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BESCHLUSS

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber
die Beschwerde von Dr. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom
18.12.2019, OB: XXXX, betreffend Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, beschlossen:

A)

Das Beschwerdeverfahren wird gemal3 88 28 Abs. 1, 31 Abs. 1 VWGVG iVm8 41 Abs. 3 BBG eingestellt.
B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

BEGRUNDUNG:

I. Verfahrensgang

Der Beschwerdefihrer, ein ehemaliger Arzt fur Allgemeinmedizin, stellte bereits am 29.03.2012 beim vormaligen
Bundessozialamt (nunmehr: Sozialministeriumservice, in der Folge auch als belangte Behdrde bezeichnet) erstmals
einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und legte dabei ein Konvolut an medizinischen Unterlagen vor.
Es wurde damals von der belangten Behorde ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin
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eingeholt. In seinem Sachverstandigengutachten kam der beigezogene medizinische Sachverstandige, basierend auf
einer personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers zum Ergebnis, dass beim Beschwerdeflhrer ein Gesamtgrad
der Behinderung in der Hohe von 20 v.H. vorliege. Mit Bescheid der belangten Behérde vom 31.07.2012 wurde der
damalige Antrag des Beschwerdeflhrers abgewiesen und festgestellt, dass der Grad der Behinderung 20 v.H. betrage.

Die gegen diesen Bescheid erhoben Berufung des Beschwerdefiihrers wurde mit Bescheid der damaligen
Bundesberufungskommission fur Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten vom 11.10.2013
abgewiesen und der Grad der Behinderung von 20 v.H. bestatigt. Dies erfolgte auf Grundlage eines von der
Bundesberufungskommission fur Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachtens eines Facharztes fir Innere Medizin  vom 24.06.2013, in dem die
Funktionseinschrankungen 1. "Fructoseintoleranz", zugeordnet der Positionsnummer 07.04.04 der Anlage der
Einschatzungsverordnung, bewertet mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 20 v.H., 2. "Geringgradige
Mitralinsuffizienz ~ bei  geringgradigem  Mitralklappenprolaps, = Herzrhytmusstérungen",  zugeordnet der
Positionsnummer 05.07.07 der Anlage der Einschatzungsverordnung, bewertet mit einem (Einzel)Grad der
Behinderung von 20 v.H., sowie 3. "Chronisches Mudigkeitssyndrom bei Enzymdefekt", zugeordnet der
Positionsnummer gz. 03.05.01 der Anlage der Einschatzungsverordnung, bewertet ebenfalls mit einem (Einzel)Grad der
Behinderung von 20 v.H., festgestellt wurden. Der Gesamtgrad der Behinderung wurde mit 20 v.H. eingeschatzt, weil
das fuhrende Leiden 1 durch die Leiden 2 und 3 nicht gesteigert werde. Laut dem Inhalt dieses medizinischen
Sachverstandigengutachtens vom 24.06.2013 wurde damals einer kdrperliche Untersuchung des Beschwerdefiihrers
von diesem mit dem Hinweis darauf abgelehnt, dass er in der erstinstanzlichen Untersuchung bereits ausgiebig
untersucht worden sei und dass im Status keine pathologischen Auffalligkeiten objektivierbar seien.

Am 04.06.2019 stellte der Beschwerdeflhrer bei der belangten Behdrde erneut einen Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses, dies verbunden mit einem Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemaR § 29bStVO (Parkausweis
fir Menschen mit Behinderung), der entsprechend dem vom Beschwerdeflihrer unterfertigten Antragsformular fur
den - auf den Beschwerdeflhrer zutreffenden - Fall, dass er noch nicht im Besitz eines Behindertenpasses mit der
Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel" ist, auch als Antrag auf Vornahme
dieser Zusatzeintragung gilt.

Der Beschwerdefihrer brachte im Rahmen dieser Antragstellung u.a. Arbeitsunfahigkeit seit 2011, wiederholte
Bettlagrigkeit sowie Pflegebedurftigkeit vor und legte ein Konvolut an medizinischen Unterlagen sowie einen Bescheid
der Pensionsversicherungsanstalt (PVA) vom 19.02.2019 bei, wonach der Anspruch auf Pflegegeld in der Hohe der
Stufe 1 ab 01.12.2018 anerkannt wurde.

Die belangte Behorde liel3 sich in der Folge das fir die PVA erstellte drztliche Sachverstandigengutachten vom
28.01.2019, das zur Zuerkennung des Pflegegeldes in der HOhe der Stufe 1 geflhrt hatte, Ubermitteln - dieses
beinhaltet u.a. auch die Prognose, dass eine wesentliche, pflegegeldstufenrelevante Besserung unter weiterer Therapie
moglich und zu erwarten ist und der festgestellte Pflegebedarf mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit in 12 Monaten zur
Ganze wegfallen wird -, und holte in der Folge auf Grundlage der vom Beschwerdeflhrer vorgelegten Unterlagen
Sachverstandigengutachten aufgrund der Aktenlage einer Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie vom 09.10.2019
sowie einer Arztin fiir Allgemeinmedizin und Fachérztin fir Innere Medizin vom 04.11.2019 ein. Letztere erstellte in
weiterer Folge ein zusammenfassendes Gesamtgutachten vom 04.11.2019, in dem folgende beim Beschwerdefihrer
vorliegende Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt wurden (hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben):

Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos.Nr.
Gdb %
1

chronisches Mudigkeitssyndrom, mittelgradige Depression, Infektanfalligkeit Oberer Rahmensatz, da ausgepragte
Symptomatik, immer wieder instabile Phasen, Zeichen sozialer Deintegration

03.05.01
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40

2

Fructoseintoleranz Oberer Rahmensatz, da strikte Diat erforderlich

07.04.04

20

3

Geringe Mitralklappeninsuffizienz Oberer Rahmensatz, bertcksichtigt die paroxysmalen Herzrhythmusstérungen
05.07.05

20

Gesamtgr

Gesamtgrad der Behinderung 40 v.H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch die Ubrigen Leiden bei fehlender wechselseitiger Leidensbeeinflussung nicht erhoht.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:

Hashimoto-Thyreoiditis, da dzt. keine medikamentdse Substitution erforderlich.

Neigung zu viralen Infekten, da Besserung nach Wohnortwechsel Carotisstenose 40%, da keine
Funktionseinschrankungen vorliegen

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Die Leiden 2 und 3 als vormalige Leiden 1 und 2 werden unverandert eingeschatzt, Leiden 1 als vormaliges Leiden 3
wird bei Zunahme der Beschwerden um 2 Stufen erhoht.

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

Aufgrund der hoheren Einschatzung des nun fuhrenden Leidens erhéht sich der Gesamtgrad der Behinderung und
betragt nun 40% von Hundert.

X Dauerzustand

1. Zumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Aus den vorliegenden Befunden lassen sich keine dauerhaften Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit oder
Mobilitat ableiten, es sind keine erheblichen Einschrankungen der Extremitaten beschrieben. Das Zurlcklegen einer
kurzen Wegstrecke und das Uberwinden Ublicher Niveauunterschiede sind zumutbar, der sichere Transport ist
moglich. Es sind auch keine erheblichen Einschrankungen der psychischen oder intellektuellen Funktionen
beschrieben, die die Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel erheblich erschweren wiirden.

2. Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein

Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 07.11.2019 wurde der Beschwerdeflhrer Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme, das einen Grad der Behinderung von 40 v.H. ergeben hatte, in Kenntnis gesetzt; unter einem
wurden ihm die eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten Ubermittelt. Dem Beschwerdefiihrer wurde in
Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit eingerdumt, binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine
Stellungnahme abzugeben.



Der Beschwerdefuhrer brachte mit eingeschriebener Postsendung vom 16.11.2019 innerhalb der ihm dafar
eingeraumten Frist eine Stellungnahme folgenden Inhalts - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form
wiedergegeben - ein:

Habe meine arztliche Tatigkeit Mitte 2011 vor allem wegen zunehmender Erschépfung, rezidivierendem Infekten sowie
Herzrhythmusstérungen beenden mussen. Die Ordination wurde noch bis Anfang 2016 durch Vertretungen geflhrt.
Sowohl nach meiner Meinung als auch nach Meinung des Neurologen Dr. H. gibt kein Arzt seine berufliche Tatigkeit
auf, wenn er nicht aus gesundheitlichen Griinden dazu gezwungen ist.

Der Hauptgrund fur meine gesundheitliche Behinderung ist das CFS. Es handelt sich dabei je nach Auspragungsgrad
um eine schwere Erkrankung. In zahlreichen Fallen sind die Patienten dauernd bettlagerig und rund um die Uhr
pflegebedurftig. Das kann auch junge Menschen betreffen. Ich habe von einem Fall einer 14 jahrigen Patientin gehort,
die wegen dem CFS die Schule nicht mehr besuchen kann und die meiste Zeit des Tages bettlagrig ist. Sie wird von
ihren Eltern gepflegt. CFS findet sich bei ca. 30000 Patienten in Osterreich und 300000 in Deutschland.

Auch bei mir waren Phasen von CFS und Herzrhythmusstérungen schon im Alter vom 16. bis zum 20. Lj. vorhanden.
Ab dem 42 Lj. begannen erneut Beschwerden dieser Art die im Laufe der Jahre an Intensitat zunahmen. Ich war

deshalb auch wehrdienstuntauglich.
Ende November 2018 hat sich mein Gesundheitszustand nach mehreren kurz hintereinander

liegenden Infekten stark verschlechtert. Infekte sind sehr oft Ausldser flr das CFS sowie auch flr Verschlechterungen

eines bestehendes CFS.

In der Folge war ich wegen ausgepragter Erschépfung zunehmend bettlagerig und ab Janner 2019 fur 2 Monate
komplett bettlagerig.

Gleichzeitig bestanden vermehrt Herzrhythmusstérungen auch in der Nacht bzw. aus dem Schlaf heraus sowie starke
Blutdruckschwankungen. Es ist seit damals die standige !! Anwesenheit einer 2. Person notwendig. Auch das Essen
musste zum Bett gebracht werden da ich nicht in der Lage war in der Kiche zu essen. Und naturlich waren alle

notwendigen Tatigkeiten im Haushalt sowie Einkdufe zu erledigen.
Der Pflegeaufwand betrug in dieser Zeit 6 bis 8 Stunden taglich.

In den Monaten Marz und April konnte ich langsam 1 bis 2 Stunden pro Tag auf sein mit langsamer Steigerung. Das
Haus verlassen fur 5 Minuten war erst ab Mitte April an manchen Tagen maoglich. Erst in den Monaten Mai und Juni
2019 kam es zu einer leichten weiteren Besserung. Eine korperliche Arbeit war nicht méglich, langsames Gehen im

Freien (im Garten ) war maximal erreichbar.

Erst im Monat Juli 2019 war eine Fahrt nach Wien durchflhrbar, wobei ich nattrlich nicht selber fahren konnte,
sondern eine Bekannte mich fuhren musste. In Wien ging es mit dem Taxi zum Neurologen. Nattirlich immer mit einer

Begleitperson, die auch eine Tasche etc. tragen musste. Die Fahrt war von Haustor zu Haustor notwendig.

Dr. X. behandelt zahlreiche Patienten mit CFS und kennt die spezifischen Probleme dieser Patienten. Laut vielen
Patienten mit CFS gibt es in Wien nur 2 Neurologen, die auf CFS spezialisiert sind und sich mit dieser Krankheit gut

auskennen.

Ab Mitte September 2019 kam es nach einem neuerlichem langer dauerndem Infekt wieder zu einer deutlichen
Verschlechterung meines Gesundheitszustandes. Ich war wieder fur ca. 2 Wochen bettlagerig und anschlieRend flr
weitere 2 Wochen nur einige Stunden in der Lage das Bett zu verlassen. Mehrere kirzere Infekte folgten. Derzeit kann

ich zwar die meisten Tage auf sein, aber nur an manchen Tagen kurz ( 5 bis 10 Min ) in den Garten gehen.
Zum CFS:

Habe mich seit Jahren !l intensiv mit dem CFS befasst. Es handelt sich dabei um eine Erkrankung mit deutlich

reduzierter Energieproduktion in den Mitochondrien ( wahrscheinlich besonders in den Muskelzellen).

Beim Gesunden wird 90 % der Energie in den Mitochondrien produziert, 10 % im Zytoplasma der Zellen durch
Glykolyse. Beim CFS Patient ist die Energieproduktion in den Mitochondrien deutlich vermindert. Das ist durch

Messungen schon sehr oft nachgewiesen worden.



Die Ursachen der Erkrankung sind duRBerst komplex und nur teilweise geklart. Daher gibt es auch keine etablierte
Therapie.

Soweit bekannt spielen chronifizierte Infekte vor allem mit den EBV -Virus , aber auch mit dem Zytomegalievirus, mit
Chlamydien und Mycoplasmen, anderen Herpesviren, manchmal auch mit Borrelien und Co- Infektionen ( mit
Anaplasmen, Babesien,...) eine wesentliche Rolle. Auch Belastungen mit Schwermetallen, anderen Umweltgiften,
Oxidativem Stress, Nitrostress, aber auch Psychischem Stress sind haufig vorhanden, wie ich gehort habe auch
Belastungen mit Elektrosmog.

Man sollte auf keinen Fall die Depression als Ursache des CFS ansehen. Vielmehr handelt es sich dabei um eine
reaktive Depressio wegen des langen und schwerem Krankheitsverlaufes bzw. um eine zusatzliche Erkrankung.

Antidepressiver kénnen nur die Symptome der Depression mindern, aber nicht ursachlich das CFS heilen.

Wesentlich fur CFS - Patienten ist die personliche Aktivitatsgrenze abschatzen zu kénnen ( Pacing). Wird diese
wiederholt Gberschritten, kommt es zu einer anhaltenden Zustandsverschlechterung !! Energisches kérperliches
Training ist deshalb kontraindiziert!! Jedenfalls kommt es bei mir oft schon nach einer geringen korperlichen Aktivitat

zu einer mindestens 24 std. Erschépfung, in dieser Zeit ist Gberhaupt keine Tatigkeit méglich.

Die Superoxiddismutase und die N- Acethyltransferase sind bei mir genetisch verandert und nur gering wirksam - mit

eine der Ursachen fur eine gestérte Energieproduktion.

Stellungnahme zum Gutachten:

Aus meinen Schilderungen geht eindeutig hervor, das eine Arbeitsfahigkeit auf keinen Fall gegeben ist.
Aus diesem Grund beziehe ich auch eine Invaliditatspension seit Februar 2019 und habe die
Pflegestufe 1, die aber fir Zeiten in denen es mir besonders schlecht geht zu nieder angesetzt ist.

Die Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln ist wegen der sehr geringen korperlichen Belastbarkeit nicht
vertretbar ( vor allem wegen der oft weiten Wegen zum Bus bzw. Bahnhof). Sofern eine Fahrt Gberhaupt méglich ist,
muss sie von Haus zu Haus mit dem KFZ erfolgen. Bei allen Wegen bendétige ich auch eine Begleitperson die mit dem
Auto fahrt und auch Gepacksticke tragt.

Auch zu Hause ist die standige Anwesenheit einer anderen Person notwendig, da ich nicht oder zeitweise nur sehr
geringfiigig und kurz in der Lage bin ( leichte ) korperliche Arbeiten zu erledigen.

Immer wieder kommt es zu starkeren Rhythmusstorungen, aber auch zu Blutdruckschwankungen, auch aus diesem
Grund ist eine andere Person notwendig, um hier bei der Einnahme der Medikation Hilfestellung zu bieten - ich kann

in so einer Situation ( z. b. Vorhofflimmern mit 155 Kammerfrequenz) selber nichts machen.

Laufende Medikation: Beloc 100 mg 4x1/4, Thrombo ASS 100mg Ixl, Lexotanil 3mg eine halbe Tablette bei starken
Rhythmusstérungen. Daneben auch phasenweise Antidepressiver, die aber schlecht vertragen werden. Zusatzlich
Vitamin D, Omega 3, Mg, B- Vitamine und Q 10.

Da es seit Ende 2018 auch hier in NO zu wiederholten Infekten kommt, ( davor war es hier etwas besser als in Wien)
liegt eine symptomatische Stérung des Immunsystems vor ( Immundefekt, siehe 2. Arztbrief Dr. X). Diesen Befund
habe ich lhnen per e-mail vor wenigen Tagen geschickt. Es liegt also auch eine Stérung des Immunsystems vor mit

betrachtlichen Auswirkung auf den Gesundheitszustand.

Aus diesem Grund ist wegen der Ansteckungsgefahr in 6ffentlichen Verkehrsmitteln die Benutzung des eigenen PKW
erforderlich bzw. vorzuziehen. AuBerdem bin ich sehr hitzeempfindlich und in der Kalte rasch verkihlt wegen der

schlechten Energieproduktion ( Warten auf 6ffentliche Verkehrsmittel nicht maéglich).

Das Gutachten berucksichtigt nicht meine tatsachlichen gesundheitlichen Verhaltnisse und ich méchte bitten, das es
Uberarbeitet wird. Ich hoffe, ich habe mit meinen Schilderungen alle notwendigen Informationen geliefert. Ich fihle
mich gedemdtigt und es bedeutet Stress wenn man mir bescheinigt, ich kdnne Arbeiten gehen. Das fuhrt dann

naturlich zu einer langer anhaltenden Verschlechterung meiner gesundheitlichen Situation.
Mit herzlichem Dank

Name und Unterschrift des Beschwerdeflhrers



P.S. An der Charite Berlin gibt es eine CFS Ambulanz. Auf der Homepage ist die Krankheit gut

beschrieben. Man findet dort auch Videos von Fr. Prof. Dr. S. und anderen Arzten, aber auch Berichte Uiber Patienten.
Darin kann man sehen wie die Krankheitssituation aussieht und wie Patienten unter ungerechtfertigten Gutachten
leiden."

Diesem Schreiben wurde ein Beitrag der Charite Berlin: "Das Chronische Fatigue Syndrom - eine unterschatzte
Erkrankung" beigelegt.

Aufgrund des Inhaltes der vom Beschwerdefuhrer eingebrachten Stellungnahme holte die belangte Behdrde eine
erganzende Stellungnahme der Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, welche das Sachverstandigengutachten vom
09.10.2019 erstellt hatte, ein. In dieser sachverstandigen Stellungnahme vom 17.12.2019 wird nach teilweiser
Wiedergabe der diesbezlglichen Ausfihrungen des Beschwerdefuhrers Folgendes ausgefuhrt:

Stellungnahme:
Die Einschatzung der Funktionseinschrankungen hat nach der Einschatzungsverordnung zu erfolgen.
Aus den Unterlagen ergeben sich keine erheblichen Einschrankungen der dafur erforderlichen Fertigkeiten.

Es ergeben sich keine Hinweise auf erhebliche Funktionseinschrankung der Extremitaten oder der intellektuellen oder
psychischen Funktionen. Ebenso sind keine Krankheiten dokumentiert, die fir die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit
der Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel" fragsrelevant sind und eine erhebliche Einschrankung der koérperlichen
Belastbarkeit bedingen wirden (z. B. art. Verschlusskrankheit Ilb, dekompensierte Herzinsuffizienz,
Langzeitsauerstofftherapie).

Daher ist die Bewaltigung einer kurzen Wegstrecke zumutbar, der sichere Transport gegeben und das Uberwinden
Ublicher Niveauunterschiede méglich.

Fur die Berechtigung der zusatzlichen Eintragung in den Behindertenpass hinsichtlich der Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel kommt es entscheidend auf die Art und die Schwere der dauernden
Gesundheitsschadigung wie oben ausgefiuhrt und deren Auswirkungen auf die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel
an, nicht aber auf andere Umstande, die die Benltzung &ffentlicher Verkehrsmittel erschweren. Aus diesem Grund ist
der Umstand betreffend die mangelnde Infrastruktur (Vorhandensein und Erreichbarkeit, Entfernung zum nachsten
offentlichen Verkehrsmittel, "Leben am Land") oder den Transport von schweren Gepdackstiicken und das Tatigen von
Einkdufen rechtlich nicht von Relevanz und kann daher bei der Beurteilung der Zumutbarkeit der Benultzung

offentlicher Verkehrsmittel nicht bertcksichtigt werden.
Daher kommt es zu keiner Anderung zu obig angefihrten beeinspruchten Gutachten."

Mit Bescheid vom 18.12.2019 wies die belangte Behtrde den Antrag des Beschwerdeflhrers auf Ausstellung eines
Behindertenpasses vom 04.06.2019 ab und fuhrte begrindend aus, dass das medizinische Beweisverfahren einen
Grad der Behinderung von 40 v.H. ergeben habe und somit die Voraussetzungen zur Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht gegeben seien. Die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien
den eingeholten und beiliegenden arztlichen Sachverstandigengutachten, die einen Bestandteil der Begrindung bilden

wdlrden, zu entnehmen.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflihrer mit E-Mail vom 30.01.2020 fristgerecht eine Beschwerde

folgenden Inhaltes (hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben):
Beschwerdeantrag: Aufhebung des Bescheides

In dem Bescheid finden sich Widerspriche und mehrere nicht zutreffende Behauptungen. AulRerdem ist die Wartezeit

auf den Bescheid von einem halben Jahr nicht akzeptabel.
Entgegnung:
Bei mir betragt der Grad der Behinderung mehr als 40 %.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit liegt bei 100 % , da Uberhaupt keine Arbeitsfahigkeit gegeben ist.



Bei den anzuwendenden rechtlichen Bestimmungen wird bei lhnen angefuhrt:
Bei einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50 % ist ein Behindertenpass auszustellen.

Seit Februar 2019 beziehe ich eine Invaliditdtspension, da ich den Beruf als Arzt fir Allgemeinmedizin nicht mehr
ausuben kann. ( Die Arbeitsunfahigkeit besteht aber schon seit Mitte 2011 - wegen eines CFS ).

Seit da wurde die Ordination durch Vertretungen geflhrt.

Nachdem die Erkrankung Anfang 2019 sogar eine deutliche Verschlechterung erlitten hat, ist die Berufsunfahigkeit
weiterhin gegeben.

AuBerdem beziehe ich Pfleggeld der Stufe 1 seit Janner 2019.

Das CFS, ICD 10 Code G 93-3 ( Chronisches Erschépfungssyndrom ), ist eine schwere Erkrankung bei der die
Energieproduktion in den Mitochondrien deutlich vermindert ist. Die Ursachen sind nur teilweise bekannt ( z.B.
Immundefekte, Belastungen mit Schwermetallen, Genetisch veranderte Entgiftungsenzyme mit verminderter
Funktion,... ) 60 % der Betroffenen sind arbeitsunfahig,

30 % sind teilweise oder ganz bettlagerig.

Eine etablierte Therapie gibt es bis jetzt nicht, im Einzelfall muss versucht werden welche MalRnahmen eine gewisse
Verbesserung der Situation bewirken.

Weitere Diagnosen: Flerzrhythmusstorungen (rezidivierende Tachikardien, paroysmales Vorhofflimmern, geringe
Mitralklappeninsuffizienz )

Rezidivierende virale Infekte der oberen Luftwege

Hashimotothyreoiditis, die auch bei Euthyreose oft mit chronischer Mudigkeit verbunden ist ( Autoimmunerkrankung !

)

Latente Nebennierenunterfunktion mit Orthostaseproblemen
Fruktosemalabsorbtion

Verdaungsbeschwerden, Meteorismus

Vor allem wegen des CFS und der Herzrhythmusstérungen ist die STANDIGE Anwesenheit einer Betreuungsperson
notwendig, da ich samtliche notwendige Arbeiten im Haushalt nicht selber durchfihren kann und auch nicht im Stande
bin Einkaufe zu tatigen. Im Falle von Herzrhythmusstorungen ist eine sofortige Hilfestellung notwendig.

An der Charite Berlin gibt es eine Ambulanz fur CFS Patienten ( unter der Leitung von Fr. Prof.Dr. S.), im Internet findet
man auch fachliche Informationen Uiber die Krankheit von Arzten dieser Ambulanz.

AuBerdem gibt es auch zahlreiche Youtube Videos Uber verschiedene Patienten mit CFS.

Da kann die schwierige Lage dieser Patienten studiert werden, denn die Krankheit ist nicht ausreichend bekannt bei
Medizinern und wird daher oft unterschatzt bzw. als Depression fehlinterpretiert.

Ganz entschieden muss der Behauptung widersprochen werden, ich kénne auf einem geschitzten Arbeitsplatz einer
Erwerbstatigkeit nachgehen, da ich schon nach wenigen Minuten leichtester Tatigkeit erschopft bin.

Unmoglich ist eine Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, da die Gehstrecken zur Bahn oder zum Bus nicht zu
bewaltigen ist.

Ebenso ist auch die zu Ful’ zurlickzulegende Strecken vom Zug oder Bus bis zum Ort der " Arbeit" nicht zu schaffen,
selbst wenn eine BESONDERS glinstige Verkehrsverbindung besteht.

AuBerdem leide ich am Vormittag meist unter sehr niederem Blutdruck ( 90 / 55 ) und oft sehr langsamen Puls ( 48 /
Min ) und bin deswegen vormittags fast nie ausgefahig.

Ein weiterer Punkt ist die Intoleranz gegenuber verschiedenen Temperaturen ( Kalte, Hitze ) wegen der ungenligenden
Energieproduktion bzw. Kreislauflabilitat.

UND: Wo gibt es einen geschiitzten Arbeitsplatz fiir Arzte Aber auch andere berufliche Tatigkeiten kénnte ich aus den
oben angefuhrten Grinden nicht durchfihren.



Wie ich den Gutachtern des Sozialministeriumservice 2x mitgeteilt habe, bin ich
auch immer wieder fir einen oder mehrere Tage ( mitunter auch fir mehrere Wochen ) bettlagerig.
So war ich von Mitte Dezember 2018 bis Ende Februar 2019 bettldgerig, danach nur Teile des Tages im Zimmer mobil.

Nur In den Monaten Juli / August 2019 konnte ich ( mit Mihe ) mit dem Auto ( nur mit einem KFZ von Haus zu Haus
moglich ) zu Arztbesuchen nach Wien gefuhrt werden.

In den Monaten September / Oktober war ich ebenfalls teilweise bettlagerig, danach war ich wieder langere Zeit nur im
Haus mobil.

Mir eine Arbeitsfahigkeit zu bescheinigen ist schon sehr weit von jeder Realitdt entfernt, genauso die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel. Wenn Uberhaupt ist prinzipiell NUR eine Fahrt mit dem PKW von Haus zu Haus mdoglich,
diese Situation besteht seit Beginn der Arbeitsunfahigkeit ( seit Mitte 2011 ).

Auch ein Parkausweil3 fur Kurzparkzonen ware fir Arztbesuche in St. Polten oder Wien bzw. fir gelegentlichen
Kleidungskauf notwendig ( wobei eine Fahrt nur in " besseren Phasen " der Erkrankung maoglich ist).

Seit September 2019 konnte ich wegen meiner Erschopfung meinen Wohnort ( X) nicht verlassen.

Wie aus dem Gutachten deutlich zu erkennen ist, sind die begutachtenden Arzte mit der Krankheit CFS nicht vertraut.
Es ware daher unbedingt notwendig, die Videos von Fr. Prof.S. und die Videos Uber die erkrankten Patienten zu sehen,
damit der / die Gutachter eine realisitische Vorstellung von der Krankheit CFS bekommt / bekommen.

Ich hoffe, meine Situation ausreichend dargestellt zu haben. Aus den verschiedenen Arztbefunden ist eindeutig zu
erkennen, das eine Arbeitsfahigkeit nicht gegeben ist. Dies ist auch nicht an einem geschutzten Arbeitsplatz und auch
nicht in einem Integrativen Betrieb mdglich, denn auch dort ist eine Leistung von 50 % eines gesunden Menschen
erforderlich. Bei mir ist aber Uberhaupt keine Arbeitsfahigkeit gegeben.

AuBerdem ist ein Gutachten ohne den zu Begutachtenden personlich gesehen zu haben - wie in meinem Fall - nicht
moglich.

Mit freundlichen Grif3en,

Name des Beschwerdefuihrers

Alle vorhandenen Befunde liegen zur Einsichtin S. vor."

Die belangte Behorde legte den Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht am 31.01.2020 zur Entscheidung vor.

Mit Ladung des Bundesverwaltungsgerichtes vom 17.02.2020 wurde der Beschwerdeflhrer im nunmehrigen
Beschwerdeverfahren aufgefordert, sich am 10.03.2020 um 10:00 Uhr im arztlichen Dienst des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, unter ndher genannter Adresse zu einer arztlichen Untersuchung durch
einen ndher genannten Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie einzufinden. In dieser Aufforderung wurde der
Beschwerdefiihrer darauf hingewiesen, dass eine Terminverhinderung unverziglich und jedenfalls vor dem jeweiligen
Untersuchungstermin dem Bundesverwaltungsgericht telefonisch zu melden und das Vorliegen eines triftigen Grundes
vom Beschwerdefiihrer spatestens binnen sieben Tagen nach dem versaumten Untersuchungstermin einlangend beim
Bundesverwaltungsgericht schriftlich zu belegen ist. Weiters wurde der Beschwerdefuhrer ausdrucklich (und in
Fettdruck) darauf hingewiesen, dass das Beschwerdeverfahren gemal} § 41 Abs. 3 BBG eingestellt wird, wenn er ohne
fristgerecht nachgewiesenen triftigen Grund der Aufforderung zum Erscheinen zu zumutbaren arztlichen
Untersuchungen nicht nachkommen sollte.

Diese Ladung wurde dem Beschwerdefiihrer entsprechend dem unbedenklichen Rickschein am 19.02.2020 durch
persénliche Ubernahme zugestellt.

Am 19.02.2020 teilte der Beschwerdefuhrer dem Bundesverwaltungsgericht telefonisch mit, dass er den
Untersuchungstermin am 10.03.2020 nicht wahrzunehmen koénne. Er leide an einem massiven Erschépfungssyndrom,
das die weite Anreise von seiner Wohnanschrift (in Niederdsterreich) nach Wien nicht zulasse - die Anstrengung sei zu
grol3. Dies habe er in seiner Beschwerdeschrift auch angegeben. Er sei seit ca. einem halben Jahr nicht mehr auBer
Haus gewesen. Eine Untersuchung bei sich zu Hause ware maoglich.

Am 20.02.2020 wurde der Beschwerdefihrer vom Bundesverwaltungsgericht unter Hinweis auf die erfolgte Ladung
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und die darin genannten Rechtsfolgen bei Nichtbefolgung zur persénlichen Untersuchung telefonisch Uber die
Notwendigkeit der Heranziehung eines amtlichen Sachverstandigen in Kenntnis gesetzt sowie davon, dass dem
Bundesverwaltungsgericht kein medizinischer Sachverstandiger - insbesondere kein solcher aus dem Fachbereich der
Neurologie bzw. Psychiatrie -, der Hausbesuche durchfuhrt, zur Verfigung steht. Die allenfalls bestehende Méglichkeit
der Bestellung eines nichtamtlichen Sachverstéandigen und eines von diesem allenfalls durchfihrbaren Hausbesuches
unter Kostentragung durch den Beschwerdeflihrer wurde vom Beschwerdefihrer abgelehnt.

Der Beschwerdeflihrer gab im Rahmen dieses Telefongespraches weiters an, er kénne auf keinen Fall seinen Wohnort
verlassen und sehe nicht ein, dass ein nicht so schwer kranker Klient, der zur Untersuchung kommen kdnne, einen
Behindertenpass bekomme und ein schwerer Erkrankter nicht. Der Beschwerdeflihrer habe Gutachten vorgelegt und
sei auBerdem der Meinung, dass sein Erschopfungssyndrom nicht in den Bereich der Neurologie falle, sondern in das
Fachgebiet der Inneren Medizin. Zum Hinweis seitens des Bundesverwaltungsgerichtes, dass die vorliegenden
medizinischen Unterlagen, die vom Beschwerdeflihrer selbst vorgelegt worden seien und auf die sich der
Beschwerdefiihrer berufe, doch teilweise selbst den Fachbereich der Neurologie betrafen (s. ABL. 30, 31, 38-40, 48-51),
gab der Beschwerdeflhrer an, Dr. X (Anmerkung des Bundesverwaltungsgerichtes: jener Facharzt fur Neurologie, bei
dem der Beschwerdeflihrer in Behandlung steht, der in Wien praktiziert, von dem der Beschwerdefiihrer eine mit
24.07.2019 datierte Stellungnahme vorlegte und den der Beschwerdeflhrer seinem Vorbringen in der Beschwerde zu
Folge offenkundig in den Monaten Juli/August 2019 personlich in Wien aufsuchte, gab er doch selbst an, in diesem
Zeitraum habe er, wenngleich mit Mihe, mit dem Auto - nur mit einem KFZ von Haus zu Haus sei dies mdglich
gewesen - zu Arztbesuchen nach Wien gefihrt werden ko&nnen) kenne sich mit dem Krankheitsbild des
Erschopfungssyndroms aus und seitens der PVA (ABL. 38) habe man angenommen, der Beschwerdefiihrer leide an
Depressionen.

Am 10.03.2020 wurde dem Bundesverwaltungsgericht seitens des sachverstandigen Gutachters der per E-Mail
mitgeteilt, dass der Beschwerdefihrer nicht zur Untersuchung am 10.03.2020 erschienen ist.

Mit Schreiben vom 07.03.2020, beim Bundesverwaltungsgericht eingelangt am 11.03.2020, wiederholte der
Beschwerdefiihrer in inhaltlicher Hinsicht im Wesentlichen seine bereits im Rahmen seiner oben wiedergegebenen
Stellungnahme vom 16.11.2019 und in der Beschwerde getatigten AusfUhrungen. Erganzend gab er an, in typischer
Weise komme es bei einem CFS nach nur geringer korperlicher Belastung zu einer mindestens 24stlindigen
Erschopfung, so dass der Patient gezwungen sei, in diesem Zeitraum im Bett zu liegen. Insofern seien stundenlange
Touren nicht moglich und kdénne so eine Tour bei entsprechend starker Anstrengung sogar tddlich enden. Weiters
fUhrte er aus, wenn Uberhaupt, sei eine Fahrt nur von Haus zu Haus mit einem KFZ moglich, aber seit einem Jahr nur
mehr eine kurze Strecke, mit offentlichen Verkehrsmitteln aber seit 2011 nicht mehr. Der Beschwerdefuhrer stellte
Uberdies in den Raum, die der belangten Behérde zur Verfligung stehenden Arzte hitten ihre Fehleinschatzung
eventuell absichtlich getatigt, um einen schwer Kranken "ein bisschen sekkieren" zu kdnnen. Er ersuche, eine andere
Losung - etwa eine Untersuchung im nahen Umkreis seines Wohnortes, maximal 10 bis 15 km entfernt - zu
ermoglichen.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Mit Schreiben vom 17.02.2020, dem Beschwerdeflhrer zugestellt am 19.02.2020, erfolgte durch das
Bundesverwaltungsgericht eine formliche Ladung des Beschwerdeflhrers zu einer arztlichen Untersuchung fur den
10.03.2020. Diese Ladung des Beschwerdefuhrers erfolgte nachweislich unter ausdricklichem Hinweis auf die
Rechtsfolge der Einstellung des Beschwerdeverfahrens nach &8 41 Abs. 3 BBG, wenn der Beschwerdefihrer ohne
fristgerecht nachgewiesenen triftigen Grund der Aufforderung zum Erscheinen zur zumutbaren arztlichen
Untersuchungen nicht nachkommen sollte.

Diesem Untersuchungstermin blieb der Beschwerdefuihrer fern. Die telefonische Behauptung vom 19.02.2020 sowie
die schriftliche Behauptung im Schreiben des Beschwerdefiihrers vom 07.03.2020, aufgrund naher genannter
physischer und psychischer Probleme - insbesondere aufgrund der Auswirkungen eines chronischen
Mudigkeitssyndroms, welche seine Anreise zur arztlichen Untersuchung unmoglich machen wirden - an der
Wahrnehmung des arztlichen Untersuchungstermins am 10.03.2020 gehindert zu sein, wurde vom Beschwerdefihrer
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nicht durch Vorlage entsprechender medizinischer Unterlagen belegt. Das Vorliegen eines triftigen Grundes fur das
Fernbleiben von der arztlichen Untersuchung ist daher mangels entsprechender medizinischer Belege nicht glaubhaft
gemacht.

2. Beweiswurdigung:

Der Verfahrensgang und der oben festgestellte fur die Entscheidung maligebende Sachverhalt ergeben sich aus dem
unbedenklichen und unbestrittenen Akteninhalt.

Was den Umstand betrifft, dass der Beschwerdefiihrer das Vorliegen eines triftigen Grundes fur sein Fernbleiben von
der arztlichen Untersuchung am 10.03.2020 nicht belegt und damit nicht nachgewiesen hat, so grindet sich diese
Feststellung darauf, dass der Beschwerdefihrer zwar telefonisch am 19.02.2020 und im Rahmen einer schriftlichen
Stellungnahme vom 07.03.2020, beim Bundesverwaltungsgericht eingelangt am 11.03.2020, behauptet hat, aufgrund
des bei ihm vorliegenden chronischen Mudigkeitssyndroms keine 6ffentlichen Verkehrsmittel benttzen zu kdnnen und
nach nur geringer kdrperlicher Belastung ans Bett gebunden zu sein und nicht bzw. nur sehr eingeschrankt ausgeh-
und transportfahig zu sein, weshalb er nicht zur arztlichen Untersuchung am 10.03.2020 kommen kdnne, dass er diese
Behauptung  aber- entgegen des ausdricklichen Hinweises auf die Rechtsfolge der Einstellung des
Beschwerdeverfahrens nach § 41 Abs. 3 BBG, wenn der Beschwerdefiihrer ohne nachgewiesenen triftigen Grund der
Aufforderung zum Erscheinen zur zumutbaren arztlichen Untersuchungen nicht nachkommen sollte - nicht durch
entsprechende unbedenkliche (in dem Fall also nicht von ihm selbst stammende) medizinische Unterlagen belegt hat.

In diesem Zusammenhang sind weder der Umstand, dass der Beschwerdefuhrer Pflegegeld der Stufe 1 bezieht (zumal
das arztliche Sachverstandigengutachten vom 28.01.2019, das zur Zuerkennung des Pflegegeldes in der Hohe der Stufe
1 flhrte, u.a. auch die Prognose beinhaltet, dass eine wesentliche, pflegegeldstufenrelevante Besserung unter weiterer
Therapie moglich und zu erwarten ist und der festgestellte Pflegebedarf mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit in 12
Monaten zur Ganze wegfallen wird), noch die vom Beschwerdefihrer selbst im Verfahren vor der belangten Behdrde
vorgelegten medizinischen Unterlagen geeignet, medizinisch zu belegen, dass der Beschwerdefihrer zum Zeitpunkt
der vorgesehenen medizinischen Untersuchung am 10.03.2020 nicht in der Lage war, sein Haus bzw. seinen Wohnort
in Niederdsterreich zu verlassen bzw. dass er zu diesem Zeitpunkt bzw. in diesem Zeitraum (der Beschwerdefuhrer gab
bereits am 19.02.2020 telefonisch an, schon zu diesem Zeitpunkt zu wissen, am 10.03.2020 nicht zur arztlichen
Untersuchung anreisen zu kénnen) transportunfahig war.

Dies trifft insbesondere auch auf das vom Beschwerdefihrer in seinen Stellungnahmen mehrfach erwahnte, im Akt der
belangten Behdrde (Abl. 48 des Verwaltungsaktes der belangten Behdrde) aufliegende und auch der Stellungnahme
vom 07.03.2020 neuerlich beigelegte Schreiben eines ndher genannten Facharztes flr Neurologie vom 24.07.2019, bei
dem der Beschwerdefiihrer in Behandlung steht, zu.

Diesem Schreiben dieses Facharztes fir Neurologie vom 24.07.2019 ist ndmlich zwar u.a. die Diagnose "Chronic fatigue
syndrome (CFS)" sowie der Hinweis auf das Vorliegen erhohter Infektanfalligkeit zu entnehmen -wobei darauf
hinzuweisen ist, dass gerade auch diese Leiden im Rahmen der von der belangten Behérde eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten sehr wohl berUcksichtigt und diagnostiziert wurden -, und ergibt sich aus diesem
Schreiben des Facharztes fur Neurologie vom 24.07.2019 auch, dass aus Sicht dieses Facharztes fir Neurologie dem
Beschwerdefiihrer die BenlUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar sei und dass beim Beschwerdefiihrer
eine Arbeitsfahigkeit aktuell nicht gegeben sei, keineswegs jedoch kann diesem Schreiben vom 24.07.2019 - und zwar
weder in inhaltlicher Hinsicht noch im Hinblick auf dessen Aktualitat - entnommen werden, dass der Beschwerdeflihrer
am 10.03.2020 nicht transport- bzw. nicht reisefdhig war und dass er daher jedenfalls daran gehindert war, an der
vorgesehenen arztlichen Untersuchung teilzunehmen. Dies gilt auch fiir das weitere der Stellungnahme vom
07.03.2020 beigelegten Schreiben dieses Facharztes fur Neurologie vom 03.10.2019.

Abgesehen davon lasst sich gerade diesem Schreiben des Facharztes fir Neurologie vom 24.07.2019 in
Zusammenschau mit dem Vorbringen des BeschwerdefUhrers in der Beschwerde entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer jedenfalls im Juli 2019 unzweifelhaft sehr wohl in der Lage war, diesen Facharzt fir Neurologie
personlich in Wien aufzusuchen; die vom BeschwerdeflUhrer vorgebrachte zwischenzeitlich seit September 2019
erfolgte derartige und dauerhafte Verschlechterung seines Gesundheitszustandes, die es ihm nunmehr aktuell
verunmoglichen wurde, seinen Wohnort zu verlassen und sich zu einer arztlichen Untersuchung nach Wien zu
begeben, ist aber, wie bereits erwahnt, nicht belegt. Im Ubrigen aber steht der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer
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im Juli 2019 zu seinem Neurologen nach Wien reisen konnte, auch im Widerspruch zu seinem eigenen Vorbringen in
der Stellungnahme vom 07.03.2020, dass "wenn Uberhaupt nur eine Fahrt von Haus zu Haus mit einem KFZ moglich"
sei (nicht aber mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln), seit einem Jahr aber "nur mehr eine kurze Strecke"; ausgehend von
diesem Vorbringen ware diese behauptete Einschrankung der Transport- bzw. der Reisefahigkeit bereits seit Marz 2019
und nicht erst seit Juli/August bzw. seit September 2019 vorgelegen.

Dass es also dem Beschwerdefiihrer auf Grund seines aktuellen Gesundheitszustandes unmaoglich gewesen ware, sich
beispielsweise von einem Familienangehdrigen, von einem Freund oder von einem Bekannten mit einem privaten PKW
oder aber alternativ mit einem Taxi nach Wien zur arztlichen Untersuchung am 10.03.2020 transportieren und sich auf
diese Weise "von Haus zu Haus" bringen zu lassen (und somit nicht unter Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nach
Wien zu reisen) und so zur arztlichen Untersuchung anzureisen, wie es dem eigenen Vorbringen des
Beschwerdefiihrers zu Folge bisher durchaus méglich war, hat der Beschwerdefihrer nicht medizinisch belegt.

Lediglich der Vollstandigkeit halber soll nicht unerwahnt bleiben, dass der Beschwerdefiihrer bereits im
vorangegangenen Rechtsmittelverfahren, in dem die damalige Berufung des Beschwerdeflihrers mit Bescheid der
damaligen Bundesberufungskommission flr Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten vom 11.10.2013
abgewiesen und der Grad der Behinderung von 20 v.H. festgestellt wurde, die Durchfiihrung einer personlichen
arztlichen Untersuchung ablehnte.

3. Rechtliche Beurteilung:

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich maRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:
"§41. ...

(3) Das Verfahren ist einzustellen, wenn ein Behindertenpasswerber oder der Inhaber eines Behindertenpasses ohne
triftigen Grund einer schriftlichen Aufforderung zum Erscheinen zu einer zumutbaren arztlichen Untersuchung nicht
entspricht, eine fur die Entscheidungsfindung unerlassliche arztliche Untersuchung verweigert oder wenn er sich
weigert, die zur Durchfihrung des Verfahrens unerlasslichen Angaben zu machen. Er ist nachweislich auf die Folgen
seines Verhaltens hinzuweisen."

"§ 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfallige
Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

n

"§ 45. (1) Antrége auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluf3 der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemafld Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter

ZU.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemadR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

n



Festzuhalten ist zunachst, dass die Ladung des Bundesverwaltungsgerichtes vom 17.02.2020 dem Beschwerdefuhrer
durch persénliche Ubernahme rechtswirksam zugestellt wurde. Der Beschwerdefiihrer wurde auf die Folgen des
Nichterscheinens ausdricklich hingewiesen.

Der Beschwerdefihrer kam - wie oben dargelegt - der Aufforderung des Bundesverwaltungsgerichtes zum Erscheinen
zur arztlichen Untersuchungen am 10.03.2020, ohne das Vorliegen eines triftigen Grundes zu belegen, nicht nach.

Die Anweisung in der hg. Ladung vom 17.02.2020, wonach eine Terminverhinderung dem Bundesverwaltungsgericht
unverziglich und jedenfalls vor dem jeweiligen Untersuchungstermin zu melden und insbesondere das Vorliegen eines
triftigen Grundes spatestens binnen sieben Tagen nach dem versaumten Untersuchungstermin einlangend beim
Bundesverwaltungsgericht schriftlich zu belegen ist, blieb vom Beschwerdefiihrer - jedenfalls im Hinblick, auf seine
Verpflichtung, den von ihm behaupteten Verhinderungsgrund zu belegen - unbeachtet. Zwar informierte der
Beschwerdefihrer das Bundesverwaltungsgericht am 19.02.2020 telefonisch und mit Schreiben vom 07.03.2020,
eingelangt am 11.03.2020, schriftlich dartber, dass es ihm aufgrund physischer und psychischer Probleme nicht
moglich sei, zur arztlichen Untersuchung anzureisen und den Untersuchungstermin am 10.03.2020 wahrzunehmen.

Ein Beleg fur die behauptete Verhinderung erfolgte jedoch nicht.

Die Vorladung zu einer arztlichen Untersuchung durch einen medizinischen Sachverstandigen erfolgte zum Zwecke
der Sachverhaltsermittlung bzw. zur Beurteilung des Beschwerdevorbringens. In der Beschwerde wurde im Ubrigen
selbst die Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens begehrt, fihrte der Beschwerdefihrer doch selbst
aus, aulRerdem sei ein Gutachten, ohne den zu Begutachtenden personlich gesehen zu haben - wie in seinem Fall -,

nicht moéglich.

Die Sachverhaltsermittlung erfolgt grundsatzlich nicht nur amtswegig im Wege des Gerichtes unter Mitwirkung von
Sachverstandigen, sondern ist auch einer Partei die Pflicht zur Mitwirkung auferlegt. Es darf vorausgesetzt werden,
dass die im Rahmen der zur Aufklarung eines Sachverhalts zur Mitwirkung verpflichtete Partei nicht nur unverzuiglich
bekanntgibt, wenn der Fall eintritt, dass die Partei am Erscheinen zum vorgeschriebenen Termin verhindert ist,
sondern dass die Partei das Vorliegen eines triftigen Grundes auch entsprechend zu belegen hat, weil das Vorliegen
eines triftigen Grundes vom Bundesverwaltungsgericht Uberprufbar sein muss.

Da der Beschwerdefuhrer ohne Beleg eines triftigen Grundes der schriftlichen Aufforderung vom 17.02.2020 zum
Erscheinen zu einer zumutbaren facharztlichen Untersuchung am 10.03.2020 keine Folge leistete, war spruchgemald zu
entscheiden und das Verfahren einzustellen.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer belegten Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung im Rahmen einer neuerlichen Antragstellung beim
Sozialministeriumservice - allerdings nach Mal3gabe des 8 41 Abs. 2 BBG - in Betracht kommt.

Zum Entfall der mundlichen Verhandlung

GemaR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine 6ffentliche mundliche Verhandlung durchzufuhren.

Die mundliche Verhandlung konnte gemaR8 24 Abs. 4 VwWGVG unterbleiben, weil der Sachverhalt aus dem
Verwaltungsakt hinreichend geklart ist. Art. 6 Abs. 1 EMRK steht dem Entfall der muindlichen Verhandlung nicht
entgegen. Die Verfahrensgarantie des "fair hearing" iSd Art. 6 Abs. 1 EMRK kommt nicht zur Anwendung, wenn einer
Entscheidung in der Sache Prozesshindernisse entgegenstehen (vgl. hiezu die Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes VfSlg. 17.063/2003 und 19.175/2010 sowie des Verwaltungsgerichtshofes VWGH 21.11.2012,
2008/07/0161 und VwGH 23.06.2014, 2013/12/0224, je mwH). Diese Judikatur ist aus Sicht des
Bundesverwaltungsgerichtes auch auf Falle Ubertragbar, in denen ein Erledigungsanspruch (erst) nach
Beschwerdeeinbringung verloren geht.

Zu Spruchteil B)

GemalR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaB Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Dieser Ausspruch ist kurz zu begriinden. Die
Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer solchen Rechtsprechung, des Weiteren ist die


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgg/paragraf/25a

vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden, noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine

ohnehin klare Rechtslage stutzen.
Schlagworte

arztliche Untersuchung Behindertenpass Gesundheitszustand Ladungen rechtswirksame Zustellung triftige Griinde
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