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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 Wien, vom
08.05.2017, OB: XXXX, betreffend Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemaR § 40 Abs. 1, § 41 Abs. 1 und § 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als
unbegrindet abgewiesen.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang

Der Beschwerdefuihrer stellte am 13.12.2016 beim Sozialministeriumsservice (im Folgenden auch als belangte Behorde
bezeichnet), bei der belangten Behorde eingelangt am 21.12.2016, den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses. Diesem Antrag legte der Beschwerdefihrer einen Entlassungsbericht beztglich einer Operation
eines naher genannten Krankenhauses vom 18.12.2015 bei.

Die belangte Behérde gab in der Folge ein Sachverstindigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin unter
Anwendung der Bestimmungen der Einschatzungsverordnung in Auftrag. In diesem Sachverstandigengutachten vom


file:///

03.05.2017 wurde nach Durchfuhrung einer persoénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 28.04.2017
Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben - ausgefuhrt:

n
Anamnese:

Antragsleiden: St.p. Nierenteilresektion (1976), Chronische Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus,
Knietotalendoprothese links, Zustand nach Bandscheiben-Op 1995

Derzeitige Beschwerden:

Laut Auskunft des Patienten: Ich war schon vor vielen Jahren hier, da habe ich wegen meiner Nierenteilresektion links
40% bekommen. Jetzt habe ich ein neues Knie bekommen. Im Janner war ich im XXXX, weil mein Blutzucker entgleist
ist. Das haben wir soweit hinbekommen. Schmerzen von der Wirbelsdule nach der Bandscheibenoperation habe ich
keine mehr. Ich hatte nur eine Hufeisenniere, von dieser wurden mir 1976 zwei Drittel entfernt. Mein letztes Kreatinin
vom 21.02.2017 war 1,7, mein HbA1c 14,4%. Ich war auch zwischenzeitlich in Wolfsberg in einer Klinik wegen einem
Lymphdédem, welches sie dort recht gut hinbekommen haben. Seither trage ich Kompressionsstimpfe.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Simvastatin, Jardiance, Trulicity, Valsartan

Sozialanamnese:

ledig, keine Kinder, in Pension

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

EV 18 vom 18.12.2015: Implantation eines zementierten Gleitflachenersatzes linkes Kniegelenk am 30.11.2015

Chronische Niereninsuffizienz Arterielle Hypertonie Diabetes mellitus Il Schlafapnoesyndrom St.p. lumbaler
Bandscheibenoperation (1995) St.p. Nierenteilresektion (1976)

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

zufriedenstellend

Erndhrungszustand:

adipds

Grofe: 175,00 cm Gewicht: 123,00 kg Blutdruck: 160/90

Klinischer Status - Fachstatus:

70 Jahre

Haut/farbe: rosig sichtbare Schleimhaute gut durchblutet

Caput: Visus: unauffallig Zahne: saniert, Rachen bland, Hérvermdégen nicht eingeschrankt
keine Lippenzyanose, Sensorium: altersentsprechend, HNA frei

Collum: SD: schluckverschieblich, keine Einflusstauung, Lymphknoten:

nicht palpabel

Thorax. Symmetrisch, elastisch

Cor: Rhythmisch, rein, normfrequent

Pulmo: Vesikularatmung, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe
Abdomen: Bauchdecke: weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen tastbar,
Hepar am Ribo, Lien nicht palp. Nierenlager: Frei. Reaktionslose

Narbe linke Flanke Pulse: Allseits tastbar



Obere Extremitat: Symmetrische Muskelverhdltnisse. Nackengriff und Schirzengriff bds. uneingeschrankt
durchfiihrbar, grobe Kraft bds. nicht vermindert, Faustschluf3 und Spitzgriff bds. durchfihrbar. Die Gbrigen Gelenke
altersentsprechend frei beweglich. Sensibilitat wird unauffallig angegeben,

Untere Extremitat: Zehenspitzen und Fersenstand sowie Einbeinstand bds. durchfuhrbar, beide Beine von der
Unterlage abhebbar, grobe Kraft bds. nicht vermindert, freie Beweglichkeit in beiden Huftgelenken und rechtes
Kniegelenk, linkes Knie Rom in S 0-0-90° reaktionslose Narbe, bandstabil, kein Erguss, symmetrische
Muskelverhéltnisse, Sensibilitit wird unauffillig angegeben keine Varikositas, keine Odeme bds., tragt

Kompressionsstrumpfe, beginne trophische Stérungen der Haut

Wirbelsaule: Kein Klopfschmerz, Finger-Bodenabstand im Stehen: 20 cm, Rotation und Seitwdrtsneigung in allen

Ebenen endlagig eingeschrankt, reaktionslose Narbe im Bereich der LWS
Gesamtmobilitat - Gangbild:

unauffallig

Status Psychicus:

klar, Orientiert, Psychopathologisch unauffallig

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

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

Pos. Nr.
GdB %
1

Diabetes mellitus mittlerer Rahmensatz, da mittels oraler Medikation zufriedenstellende Blutzuckerwerte erzielt

werden kénnen

09.02.01

20

2

Knietotalendoprothese links Wahl der Position mit dem oberen Rahmensatz, da Beugung bis 90 Grad moglich ist
02.05.18

20

3

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule Wahl der Position mit dem oberen Rahmensatz, da eine endlagige
Bewegungseinschrankung gegeben ist

02.01.01
20
4

Chronische Niereninsuffizienz Wahl der Position mit einer Stufe (ber dem unteren Rahmensatz, da bei Zustand nach
Nierenteilresektion links maRiggradig erhdhte Kreatininwerte

05.04.01
20

5



Lymphdédeme beider unteren Extremitdten 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da das Tragen von
Kniestitzstrimpfen erforderlich ist

05.08.01

20

6

Hypertonie Fixer Richtsatz

05.01.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 20 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Weil der fihrende GdB unter der Position 1 durch die weiteren Leiden nicht erhdht wird, da keine malfigebliche
ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt

[X] Dauerzustand

n

Mit Bescheid vom 08.05.2017 wies die belangte Behtérde den Antrag des Beschwerdefiihrers vom 21.12.2016 auf
Ausstellung eines Behindertenpasses 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 arztlichen Sachverstandigengutachten, das einen Bestandteil der Begrindung bilde, zu entnehmen.
Das medizinische Sachverstandigengutachten vom 03.05.2017 wurde dem Beschwerdefiihrer gemeinsam mit dem
Bescheid Ubermittelt.

Mit E-Mail vom 11.05.2017, bei der Behorde eingelangt am 15.05.2017, erhob der Beschwerdefiihrer gegen diesen
Bescheid vom 08.05.2017 fristgerecht eine Beschwerde, in der in inhaltlicher Hinsicht Folgendes ausgefihrt wird:

Mit dem Bescheid vom 8.5.2017 wurde die Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen und der Grad meiner
Behinderung mit 20% festgestellt.

In einem friheren Bescheid vom Bundessozialamt fir Wien, N6 und Burgenland vom 20.6.1996 wurde mir auf Grund
einer Teilentfernung einer Hufeisenniere und einer Bandscheiben OP eine MdE von 40% zuerkannt.

Mittlerweile kamen zu diesen Beeintrachtigungen Diabetes Mellitus Typ Il, eine TEP am linken Knie und
Beinlymphddeme rechts und links Stadium Il dazu. Und jetzt wird mir eine MdE von 20% bescheinigt.

Ich stelle daher den Antrag mir weiterhin die schon einmal zugestandene MdE von 40% zuzuerkennen.
Hochachtungsvoll

Name des Beschwerdefuhrers"

Der Beschwerde wurden keine weiteren medizinischen Unterlagen beigelegt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Der BeschwerdefUhrer brachte am 21.12.2016 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses

beim Sozialministeriumservice ein.

Der Beschwerdefuhrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Der Beschwerdefiihrer leidet unter folgenden objektivierten Funktionseinschrankungen:

1. Diabetes mellitus; mittels oraler Medikation kénnen zufriedenstellende Blutzuckerwerte erzielt werden.

2. Knietotalendoprothese links; Beugung bis 90 Grad mdglich.



3. Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule; es ist eine endlagige Bewegungseinschrankung gegeben.

4. Chronische Niereninsuffizienz; bei Zustand nach Nierenteilresektion links maRiggradig erhdhte Kreatininwerte.
5. Lymphddeme beider unteren Extremitaten; das Tragen von Kniestitzstrumpfen ist erforderlich.

6. Hypertonie

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt aktuell 20 v.H.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen und deren Ausmal? sowie
der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussung werden die diesbezlglichen Beurteilungen im oben
wiedergegebenen medizinischen Sachverstandigengutachten vom 03.05.2017 der nunmehrigen Entscheidung zu
Grunde gelegt.

2. Beweiswurdigung:

Das Datum der Einbringung des gegenstandlichen Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses basiert auf dem
Akteninhalt.

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdefuhrers grindet sich auf das Ergebnis
einer ZMR-Abfrage vom 17.05.2017 und ist im Ubrigen unbestritten.

Die festgestellten Funktionseinschrankungen und der Gesamtgrad der Behinderung griinden sich auf das durch die
belangte Behérde eingeholte medizinische Sachverstidndigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom
03.05.2017.

In diesem medizinischen Sachverstandigengutachten wird auf Grundlage einer personlichen Untersuchung des
Beschwerdefihrers und unter Berucksichtigung der vom Beschwerdefuhrer im Verfahren vor der belangten Behorde
vorgelegten medizinischen Unterlagen auf die Art der Leiden des Beschwerdefiihrers und deren Ausmal schlussig und
widerspruchsfrei  eingegangen.  Die  getroffenen  Einschatzungen  entsprechen  den  festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen.

Mit dem Beschwerdevorbringen wird keine Rechtswidrigkeit der von der medizinischen Sachverstandigen
vorgenommenen einzelnen Einstufungen der festgestellten Leiden konkret behauptet und ist eine solche auch von
Amts wegen nicht ersichtlich. Das eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten vom 03.05.2017 schlUsselt
konkret und umfassend auf, welche Funktionseinschrankungen beim Beschwerdefuhrer vorliegen, die voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden.

Insoweit der Beschwerdefuhrer in seiner Beschwerde vorbringt, dass ihm in einem friheren Bescheid aus dem Jahr
1996 auf Grund einer Teilentfernung einer Hufeisenniere (im Jahr 1976) und einer Bandscheiben-OP eine Minderung
der Erwerbsfahigkeit von 40 v.H. zuerkannt worden sei und mittlerweile zu diesen Beeintrachtigungen Diabetes
Mellitus Typ Il, eine TEP am linken Knie und Beinlymphédeme rechts und links Stadium Il dazugekommen seien und
ihm jetzt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von nur noch 20 v.H. bescheinigt werde, ist darauf hinzuweisen, dass fur
das gegenstandliche Verfahren nach dem Bundesbehindertengesetz (BBG) der aktuelle Grad der Behinderung an Hand
aktuell vorliegender Gesundheitsbeeintrachtigungen und deren Auswirkungen und somit das Vorliegen aktuell
objektivierter Funktionseinschrankungen mafgeblich ist, nicht aber Leidenszustande entscheidungsrelevant sind, die
vor mehreren Jahrzehnten bestanden haben und damals entsprechende Auswirkungen auf die korperlichen
Funktionen gehabt haben mdgen. Der aktuell objektivierte Grad der Behinderung betragt beim Beschwerdefihrer
nach dem aktuellen und schlissigen Gutachten vom 03.05.2017 20 v.H. und sind im Verfahren keine Hinweise
hervorgekommen, die darlegen wirden, dass der beim Beschwerdefuhrer vorliegende Grad der Behinderung nicht
richtig eingeschatzt worden wadre. DarlUber hinaus ist festzuhalten, dass bei der letzten Begutachtung des
Beschwerdefiihrers im Jahr 1996 die damals vorliegenden Funktionseinschréankungen nach den Bestimmungen der
Richtsatzverordnung eingestuft wurden, dass nunmehr jedoch der Grad der Behinderung nach den Bestimmungen der
Anlage der Einschatzungsverordnung und sohin nach einer anderen Rechtsgrundlage bewertet wird, wodurch es auch
bei einem unveranderten Gesundheitszustand bzw. bei einem Hinzukommen von weiteren objektivierten Leiden zu
anderen Einschatzungsergebnissen betreffend den Einzelgrad der Behinderung im Vergleich zu den
Einschatzungsergebnissen nach der Richtsatzverordnung kommen kann.

Der Beschwerde wurden, wie bereits erwdhnt, keine weiteren medizinischen Unterlagen beigelegt, die die



vorgenommenen Einstufungen widerlegen oder diesen entgegenstehen wurden. Der Beschwerdefihrer ist daher dem
von der belangten Behdrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten in der Beschwerde nicht auf
gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden
nicht hinreichend bertcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, die im
Auftrag der Behorde erstellten Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen
seiner Wahl zu entkréaften (vgl. etwa das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit
des vorliegenden medizinischen Sachverstindigengutachtens einer Arztin fur Allgemeinmedizin vom 03.05.2017.
Dieses Sachverstandigengutachten wird daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu
Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu Spruchteil A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

"8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdéhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass 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
Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angeflhrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir 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 fir das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder 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 erhéhten 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
mafRgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

2. zwei oder mehr Einschatzungen nach bundesgesetzlichen Vorschriften vorliegen und keine Gesamteinschatzung
vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des § 40 Abs. 2 vorliegt.

§8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
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von Rechten und Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

8 45. (1) Antrédge auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss 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 gemdR 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 fur die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

8§ 46. Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI.
I Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden."

Wie oben unter Punkt I.2. im Rahmen der beweiswirdigenden Ausfihrungen, auf die verwiesen wird, ausgefuhrt
wurde, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der belangten Behorde eingeholte medizinische
Sachverstandigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 03.05.2017 zu Grunde gelegt, wonach der Grad der
Behinderung des Beschwerdefiihrers aktuell 20 v.H. betragt.

Das medizinische Sachverstandigengutachten ist auch nicht zu beanstanden, wenn es im Sinne des § 3 Abs. 3 und 4
der Einschatzungsverordnung eine entscheidungswesentliche unguinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung in dem
Sinne, dass sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirken wiirde oder mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen wirden, die gemeinsam zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung
fihren wirden, nicht gegeben sieht. Auch in der Beschwerde werden diesbezlglich keine Ausfiihrungen getroffen.

Der Beschwerdefiihrer legte im Rahmen der Beschwerde keine weiteren Befunde vor, die geeignet waren, die durch
die medizinische Sachverstandige getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche einschatzungsrelevante
Dauerleiden bzw. eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Zustandes des Beschwerdefihrers zu
belegen.

Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers und auf den
vom Beschwerdefihrer im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen, entsprechen den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen. Der Beschwerdeflhrer ist dem von der belangten Behérde eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten, wie bereits erwahnt, daher nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 20 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemadR & 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfullt.

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 § 41 Abs. 2 BBG - in Betracht kommt.

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
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2. Zum Entfall einer miindlichen Verhandlung

GemaR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzuftihren.

Gemal 8 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurtickzuweisen
ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Austbung unmittelbarer verwaltungsbehérdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fir rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal 8 24 Abs. 3 VwWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung

einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR8 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mindliche Erorterung eine weitere Kldrung 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.

Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde unter Mitwirkung einer arztlichen
Sachverstandigen geprift. Die Tatsachenfragen (Art und Ausmal der Funktionseinschrankungen) gehéren dem
Bereich zu, der vom Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen schlissigen medizinischen Sachverstandigengutachtens
geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VwWGH
16.12.2013, 2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes (vgl. VfGH 09.06.2017, E 1162/2017) eine mundliche
Verhandlung nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union stehen
somit dem Absehen von einer mundlichen Verhandlung gemal3 § 24 Abs. 4 VWGVG nicht entgegen. Im vorliegenden
Fall wurde daruber hinaus seitens beider Parteien eine mindliche Verhandlung nicht beantragt (vgl. VWGH 16.12.2013,
2011/11/0180 mit weiterem Verweis auf die Entscheidung des EGMR vom 21.03.2002, Nr. 32.636/96). All dies lasst die
Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten liel3 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 (8 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 Parteiengehdrs nicht verkutrzt wird.

Zu Spruchteil B)

GemaR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Dieser Ausspruch ist kurz zu begrtinden. Die
Revision ist gemal’ Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Lésung 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 gegenstdndlichen 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 stiitzen.
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