevante Gutachten
von Dr. S. vom 13. Juli 2009 schlUssig das Vorliegen der Arbeitsunfahigkeit dargelegt habe. Die vom Beschwerdefuhrer
vorgelegten Urkunden seien nicht geeignet gewesen, die Schllssigkeit des Gutachtens von Dr. S. in Zweifel zu ziehen.
Auch das Berufungsvorbringen, wonach der Beschwerdefliihrer seit 2001 im Substitutionsprogramm stehe und
keinerlei Drogen mehr konsumiere, lasse nicht zwingend auf Arbeitsfahigkeit schlieBen.

Dem Gutachten sei insbesondere zu entnehmen, dass sich im gesamten Gesprachsverlauf als erwiesen gezeigt habe,
dass der Beschwerdefuhrer unkonzentriert und verlangsamt sei und eine verwaschene Sprache habe. Es sei die
Diagnose gestellt worden, dass ein "Zustand nach Polytoxikomanie mit Verdacht auf drogeninduzierte
Enzephalopathie" und ein "derzeitiger Benzodiazepinabusus" vorliege. Aufgrund des jahrelangen Drogenmissbrauchs
des Beschwerdefiihrers habe sich eine drogeninduzierte Enzephalopathie entwickelt. Dies dufRere sich dadurch, dass
der Beschwerdeflhrer stark verlangsamt sei, eine verwaschene Sprache habe und wahrend des gesamten Gesprachs
auBerst unkonzentriert gewirkt habe. Er sei ferner teilweise personlich nicht orientiert. Er habe seine Medikamente
vorerst nicht benennen kénnen und habe keine Ahnung gehabt, was er einnehme. Erst im Laufe des Gesprachs seien
ihm immer wieder Substanzen eingefallen, die er sodann widerrufen habe. In Summe zeige sich deutlich, dass der
Beschwerdefiihrer schon starke kognitive Einschréankungen aufweise. Auch wenn sich im Anamnesegesprach nicht
genau eruieren lasse, ob der Beschwerdeflhrer einen Beikonsum betreibe, bedingten die aufgrund der langjahrigen
Polytoxikomanie eingetretenen Langzeitfolgen eine "klare Arbeitsunfahigkeit".

Seitens des BeschwerdeflUhrers seien keine Beweise vorgelegt worden, welche die Schlissigkeit des gegenstandlichen
Gutachtens in Zweifel zu ziehen geeignet gewesen waren. Dass der Beschwerdeflhrer laut klinischer und arztlicher
Bestatigung schon immer eine verlangsamte Sprechweise gehabt habe, sei nicht geeignet, die SchlUssigkeit des
Gutachtens von Dr. S. in Zweifel zu ziehen. Dies insbesondere deshalb, da sich die Schlussfolgerungen von Dr. S. nicht
ausschlieRlich auf die verlangsamte Sprechweise des Beschwerdefiihrers stltzen wirden. Vielmehr sei festgestellt



worden, dass sich der Beschwerdeflihrer im Zuge des gesamten Gesprachsverlaufs unkonzentriert und personlich
nicht orientiert gezeigt habe. AbschlieBend habe Dr. S. festgestellt, dass sich in Summe deutlich zeige, dass der
Beschwerdefiihrer schon starke kognitive Einschrankungen und Langzeitfolgen aufgrund der langjahrigen
Polytoxikomanie aufweise.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften geltend
machende Beschwerde mit dem Antrag, ihn kostenpflichtig aufzuheben.

Die belangte Behorde legte die Verwaltungsakten vor und erstattete eine Gegenschrift mit dem Antrag, die
Beschwerde kostenpflichtig abzuweisen.

Der Verwaltungsgerichtshof hat in einem gemalR 8 12 Abs. 1 Z 2 VwGG gebildeten Senat erwogenDer
Verwaltungsgerichtshof hat in einem gemaR Paragraph 12, Absatz eins, Ziffer 2, VWGG gebildeten Senat erwogen:

1. Gemall § 7 Abs. 1 AIVG hat Anspruch auf Arbeitslosengeld, wer der Arbeitsvermittlung zur Verfigung steht, die
Anwartschaft erfullt und die Bezugsdauer nicht erschopft hat. GemaR Abs. 2 steht der Arbeitsvermittlung zur
Verflgung, wer eine Beschaftigung aufnehmen kann und darf (Abs. 3) und arbeitsfahig (8 8), arbeitswillig (8 9) und
arbeitslos (8 12) ist. 1. GemaR Paragraph 7, Absatz eins, AIVG hat Anspruch auf Arbeitslosengeld, wer der
Arbeitsvermittlung zur Verfugung steht, die Anwartschaft erflllt und die Bezugsdauer nicht erschopft hat. GemaR
Absatz 2, steht der Arbeitsvermittiung zur Verfligung, wer eine Beschaftigung aufnehmen kann und darf (Absatz 3,)
und arbeitsfahig (Paragraph 8,), arbeitswillig (Paragraph 9,) und arbeitslos (Paragraph 12,) ist.

Gemal § 8 Abs. 1 AIVG ist arbeitsfahig, wer nicht invalid beziehungsweise nicht berufsunfahig im Sinne der fir ihn in
Betracht kommenden Vorschriften der 8§ 255, 273 beziehungsweise 280 ASVG ist.GemaR Paragraph 8, Absatz
eins, AIVG ist arbeitsfahig, wer nicht invalid beziehungsweise nicht berufsunfahig im Sinne der fur ihn in Betracht
kommenden Vorschriften der Paragraphen 255, 273, beziehungsweise 280 ASVG ist.

Gemald § 8 Abs. 2 AIVG ist der Arbeitslose, wenn sich Zweifel Uber die Arbeitsfahigkeit ergeben, verpflichtet, sich auf
Anordnung der regionalen Geschaftsstelle untersuchen zu lassen. Weigert, er sich, dieser Anordnung Folge zu leisten,
so erhdlt der fur die Dauer der Weigerung kein Arbeitslosengeld.GemaR Paragraph 8, Absatz 2, AIVG ist der
Arbeitslose, wenn sich Zweifel Uber die Arbeitsfahigkeit ergeben, verpflichtet, sich auf Anordnung der regionalen
Geschéftsstelle untersuchen zu lassen. Weigert, er sich, dieser Anordnung Folge zu leisten, so erhalt der fur die Dauer
der Weigerung kein Arbeitslosengeld.

Die genannten Bestimmungen sind gemal § 38 AIVG auf die Notstandshilfe sinngemal anzuwendenDie genannten
Bestimmungen sind gemald Paragraph 38, AIVG auf die Notstandshilfe sinngemaR anzuwenden.

2. Der Beschwerdefiihrer rigt als Verfahrensmangel, dass die belangte Behdrde seinen Antrag auf Einholung eines
Sachverstiandigengutachtens "aus dem Arztefach, insbesondere aus dem Fachgebiet der Psychiatrie”, abgewiesen
habe. Dadurch sei er in seinem Recht auf Parteiengehdr verletzt worden. Die vom Beschwerdefiihrer vorgelegten
Bestatigungen der Universitatsklinik fur Allgemeine Psychiatrie und Sozialpsychiatrie der Medizinischen Universitat |
und des Dr. U., jeweils vom 27. Juli 2009, wiirden darlegen, dass der Beschwerdefihrer keinen Beikonsum von illegalen
Drogen bzw. nicht verordneten Substanzen aufweise bzw. seine verwaschene Artikulation keineswegs "unbedingt"
Ausdruck einer akuten Drogeneinwirkung sei. Daher sei die Rechtsansicht der belangten Behdrde, wonach an der
Schlussigkeit des Gutachtens von Dr. S. vom 13. Juli 2009 kein Zweifel zu ziehen und deshalb der Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens aus dem Fachgebiet der Psychiatrie abzuweisen
sei, unrichtig. Denn Dr. S. fihre die verwaschene Sprache des Beschwerdefihrers auf eine drogeninduzierte
Enzephalopathie zurick, wogegen Dr. U. und auch die Universitatsklinik fur Allgemeine Psychiatrie und
Sozialpsychiatrie dem Beschwerdeflihrer bestatigen wirden, schon immer eine verlangsamte Sprechweise zu zeigen,
die jedoch nicht auf den Konsum von Drogen zurlickzufihren sei, sondern vielmehr eine Eigenart des Patienten
darstelle. 2. Der Beschwerdefuhrer rigt als Verfahrensmangel, dass die belangte Behdrde seinen Antrag auf Einholung
eines Sachverstandigengutachtens "aus dem Arztefach, insbesondere aus dem Fachgebiet der Psychiatrie",
abgewiesen habe. Dadurch sei er in seinem Recht auf Parteiengehor verletzt worden. Die vom Beschwerdefihrer
vorgelegten Bestdtigungen der Universitatsklinik fir Allgemeine Psychiatrie und Sozialpsychiatrie der Medizinischen
Universitat rémisch eins und des Dr. U., jeweils vom 27. Juli 2009, wiirden darlegen, dass der Beschwerdefiihrer keinen
Beikonsum von illegalen Drogen bzw. nicht verordneten Substanzen aufweise bzw. seine verwaschene Artikulation
keineswegs "unbedingt" Ausdruck einer akuten Drogeneinwirkung sei. Daher sei die Rechtsansicht der belangten



Behdrde, wonach an der Schlissigkeit des Gutachtens von Dr. S. vom 13. Juli 2009 kein Zweifel zu ziehen und deshalb
der Antrag des Beschwerdefuhrers auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens aus dem Fachgebiet der
Psychiatrie abzuweisen sei, unrichtig. Denn Dr. S. fihre die verwaschene Sprache des Beschwerdefihrers auf eine
drogeninduzierte Enzephalopathie zurtick, wogegen Dr. U. und auch die Universitatsklinik fir Allgemeine Psychiatrie
und Sozialpsychiatrie dem Beschwerdeflhrer bestatigen wirden, schon immer eine verlangsamte Sprechweise zu
zeigen, die jedoch nicht auf den Konsum von Drogen zurtickzufihren sei, sondern vielmehr eine Eigenart des

Patienten darstelle.

3. Nach dem Befund des von der belangten Behdérde herangezogenen Gutachtens des Dr. S. vom 13. Juli 2009 weist der
Beschwerdefihrer aufgrund seines langjahrigen Drogenmissbrauchs starke kognitive Einschrankungen auf: Der
Beschwerdefiihrer wirke im Gesprach stark verlangsamt, habe eine verwaschene Sprache und sei aulerst
unkonzentriert. Zwar lasse sich nicht eruieren, ob der Klient einen "Beikonsum" betreibe, die schon eingetretenen

Langzeitfolgen der langjahrigen Polytoxikomanie wirden jedoch eine klare Arbeitsunfahigkeit bedingen.

Diesem Gutachten ist der Beschwerdefluhrer im Verwaltungsverfahren durch die Vorlage einer - jeweils einen Absatz
umfassenden - "klinischen Bestatigung" und einer "arztlichen Bestdtigung" entgegengetreten. Der klinischen
Bestatigung der Universitatsklinik fur Allgemeine Psychiatrie und Sozialpsychiatrie zufolge weise der Beschwerdefiihrer
keinen "Beikonsum von illegalen Drogen bzw. nicht verordneten Substanzen" auf. Eine verlangsamte Sprechweise sei
nicht auf den Konsum von Drogen zurlckzufiihren, sondern stelle vielmehr eine Eigenart des Patienten dar.

In der arztlichen Bestatigung des Dr. U. vom 27. Juli 2009 gibt dieser die aktuelle Medikamentendosis des
Beschwerdefiihrers an und verweist weiters darauf, dass die "verwaschene Artikulation" des Beschwerdefiihrers nicht
"unbedingt Ausdruck einer akuten Droge(n)wirkung" sei.

Mit diesen - nicht den Anforderungen eines Gutachtens im Sinne des AVG entsprechenden - "Bestatigungen" ist der
Beschwerdefiihrer dem Gutachten des Dr. S. nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten (vgl. zB das
hg. Erkenntnis vom 17. Oktober 1995, ZI. 95/08/0113).Mit diesen - nicht den Anforderungen eines Gutachtens im Sinne
des AVG entsprechenden - "Bestatigungen" ist der Beschwerdefihrer dem Gutachten des Dr. S. nicht auf gleicher
fachlicher Ebene entgegengetreten vergleiche , zB das hg. Erkenntnis vom 17. Oktober 1995, ZI. 95/08/0113).

Die Bestatigungen stehen zudem nicht in Widerspruch zum Gutachten des Dr. S. Jenes Gutachten geht namlich weder
von einem akuten Drogenkonsum des Beschwerdefiihrers aus, noch sieht es einen "Beikonsum" als erwiesen an,
sondern attestiert dem Beschwerdeflhrer - die Arbeitsunfahigkeit zur Folge habende - kognitive Einschrankungen. Zu
diesem Thema tragen aber die vorgelegten Bestatigungen Uberhaupt nichts bei. Ob es sich bei der verlangsamten
Sprechweise des Beschwerdefiihrers um eine direkte Folge des langjahrigen Drogenkonsums oder eine "Eigenart" des
Beschwerdefuhrers handelt, ist damit fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit unerheblich.

Die vom Beschwerdefuhrer vorgelegten Bestatigungen kénnen daher die Ergebnisse der Begutachtung durch Dr. S
nicht erschuttern, weshalb die Einholung eines weiteren (fachdarztlichen) Gutachtens - wie vom Beschwerdeflihrer
beantragt - entbehrlich war, weil der Beschwerdefuhrer dem Gutachten des Dr. S nicht hinreichend entgegengetreten
ist (vgl. unter vielen das hg. Erkenntnis vom 21. September 1995, ZI. 93/07/0005). Es ware dem Beschwerdefuhrer im
Ubrigen freigestanden, im Rahmen des ihm gewéhrten Parteiengehérs ein fachérztliches Gutachten aus dem Bereich
der Psychiatrie vorzulegen und dieses dem Gutachten des Dr. S. entgegenzustellen oder substantiiert
Unschlissigkeiten des von der Behorde eingeholten Gutachtens aufzuzeigen.Die vom Beschwerdeflihrer vorgelegten
Bestatigungen kénnen daher die Ergebnisse der Begutachtung durch Dr. S nicht erschittern, weshalb die Einholung
eines weiteren (facharztlichen) Gutachtens - wie vom Beschwerdeflhrer beantragt - entbehrlich war, weil der
Beschwerdefiihrer dem Gutachten des Dr. S nicht hinreichend entgegengetreten ist vergleiche , unter vielen das
hg. Erkenntnis vom 21. September 1995, ZI. 93/07/0005). Es wére dem Beschwerdefiihrer im Ubrigen freigestanden, im
Rahmen des ihm gewahrten Parteiengehors ein facharztliches Gutachten aus dem Bereich der Psychiatrie vorzulegen
und dieses dem Gutachten des Dr. S. entgegenzustellen oder substantiiert UnschlUssigkeiten des von der Behdrde
eingeholten Gutachtens aufzuzeigen.

Die Behauptung des Beschwerdeflhrers, Dr. S. begebe sich mit den "Ausfuhrungen betreffend der drogeninduzierten
Enzephalopathie des Beschwerdefiihrers auf fremdes Terrain", 1asst noch nicht den Schluss zu, dass den Ausfihrungen
des Dr. S. zu den kognitiven Fahigkeiten des Beschwerdefiihrers kein ausreichender Beweiswert zukdame. Der
Beschwerdefiihrer legt namlich nicht dar, inwiefern das Gutachten des Dr. S. den Denkgesetzen oder der allgemeinen
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Lebenserfahrung widersprache und damit unschltssig ware (vgl. die bei Walter/Thienel, Verwaltungsverfahrensgesetze
12 (1998),Die Behauptung des Beschwerdefuhrers, Dr. S. begebe sich mit den "AusfUhrungen betreffend der
drogeninduzierten Enzephalopathie des Beschwerdefiihrers auf fremdes Terrain", 1dsst noch nicht den Schluss zu, dass
den Ausfuhrungen des Dr. S. zu den kognitiven Fahigkeiten des Beschwerdefiihrers kein ausreichender Beweiswert
zukame. Der Beschwerdefuhrer legt namlich nicht dar, inwiefern das Gutachten des Dr. S. den Denkgesetzen oder der
allgemeinen Lebenserfahrung widersprache und damit unschlissig ware vergleiche , die bei Walter/Thienel,
Verwaltungsverfahrensgesetze 12 (1998),

E 238 ff zu § 52 AVG angefihrte Judikatur). Von der fehlenden Fachkunde des Dr. S. zur Erstattung eines als
Beweismittel verwertbaren Gutachtens ist mangels diesbezuglicher Anhaltspunkte daher nicht auszugehen.E 238 ff zu
Paragraph 52, AVG angefuihrte Judikatur). Von der fehlenden Fachkunde des Dr. S. zur Erstattung eines als Beweismittel
verwertbaren Gutachtens ist mangels diesbezuglicher Anhaltspunkte daher nicht auszugehen.

4. Der Beschwerdeflhrer bringt weiters vor, die belangte Behdrde hatte zumindest Dr. S. mit den vom
BeschwerdefUhrer vorgelegten Bestdtigungen des Dr. U und der Universitatsklinik fur Allgemeine Psychiatrie und
Sozialpsychiatrie konfrontieren und zu einer Stellungnahme auffordern muissen, weil die Ergebnisse des
Ermittlungsverfahrens gerade im Hinblick auf den Grund fir die verwaschene Artikulation des Beschwerdefiihrers
nicht eindeutig gewesen sein.

5. Auch dieses Vorbringen kann die Beschwerde nicht zum Erfolg fihren. Da die vom Beschwerdeflihrer im
Verwaltungsverfahren vorgelegten Bestdtigungen mit dem Gutachten des Dr. S. - wie bereits dargelegt - nicht in
Widerspruch standen und bei der belangten Behorde keine Zweifel an der Aussagekraft des Gutachtens wecken
mussten, bestand auch keine Notwendigkeit, diese Bestatigungen dem Dr. S. zu einer etwaigen Erganzung seines
Gutachtens vorzulegen.

6. Die Beschwerde war daher gemaf3 § 42 Abs. 1 VWGG als unbegriindet abzuweisen. 6. Die Beschwerde war daher
gemal Paragraph 42, Absatz eins, VWGG als unbegriindet abzuweisen.

Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz grindet sich auf die 8§ 47 ff VwWGG in Verbindung mit der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2008, BGBI. Il Nr. 455.Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz grindet sich auf die
Paragraphen 47, ff VWGG in Verbindung mit der VwGH-Aufwandersatzverordnung 2008, Bundesgesetzblatt, Il Nr. 455.

Wien, am 12. September 2012
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