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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 XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle
Niederdsterreich, vom 19.07.2019, OB: XXXX , betreffend Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines
Behindertenpasses, beschlossen:

A)

Das Beschwerdeverfahren wird gemal 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

Die Beschwerdefiihrerin stellte am 27.05.2016 einen Antrag auf Feststellung der Zugehdrigkeit zum Kreis der
beglnstigten Behinderten beim Sozialministeriumservice (im Folgenden auch als belangte Behdrde bezeichnet). Es
wurde damals von der belangten Behdrde ein Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Neurologie unter


file:///
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41

Anwendung der Bestimmungen der Einschatzungsverordnung eingeholt. In dem auf einer persénlichen Untersuchung
der Beschwerdeflhrerin am 23.09.2016 basierenden Sachverstandigengutachten vom 25.09.2016 wurde die
Funktionseinschrankung "Anpassungsstérung, V.a. somatoforme Stérung, Personlichkeitsstorung, Neurasthenie; 1
Stufe Uber unterem Rahmensatz, da schon dauerhafte affektive und somatische Beschwerden und laufende Therapie
erforderlich, aber keine kognitiven LeistungseinbuBBen, soziale Integration vorhanden" festgestellt und der
Positionsnummer 03.05.01 der Anlage der Einschatzungsverordnung mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 20.
v.H. zugeordnet. Der Gesamtgrad der Behinderung wurde mit 20. v.H. festgelegt. Mit Bescheid der belangten Behérde
vom 28.09.2016 wurde der damalige Antrag der Beschwerdeflihrerin abgewiesen und festgestellt, dass der Grad der
Behinderung 20 v.H. betrage.

Die gegen diesen Bescheid erhobene Beschwerde der BeschwerdefUhrerin wurde mit Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes vom 11.07.2017, GZ.: W261 2139881-1/10E, abgewiesen und der Grad der Behinderung
von 20 v.H. bestatigt. Dies erfolgte auf Grundlage eines vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachtens eines Facharztes flir Neurologie und Psychiatrie vom 02.05.2017. Der nervenfacharztliche
Sachverstandige stellte nach einer persdnlichen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin die Funktionseinschrankung
"Anpassungsstdrung; Stufe Uber unterem Rahmensatz, da dauerhafte Beschwerden, Verd. auf somatoforme Stérung
und Personlichkeitsstorung inkludiert mit Therapiereserven." fest, ordnete dieses Leiden ebenfalls der
Positionsnummer 03.05.01 der Anlage der Einschatzungsverordnung mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 20.
V.H. zu und filhrte erginzend folgendes in Bezug auf das Vorgutachten aus: "Keine Anderung der Einschatzung. Der
Begriff chronisches Erschdpfungssyndrom auch unter der Bezeichnung Myalgische Enzephalomyelitis ist umstritten.
Sie verweist auf eine organische Ursache in Muskulatur und Gehirn, flr die es aber keine sicheren Belege gibt. In der
Begutachtung werden Funktionsausfalle eingestuft, wobei bei der Beschwerdefihrerin keine wesentlichen
neurologischen Funktionsausfélle zu objektivieren sind, die psychiatrische Symptomatik wurde gleichbleibend
eingeschatzt bei relativ geringer antidepressiver Therapie, ohne Psychotherapie und FA Terminen in sehr groRen
Absténden und weiteren Therapiereserven."

Am 18.03.2019 stellte die Beschwerdefiihrerin bei der belangten Behdrde den gegenstandlichen Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, dies verbunden mit einem Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" und "Gebrauch eines Rollstuhles". Dieser Antrag wurde
begriindet mit dem Vorliegen der Gesundheitsschadigung "Chronic Fatigue Syndrome". Die Beschwerdeflhrerin legte
im Verlauf des Verfahrens vor der belangten Behdrde ein Konvolut an medizinischen Unterlagen vor.

Die belangte Behorde holte in der Folge auf Grundlage der von der Beschwerdefihrerin vorgelegten Unterlagen ein
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie vom 13.06.2019, beruhend auf einer
persénlichen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin am 13.06.2019 ein, in dem nach ausfihrlicher Statuserhebung
und Berticksichtigung der von der Beschwerdefiihrerin vorgelegten medizinischen Unterlagen folgende bei der
Beschwerdefiihrerin vorliegende Funktionsbeeintrachtigung festgestellt wurde (hier auszugsweise 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 %

103.05.01 20
Gesamtgrad der Behinderung 20 v.H.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Keine Anderung zum Vorgutachten 02 05 2017, da keine nachweisbare Anderung der Funktionseinschréankungen, keine
Anderung des therapeutischen Regimes.

X Dauerzustand



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

Keine. Die organneurologische Untersuchung ergibt keine Funktionseinschrankungen. Es liegen keine erheblichen
Einschrédnkungen der Extremititen vor. Das Zuriicklegen einer kurzen Wegstrecke und das Uberwinden Ublicher
Niveauunterschiede sind zumutbar, der sichere Transport ist mdglich. Die behinderungsbedingte standige
Notwendigkeit eines Rollstuhles zur Fortbewegung ist unter Berticksichtigung des erhobenen Untersuchungsbefundes
und der vorliegenden objektiven Befunde nicht nachvollziehbar. Es liegen auch keine erheblichen Einschrankungen der

psychischen oder intellektuellen Funktionen vor.
2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein

Mit Schreiben der belangten Behdérde vom 25.06.2019 wurde die BeschwerdefUhrerin Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme, das einen Grad der Behinderung von 20 v.H. ergeben hatte, in Kenntnis gesetzt; unter einem wurde
ihr das eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten Ubermittelt. Der Beschwerdeflhrerin wurde in Wahrung
des Parteiengehodrs die Gelegenheit eingeraumt, binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine

Stellungnahme abzugeben.

Die Beschwerdeflhrerin brachte per E-Mail vom 12.07.2019 innerhalb der ihr dafir eingerdumten Frist eine

Stellungnahme folgenden Inhalts - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - ein:
Hiermit mochte ich schriftliche Beschwerde gegen das Gutachten einreichen.

Angesichts des deutlichen Befundes des Spezialisten fir meine Krankheit, Dr. S. (Neurologe), kann ich den Bescheid
und das Gutachten in dieser Form absolut

nicht nachvollziehen.

Im Gutachten wurde zwar ein "Chronisches Mudigkeitssyndrom" unter den psychischen
Symptomen vermerkt, was aber nicht dem Befund von Dr. S. entspricht. Die

Diagnose G93.3, Chronic Fatigue Syndrome, ist eine metabolisch/immunologische
Erkrankung, die auch von der WHO der Neurologie zugeteilt wird, nicht der Psychiatrie,
da die Ursache nicht in der Psyche liegt. AuBerdem wurde vermerkt, es waren "keine
kognitiven LeistungseinbuBen" vorhanden, was dem Befund vom Spezialisten vollig
widerspricht. Auf der letzten Seite des Befundes vom 19.01.2019 von Dr. S. hat Dr.

S. unter "Diagnosekriterien" unter anderem folgendes vermerkt: "Kognitive
Beeintrachtigung mindestens 50% der Zeit: ja." Somit ist ganz offensichtlich laut dem
Spezialisten fur meine Krankheit eine Verringerung der kognitiven Leistungsfahigkeit
vorhanden.

Weiters ist mir aufgefallen, dass auf Seite 7 des Gutachtens erstens angegeben wird,
dass kein Bedarf einer Begleitperson vorliegt, obwohl ich zur Untersuchung mit dem
Rollstuhl in Begleitung meiner Mutter gekommen bin, da es mir nicht gut geht. AuRBerdem
wird unter Punkt 2 erklart, es liege keine schwere Erkrankung des Immunsystems vor,
obwohl G93.3 CFS/ME unter anderem eine immunologische Erkrankung ist. Somit wurde
offensichtlich die Krankheit nicht richtig verstanden, was ja auch verstandlich ist, da es in

Osterreich so wenige Spezialisten fiir diese Erkrankung gibt. Zu Punkt 1 lege ich noch



einmal eine Kopie der Verordnung fur meinen Rollstuhl bei, um zu verdeutlichen, warum
ich ofters auf einen Rollstuhl angewiesen bin. Sie wurde zwar vorher schon vorgelegt,
aber offensichtlich missverstanden.

Zum Klinischen Status ist mir noch aufgefallen, dass beim Stuhl lediglich fallweiser
Durchfall erfasst wurde. Das ist nur ein Teil der Symptome bezuglich des Stuhls. Ich
habe kaum normalen Stuhl. Entweder habe ich Durchfall, Verstopfung oder sehr
klebrigen Stuhl, alles fast immer verbunden mit Bldhungen. AuRerdem leide ich unter
Hormonstérungen der verschiedenen Systeme.

Ich habe meinen behandelnden Arzt um eine Stellungnahme gebeten, aber leider bis
dato noch keine Ruckinfo erhalten. Sobald ich etwas bekomme, reiche ich es noch nach.
MfG

Name der Beschwerdefihrerin"

Aufgrund des Inhaltes der von der Beschwerdefihrerin eingebrachten Stellungnahme holte die belangte Behorde eine
erganzende Stellungnahme der Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, welche das Sachverstandigengutachten vom
13.06.2019 erstellt hatte, ein. In dieser sachverstandigen Stellungnahme vom 18.07.2019 wird nach teilweiser
Wiedergabe der diesbezlglichen Ausfihrungen der Beschwerdeflihrerin Folgendes ausgefihrt:

Es werden keine neuen Befunde und keine neuen Unterlagen vorgelegt- samtliche wurden bereits beim Gutachten
vom 13 06 2019 angefihrt und einbezogen.

Die aktuellen Funktionseinschrankungen werden nach der Einschatzungsverordnung bewertet.

Es liegen keine neurologischen Ausfdlle vor und keine erheblichen Einschréankungen der Extremitdten, sodass eine
dauernde Rollstuhlverwendung nicht nachvollziehbar ist. Eine schwerwiegende kognitive Stoérung ist nicht durch eine
neuropsychologische Leistungsuntersuchung dokumentiert und dies entspricht auch dem klinischen Eindruck.

Die Notwendigkeit einer Begleitperson im Sinne der Einschatzungsverordnung ist demnach nicht gegeben.

Bezlglich der angegebenen Darmproblematik liegen keine gastroenterologischen Befunde vor, die dies untermauern

wirden.
Daher ergibt sich keine Anderung zum Gutachten vom 13 06 2019."

Mit Bescheid vom 19.07.2019 wies die belangte Behtrde den Antrag der BeschwerdefUhrerin auf Ausstellung eines
Behindertenpasses vom 18.03.2019 ab und fuhrte begrindend aus, dass das medizinische Beweisverfahren einen
Grad der Behinderung von 20 v.H. ergeben habe und somit die Voraussetzungen zur Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht gegeben seien. Die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien
dem eingeholten und beiliegenden arztlichen Sachverstandigengutachten, das einen Bestandteil der Begrindung

bilden wirden, zu entnehmen.

Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin mit E-Mail vom 27.08.2019 fristgerecht eine Beschwerde, in der
zunachst der Inhalt ihrer (oben zitierten) Stellungnahme vom 12.07.2019 wiedergegeben und anschlieBend inhaltlich
wie folgt fortgesetzt wird (hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben):

Dr. S. hatte mir mittlerweile in einem Email mitgeteilt, dass eine zusatzliche Stellungnahme seinerseits unnétig ware, da

er seine genaue Einschatzung bereits detailliert in den vorgelegten Befunden beschrieben hatte.

Was mich immer wieder fasziniert, ist, dass Befunde von Spezialisten einfach zur Seite geschoben werden, und
stattdessen die Bewertung einer Arztin zu Rate gezogen wird, die weder Spezialistin fiir meine Krankheit (CFS/ME) ist,
noch mich so lange und ausfiihrlich untersuchen und behandeln konnte, wie jegliche andere Arzte, bei denen ich



bisher in Behandlung war. Nimmt man das Gutachten der Arztin zur Hand, und vergleicht es direkt mit den
ausfuhrlichen Befunden des Spezialisten Dr. S., ist es nicht unschwer zu erkennen, dass sich die beiden Dokumente
absolut widersprechen.

AuBerdem ist mir noch zusatzlich aufgefallen, dass Fr. Dr. K. in ihrem Gutachten geschrieben hatte, ich sei "auf die
Beschwerden fixiert" gewesen. Naturlich war ich auf die Beschwerden fixiert, wenn ich Uber meine Beschwerden
befragt werde. Hatte sie mich Uber meine Hobbies befragt, und gefragt, was mir Spald mache, hatte ich daruber
gesprochen. Das Gutachten ist demnach sehr einseitig und entspricht nicht der vollen Wahrheit. Daher bezweifle ich,
dass man dieses Gutachten als hauptausschlaggebendes Dokument zu Rate ziehen kann, besonders, wie vorhin schon
hingewiesen, da die Befunde von Dr. S. ja meinen wahren Gesundheitszustand nachweisen.

Vielleicht ist Ihnen auch nicht bekannt, dass die objektiven Befunde bei dieser Krankheit nahezu unmaglich sind, da es
schlieBlich eine Ausschlussdiagnose ist. Vielleicht kdnnen Sie sich erinnern, dass vor rund vierzig Jahren die Krankheit
Multiple Sklerose genauso angesehen wurde, bis man endlich einen Marker gefunden hatte, den man bei den meisten
Patienten via MRT nachweisen konnte. Aber bis dahin wurde MS belachelt - genau wie zurzeit CFS/ME. Allerdings kann
man diese Krankheit nicht einfach in Utopie abschieben, nur weil zurzeit noch keine Marker gefunden wurden. Wenn
Sie sich genauer Uber die Krankheit informieren méchten, gehen Sie bitte auf https://www.cdc.gov/me- cfs/index.html.
Dort finden Sie viele Informationen Gber die Krankheit. AuBerdem muss man nicht lange in medizinischer Fachliteratur
suchen, um herauszufinden, dass diese Krankheit nach wie vor erforscht wird, und nicht als psychosomatische
Erkrankung abgetan wird, sondern in den in der Medizin fihrenden Landern bereits als das anerkannt wird, was es
wirklich ist - eine metabolisch/immunologische Erkrankung, die sich auf diverse Kérperfunktionen (inkl. Neurologie,
Psyche etc.) auswirkt. Ich bitte Sie daher, die Krankheit auch als solches zu sehen und den Bescheid daher noch einmal
mit der Information der Spezialisten zu vergleichen. Ich bin mir sicher, dass Sie dann die Tragweite der Erkrankung
erkennen kénnen.

MfG
Name der Beschwerdeftihrerin"

Die belangte Behorde legte den Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht am 06.09.2020 zur Entscheidung vor.
Das Verfahren wurde der hg. Gerichtsabteilung W264 zugewiesen.

Mit Ladung des Bundesverwaltungsgerichtes vom 19.12.2019 wurde die Beschwerdefihrerin im nunmehrigen
Beschwerdeverfahren aufgefordert, sich am 27.02.2020 um 10:00 Uhr unter ndher genannter Adresse zu einer
arztlichen Untersuchung durch eine naher genannte Fachérztin fiir Unfallchirurgie sowie Arztin fiir Allgemeinmedizin
mit der Zusatzqualifikation Orthopéadie einzufinden. In dieser Aufforderung wurde die Beschwerdeflihrerin darauf
hingewiesen, dass eine Terminverhinderung unverziglich und jedenfalls vor dem jeweiligen Untersuchungstermin
dem Bundesverwaltungsgericht telefonisch zu melden und das Vorliegen eines triftigen Grundes von der
Beschwerdefiihrerin spatestens binnen sieben Tagen nach dem versaumten Untersuchungstermin einlangend beim
Bundesverwaltungsgericht schriftlich zu belegen ist. Weiters wurde der BeschwerdefUhrer ausdricklich (und in
Fettdruck) darauf hingewiesen, dass das Beschwerdeverfahren gemall § 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 der Beschwerdeflihrerin entsprechend dem unbedenklichen Rickschein am 30.12.2019 durch
personliche Ubernahme zugestellt.

Am 20.02.2020 teilte die Beschwerdeflhrerin dem Bundesverwaltungsgericht telefonisch mit, dass sie den
Untersuchungstermin am 27.02.2020 nicht wahrzunehmen konne und dass sie um einen Hausbesuch der
medizinischen Sachverstandigen ersuche.

Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 21.02.2020, der Beschwerdeflhrerin zugestellt am 26.02.2020,
erging unter nochmaliger Ubermittiung einer Kopie der Ladung vom 19.12.2019 folgende Mitteilung an die
Beschwerdefiihrerin (hier in anonymisierter Form wiedergegeben):

"Sehr geehrte Frau D.!

Ihre Beschwerde gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice vom 19.7.2019, mit welchem lhr Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen wurde, ist beim Bundesverwaltungsgericht anhangig.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41

Bezugnehmend auf lhre telefonische Anfrage um einen Hausbesuch der vom Bundesverwaltungsgericht bestellten
medizinischen Sachverstandigen wird Ihnen mitgeteilt, dass Hausbesuche der Sachverstandigen nicht vorgenommen

werden.
Sie werden daher auf die Rechtsgrundlage § 41 Abs 3 Bundesbehindertengesetz hingewiesen, welcher lautet wie folgt:

"Entspricht ein Behindertenpasswerber oder der Inhaber eines Behindertenpasses ohne triftigen Grund einer
schriftlichen Aufforderung zum Erscheinen zu einer zumutbaren arztlichen Untersuchung nicht, verweigert er eine fur
die Entscheidungsfindung unerlassliche arztliche Untersuchung oder weigert er sich, die zur Durchfuhrung des
Verfahrens unerlasslichen Angaben zu machen, ist das Verfahren einzustellen. Er ist nachweislich auf die Folgen seines

Verhaltens hinzuweisen."

Fir den Fall des Nichterscheinens zu der Untersuchung bei der medizinischen Sachverstandigen, ist das Verfahren
einzustellen und werden Sie hiermit auf die geltende Rechtslage aufmerksam gemacht."

Am 26.02.2020 langte folgendes mit 24.02.2020 datiertes und am 25.02.2020 zur Post gegebenes Schreiben der
Beschwerdefiihrerin beim Bundesverwaltungsgericht ein (hier in anonymisierter Form wiedergegeben):

Wie bereits der Sachbearbeiterin Frau H. vergangenen Donnerstag, den 20. Februar 2020 telefonisch mitgeteilt, geht es
mir momentan so schlecht, dass ich nicht zum Untersuchungstermin am 27.02.2020 erscheinen kann.

Mein Gesundheitszustand hat sich seit mehr als einem Jahr gravierend verschlechtert, sodass ich nur mehr kurz,
vielleicht 1 bis 2 Stunden am Tag etwas machen kann.

Ich brauche momentan 15 bis 16 Stunden Schlaf, bin sowohl psychiatrisch als auch neurologisch und immunologisch
in Behandlung und erhole mich einfach nicht aus dieser monatelangen Tiefphase.

Diesen Brief schreibt auch meine Mutter flr mich, weil ich mir so schwer tue, meine Gedanken zu sammeln.

AuBerdem ist es mir nicht mehr moglich weiter zu gehen ohne meine momentane Tiefphase noch mehr zu

verschlimmern.
Deswegen bitte ich darum, einen Gutachter zu mir nach Hause zu schicken."

Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 26.02.2020, der Beschwerdefuhrerin zugestellt am 02.03.2020,
wurde die Beschwerdeflhrerin ersucht, binnen einer Woche eine Bestatigung ihrer Facharzte vorzulegen, welche ihre
Angaben bestatigen.

Am 27.02.2020 erschien die Beschwerdeflhrerin nicht zur arztlichen Untersuchung.

Am 06.03.2020 tbermittelte die Beschwerdefiihrerin dem Bundesverwaltungsgericht eine Arbeitsunfahigkeitsmeldung
eines naher genannten Arztes fir Allgemeinmedizin, ausgestellt am 27.02.2020, Uber eine Arbeitsunfahigkeit am
27.02.2020 wegen "Krankheit", beinhaltend u.a. die Vermerke "Bettruhe: nein" und "wiederbestellt fir: 05.03.2020",
sowie ein Schreiben des naher genannten Facharztes fur Neurologie, bei dem die Beschwerdefihrerin in Behandlung
steht, vom 03.03.2020 folgenden Inhaltes (hier in anonymisierter Form wiedergegeben):

"Sehr geehrte Damen und Herren!

Frau D. steht bei mir wegen eines nach IOM-Kriterien klinisch zu diagnostizierenden Chronic Fatigue Syndrome (CFS),
G93.3, in Behandlung.

CFS ist ein klinisches Syndrom, bei dem es nach korperlicher oder psychischer Anstrengung zu einer extremen
Schwache bzw. Erschépfung kommt. Aktivierung tber die Grenzen hinaus ist daher kontraproduktivl Wesentlich ist es,
sich die eigenen Energieressourcen im Rahmen der Grenzen gut einzuteilen. Uberaktivierung muss zur Vorbeugung
einer Zustandsverschlechterung vermieden werden. Eine eventuelle Therapie richtet sich nach der Ursache. Aufgrund
der mangelhaften Forschung besteht leider Uber die Grundlagen noch wenig Klarheit.

Wie fur CFS typisch ist auch Frau D. in allen Belangen des Alltags deutlich eingeschrankt. Aktivitat ist nur in einem
engen Rahmen méglich, Uberbeanspruchung fihrt zu einer deutlichen Zustandsverschlechterung. Externe Wege sind

momentan nicht moéglich.



Der Schlaf ist schlecht und nicht erholsam, trotz vermehrtem Schlafbedurfnis.

Die Ursache fir das CFS ist bei Frau D. so wie bei vielen Betroffenen unklar. Unter der Hypothese einer chronischen
bzw. reaktivierten Virusinfektion wurde ein Versuch mit Virostatika begonnen, der aber nicht den gewtnschten Effekt
hatte.

Fur Ruckfragen stehe ich gerne zur Verfigung.
Unterschrift des Facharztes fir Neurologie"

Mit Schreiben der Beschwerdefuhrerin vom 15.03.2020, ergangen auf entsprechende Anfrage des
Bundesverwaltungsgerichtes vom 09.03.2020 zu den von der Beschwerdefuhrerin in der Beschwerde vorgebrachten
fallweisen Durchfallen bzw. Verdauungsstorungen, gab die Beschwerdefuhrerin an, obwohl ihr Stuhl sehr stark
variiere, habe sie mit Stuhlinkontinenz nicht zu kampfen. Imperative Stuhlabgange seien variabel und nicht sehr
haufig; wenn die Beschwerdefluhrerin damit zu tun habe, dann tagsiber maximal ein bis zweimal, nachts Uberhaupt
nicht. Normalerweise seien die Stuhlabgdnge dann sehr weich bis fast flissig, meist mit Schleim und Luft. Diesem
Schreiben legte die Beschwerdeflhrerin ein weiteres Schreiben des Facharztes fir Neurologie, bei dem die
Beschwerdefihrerin in Behandlung steht, vom 10.03.2020 folgenden Inhaltes bei:

"Diagnosen |
G93.3 - Chronic fatigue syndrome
Telemedizinische Kontrolle.

Der Zustand ist weiterhin schlecht, bei Uberanstrengung kommt es zur zusétzlichen Verschlechterung des
Allgemeinzustandes. Valaciclovir wird aktuell seit Anfang 1/2020 eingenommen, zu Beginn gab es eine fragliche geringe
Wirkung, diese aber nicht anhaltend, insgesamt aktuell sogar eher schlechter, dieses fraglich aber auch aufgrund von
zahlreichen Terminen in der letzten Zeit. Ich wirde die Therapie noch flur 2-3 Wochen weiterfihren, damit sowie
urspringlich besprochen eine Mindesteinnahmedauer von 12 Wochen erreicht wird. Wenn sich auch dann kein Effekt
zeigt, kann die Therapie beendet werden, es ware dann auch eine Kontrolle der HSV-IgM, eventuell auch eine PCR,

angezeigt.

Weiterhin besteht es rezidivierendes Schwindelgefuhl, ein Schellong-Test war zwar unauffallig, aufgrund der Haufigkeit
von orthostatischen Symptomen im Kontext von CFS wurde ich diese unbedingt wiederholen” idealerweise auch in

einem schlechteren Tag.

Eine Psychotherapie wurde zuletzt begonnen, laut der Therapeutin wirde aber kein klarer Hinweis auf ein primar
psychisches Problem bestehen, es wurden Coping-Strategien besprochen, welche aber grof3teils schon bekannt waren,

weswegen von Seiten der Therapeutin auf eine weiterfiihrende Therapie verzichtet wurde.

Aktuell psychiatrische Einstellung auf Mutan, hierdurch keine Verbesserung der korperlichen Symptomatik, der

psychische Umgang mit der Situation hat sich aber wesentlich verbessert.

Zuletzt Gerichtsverfahren, vom Gutachter wurde dabei die Durchfuhrung einer Psychotherapie empfohlen, ein
Erstgesprach an der Psychosomatik Mauer ist auch geplant. Prinzipiell spricht hier auch von meiner Seite nichts
dagegen, da zumindest der Umgang mit der korperlichen Einschrankung durch solche Behandlungen verbessert
werden kann. Es muss aber extrem darauf geachtet werden, dass keine Uberaktivierung stattfindet, da sich hierdurch
der korperliche Zustand wieder verschlechtern wirde. Aktivitat ist wichtig, aber nur in einem sicheren Rahmen. Sollten

hier von Seiten des Rehazentrums Fragen auftreten, bin ich gerne per E-Mail erreichbar.

Erganzend zu dieser Einschatzung, dass UbermaRige korperliche Aktivitat zu einer Zustandsverschlechterung fuhrt,
kann auch ein Ergebnis aus dem gutachterlichen Befund des Lungenfacharztes erwahnt werden, wo ein
eingeschrankter Gasaustausch in der Lunge bei minimaler Belastung beschrieben wurde.

Fur Ruckfragen stehe ich gerne zur Verfugung.
Mit besten GruRRen,

Unterschrift des Facharztes fir Neurologie"



Mit Verfugung des Geschaftsverteilungsausschusses des Bundesverwaltungsgerichtes vom 16.04.2020 wurde das
gegenstandliche Beschwerdeverfahren mit Wirksamkeit vom 21.04.2020 der Gerichtsabteilung W264 (wegen einer
beruflichen Veranderung) abgenommen und der Gerichtsabteilung W207 neu zugewiesen.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Mit Schreiben vom 19.12.2019, der Beschwerdefiihrerin zugestellt am 30.12.2019, erfolgte durch das
Bundesverwaltungsgericht eine formliche Ladung der Beschwerdefiihrerin zu einer arztlichen Untersuchung fiir den
27.02.2020. Diese Ladung der Beschwerdeflihrerin erfolgte nachweislich unter ausdricklichem Hinweis auf die
Rechtsfolge der Einstellung des Beschwerdeverfahrens nach 8 41 Abs. 3 BBG, wenn die Beschwerdefihrerin ohne
fristgerecht nachgewiesenen triftigen Grund der Aufforderung zum Erscheinen zur zumutbaren arztlichen
Untersuchungen nicht nachkommen sollte.

Nach telefonischer Mitteilung der Beschwerdeflihrerin am 20.02.2020, dass sie den Untersuchungstermin am
27.02.2020 nicht wahrzunehmen kénne und dass sie um einen Hausbesuch der medizinischen Sachverstandigen
ersuche, wurde die Beschwerdefihrerin abermals mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 21.02.2020, der
Beschwerdefiihrerin zugestellt am 26.02.2020, neben dem Hinweis, dass Hausbesuche der Sachverstandigen nicht
vorgenommen werden, auf die Rechtsfolge des § 41 Abs 3 Bundesbehindertengesetz, namlich auf die Einstellung des
Verfahrens des Fernbleibens ohne Beleg eines triftigen Grundes fur das Fernbleiben von der arztlichen Untersuchung,

aufmerksam gemacht.

Am 26.02.2020 langte ein mit 24.02.2020 datiertes Schreiben der Beschwerdeflihrerin beim Bundesverwaltungsgericht
ein, in dem sie angab, auf Grund ihres schlechten Gesundheitszustandes kdnne sie nicht zum Untersuchungstermin
am 27.02.2020 erscheinen. Sie kdnne nur mehr kurz, vielleicht 1 bis 2 Stunden am Tag etwas machen, sie brauche
momentan 15 bis 16 Stunden Schlaf, sei sowohl psychiatrisch als auch neurologisch und immunologisch in

Behandlung und erhole sich einfach nicht aus dieser monatelangen Tiefphase.
Festgestellt wird, dass die Beschwerdeflhrerin dem arztlichen Untersuchungstermin am 27.02.2020 fernblieb.

Festgestellt wird, dass die telefonische Behauptung vom 20.02.2020 sowie die schriftliche Behauptung im Schreiben
der Beschwerdefiihrerin vom 24.02.2020, aufgrund naher genannter physischer bzw. psychischer Probleme an der
Wahrnehmung des arztlichen Untersuchungstermins am 27.02.2020 gehindert (gewesen) zu sein, von der
Beschwerdefihrerin - auch und insbesondere unter Bedachtnahme auf die von ihr in der Folge vorgelegten
Unterlagen wie die Arbeitsunfahigkeitsmeldung eines naher genannten Arztes fur Allgemeinmedizin vom 27.02.2020
und die Schreiben des Facharztes fur Neurologie, bei dem die Beschwerdefiihrerin in Behandlung steht, vom
03.03.2020 und vom 10.03.2020 - nicht durch Vorlage entsprechender medizinischer Unterlagen belegt wurde. 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 die Beschwerdefiihrer das Vorliegen eines triftigen Grundes fur ihr Fernbleiben von
der arztlichen Untersuchung am 27.02.2020 nicht belegt und damit nicht nachgewiesen hat, so grindet sich diese
Feststellung darauf, dass die Beschwerdefuhrerin zwar telefonisch am 20.02.2020 und im Rahmen einer schriftlichen
Stellungnahme vom 24.02.2020, beim Bundesverwaltungsgericht eingelangt am 26.02.2020, behauptet hat, aufgrund
des bei ihr vorliegenden chronischen Mudigkeitssyndroms an der Teilnahme an der arztlichen Untersuchung gehindert
zu sein, weil sie nur 1 bis 2 Stunden am Tag "etwas machen kdnne" und momentan 15 bis 16 Stunden Schlaf brauche,
dass sie diese Behauptung aber - entgegen des ausdricklichen Hinweises auf die Rechtsfolge der Einstellung des
Beschwerdeverfahrens nach § 41 Abs. 3 BBG, wenn die Beschwerdefiihrerin ohne nachgewiesenen triftigen Grund der
Aufforderung zum Erscheinen zur zumutbaren drztlichen Untersuchungen nicht nachkommen sollte - nicht durch
entsprechende geniligend aussagekraftige medizinische Unterlagen belegt hat.

Abgesehen davon, dass schon die von der BeschwerdefUhrerin selbst getdtigten Angaben Uber ihr tagliches
Leistungsvermogen - 1 bis 2 Stunden Tatigkeit und momentan 15 bis 16 Stunden Schlaf - die Teilnahme an einer
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arztlichen Untersuchung (in einem ausschlieBlich von der Beschwerdeflihrerin selbst betriebenen Verfahren) am
27.02.2020 nicht auszuschlielen vermogen, sind auch die von der Beschwerdeflhrerin in der Folge vorgelegten
medizinischen Unterlagen nicht geeignet, medizinisch zu belegen, dass die Beschwerdefuihrerin zum Zeitpunkt der
vorgesehenen medizinischen Untersuchung am 27.02.2020 um 10:00 Uhr nicht in der Lage war, den arztlichen
Untersuchungstermin wahrzunehmen bzw. dass sie an diesem Tag etwa ganzlich reise- bzw. transportunfahig gewesen

ware und daher nicht zum arztlichen Untersuchungstermin gelangen hatte kénnen.

Was in diesem Zusammenhang die von der Beschwerdefihrerin am 06.03.2020 Ubermittelte
Arbeitsunfahigkeitsmeldung eines naher genannten Arztes fur Allgemeinmedizin, ausgestellt am 27.02.2020, lber eine
Arbeitsunfahigkeit am 27.02.2020 wegen "Krankheit", beinhaltend u.a. die Vermerke "Bettruhe: nein" und
"wiederbestellt fur: 05.03.2020", betrifft, so mag es zwar der Fall sein, dass die Beschwerdeflhrerin (die im Rahmen
ihrer personlichen Untersuchung am 13.06.2019 fur die Gutachtenserstellung vom 13.06.2019 bei der Erstellung der
Sozialanamnese angab, arbeitslos zu sein) am 27.02.2020 arbeitsunfahig gewesen sei, jedoch ware der
Beschwerdefiihrerin am 27.02.2020 keine Arbeitsleistung abverlangt worden, sondern war sie zu einer arztlichen
Untersuchung in einem von ihr selbst betriebenen Verfahren geladen, was im Hinblick auf die Frage aktiver
korperlicher und psychischer Anstrengung und damit verbundener Energieressourcen einen erheblichen Unterschied
darstellt.

Ganz abgesehen davon, dass auch der Vermerk "Bettruhe: nein" in dieser von der Beschwerdeflihrerin selbst
vorgelegten Arbeitsunfahigkeitsmeldung vom 27.02.2020 nicht dafur ins Treffen gefiihrt werden kann, dass die
Beschwerdefiihrerin am 27.02.2020 bettlagrig und daher nicht in der Lage gewesen ware, zur arztlichen Untersuchung
zu erscheinen, und der weitere Vermerk "wiederbestellt fur: 05.03.2020" zumindest impliziert, dass die
Beschwerdefiihrer diesen Arzt personlich aufgesucht hat, vermag eine Bestatigung der Arbeitsunfahigkeit am
27.02.2020 - also die Bestatigung, keine aktive Arbeitsleistung erbringen zu kénnen - nicht die Unmdglichkeit des
Mitwirkens an einer drztlichen Untersuchung im Sinne eines passiven sich Untersuchenlassens am 27.02.2020 zu
belegen.

Dies trifft auch auf die von der Beschwerdefihrerin vorgelegten Schreiben des naher genannten Facharztes fur
Neurologie, bei dem die Beschwerdefiihrerin in Behandlung steht, vom 03.03.2020 und vom 10.03.2020 zu.

Diesen Schreiben ist zwar die Diagnose "Chronic fatigue syndrome (CFS)" samt naherer Krankheitsbeschreibung zu
entnehmen - wobei darauf hinzuweisen ist, dass gerade dieses Leiden im Rahmen des von der belangten Behorde
eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten festgestellt und der behdérdlichen Entscheidung zu Grunde
gelegt wurde -, und ergibt sich aus diesen Schreiben des Facharztes fir Neurologie auch, dass eine "Aktivierung tGber
die Grenzen hinaus kontraproduktiv" und es wesentlich sei, "sich die eigenen Energieressourcen im Rahmen der
Grenzen gut einzuteilen" sowie dass "eine Uberaktivierung zur Vorbeugung einer Zustandsverschlechterung
vermieden werden musse" bzw. dass "UbermaRige korperliche Aktivitat zu einer Zustandsverschlechterung fuhrt"
sowie dass die Beschwerdefiihrerin in allen Belangen des Alltags deutlich eingeschrankt und Aktivitat nur in einem
engen Rahmen maglich sei, jedoch kann diesen Schreiben nicht entnommen werden, dass die Beschwerdeftihrerin am
27.02.2020 nicht reise- bzw. transportfdhig war und dass sie daher jedenfalls daran gehindert war, an der
vorgesehenen arztlichen Untersuchung teilzunehmen bzw. dass mit einer arztlichen Untersuchung am 27.02.2020
bereits eine "Aktivierung Uber die Grenzen hinaus" erfolgt ware. Dies gilt auch fir die Anmerkung im Schreiben vom
03.03.2020, externe Wege seien momentan nicht méglich, zumal dies nicht in Einklang steht mit dem Inhalt des
Schreibens vom 10.10.2020, in dem von therapeutischen Aktivitaten (begonnene Psychotherapie, geplantes
Erstgesprach an der Psychosomatik Mauer, wogegen prinzipiell nichts spreche) im Umgang mit der Erkrankung der

BeschwerdeflUihrerin die Rede ist.

Dass es also der Beschwerdeflhrerin auf Grund ihres aktuellen Gesundheitszustandes unzumutbar bzw. unméglich
gewesen ware, sich beispielsweise von einer Familienangehdrigen - bei der persénlichen Untersuchung am 13.06.2019
far die Erstellung des von der belangten Behdrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachtens wurde sie
beispielsweise von ihrer Mutter begleitet -, von einem Freund oder von einem Bekannten mit einem privaten PKW oder
aber alternativ mit einem Taxi zur arztlichen Untersuchung am 27.02.2020 transportieren und sich auf diese Weise
allenfalls von "Haustur zu Haustlr" bringen zu lassen, hat die Beschwerdefihrerin nicht medizinisch belegt.

3. Rechtliche Beurteilung:



1. Zur Entscheidung in der Sache
Die gegenstandlich mal3geblichen 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 Durchfuhrung des Verfahrens unerlasslichen Angaben zu machen. Er ist nachweislich auf die Folgen

seines Verhaltens hinzuweisen."

"8 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

"8 45. (1) Antrage 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 gemald 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 gemdalR 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 19.12.2019 der Beschwerdefuhrerin
durch persénliche Ubernahme am 30.12.2019 rechtswirksam zugestellt wurde. Die Beschwerdefihrerin wurde in
dieser Ladung und in der Folge noch einmal mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 21.02.2020, der
Beschwerdeflihrerin  zugestellt am 26.02.2020, auf die Folgen des Nichterscheinens zum arztlichen

Untersuchungstermin am 27.02.2020 ausdrticklich hingewiesen.

Die Beschwerdefuhrerin kam - wie oben dargelegt - der Aufforderung des Bundesverwaltungsgerichtes zum
Erscheinen zur arztlichen Untersuchungen am 27.02.2020, ohne das Vorliegen eines triftigen Grundes zu belegen,

nicht nach.

Die Anweisung in der hg. Ladung vom 19.12.2019, wonach eine Terminverhinderung dem Bundesverwaltungsgericht
unverzuglich und jedenfalls vor dem jeweiligen Untersuchungstermin zu melden und insbesondere das Vorliegen eines
triftigen Grundes spatestens binnen sieben Tagen nach dem versdaumten Untersuchungstermin einlangend beim
Bundesverwaltungsgericht schriftlich zu belegen ist, blieb von der Beschwerdefihrerin - jedenfalls im Hinblick auf ihre
Verpflichtung, den von ihr behaupteten Verhinderungsgrund zu belegen - unbeachtet. Zwar informierte die
Beschwerdefiihrerin das Bundesverwaltungsgericht am 20.02.2020 telefonisch und mit Schreiben vom 24.02.2020,
eingelangt am 26.02.2020, schriftlich dartber, dass es ihr aufgrund physischer bzw. psychischer Probleme nicht
moglich sei, zur arztlichen Untersuchung anzureisen und den Untersuchungstermin am 27.02.2020 wahrzunehmen.
Ein Beleg fir die behauptete Verhinderung erfolgte jedoch - wie in den beweiswtrdigenden Ausfihrungen dargelegt -
nicht.



Die Vorladung zu einer arztlichen Untersuchung durch eine medizinische Sachverstandige erfolgte zum Zwecke der
Sachverhaltsermittlung bzw. zur Beurteilung des Beschwerdevorbringens. Die Sachverhaltsermittlung - wobei auch zu
berucksichtigen ist, dass es sich beim gegenstandlichen Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses nach den
BBG um ein antragsbedurftiges Verfahren handelt, das auf Antrag der Beschwerdefuhrerin eingeleitet wurde und
ausschliel3lich auf ihren Antrag betrieben wird - 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 unverziglich 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 Gberprufbar sein muss.

Da die Beschwerdefiihrerin ohne Beleg eines triftigen Grundes der schriftlichen Aufforderung vom 19.12.2019 zum
Erscheinen zu einer zumutbaren arztlichen Untersuchung am 27.02.2020 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 MaRRgabe des 8 41 Abs. 2 BBG - in Betracht kommt.
Zum Entfall der mundlichen Verhandlung

Gemal § 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 gemdal38 24 Abs. 4 VwGVG 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 VwWGH 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)

GemaR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 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
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.
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