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Regeste

Arbeitdeistung im 6ffentlichen Interesse (Zivildienst)

Erwagungen

E.11

Der Entscheid der Vorinstanz vom 25. August 2016 ist eine Verfigung im Sinne von Art. 5
Abs. 1 des Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 20. Dezember 1968 (VWV G, SR 172.021).
Sie kann geméss Art. 63 Abs. 1 des Zivildienstgesetzes vom 6. Oktober 1995 (ZDG, SR
824.0) im Rahmen der allgemeinen Bestimmungen Uber die
Bundesverwaltungsrechtspflege (Art. 44 ff. VWV G in Verbindung mit Art. 31 ff. und Art.
37 ff. des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32; Art. 65 Abs.
4 ZDG) mit Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht angefochten werden. Somit ist es
fUr die Beurteilung der vorliegenden Streitsache zustandig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat der angefochtenen Verfliigung durch diese besonders
bertihrt und hat deshalb ein schutzwiirdiges Interesse an ihrer Aufhebung oder Anderung.
Er ist daher zur Beschwerdefiihrung legitimiert, zumal er auch am vorinstanzlichen
Verfahren teilgenommen hat (Art. 48 Abs. 1 VWV G; vgl. zum Ganzen das Urteil des
BVGer B-242/2013 vom 1. Juli 2013 E. 1.1). Die Beschwerdeschrift wurde fristgerecht
eingereicht (Art. 66 Bst. b ZDG). Zudem entspricht sie den gesetzlichen Anforderungen
hinsichtlich Form und Inhalt (Art. 52 Abs. 1 VWV G). Die Ubrigen
Sachurteilsvoraussetzungen liegen vor (Art. 47 ff. VWV G).

E.13
Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.14

Soweit das ZDG keine Spezialnormen statuiert, richtet sich das Verfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht nach den allgemeinen Bestimmungen tber die
Bundesrechtspflege (Art. 65 Abs. 4 ZDG).

E.21

Gemass Art. 1 ZDG leisten Militérdienstpflichtige, die den Militardienst mit ihrem
Gewissen nicht vereinbaren konnen, auf Gesuch hin einen langer dauernden zivilen
Ersatzdienst (Zivildienst). Nach Art. 10 ZDG beginnt die Zivildienstpflicht, sobald der
Entscheid fr die Zulassung zum Zivildienst rechtskraftig geworden ist; gleichzeitig erlischt
die Militéardienstpflicht.

E.22



Durch Verfugung vom 21. November 2013 wurde das Gesuch des Beschwerdefiihrers um
Zulassung zum Zivildienst gutgeheissen. Der Zulassungsentscheid erwuchs spatestens nach
dem unbenutzten Ablauf der Beschwerdefrist von 30 Tagen, also Ende Dezember 2013
bzw. Anfang Januar 2014, in formelle Rechtskraft. Damit begann gemass Art. 10 ZDG die
Zivildienstpflicht des Beschwerdefhrers, wahrend zu demselben Zeitpunkt dessen
Militéardienstpflicht erlosch.

E.31

Vor Bundesverwaltungsgericht macht der Beschwerdefuhrer replikweise geltend, die
Rekrutierung fur den Zivildienst (wohl richtig: Militérdienst) nach einigen Problemen
bestanden zu haben. Er habe nach den psychol ogischen Tests zu einem Gespréch
erscheinen missen. Wéahrend diesem sei er vom Arzt vor die Wahl gestellt worden, ob er as
tauglich oder nicht eingestuft werden wolle. Da er Dienst habe leisten wollen, habe er sich
entschieden, als tauglich eingestuft zu werden. Ausserdem sei er wegen eines seit Geburt
bestehenden Herzfehlers zur Nachrekrutierung vorgeladen worden. Er habe wegen dieses
Fehlersim Kantonsspital E. abklé&rende Tests Uber sich ergehen lassen miissen.
Dies unterstreiche, dass er Dienst habe leisten wollen. Nun habe es sich herausgestellt, dass
es doch nicht gehe. Das eingereichte Arztzeugnis vom 13. Januar 2016 belege, dass er bei
einer erneuten Rekrutierung als untauglich eingestuft werden misse.

E.3.2

Anfechtungsobjekt ist die Verfigung vom 25. August 2016, mit welcher die Vorinstanz das
Gesuch des Beschwerdefiihrers um vorzeitige Entlassung aus dem Zivildienst abwies. Die
oben (E. 3.1) wiedergegebenen Riigen beziehen sich hingegen auf die rechtskréftige
Zulassungsverfiigung vom 21. November 2013. Diese Rugen kénnen im vorliegenden
Verfahren nur noch gehért werden, wenn sie diese Verfligung als nichtig erscheinen lassen
oder einen Grund fiir ihren Widerruf bilden. Im Ubrigen sind sie folglich nicht

V erfahrensgegenstand.

E.41

Art. 11 ZDG regelt das Ende der Zivildienstpflicht. Gestutzt auf Art. 11 Abs. 3ZDG
verfugt die Vollzugsstelle die vorzeitige Entlassung aus dem Zivildienst insbesondere bei
voraussi chtlich dauernder Arbeitsunfahigkeit des Pflichtigen. Ausfuhrungsbestimmungen
zu Art. 11 Abs. 3 ZDG finden sich in Art. 18 der Zivildienstverordnung vom 11. September
1996 (ZDV, SR 824.01). Beide Vorschriften wurden per 1. Juli 2016 revidiert. Dadie
angefochtene Verfligung am 25. August 2016 erging, stellt sich die Frage nach dem
anwendbaren Recht.

E.42

Gemass bundesgerichtlicher Praxis sind V erwaltungsakte mangels anderdsl autender
intertemporaer Regelung grundsétzlich nach der Rechtslage im Zeitpunkt ihres Ergehens
zu beurteilen (BGE 139 11 263 E. 6 mit Hinweisen). Eine spezialgesetzliche
Ubergangsregelung gibt es fur die hier relevanten Normen nicht (vgl. Urteil des BV Ger
B-4264/2016 vom 25. November 2016 E. 7.3). Deshalb sind vorliegend die am 1. Juli 2016
in Kraft getretenen Bestimmungen anzuwenden.

E.43

Art. 11 Abs. 3 Bst. aZDG entspricht wortlich Art. 11 Abs. 3 Bst. ades ZDG in der biszum
30. Juni 2016 gultigen Fassung (aZDG, AS 1996 1445): 3 Die Vollzugsstelle verflgt die



vorzeitige Entlassung aus dem Zivildienst, wenn die zivildienstpflichtige Person:
avoraussichtlich dauernd arbeitsunfahigist. Per 1. Juli 2016 wurde ein neuer Bst. bin Art.
11 Abs. 3 ZDG eingefigt, welcher wie folgt lautet: b. gesundheitlich beeintrachtigt ist und
fur seim Zivildienst keine mit der Beeintrachtigung vereinbare Einsatzmdglichkeit besteht.
Die Botschaft vom 27. August 2014 zur Anderung des ZDG hélt zu Bst. b Folgendes fest
(BBI 2014 6741, 6764 f.): In der Praxis hat sich gezeigt, dassin Einzelféllen fur
Zivildienstpflichtige mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen keine geeigneten
Einsatzmoglichkeiten bestehen, auch wenn sieim Zivilleben an Arbeitsplétzen, die speziell
auf ihre Situation ausgerichtet sind, arbeitsfahig sind. Esist deshalb nicht sachgerecht,
wenn die vorzeitige Entlassung aus gesundheitlichen Griinden allein gestitzt auf die
voraussichtlich dauerhafte Arbeitsunféhigkeit moglich ist. In Buchstabe b ist nur eine
minime Ausdehnung der Entlassungsmadglichkeiten vorgesehen, die, wie die bisherige
Vollzugserfahrung zeigt, nur in den seltenen Ausnahmefallen zum Zug kommen soll, fir
die bisher eine L6sung fehlte. Zur Abkl&rung der gesundheitlichen Beeintrachtigung wird
stets eine &rztliche Untersuchung anzuordnen sein (vgl. Art. 33 Abs. 1). Art. 11 Abs. 3 Bst.
b ZDG schafft somit eine zusdtzliche Entlassungsmoglichkeit fur Falle, in denen geeignete
Einsatzmoglichkeiten fehlen (Urteil B-4264/2016 E. 7.4).

E.44

In Art. 18 ZDV wurden per 1. Juli 2016 verfahrensrechtliche Prazisierungen eingefiigt:
1Die Vollzugsstelle kann eine zivildienstpflichtige Person auf deren begriindetes und mit
den notwendigen Beilagen versehenes Gesuch um vorzeitige Entlassung hin oder von
Amtes wegen von einem Vertrauensarzt untersuchen lassen. 2Der Vertrauensarzt beurteilt
anlasslich der Untersuchung: a. in welchem Ausmass die zivildienstpflichtige Person
arbeitsfahig ist; b. in welchem Ausmass die zivildienstpflichtige Person gesundheitlich
beeintrachtigt ist; c. ob die von der Vollzugsstelle vorgeschlagenen Einsatzmoglichkeiten
mit der geltend gemachten gesundheitlichen Beeintrachtigung vereinbar sind. 3Er legt dar,
welche Massnahmen sich aus seiner Sicht aufdrangen. 4Kann er aufgrund seiner eigenen
Untersuchungen oder aufgrund der Akten keine endgultige Beurteilung vornehmen, so
veranlasst die Vollzugsstelle die notwendigen Zusatzabklarungen. 5Reichen die Akten fur
die vertrauensarztliche Beurteilung nach Abs. 2 Bst. aaus, so ist keine personliche
Untersuchung notwendig. 6[...] 7[...] 8Die Vollzugsstelle kann eine zivildienstpflichtige
Person als dauernd arbeitsunfahig bezeichnen, wenn sie unter einer schweren Krankheit mit
schubhaftem Verlauf oder periodischem Auftreten leidet, die wiederholt zu Phasen der
Arbeitsunfahigkeit fuhrt. Sie zieht dazu einen Vertrauensarzt bei.

E.51

Laut dem arztlichen Attest vom 13. Januar 2016, welches dem Regional zentrum vom
Beschwerdefiihrer zur Gesuchsbegriindung vorlegt worden ist, war bei ihm wegen
rezidivierender depressiver Episoden (1CD-10 F33.1 bzw. NM 2813) in den letzten Jahren
eine Militérdienst- und eine Schutzdienst-Tauglichkeit nicht gegeben. Der dies attestierende
Arzt Dr. C. ist Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie und
Waffenplatzpsychiater. Er bescheinigte dem Beschwerdefhrer an demselben Tag zudem
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit rickwirkend vom 6. Januar 2016 bis am 22. Februar 2016.
Der BeschwerdefUhrer reichte keine weiteren Arztberichte ein.

E.5.2



Im vertrauensarztlichen Gutachten vom 12. Mai 2016, welches das Regional zentrum in
Auftrag gab, wurden von Dr. D. weder Diagnosen mit Auswirkung noch solche
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt. Die erforderlichen ICD-10-Kriterien fur
dieim Bericht vom 13. Januar 2016 von Dr. C. mit ICD-10 F33.1 codierte
mittelgradige (depressive) Stérung seien nicht angegeben worden und hétten in der
Untersuchung nicht eruiert werden kénnen. Anhand der Anamnese, der Exploration und
den Angaben in den Akten kénne auch das Vorliegen einer rezidivierenden depressiven
Stérung nicht bestétigt und nicht nachvollzogen werden. In diesem Zusammenhang wies
der Gutachter insbesondere darauf hin, dass die Teilnahme des Beschwerdefihrers am
(Automobil-)Bergrennen F. (Osterreich) im Herbst 2015 und die notwendigen

V oraussetzungen fur den Erhalt einer entsprechenden Rennlizenz mit dem Vorliegen einer
relevanten und andauernden psychischen Stérung nicht kompatibel seien. Hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit und der (bisher) angebotenen
zivildienstlichen Tatigkeiten hielt der Gutachter Dr. D. fest: Aufgrund der
Erhebungen in der hiesigen Untersuchung konnten beim Exploranden generell keine
funktionellen Einbussen im Alltag, beziiglich Berufstéatigkeit und Freizeitaktivitaten
festgestellt und entsprechend keine Beeintré&chtigung der Arbeitsfahigkeit abgeleitet
werden. Dies gilt auch fur die angebotenen Tétigkeitsbereiche im Zivildienst, wobei hier fir
den Exploranden mit V orzug technisch-mechanische und handwerkliche Tétigkeiten in
Frage kommen. Anhand des Mini-ICF-APP [Mini-ICF-Rating fur Aktivitats- und

Partizi pationsbee ntréchtigungen bel psychischen Erkrankungen] konnten keine
funktionellen Beeintrachtigungen dargestellt werden. [...] Der Explorand ausserte die
subjektive Uberzeugung, dass er keinen Zivildienst mehr leisten kénne. Als Grund hierfiir
gab er die Arbeitsabsenz in der véterlichen Firmawahrend des Zivildienstes an.
Infolgedessen gerate er jewellsin einen inneren Konflikt. Rein psychiatrisch bestehen beim
Exploranden jedoch keine psychopathol ogischen Beeintrachtigungen mit Einfluss auf die
von ihm genannten bisherigen Téatigkeiten im Zivildienst. Die Frage des Regionalzentrums
nach der Arbeits- und Einsatzféhigkeit des Beschwerdefihrers beantwortete der Gutachter
wiefolgt: Ausrein versicherungspsychiatrischer Sicht kann ab dem 22. Februar 2016 keine
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Autoschlosser bzw.
eine solche von 100 % attestiert werden. Angesichts der kargen Angaben im arztlichen
Attest vom 13. Januar 2016 kann - zumal auch im Kontrast zum praktizierten Autorennsport
und zu Hinweisen des Exploranden betreffend diesbeziglicher Vorbereitungen wahrend der
Winterzeit - retrospektiv fur den Zeitraum vom 6. Januar 2016 bis am 22. Februar 2016 eine
volle Arbeitsunfahigkeit aus versicherungspsychiatrischer Sicht nicht hinlanglich
nachvollzogen werden. [...] Ausrein versicherungspsychiatrischer Sicht bestehen beim
Exploranden beziiglich der T&tigkeitsbereiche im Zivildienst faktisch keine
Einschrankungen. Unter Berticksichtigung seiner beruflichen Téatigkeiten und Interessen
kommen jedoch eher technisch-mechanische oder handwerkliche Té&tigkeiten infrage.

E.6.1
In den knappen Erwagungen der angefochtenen Verflgung erklarte die Vorinstanz, der vom
Beschwerdefiihrer konsultierte Psychiater und Psychotherapeut Dr. C. gehe zwar

aufgrund von depressiven Episoden im Rahmen von Stresssituationen in der Vergangenheit
von einer Dienstuntauglichkeit aus. Dieser Schweregrad habe jedoch vom Vertrauensarzt
der Vollzugsstelle fur den Zivildienst, Dr. D. , hach eingehender Exploration und
Prufung der Vorakten nicht bestétigt werden kdnnen. Es bestlinden weder eine
voraussichtlich dauernde Arbeitsunféhigkeit noch eine schwerwiegende gesundheitliche



Beeintrachtigung, welche Zivildiensteinsétze verunmoglichten. Der BeschwerdefUhrer sei
im zivilen Leben zu 100 % arbeitsfahig. Die Vorinstanz stiitzte sich dabel ausschliesslich
auf die Beurteilung des Gutachters Dr. D. , denn geméss der Einschédtzung des
arztlichen Attests vom 13. Januar 2016 ist der Beschwerdefhrer nicht zivildiensttauglich.
Die ubrigen Unterlagen beinhalten keine &rztliche Einschétzung der Arbeits- oder gar der
Einsatzfahigkeit des Beschwerdefuhrersim Zivildienst.

E.6.2

Die Vorinstanz prifte den Sachverhalt unbestrittenermassen zu Recht insbesondere unter
dem Blickwinkel des neuen Art. 11 Abs. 3 Bst. b ZDG und des neuen Art. 18 Abs. 8 ZDV.
Strittig und zu prufen ist in casu bloss, ob die Vorinstanz im vorliegenden Fall auf das
vertrauensarztliche Gutachten vom 12. Mai 2016 abstellen durfte.

E.71

Das Bundesrecht schreibt unter anderem im Bereich des Zivildienstes nicht vor, wie die
einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und
Beschwerdeverfahren gilt demnach der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.

E.7.2

Das Gericht darf von den Ergebnissen eines Gutachtens nur aus triftigen Griinden
abweichen (BGE 13211 257 E. 4.4.1; 1301 337 E. 5.4.2; BVGE 2007/33 E. 3.5.2).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
als Gutachten (vgl. dazu BGE 134V 231 E. 5.1 und das Urteil des BGer | 268/2005 vom
26. Januar 2006 E. 1.2 mit Hinweis auf BGE 125V 351 E. 3a). Soist den im Rahmen des
im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten externer Spezial arzte, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (vgl. dazu das Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht] | 268/2005 vom 26. Januar 2006 E. 1.2
mit Hinweis unter anderem auf BGE 125 V 351 E. 3a). In Bezug auf Berichte von
Hausérzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass
Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3aund 3b;
122V 160 E. 1c; 123V 178 E. 3.4 sowie Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015,
Art. 43 Rz. 55).

E.73

Das vertrauensarztliche Gutachten vom 12. Ma 2016 zuhanden des Regional zentrums
wurde von Dr. D. , Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, erstellt. Er
hat den Beschwerdefihrer selber untersucht. Die Expertise setzt sich insbesondere mit der
am 13. Januar 2016 von Dr. C. attestierten Diagnose rezidivierender depressiver
Episoden (ICD-10 F33.1; NM 2813) einlasslich auseinander. Das Gutachten von Dr.



D. enthdlt eine Auflistung der medizinischen Vorakten und eine ausfuhrliche
Anamnese, nimmt zu den beklagten Beschwerden Stellung und die Einschdtzung der
Einsatzfahigkeit des Beschwerdefuihrers im Zivildienst stitzt sich auf eine fachérztliche
Untersuchung. Zudem setzt sich der Gutachter mit abweichenden &rztlichen Beurteilungen
auseinander. Seine Schlussfolgerungen sind begriindet, plausibel und nachvollziehbar,
womit dem Gutachten grundsétzlich voller Beweiswert zukommt (vgl. E. 7.2 hiervor). Dass
die Expertise von Dr. D. auf S. 7 drei Sétze, die wohl insgesamt inhaltlich nicht
zutreffen, auf eine Explorandin statt auf den Exploranden bezieht, ist ein offensichtlicher
Fehler, der sich allein auf diese wenigen Sétze beschrankt. Er vermag den Beweiswert des
gesamten Gutachtens nicht in Zweifel zu ziehen.

E.74
Von weiteren medizinischen Abklarungen sind keine entschel dwesentlichen neuen

Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung;
BGE 124V 94 E. 4b; 122V 162 E. 1d).

E.75

Somit ist in Ubereinstimmung mit der gutachterlichen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
davon auszugehen, dass der Beschwerdeflhrer die verbleibenden Diensttage
einschrankungslos wird | eisten kénnen.

E.8

Nach dem Ausgefihrten hat die Vorinstanz das Gesuch um vorzeitige Entlassung aus
medizinischen Grinden zu Recht abgelehnt. Die Beschwerde erweist sich a's unbegriindet.

E.9

Gemass Art. 65 Abs. 1 ZDG ist das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht
kostenlos, sofern es sich nicht um eine mutwillige Beschwerdefiihrung handelt. Vorliegend
ist keine Mutwilligkeit in der Prozessfiihrung gegeben, weshalb keine Verfahrenskosten zu
erheben sind. Es wird auch keine Partelentschadigung ausgerichtet (Art. 65 Abs. 1 Satz 2
ZDG).

E. 10

Dieser Entscheid kann nicht mit Beschwerde an das Bundesgericht weitergezogen werden
(Art. 83 Bst. i des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110)). Er ist
somit endguiltig.
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