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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. SCHERZ als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
KUZMINSKI sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. HALBAUER als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX, geb.
XXXX, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 21.08.2018, ZI. 65854388700018, mit
dem Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:

A)
Der Beschwerde wird stattgegeben und der angefochtene Bescheid wie folgt abgeandert:

Die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses liegen auf Grund des in Hohe von funfzig (50) von
Hundert (vH) festgestellten Grades der Behinderung vor.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdefihrende Partei stellte am 20.06.2018 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses unter
Anschluss eines Befundkonvolutes.

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte nervenfacharztliche Gutachten vom 20.07.2018 ergab einen Gesamtgrad
der Behinderung von 40 v.H. und gestaltete sich wie folgt:


file:///

"Anamnese:

C8-Syndrom bei multiplen knéchernen Wurzelkompressionen im HWS-Bereich
CTS re>li

Posttraumatische Belastungsreaktion

Derzeitige Beschwerden:

Sprachbarriere. Der Antragsteller gibt an, dass er Probleme mit der rechten Hand seit 3 Jahren hatte. Diese waren Uber
Nacht aufgetreten. Vor allem der 3.-5. Finger rechts waren taub, weiters bestehen Schmerzen dorsaler Oberarm und
ulnarer Unterarm rechts. Er kdnne mit der rechten Hand nicht gut greifen.

Aufgrund traumatischer Kriegserlebnisse (Antragsteller stammt aus Bosnien) und dem Selbstmord seines Vaters vor 5-
6 Jahren ist Herr XXXX psychisch sehr belastet.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Oleovit, Tardyferon, Amodilan, Candesarcomp, Atorvastatin, Thyrex, Sirdalud, Novalgin, Restex, Xanor, Saroten,
Dulohexal

St.p. Physiotherapie 30.5.2018 - 11.6.2018
aktuell Massagen, galvanische Therapie und chiroprakt. Manover 5x (19.7.2018 - 27.7.2018)
Sozialanamnese:

verheiratet, 2 Kinder, lebt in einer Wohnung im EG, war bis Sept/Okt 2017 Bauhelfer bei einer Leihfirma, dann
arbeitslos bis Marz 2018, aktuell in Krankenstand beim AMS

(...)

Untersuchungsbefund: (...)

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput: HNAP frei, kein Meningismus, HWS: Rotation schmerzhaft, Sprache soweit beurteilbar unauffallig

Hirnnerven: Pupillen rund, isocor bds., Lichtreaktion prompt und konsensuell, Lidspalten gleich weit, Bulbusmotilitat in
allen Ebenen frei und koordiniert, kein pathologischer Nystagmus, keine Doppelbilder, HN V und VII seitengleich
innerviert, basale HN frei.

OE: Trophik, Tonus seitengleich unauffallig, VA: kein Absinken, Armbeugung- und streckung re schmerzbedingt
eingeschrankt KG 4, Fingerspreizen und FaustschluB3 re reduziert KG 4, links prox. und dist. KG 5, Feinmotilitat re
beeintrachtigt, BSR, RPR mittellebhaft bds. auslésbar, TSR re nicht auslésbar, li untermittellebhaft, Knips bds. negativ,
Bradydiadochokinese re, li unauffallig, FNV bds. zielsicher, keine unwillktrlichen Bewegungen.

UE: Trophik, Tonus und grobe Kraft stgl. unauffallig. PV: kein Absinken, PSR mittellebhaft bds. auslésbar, ASR bds. nicht
auslosbar, Babinski bds. negativ, KHV bds. zielsicher, keine unwillkirlichen Bewegungen.

Sensibilitat: Dys- und Hypasthesie gesamter re Arm, v.a. Dig 3-5, lat. UA, dorsaler OA re
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Gangpbild flussig, unauffallig

Status Psychicus:

wach, ausreichend orientiert, Konzentration, Aufmerksamkeit altersentsprechend unauffallig, Mnestik unauffallig,
Antrieb reduziert, Stimmung depressiv (Stimmung jedoch etwas gebessert, seit Massagen helfen), in
Untersuchungssituation weinerlich, Affizierbarkeit im pos. Skalenbereichen eingeschrankt, Ductus koharent und
zielfGhrend, keine produktive Symptomatik, keine suizidale Einengung

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

Chronische Schmerzsyndrom bei C8-Syndrom und CTS re>li Unterer Rahmensatz, da Dauertherapie notwendig,
Therapieoptionen jedoch nicht voll ausgeschopft.

04.11.02
30
2

Posttraumatische Belastungsstérung 2 Stufen Uber unterem Rahmensatz, da deutlich depressive Symptome

vorhanden.

03.05.01

30

Gesamtgrad der Behinderung 40 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 2 erhdht den GdB um 1 Stufe, da eine unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung besteht."

Mit Bescheid des Sozialministeriumservice vom 21.08.2018 wurde der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
mangels Vorliegen der Voraussetzungen abgewiesen.

Aufgrund der dagegen erhobenen Beschwerde, welcher abermals medizinische Unterlagen angeschlossen waren,
holte das BVwG ein Gutachten einer Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie ein. Das Gutachten vom 27.11.2018
gestaltete sich wie folgt:

"Anamnese:

53 Jahre alter Mann, der in Begleitung seiner Tochter XXXX zur Untersuchung kommt. Er sei verheiratet mit einer
Bosnierin, habe 2 Kinder, 21 Jahre alte Tochter, 19 Jahre alten Sohn. Er habe urspriinglich Schlosser gelernt, als
Bauhelfer gearbeitet. Sei 4 Jahre in Bosnien im Krieg gewesen, wo er die schrecklichsten Dinge erlebt habe, die er nicht

mehr loswerden kdnne.

Daruber kann er erst sprechen, als der Dolmetscher Herr XXXX, etwas spater erscheint. Die Tochter verlasst die Praxis,
weil vor der Tochter kdnne er all das nicht erzahlen, um sie nicht zu belasten.

Traumatisierende Kriegserlebnisse:

Er habe in einer bosnischen Einheit gekampft, gemeinsam mit einer kroatischen Einheit. Sie seien in ein Dorf
gekommen, wie er heute sagt, sie seien "zu spat" gekommen. Die Salafisten seien zuvor in diesem Dorf gewesen und
hatten 65 Dorfbewohner einfach wahllos alle ermordet. Alte Leute, Kinder, alle. Es sei ein Dorf gewesen, in dem zur
Halfte serbische und wr anderen Halfte kroatische Menschen gelebt hatten. Sie hatten in jedes Haus in jedes Zimmer
hineinsehen miissen Um nachzusehen, ob sie vielleicht noch Uberlebende finden kénnten. Aber sie hitten nur Leichen
gefunden. Nur in einem Zimmer sei ihm ein kleines Madchen, vielleicht 6 oder 7 Jahre alt, weinend entgegen
gekommen mit ausgestochenen Augen und einem mit einem Messer eingeritzten Kreuz auf der Stirne. (Herr XXXX
beginnt jetzt so bitterlich zu weinen, dass er eine Zeit braucht, um sich wieder zu beruhigen). Er kénne dieses Bild nie
mehr vergessen. Er sdhe dieses kleine Madchen immer vor sich, auch ohne, dass er die Augen schlieBe. Das Madchen
sei ein paar Tage danach gestorben. Er werde nie verstehen, wie "Menschen" so etwas hatten tun konnen. Dies sei
1994 gewesen.

Sonst sei er auch belastet, weil sein Vater an Alzheimer gelitten habe Und dieser sich 2/2012 mit seiner Pistole
erschossen hatte. Er habe seinen Vater gesehen. Auch dieses Bild kénne er nicht vergessen und bringe es nicht aus

seiner Seele.



Seine Mutter sei 2013 an einer Thrombose gestorben, habe einen offenen Full gehabt und habe wegen Schmerzen
geschrien. Dies hore erimmer noch Und er habe ihr nicht helfen konnen.

Frihere Erkrankungen:

Beschwerden seitens der Halswirbelsaule, Dekompression und Revision C6/C7

Beschwerden seitens der Lendenwirbelsdule, L4/5 beidseits. Dekompression Und Fusion L4/S1 am 14.6.2016.

Handprobleme rechts, krampfartige Schmerzen, Schulterbeschwerden, (C8-Syndrom rechts. Danach
physiotherapeutische Behandlung.

mit 18 Jahren Meningitis, 3-4 Wochen Spitalsaufenthalt in Bosnien.

Lendenwirbelsaulenbeschwerden 2006, 1-12 Tage konservative Behandlung wegen der Schmerzen.

Hypertonie

Vergesslichkeit, Konzentrationsstérung, Depressivitat, Angstlichkeit, flash backs, Albtraume
Vegetativ: GroRRe: 187 cm Gewicht: 106 kg Nikotin: 0 Alkohol: 0

Drogen: 0

Medikamentdse Therapie:

Candesartan 16/12,5 1-0-0, Duloxetin 30 und 60 mg je 1, Pregabalin 50 mg, Olanzapin 15 mg 1, Xanor 0,5 mg bei
Bedarf 1, Dominal 80 mg forte 1, Ibuprofen 400 mg 1

Psychotherapie habe er versucht, aber er halte es nicht aus. Dann kdme alles wieder hoch und leide zu sehr. Er

versuche eher, zu verdrangen.
Neurologischer Status:
Im Kopf- und im Hirnnervenbereich keine Auffalligkeiten. Keine Halbseitenzeichen.

Seitengleiche Verhaltnisse bezuglich Tonus, Kraft, Sensibilitdt und Reflexe bis auf Dysasthesien rechter Arm und
Sensibilitatsstorungen entsprechend C7/8 rechts. Kraft fir FaustschluRR rechts geringer als links. An den unteren
Achillessehnenreflex fehlend. Keine pathologischen Reflexe. Samtliche Koordinationsversuche regelrecht. Romberg,
Unterberger, Zehen- und Fersenstand unauffallig. Gangbild unauffallig

Psychischer Status:
Bewusstseinsklar und allseits orientiert. Keine Denkstdrungen. Keine psychotische Symptomatik.

Konzentration, Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit herabgesetzt. Gedankenductus regelrecht. Befindlichkeit schlecht,
besonders als das Gesprach auf die Kriegserlebnisse kommt. Dann deutlich die Traumastérung. Mit flash backs und
Albtraumen. Kann sich nicht distanzieren. Affektlabil. Versucht im Alltag sich zu distanzieren, was nur teilweise gelingt.
Versucht zu verdréangen. Daher Vermeiden von Therapie. Instabil. Nicht ins Positive zu affizieren. Aber keine
Suizidalitat.

Beantwortung der gestellten Fragen, die bitte dem Akt zu entnehmen sind:

1.1. Posttraumatische Belastungsstorung mit anhaltender Personlichkeitsveranderung, Position 03.05.04, 40%. Oberer
Rahmensatz und Wahl dieser Position, da zwar nicht psychisch stabil und bereits Chronifizierungstendenz, aber nicht
in Therapie und auch noch keine entsprechende stationdre Therapie.



1.2. Chronisches Schmerzsyndrom bei C8-Syndrom und CTS rechts mehr als links,

Position 04.11.02, 30%. Unterer Rahmensatz, da Dauertherapie notwendig, Therapieoptionen jedoch nicht voll
ausgeschopft.

2. Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 50 von Hundert.
Begrindung:
Leiden 1 wird durch Leiden 2 um 1 Stufe erhoht, da wechselseitig ungtinstige Leidensbeeinflussung vorliegt.

3. Ja. Durch die Hilfe des Dolmetschers konnte das Ausmal? der Traumastorung festgestellt und nachvollziehbar
gemacht werden. Das Trauma durch die Erlebnisse im Bosnienkrieg von 1992 bis 1995, in dem er eingesetzt war, und
auch das Trauma durch den Suizid seines Vaters bestatigen die Einstufung auf 40 % des psychischen Leidens.

4. Der Behinderte ist in Folge des Ausmales seiner Gebrechen zur Ausibung einer Erwerbstatigkeit auf einem
geschuitzten Arbeitsplatz oder in einem integrativen Betrieb geeignet.

5.(und nicht 6.) Eine arztliche Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

Im gewahrten Parteiengehdr gab weder der Beschwerdeflihrer noch das Sozialministeriumservice zum Gbermittelten
nervenfacharztlichen Gutachten eine Stellungnahme ab.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1.: Der Beschwerdefuhrer erfillt die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der Gesamtgrad
der Behinderung betragt 50 von 100.

1.2.: Art und Ausmal3 der Funktionsbeeintrachtigungen:
Neurologischer Status:

Seitengleiche Verhaltnisse bezlglich Tonus, Kraft, Sensibilitat Und Reflexe bis auf Dysasthesien rechter Arm und
Sensibilitatsstérungen entsprechend C7/8 rechts. Kraft fir Faustschlul rechts geringer als links. An den unteren
Achillessehnenreflex fehlend. Keine pathologischen Reflexe. Samtliche Koordinationsversuche regelrecht. Romberg,
Unterberger, Zehen- und Fersenstand unauffallig. Gangbild unauffallig

Psychischer Status:
Bewusstseinsklar und allseits orientiert. Keine Denkstérungen. Keine psychotische Symptomatik.

Konzentration, Aufmerksamkeit und Merkfahigkeit herabgesetzt. Gedankenductus regelrecht. Befindlichkeit schlecht,
besonders als das Gesprach auf die Kriegserlebnisse kommt. Dann deutlich die Traumastérung. Mit flash backs und
Albtraumen. Kann sich nicht distanzieren. Affektlabil. Versucht im Alltag sich zu distanzieren, was nur teilweise gelingt.
Versucht zu verdrangen. Daher Vermeiden von Therapie. Instabil. Nicht ins Positive zu affizieren. Aber keine
Suizidalitat.

1.3.: Beurteilung der Funktionseinschrankungen:
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

Posttraumatische Belastungsstérung mit anhaltender Personlichkeitsstorung 2 Stufen tUber unterem Rahmensatz, da
deutlich depressive Symptome vorhanden.

03.05.04

40



2

Chronische Schmerzsyndrom bei C8-Syndrom und CTS rechts mehr als links Unterer Rahmensatz, da Dauertherapie
notwendig, Therapieoptionen jedoch nicht voll ausgeschopft.

04.11.02

30

Der Gesamtgrad

der Behinderung betragt 50 %.

Das Leiden 1 wird durch Leiden 2 um eine Stufe erhoht, da eine wechselseitige unglinstige Leidensbeeinflussung
vorliegt.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zu Art und Ausmal der Funktionseinschrankungen grinden sich - in freier Beweiswirdigung - in
nachstehend ausgefuhrtem Umfang auf die vorgelegten und eingeholten Beweismittel:

Das vom BVwG eingeholte nervenfacharztliche Sachverstandigengutachten vom 27.11.2018 ist schlussig und
nachvollziehbar, es weist keine Widerspriiche auf. Die darin festgestellte Anderung verglichen zu dem vom
Sozialministeriumservice eingeholten Gutachten vom 20.07.2018 beschreibt die Facharztin fir Psychiatrie und
Neurologie dahingehend, dass durch Beiziehung eines Dolmetschers zur Begutachtung, das Ausmal} der
Traumastorung nachvollziehbar festgehalten werden konnte. Das Trauma durch die Erlebnisse im Bosnienkrieg von
1992 bis 1995, in dem er eingesetzt war und auch das Trauma durch den Suizid seines Vaters bestatigen die
Einstufung in Hohe von 40% des psychischen Leidens. Dartber hinaus fihrte die befasste Sachverstandige glaubhaft
aus, dass der Zustand des Beschwerdeflihrers psychisch nicht stabil ist und bereits eine Chronifizierungstendenz
objektiviert werden konnte.

Zudem gab die befasste Sachverstandige nachvollziehbar an, dass das Leiden 1 durch das Leiden 2 um eine Stufe
erhoht wird, da eine wechselseitige ungiinstige Leidensbeeinflussung vorliegt.

Der Inhalt des Gutachtens wurde im Rahmen des Parteiengehdrs von den Parteien unbeeinsprucht zur Kenntnis

genommen.
3. Rechtliche Beurteilung:

GemalR8& 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.

ZuA)

Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum
von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (8 1 Abs. 2 BBG)

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 (8 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
Erwerbsunfadhigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

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


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/1

5. sie dem Personenkreis der begtnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren. (§ 40 Abs. 1 BBG)

Als Nachweis flr das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid eines
Rehabilitationstragers (§ 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 gemal3 8 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 hiefur

mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder
3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt. § 41 Abs. 1 BBG)

Der Behindertenpass hat den Vor- und Familiennamen, 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 von Rechten und Vergulinstigungen
dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur Soziales und

Behindertenwesen vorzunehmen (8§ 42 Abs. 1 BBG).

Antrage 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 (8 45 Abs. 1 BBG).

Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemald Abs. 1 nicht stattgegeben oder der Pass eingezogen
wird (8 45 Abs. 2 BBG).

In den vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten wurde ein Gesamtgrad der
Behinderung von 50 % festgestellt. Festgehalten wurde, dass sich in der Gesamtbeurteilung somit eine Erhéhung des
Behinderungsgrades der beschwerdefiihrenden Partei ergibt. Das angefiihrte Sachverstandigengutachten ist schlissig
und nachvollziehbar und weist keine Widerspriche auf. Es wurde auf die Art der Leiden und deren Ausmal3 ausfihrlich

eingegangen.

Da ein Grad der Behinderung von 50 vH festgestellt wurde und dieser Feststellung im Rahmen des Parteiengehors

nicht widersprochen wurde, war spruchgemald zu entscheiden.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine Offentliche
mundliche Verhandlung durchzufuhren. (8 24 Abs. 1 VWGVG)

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und

Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fiir rechtswidrig zu erklaren ist. (8 24 Abs. 2 Z.1 VWGVG)

Der Beschwerdefihrer hat die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu
beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht
Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfiihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer

Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (§ 24 Abs. 3 VWGVG)

Soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
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Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europdischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen. (§ 24 Abs. 4 VwWGVG)

Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfuhrung (Fortsetzung) einer Verhandlung absehen, wenn die Parteien
ausdrucklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der (fortgesetzten) Verhandlung erklart
werden. (8 24 Abs. 5 VWGVG)

In seinem Urteil vom 18. Juli 2013, Nr. 56.422/09 (Schadler-Eberle/Liechtenstein) hat der EGMR in Weiterfihrung seiner
bisherigen Judikatur dargelegt, dass es Verfahren geben wirde, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa
wenn keine Fragen der Beweiswurdigung auftreten wirden oder die Tatsachenfeststellungen nicht bestritten seien,
sodass eine Verhandlung nicht notwendig sei und das Gericht auf Grund des schriftlichen Vorbringens und der
schriftlichen Unterlagen entscheiden kdnne (VWGH 03.10.2013, ZI. 2012/06/0221).

Maligebend fir die gegenstandliche Entscheidung Uber den Gesamtgrad der Behinderung sind die Art und das
Ausmal3 der bei der beschwerdefiihrenden Partei festgestellten Gesundheitsschadigungen.

Zur Klarung des Sachverhaltes war vom BVwG ein nervenfachdrztliches Sachverstandigengutachten eingeholt worden.
In diesem Gutachten wurde der Zustand des Beschwerdeflihrers im Detail dargelegt.

Wie unter Punkt Il. 2. bereits ausgefuhrt, wurde das Sachverstandigengutachten als nachvollziehbar, vollstandig und
schlUssig erachtet. Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein
Beschwerdevorbringen vor, das mit der beschwerdefihrenden Partei mindlich zu erértern gewesen ware und konnte
die Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung unterbleiben.

Zu B) GemaR § 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwWGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch
seines Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaf3 Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der
Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemaR Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MaRBgebend ist das festgestellte AusmaR der Funktionsbeeintrachtigungen.
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