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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Claudia MARIK als Vorsitzende und die Richterin Mag. Julia
JERABEK sowie den fachkundigen Laienrichter Dr. Ludwig RHOMBERG als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX ,
gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 27.07.2017, OB XXXX , betreffend
Einziehung des Behindertenpasses zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Der nunmehrige Beschwerdeflhrer verflgte ab 06.07.1993 Uber einen unbefristeten Behindertenpass mit einem
Grad der Behinderung von 50 v. H.

2. Am 02.05.2017 beantragte der Beschwerdefihrer beim Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (im Folgenden
als belangte Behorde bezeichnet), die Neufestsetzung des Grades seiner Behinderung im Behindertenpass. Seinem
Antrag legte er medizinische Beweismittel bei.

3. Die belangte Behdrde holte in weiterer Folge ein Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Unfallchirurgie und
Arztin fir Allgemeinmedizin ein. In dem - auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am
19.06.2017 erstatteten - Gutachten vom 20.06.2017 wurden als Ergebnis der Begutachtung die
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Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen
Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden:

Pos.Nr.
GdB %
1

Diabetes mellitus, nicht insulinpflichtig Oberer Rahmensatz, da metabolisches Syndrom und Spatschaden mit

Polyneuropathie dokumentiert.
09.02.01

30

2

Hufttotalendoprothese rechts, beginnende Huftgelenksarthrose links Unterer Rahmensatz, da kein Hinweis fur

Lockerung und guter Bewegungsumfang, kein Insuffizienzhinken.
02.05.08

20

3

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule Unterer Rahmensatz, da rezidivierende Beschwerden, jedoch guter
Bewegungsumfang und kein neurologisches Defizit.

02.01.01
10
4

Tendinose rechte Achillessehne Unterer Rahmensatz, da zwar Umfangsvermehrung und Beschwerden, jedoch keine
Einschrankung des Bewegungsumfangs des Sprunggelenks, nahezu unauffalliges Gangbild.

02.05.32

10

5
Bluthochdruck.
05.01.01

10

6

Aktinische Keratose Wahl dieser Position, da kleinfleckige Ausbreitung im Gesicht.
01.01.01

10

zugeordnet und

nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. festgestellt. Begrindend wurde
ausgefuhrt, dass das fiihrende Leiden 1 durch die Ubrigen Leiden nicht erhoht werde, da kein relevantes ungunstiges
Zusammenwirken vorliege. Die diagnostizierte cerebrale arterielle Verschlusskrankheit (CAVK) erreiche keinen
Behinderungsgrad, da kein Hinweis auf eine hamodynamisch wirksame Gefalierkrankung vorliege.

Hinsichtlich der Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten (Anm.: vom 19.11.1992) wurde festgehalten, dass der
Zustand nach Bandscheibenoperation und Wirbelsaulenleiden entsprechend den geringgradigen Funktionsstérungen



ohne neurologisches Defizit neu eingestuft worden sei. Die restriktive Ventilationsstorung (Leiden 4 des
Vorgutachtens) habe nicht mehr durch aktuelle Befunde belegt werden kénnen und erreiche keinen Grad der
Behinderung mehr. Leiden 1, 4, 5 und 6 seien neu hinzugekommen.

Zusammenfassend wurde ausgeflhrt, dass der Gesamtgrad der Behinderung um zwei Stufen herabgesetzt werde, da
vor allem eine Besserung des Wirbelsaulenleidens objektivierbar sei. Es handle sich um einen Dauerzustand.

Dieses Gutachten wurde mit Schreiben der belangten Behérde vom 21.06.2017 dem Parteiengehor unterzogen.

4. Mit Eingabe vom 03.07.2017 erhob der Beschwerdeflihrer Einwendungen gegen das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens. Er brachte im Wesentlichen vor, dass sich seine Leiden seit der Bescheidausstellung am
19.05.1993 verschlechtert hatten. Seine Lungenfunktionsstérung sei weder untersucht noch bericksichtigt worden.
Die Beschwerden seien nach wie vor vorhanden. Auch die Polyneuropathie beeintrachtige ihn sehr. Zu den
orthopadischen Leiden fuhrte der Beschwerdeflhrer aus, dass er am linken FuB keinen Zehenstand und am rechten
FuB einen sehr verminderten Zehenstand aufweise. Auch das Blicken bereite ihm Schwierigkeiten. Seine Gehleistung
betrage in langsamem Tempo ca. eine Stunde. Derzeit habe er geringe Schmerzen an der Achillessehne rechts. Der
Beschwerdeflhrer ersuchte um neuerliche Begutachtung unter Bericksichtigung seiner Stellungnahme.

5. Dazu erstattete die mit der Erstellung des Gutachtens befasste Sachverstandige am 14.07.2017 eine Stellungnahme,
in der festgehalten wurde, dass vom Beschwerdefihrer keine neuen Befunde zur Untermauerung seines Vorbringens
vorgelegt worden seien. Die angegebene Lungenfunktionsstérung sei nicht durch entsprechende Befunde belegt
worden und kénne daher keiner Einstufung unterzogen werden. Die Polyneuropathie und damit in Zusammenhang
stehende Beschwerden seien in Leiden 1 berticksichtigt worden. Eine hdhere Einstufung sei nicht moéglich, da kein
motorisches Defizit objektivierbar sei. Eine relevante Einschrankung des Stltz- und Bewegungsapparats und der
Mobilitat liege bei nahezu unauffalligem Gangbild nicht vor.

6. Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der belangten Behérde vom 27.07.2017 wurde gemaR 88 41, 43 und 45
BBG ausgesprochen, dass der BeschwerdefUhrer mit einem festgestellten Grad der Behinderung von 30 v.H. die
Voraussetzungen fiir den Besitz eines Behindertenpasses nicht mehr erfille. Begriindend stltzte sich die belangte
Behorde auf die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens. In rechtlicher Hinsicht zog die belangte Behorde
§ 43 Abs. 1 BBG heran, wonach der Behindertenpass bei Wegfall der Voraussetzungen einzuziehen ist.

Als Beilagen zum Bescheid wurden dem Beschwerdefihrer das Sachverstandigengutachten vom 20.06.2017 und die
gutachterliche Stellungnahme vom 14.07.2017 Ubermittelt.

7. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefihrer fristgerecht Beschwerde. Darin wurde begriindend ausgefiihrt,
dass die Polyneuropathie Beschwerden beim Gehen und Schmerzen im Bereich der GroRzehen verursache. Die
Lungenfunktionsstérung (restriktive Ventilationsstérung) sei nach wie vor vorhanden. Diesbezlglich liege derzeit kein
aktueller Befund vor. Leiden im Bereich des Bewegungsapparats wirden sich nach allgemeiner Lebenserfahrung im
Lauf der Zeit nicht verbessern, sondern verschlechtern. Insbesondere nach Kuraufenthalten trete kurzzeitig eine
Verringerung der Beschwerden auf. Derzeit wirden Beschwerden beim Bucken, beim Tragen von Lasten und beim
Zehenstand bestehen. Der Beschwerde wurden Réntgenbefunde beigelegt.

8. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt langten am 22.08.2017 beim Bundesverwaltungsgericht ein.

9. Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes wurden Begutachtungen des Beschwerdefiihrers durch einen Facharzt fur
Unfallchirurgie und einen Facharzt firr Innere Medizin veranlasst.

9.1. In dem auf Basis einer persdnlichen Untersuchung des BeschwerdefUhrers erstatteten unfallchirurgischen
Gutachten vom 21.11.2017 wurde auszugsweise Folgendes ausgefuhrt:

"Objektiver Untersuchungsbefund
Groflle 169 cm, Gewicht ca. 82 kg
Allgemeinzustand: altersentsprechend Ernahrungszustand: gering adip6s

Kommt in Halbschuhen zur Untersuchung, das Gangbild ist symmetrisch, hinkfrei, flott. Das Aus- und Ankleiden wird
teils im Sitzen, teils im Stehen durchgefihrt.

Caput/Collum: unauffallig
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Thorax: symmetrisch, elastisch
Abdomen: kein Druckschmerz, gering Rektusdiastase ohne Hinweis auf Bruch
Obere Extremitaten:

Schreibt rechts, sonst Linkshander. Symmetrische Muskelverhdltnisse. Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat
wird als ungestort angegeben. Benutzungszeichen sind seitengleich.

Samtliche Gelenke sind klinisch unauffallig und frei beweglich.
Beweglichkeit:

Schultern, Ellbogen, Vorderarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger sind seitengleich frei beweglich. Grob-
und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Nacken- und Kreuzgriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar.

Untere Extremitaten:

Der BarfuBBgang ist symmetrisch und hinkfrei, wird verlangsamt und beddachtig ausgefihrt. Zehenballen- und
Fersengang sowie Einbeinstand sind mdglich, Anhocken ist durchfuhrbar. Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische
Muskelverhaltnisse. Beinlange links -1,5 cm. Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird an beiden VorfuRRen
als etwas bamstig, sonst als ungestort angegeben. Die FulBsohlenbeschwielung ist seitengleich ausgebildet, das
FuBgewdlbe ist erhalten.

An der rechten Hufte unauffallige Narbe nach Totalendoprothese.

An den Huften besteht kein wesentlicher Endlagenschmerz.

Ubrige Gelenke sind bandfest und unauffillig.

Beweglichkeit:

Huften S rechts 0-0-105, links 0-0-110, R (S 90°) rechts 0-0-30, links 5-0-30,

Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.

Wirbelsaule:

Der Schultergurtel steht horizontal, der linke Beckenkamm steht etwa 1 cm tiefer.

Ganz zarte Ausgleichsskoliose an der Lendenwirbelsaule. Regelreche Krimmungsverhaltnisse. Die Rickenmuskulatur
ist symmetrisch ausgebildet. Kein Hartspann, kein Klopf- oder Druckschmerz. ISG und Ischiadicusdruckpunkte sind frei.
Uber der unteren Lendenwirbelsiule besteht eine blasse, etwa 6¢cm lange alte Narbe. Lasegue Test beidseits negativ.

Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen seitengleich endlagig gering eingeschrankt.

BWS/LWS: FBA 30 cm, Seitwartsneigen und Rotation seitengleich endlagig eingeschrankt.
Beantwortung der Fragen:

1. Gesonderte Einschatzung des Grades der Behinderung fur jede festgestellte Gesundheitsschadigung:
1) Hufttotalendoprothese rechts, maRige Hiiftgelenksarthrose links 02.05.08 20 %

Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da gutes operatives Ergebnis rechts, gute Beweglichkeit beidseits,
ohne Gangbildstorung oder Gangleistungsminderung.

2) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule 02.01.01 10 %

Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da nur geringe Beweglichkeitseinschrankung ohne neurologisches
Defizit.

3) Tendinose der Achillessehne 02.05.32 10 %

Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da Beschwerdesymptomatik ohne Beweglichkeitseinschrankung
bei unauffalligem Gangbild.

2. Stellungnahme, ab wann der Grad der Behinderung anzunehmen ist:



Ab Antrag.
3. Ausfuhrliche Stellungnahme zu den fachspezifischen Befunden:

Orthop. Befundbericht vom 04/2015 Herz-Jesu-Krankenhaus Uber Hufttotalendoprothese rechts beschreibt
unauffalligen Verlauf nach

OP.

Rontgenbefund von 10/2014 Lendenwirbelsdule beschreibt degenerative Verdnderungen, ein im Wesentlichen
altersentsprechender Befund.

Rontgenbefund Becken beschreibt eine maRige Huftgelenksarthrose rechts mehr als links.

Der Rontgenbefund von 2009 der Lendenwirbelsdule und des Beckens ist durch den Befund von 2014 Uberholt und
somit bedeutungslos.

Ein EMG und NLG Befund von 09/2016 diagnostiziert eine fraglich beginnende Polyneuropathie. Ein Befund, der kein
einschatzungswurdiges Leiden begrindet.

4. Stellungnahme zu den Einwendungen in der Beschwerde:

Dass Leiden im Laufe des Lebens zunehmen, ist unbestritten. Allerdings kommt derzeit die Einschatzungsverordnung
zur Anwendung, die sich in der Einschatzung der Leiden gegentiber der Richtsatzverordnung unterscheidet. Dadurch
ist eine geringere Einschatzung eines Leidens trotz Verschlimmerung im Laufe des Lebens moglich.

5. Begrundung einer eventuell vom bisherigen Ergebnis abweichenden Beurteilung.

Die Leiden wurden im Vorgutachten entsprechend der funktionellen Einschrankungen korrekt eingeschatzt. Daher wird
auch heute keine abweichende Beurteilung vorgenommen.

6. Feststellung, ob, bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist.
Dauerzustand."

9.2. In dem ebenfalls auf Basis einer personlichen Untersuchung des Beschwerdeflihrers erstatteten internistischen
Gutachten vom 05.12.2017 wurde insbesondere Folgendes ausgeflhrt (Wiedergabe erganzt um die zugehdrigen
Fragestellungen des Bundesverwaltungsgerichtes):

"Untersuchungsbefund (klinisch-physikalischer Status):

Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand maRige Adipositas, 169 cm,

82 - 84 kg, leicht schwankend in der letzten Zeit, in der

Vergangenheit bis 95 kg

Knochenbau: normal, Haut und Schleimhaute: unauffallig

Lymphknoten nicht tastbar

Augen: isokor, prompte Lichtreaktion

Zunge: normal, Zahne: eigene, Teilersatz

Hals: unauffallig, Schilddruse nicht tastbar, Pulse vorhanden, keine Gefal3gerausche, Venen nicht gestaut
Thorax: symmetrisch, maf3ig elastisch

Lunge: sonorer Klopfschall, vesikulares Atemgerausch derzeit auch ohne Behandlung
Herz: reine rhythmische Herztdne RR 130/80, Frequenz 80/Min. rhythmisch
Abdomen: adipds, Leber und Milz nicht abgrenzbar, leichte Bauchwandschwache
Rektal nicht untersucht, Nierenlager frei

Extremitaten: Arme normal, an den Beinen Pulse gut tastbar, keine trophischen Stérungen der Haut Gangbild,
Gelenksstatus und Wirbelsaule: siehe orthopadisches Gutachten.

a) Gesonderte Einschatzung des Grades der Behinderung fiir jede festgestellte Gesundheitsschadigung:



Diagnosen:
1) Diabetes mellitus, nicht insulinpflichtig 09.02.01 30 %

Oberer Rahmensatz, da metabolisches Syndrom mit beginnenden Spatschaden (fraglich Polyneuropathie-Syndrom,
derzeit ohne medikamentdse Behandlung).

2) Restriktive Ventilationsstérung 06.07.01 20 %

Auswahl dieser Position, da kein wesentlicher abnormaler klinischer Befund zu erheben ist. Eine Stufe Uber dem
unteren Rahmensatz, da jahrelanges Leiden und bereits im Vorgutachten auf eine herabgesetzte Lungenfunktion

hingewiesen wurde.

3) Bluthochdruck 05.01.01 10 %

4) Aktinische Keratose 01.01.01 10 %

Wahl dieser Position, da kleinfleckige Ausbreitung im Gesicht.

5) Hufttotalendoprothese rechts, maRige Huftgelenksarthrose links 02.05.08 20 %

Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da gutes operatives Ergebnis rechts, gute Beweglichkeit beidseits,
ohne Gangbildstérung oder Gangleistungsminderung.

6) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule 02.01.01 10 %

Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da nur geringe Beweglichkeitseinschrankung ohne neurologisches
Defizit.

7. Tendinose der Achillessehne 02.05.32 10 %

Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da Beschwerdesymptomatik ohne Beweglichkeitseinschrankung
bei unauffalligem Gangbild.

b) Einschatzung und Begrindung des Gesamtgrades der Behinderung, wobei auch auf eine allfallige Erh6hung durch
wechselseitige Leidensbeeinflussung eingegangen werden moge:

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 %. Es liegt keine unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vor.
Polyneuropathie ohne derzeitige medikamentdse Behandlung ist ausreichend in Position 1 erfasst.

c) Stellungnahme, ab wann der Gesamtgrad der Behinderung anzunehmen ist:
Der Gesamtgrad der Behinderung ist seit Antragstellung anzunehmen.
d) Stellungnahme zu den im Verwaltungsverfahren und anlasslich der Beschwerdeerhebung vorgelegten Unterlagen:

Samtliche genannten Unterlagen wurden erneut berlcksichtigt, relevant sind im internistischen Fachbereich der nicht
nummerierte Befund aus dem neurodiagnostischen Labor, welcher ein fraglich inzipientes Polyneuropathie-Syndrom,
jedoch keine hohergradige Einschrankung beschreibt, auBerdem der ebenfalls nicht nummerierte Befund von der
Wiener Gebietskrankenkasse, welcher keinen Hinweis auf hamodynamisch wirksame Makroangiopathie beschreibt.

Der ebenfalls nicht nummerierte Laborbefund zeigt den zufriedenstellenden HbA1c-Wert von 6,1 % und steht mit der
Einschatzung in Einklang.

e) Stellungnahme zu den Einwendungen im Zuge der Beschwerde, insbesondere zu Pkt. 1 und 2 der Beschwerde:

Das in einem Vorbefund genannte Lungenleiden wurde nun wieder in die Diagnoseliste aufgenommen, bedingt aber
keinen hoheren Gesamtgrad der Behinderung.

f) Begrindung zu einer allfalligen zum angefochtenen Sachverstandigengutachten vom 20.06.2017 inkl. Stellungnahme
vom 14.07.2017 abweichenden Beurteilung:

Keine wesentliche Abweichung, lediglich das geltend gemachte Lungenleiden wurde erneut der Diagnoseliste
beigeflgt, da bereits im Vorgutachten erwahnt, jedoch ohne den Gesamtgrad der Behinderung zu erhéhen.

g) Stellungnahme, ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist.

Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."



10. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 14.12.2017 wurden der Beschwerdefihrer und die belangte
Behdrde tber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehdrs Gelegenheit
eingeraumt, dazu binnen zwei Wochen eine Stellungnahme abzugeben. Weiters wurde in diesem Zusammenhang
mitgeteilt, dass das Bundesverwaltungsgericht in Aussicht nehme, Uber die Beschwerde ohne Abhaltung einer
mundlichen Beschwerdeverhandlung aufgrund der Aktenlage zu entscheiden, sofern eine muindliche Verhandlung vor

Gericht nicht ausdrtcklich beantragt wird.

Die Verfahrensparteien lieBen dieses Schreiben unbeantwortet.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Dem Beschwerdeflhrer wurde am 06.07.1993 ein unbefristeter Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung
von 50 v.H. ausgestellt.

Am 02.05.2017 beantragte er die Neufestsetzung des Grades seiner Behinderung im Behindertenpass.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid wurde ausgesprochen, dass der Beschwerdefihrer mit einem
festgestellten Grad der Behinderung von 30 v.H. die Voraussetzungen fur den Besitz eines Behindertenpasses nicht
mehr erfille. Der Behindertenpass wurde eingezogen.

Beim Beschwerdeflihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate

andauern werden:

1) Diabetes mellitus, nicht insulinpflichtig: metabolisches Syndrom mit beginnenden Spatschaden (fraglich
Polyneuropathie-Syndrom, derzeit ohne medikamentdse Behandlung);

2) Restriktive Ventilationsstorung: kein wesentlicher abnormaler klinischer Befund bei jahrelangem Leiden und
herabgesetzter Lungenfunktion;

3) Bluthochdruck;

4) Aktinische Keratose: kleinfleckige Ausbreitung im Gesicht;

5) Hiufttotalendoprothese rechts, maRige Huftgelenksarthrose links:

gutes operatives Ergebnis rechts, gute Beweglichkeit beidseits, ohne Gangbildstérung oder Gangleistungsminderung;
6) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule: geringe Beweglichkeitseinschrankung ohne neurologisches Defizit;

7) Tendinose der Achillessehne: Beschwerdesymptomatik ohne Beweglichkeitseinschrankung bei unauffalligem
Gangbild.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden Funktionseinschrankungen, deren Ausmal3, medizinischer
Einschatzung und wechselseitiger Leidensbeeinflussung werden die diesbezlglichen Beurteilungen in den
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie vom 21.11.2017 und eines Facharztes fir Innere
Medizin vom 05.12.2017 der nunmehrigen Entscheidung zugrunde gelegt.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt 30 v.H.
2. Beweiswurdigung:

2.1. Die Feststellungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses, zur Antragstellung sowie zum Gegenstand des
angefochtenen Bescheides basieren auf dem Akteninhalt.

2.2. Der festgestellte Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf die im Verfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie vom
21.11.2017 und eines Facharztes fir Innere Medizin vom 05.12.2017. Darin wurde auf die Leiden des
Beschwerdefiihrers, deren AusmaB und wechselseitige Leidensbeeinflussung vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen.

Einbezogen wurden von den befassten Sachverstandigen die im Verfahren vorgelegten Befunde, die nicht in
Widerspruch zur gutachterlichen Beurteilung stehen und kein héheres Funktionsdefizit dokumentieren, als bei den
Begutachtungen festgestellt werden konnte.



Der vorliegende Sachverstandigenbeweis vom 21.11.2017 und vom 05.12.2017 wird seitens des
Bundesverwaltungsgerichtes flr schlissig erachtet. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf den im Rahmen
von personlichen Untersuchungen und aufgrund der Aktenlage erhobenen Befunden, entsprechen den festgestellten
Funktionseinschrankungen (diesbezlglich wird auch auf die auszugsweise wiedergegebenen Ausfiihrungen in den
Gutachten verwiesen); die Gesundheitsschadigungen wurden nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung

korrekt eingestuft.

Diesbezuglich ist im Lichte der - in der nachfolgenden rechtlichen Beurteilung teilweise wiedergegebenen - Anlage zur
Einschatzungsverordnung festzuhalten, dass die beim Beschwerdeflihrer bestehende Diabeteserkrankung im
internistischen Sachverstandigengutachten korrekt der Positionsnummer 09.02.01 unter Heranziehung des oberen
Rahmensatzes von 30 v.H. zugeordnet wurde. Begrindet wurde diese Einschatzung insbesondere damit, dass beim
Beschwerdefiihrer ein metabolisches Syndrom mit beginnenden Spatschaden (fraglich Polyneuropathie-Syndrom,

derzeit ohne medikamenttse Behandlung) besteht.

Die bereits im Gutachten vom 19.11.1992 eingeschatzte restriktive Ventilationsstérung wurde unter Heranziehung der
Positionsnummer 06.07.01 und des unteren Rahmensatzes von 20 v.H. erneut in die Diagnoseliste aufgenommen. Im
Gutachten des befassten Facharztes fir Innere Medizin wurde diesbezliglich auf das jahrelang bestehende Leiden und
die bereits im Vorgutachten herabgesetzte Lungenfunktion verwiesen. Ein wesentlicher abnormaler klinischer Befund
war hingegen nicht zu erheben.

Weiters wurde eine leichte Hypertonie erfasst und zutreffend mit der Positionsnummer 05.01.01 und dem dort
vorgesehenen fixen Rahmensatz von 10 v.H. eingeschatzt.

Die beim Beschwerdefihrer bestehende aktinische Keratose wurde unter Verweis auf die kleinfleckige Ausbreitung im
Gesicht korrekt der Positionsnummer 01.01.01 mit einem fixen Rahmensatz von 10 v.H. zugeordnet.

Betreffend die Hufttotalendoprothese rechts und die maRige Huftgelenksarthrose links wurde im unfallchirurgischen
Sachverstandigengutachten zutreffend die Positionsnummer 02.05.08 mit dem unteren Rahmensatz von 20 v.H.
gewahlt. Berulcksichtigt wurden dabei das gute operative Ergebnis rechts, die gute Beweglichkeit beidseits sowie das
Fehlen einer Gangbildstérung bzw. Gangleistungsminderung.

Fur die degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule wurde im unfallchirurgischen Gutachten die Positionsnummer
02.01.01 unter Heranziehung des unteren Rahmensatzes von 10 v.H. gewahlt.

Bei Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule sind allgemeine einschatzungsrelevante Kriterien etwa die
Beweglichkeit und Belastbarkeit, Gelenksfunktionen, Funktionen der Muskel, Sehnen, Bander und Gelenkskapsel,
Messungen des Bewegungsradius, Entzindungsaktivitdt (Schmerzen, Schwellung) sowie Ausmal3 der beteiligten
Gelenke, Korperregionen und organische Folgebeteiligung. Bei radiologischen Befunden ist die Korrelation mit der
klinischen ~ Symptomatik fur die Einschatzung relevant. Die konkrete Differenzierung zwischen
Funktionseinschrankungen geringen, mittleren und schweren Grades wird insbesondere auch anhand der Haufigkeit
und Dauer akuter Episoden, des Ausmales radiologischer und/oder morphologischer Veranderungen, des Vorliegens
klinischer Defizite, des jeweiligen Therapie- und Medikationsbedarfs sowie des AusmaRes der Einschrankungen im
Alltag und Arbeitsleben vorgenommen.

Die konkret vorgenommene Einschatzung wurde vom befassten Facharzt fir Unfallchirurgie schlissig mit der - bei der
Untersuchung festgestellten - nur geringen Beweglichkeitseinschrankung ohne neurologisches Defizit begriindet.

Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule mittleren oder schweren Grades, die u.a. mit maRgeblichen
Einschrankungen im Alltag einhergehen und daher auch einen héheren Grad der Behinderung begrinden als im Fall
des Beschwerdefiihrers, konnten im Rahmen der persénlichen Untersuchung hingegen nicht festgestellt werden.

Bei der Einschatzung der Tendinose der Achillessehne wurde im Sachverstandigengutachten die Positionsnummer
02.05.32 mit dem unteren Rahmensatz von 10 v.H. herangezogen. Diesbezlglich wurde im Gutachten insbesondere
auf die Beschwerdesymptomatik ohne Beweglichkeitseinschrankung bei unauffalligem Gangbild verwiesen.

Hinsichtlich des festgestellten Gesamtgrades der Behinderung im Ausmalfd von 30 v.H. wurde im zusammenfassenden
Sachverstandigengutachten des befassten Facharztes fir Innere Medizin schlissig ausgefuhrt, dass der Gesamtgrad
der Behinderung 30 v. H. betragt, weil keine unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt.



Die Einwendungen im Rahmen der Beschwerde waren nicht geeignet, eine Anderung des Ermittlungsergebnisses
herbeizufiihren. Diese wurden von den befassten Sachverstandigen in ihren Gutachten (jeweils) gehérig gewurdigt und
mittels einer schlussigen Begriindung in fachlicher Hinsicht entkraftet. Auch wurden keine Befunde vorgelegt, die das
Ergebnis der vorliegenden Gutachten widerlegen kénnten.

Der Beschwerdeflhrer, dem es der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zufolge freigestanden ware, durch
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl die getroffenen Einschatzungen der
Sachverstandigen zu entkraften, ist den Sachverstandigengutachten vom 21.11.2017 und vom 05.12.2017 nicht auf

gleicher fachlicher Ebene entgegen getreten.
Er hat zu diesen Gutachten im Rahmen des Parteiengehdrs auch nicht mehr Stellung genommen.

Es wurde somit weder durch entsprechend aussagekraftige Befunde noch durch ein substantiiertes Vorbringen des
Beschwerdefihrers aufgezeigt, dass eine héhere Einschatzung seiner Leiden hatte erfolgen mussen.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes besteht kein Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und SchlUssigkeit der
vorliegenden Sachverstandigengutachten vom 21.11.2017 und vom 05.12.2017. Sie werden in freier Beweiswurdigung

der gegenstandlichen Entscheidung zugrunde gelegt.
3. Rechtliche Beurteilung:

3.1. Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zuldssig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die
Entscheidung durch einen Senat unter Mitwirkung eines fachkundigen Laienrichters ergeben sich aus 88 6, 7 BVWGG
iVm 8 45 Abs. 3 und 4 BBG.

Zu A) Abweisung der Beschwerde:
3.2. Die gegenstandlich maR3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:
"BEHINDERTENPASS

§8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt flr
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpal? auszustellen, wenn

1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfadhigkeit Geldleistungen beziehen oder

3. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften ein Pflegegeld, eine Pflegezulage, eine Blindenzulage oder eine gleichartige
Leistung erhalten oder

4. fir sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist."

"8 41. (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die
Gewahrung der erhdhten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376.
Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hieflr

mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder
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2. zwei oder mehr Einschatzungen nach bundesgesetzlichen Vorschriften vorliegen und keine Gesamteinschatzung

vorgenommen wurde oder
3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt.

(2) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung
des Grades der Behinderung sind ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens zuriickzuweisen, wenn seit der
letzten rechtskréftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine offenkundige Anderung
einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

(..)"

"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.

(..)"

"§ 43. (1) Treten Anderungen ein, durch die behérdliche Eintragungen im Behindertenpass beriihrt werden, hat das
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen diese zu berichtigen oder erforderlichenfalls einen neuen
Behindertenpass auszustellen. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist der Behindertenpass einzuziehen.

(..)"
3.3. 88 2 und 3 der Einschatzungsverordnung, BGBI. [| 261/2010idF BGBI. Il 251/2012, sehen Folgendes vor:
"Grad der Behinderung

8§ 2. (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in festen Satzen oder Rahmensatzen in der
Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

(2) Bei Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen, die nicht in der Anlage angefuhrt sind, ist der Grad der
Behinderung in Analogie zu vergleichbaren Funktionsbeeintrachtigungen festzulegen.

(3) Der Grad der Behinderung ist nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festzustellen. Ein um finf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begrinden."

"Gesamtgrad der Behinderung

8 3. (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20
vH sind aul3er Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen

Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung

auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der

Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,
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zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der Behinderung eine andere
Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine."

3.4. Die Anlage zur Einschatzungsverordnung, BGBI. Il 261/2010 idFBGBI. Il 251/2012, sieht - soweit fur den
Beschwerdefall relevant - auszugsweise Folgendes vor (geringfligige Formatierungsanderungen durch das
Bundesverwaltungsgericht):

"09.02 Diabetes mellitus

Eine Unterscheidung in insulinpflichtigen und nicht insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist wegen der unterschiedlichen
Handhabung notwendig. Die Insulinapplikation beeintrachtigt den Tagesablauf (insbesondere im Erwerbsleben) mehr
als eine rein orale Einstellung mit Antidiabetika.

09.02.01 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus 10 - 30 %

10 %: Bei Kostbeschrankung ohne Medikation

20 - 30 %: Je nach Ausmal3 der medikamentdsen Therapie und des HbA1c
Wertes."

"06.07 Interstitielle Lungenerkrankung, Alveolitis und Fibrosen

Lungengerusterkrankungen, Alveolitis und Lungenfibrosen ungeachtet der Genese. Liegen andere Grundkrankheiten
mit Beteiligung des LungengerUstes wie z.B. Malignome, kreislaufbedingte interstitielle Lungenerkrankungen,
Folgezustande nach Tuberkulose CPOD, Emphysem vor, erfolgt die Einstufung des Schweregrades der funktionellen
Einschatzung gemal den Positionen und Rahmensatzen der Grundkrankheit.

Beurteilungskriterien sind Art und Umfang im Allgemeinen und die resultierenden allgemeinen und speziellen
funktionellen Einschrankungen.

06.07.01 Leichte Form der interstitiellen Lungenerkrankung 10 - 40 %

Die Prognose der Erkrankung ist nach geltender Lehrmeinung gunstig, verlauft im Wesentlichen stabil bis nur langsam
progredient, akute Schibe treten in der Regel nicht auf.

Keine oder ganz geringe Sauerstoffdiffusionsstérung"
"05.01 Hypertonie

Liegt eine schwerere (Uber maf3ig hinausgehende) Hypertonie vor, stehen die Folgeerkrankungen weit im Vordergrund.
Es sind folglich diese Funktionseinschrankungen einzuschatzen.

Die ursachliche Hypertonie ist bei dieser Einschatzung dann mit umfasst.
05.01.01 Leichte Hypertonie 10 %"
"01 Haut

01.01 Entzdndliche, exanthematische, toxische, allergische, infektidse, immunologische bzw. autoimmunologische,
nicht entzindliche Erkrankungen und gutartige Neubildungen der Haut, sichtbarer Schleimhdute und der
Hautanhangsgebilde; Narben, Fehlbildungen und Pigmentstérungen.

01.01.01 Leichte Formen 10 %

Weitgehend begrenzt, bis zu zweimal im Jahr fur wenige Wochen auftretend, therapeutisch gut beherrschbar"
"02.05 Untere Extremitaten

Huftgelenke

02.05.08 Funktionseinschrankung geringen Grades beidseitig 20 - 40 %

Streckung/Beugung bis zu 0-10-90° mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit"
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"02.01 Wirbelsaule

02.01.01 Funktionseinschrankungen geringen Grades 10 - 20 %
Akute Episoden selten (2-3 Mal im Jahr) und kurzdauernd (Tage)
MaRige radiologische Veranderungen

Im Intervall nur geringe Einschrankungen im Alltag und Arbeitsleben
Keine Dauertherapie erforderlich."

"Sprunggelenk

Funktionseinschrankung bis Versteifung der Sprunggelenke je nach Funktion und Stellung - glinstige oder ungtinstige
Stellung.

02.05.32 Funktionseinschrankung bis Versteifung einseitig 10 - 40 %"

3.5. Zunéachst ist festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte Behorde
zu Recht annahm - (erstmals) nach der Einschatzungsverordnung einzuschatzen war. Die Ermittlung des Gesamtgrades
der Behinderung bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen hat nicht im Wege der Addition der einzelnen Werte der
Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen mehrerer Leiden zunachst von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der hochste Wert festgestellt wurde, und dann ist zu prufen, ob
und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berucksichtigenden Funktionsbeeintrachtigungen eine hdhere
Einschdatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den eindeutigen Wortlaut des 8 3
Einschatzungsverordnung sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare Rechtsprechung, VwGH 17.07.20009,
2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN). Bei ihrer Beurteilung hat sich die Behdrde eines oder mehrerer
Sachverstandiger zu bedienen, wobei es dem Antragsteller frei steht, zu versuchen, das im Auftrag der Behorde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
(vgl. VwGH 30.04.2014, 2011/11/0098; 21.08.2014, Ro 2014/11/0023; 20.05.2015, 2013/11/0200).

Gegenstandlich wurden seitens des Bundesverwaltungsgerichtes zwecks Beurteilung des Beschwerdevorbringens
Sachverstandigengutachten aus den Fachgebieten Unfallchirurgie und Innere Medizin eingeholt, die auf Basis von
persoénlichen Untersuchungen des Beschwerdeflhrers erstattet wurden und - sowohl hinsichtlich der Einschatzung der
einzelnen Funktionseinschrankungen als auch hinsichtlich der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung - den
von der Judikatur (sowie von der Einschatzungsverordnung) aufgestellten Anforderungen entsprechen.

3.6. Wie in der Beweiswtirdigung ausflhrlich dargelegt wurde, konnten die vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten
- als schlUssig erkannten - Gutachten den Feststellungen zugrunde gelegt werden. Beim Beschwerdeflhrer wurde ein
Grad der Behinderung von 30 v.H. objektiviert. Wie ebenfalls bereits im Rahmen der Beweiswtrdigung dargelegt
wurde, waren die Einwendungen in der Beschwerde nicht geeignet, den Sachverstandigenbeweis zu entkraften, zumal
die seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholten Gutachten vom Beschwerdefihrer letztlich unwidersprochen
blieben.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. sind die Voraussetzungen fur den Besitz eines Behindertenpasses
gemald 8 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und
einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass
auszustellen ist, nicht (mehr) erftllt.

Da der Behindertenpass gemafR § 43 Abs. 1 BBG bei Wegfall der Voraussetzungen einzuziehen ist, war die Beschwerde
spruchgemaf abzuweisen.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass bei einer Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche Einschatzung
des Grades der Behinderung nach Maf3gabe des 8 41 Abs. 2 BBGin Betracht kommt.

3.7. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

3.7.1. Nach § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von
Amts wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzufihren (8 24 Abs. 1 VwWGVG). Wurde - wie im vorliegenden
Fall - kein entsprechender Antrag gestellt, ist die Frage, ob von Amts wegen eine Verhandlung durchgefuhrt wird, in
das pflichtgemalie - und zu begriindende - Ermessen des Verwaltungsgerichts gestellt, wobei die in § 24 Abs. 2, 3, 4
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und 5 leg.cit. normierten Ausnahmebestimmungen als Anhaltspunkte der Ermessensibung anzusehen sind (vgl. zur
insofern gleichartigen Regelungsstruktur des 8 67d Abs. 1 und 2 bis 4 AVG [alte Fassung] die Darstellung bei
Hengstschlager/Leeb, AVG [2007] § 67d Rz 17 und 29, mwH). Gemal3 Abs. 3 leg.cit. hat der Beschwerdefihrer die
Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu beantragen. Gemal3 Abs. 4 leg.cit. kann,
soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mindliche Erdrterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

3.7.2. Der im Beschwerdefall mal3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behdrde und den im
Beschwerdeverfahren eingeholten - vom erkennenden Gericht als schlissig erachteten - Gutachten medizinischer
Sachverstandiger, denen der Beschwerdefiihrer nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten ist. Die Gber
Veranlassung des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholten Gutachten, die auf die Einwendungen in der Beschwerde in
fachlicher Hinsicht eingehen, wurden im Rahmen des Parteiengehors seitens des Beschwerdeflhrers unwidersprochen
zur Kenntnis genommen. Die strittigen Tatsachenfragen gehdren dem Bereich zu, der von Sachverstéandigen zu
beleuchten ist. All dies lasst - gerade auch vor dem Hintergrund des Umstandes, dass eine Verhandlung nicht
beantragt wurde - die Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht
erwarten lie und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und
Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des Gesetzes (§ 24 Abs. 1 VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz
der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8§ 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das
Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verkirzt wird.

3.7.3. Erganzend ist im Beschwerdefall aus dem Blickwinkel von Art. 6 EMRK (Art. 47 GRC) auf den Umstand
hinzuweisen, dass der Beschwerdefiihrer vom Bundesverwaltungsgericht bei Einrdumung des Parteiengehors auf die
Moglichkeit hingewiesen wurde, die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung zu beantragen, indem ihm seitens
des Verwaltungsgerichtes mitg

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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