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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Dr. Tanja KOENIG-LACKNER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer
Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle
Niederdsterreich, vom 26.04.2019, wegen Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines 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:

Der Beschwerdefiihrer stellte am 08.03.2019 beim Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (im Folgenden:
belangte Behorde) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses, und legte diverse medizinische Beweismittel
vor.

Von der belangten Behorde wurde ein medizinisches Sachverstandigengutachten eingeholt.

In dem Sachverstandigengutachten einer Facharztin fr Neurologie und Psychiatrie vom 05.04.2019, basierend auf der
personlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers, wird Nachfolgendes ausgefiihrt:


file:///

"Anamnese:

in der Jugend: Nasenverletzung nach Sturz mit nachfolgender Operation, seither Riechminderung
Ansonsten in der Vorgeschichte keine relevanten Erkrankungen mit Folgeerscheinungen angegeben.

2010 traten Depressionen und Angste auf. Er habe jahrelang Mobbing und schlechtes Arbeitsklima erfahren.

keine stat. psychiatrische Behandlung bislang. Wegen der Depressionen sei er in Pension. Die Depressionen wurden in
der Pension nicht besser.

2015 fiel eine Schwache am linken Arm auf, es fiel eine Muskelverschmachtigung im Tricepsbereich auf. AW gehe seit
der Jugend ins Fitnessstudio und sei sehr trainiert gewesen. Er habe mehrfache Abklarungen (KH XXXX Wien, UK XXXX')
gehabt, alle haben der Verdacht auf eine ALS gestellt, war auch bei vielen Arzten.

Die jungere Schwester habe auch eine Krankheit, sitze im Rollstuhl, habe aber eine Abklarung immer abgelehnt.
Derzeitige Beschwerden:

Wenn er sich aufrege werde es schlimmer, dann zittere er mehr. Auch Coffein mache es schlimmer.

Er habe auch einen Schnupfen gehabt, der durch Gluten verursacht gewesen sei. Seit einer Didt sei es besser.
Ein Arzt in Wien habe gemeint, dass er keine klassische ALS habe, es seien viele Ursachen verantwortlich.

Er meine, dass damit auch noch die Bandscheiben und die Psyche gemeint waren.

Die Depressionen seien jetzt weg. Die Verschlechterung der Muskelsituation sei in Schiiben gekommen und es sei jetzt
stabil. Die linke Hand zittere, habe keine Kraft, auch das linke Bein sei betroffen. Im Fitnesstraining habe er gemerkt,
dass ein maRiges Krafttraining helfe, Uberfordern durfe er sich nicht. Beim Stiegen steigen tue er sich ab dem 2. Stock
schwer. Er konnte friher 20 Klimmzige machen, jetzt keinen mehr. Auch Liegestltze kdnne er nicht mehr machen,
friher habe er dies mit einer Hand gekonnt.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Keine, dzt. keine facharztliche Behandlung

Sozialanamnese:

VS, Gymnasium, Handelsakademie, Studium der Soziologie mit Abschluss.

Nach dem Studium als XXXX bis 2013 tatig. Wegen psychischer Probleme sei er dann von der BVA in Pension geschickt
worden. Es sei jetzt eine Trafik frei geworden, dafiir wolle er sich bewerben, weil er gemerkt habe, dass es ihm nicht
gut tue nur zu Hause zu sein. ledig, alleine lebend, 1 Tochter 6a- Kontakt vorhanden

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Neurologie Konsiliarbefund UK XXXX 20 04 2017:

Der Patient berichtet tber eine seit ca. 2 Jahren bestehende Schwache und Atrophien im Bereich der linken OE. Initial,
so wie der Patient es selbst beschreibt, durfte es nach heftigem Trainieren zu einer Schwache und Atrophie des M.
triceps links gekommen sein, mittlerweile bemerkt er auch eine Schwache der Pectoralmuskulatur sowie des
Latissimus dorsi, die Muskel wirden dort atrophieren, auch im Bereich des Daumenballens wirde ihm eine
zunehmende Atrophie auffallen. Der Patient selbst schuldigt dafir eine bekannte Neuroforamenstenose C7 links an,
im Janner letzten Jahres war der Patient bereits 1x an der Neuromuskuldren Ambulanz vorgestellt, hier zeigte sich auch
eine symmetrisch sensible Stérung, die Ursache war nicht klar eruierbar. Weiters berichtet der Patient Uber
stressinduzierte Faszikulationen, welche schon seit sehr langer Zeit bestehen.

Klinisch-neurologisch ist das HNG frei.

OE: AHV, FNV sicher, Sensibilitat wird unauffallig angegeben, Kraft (Patient ist Fitnesstrainer, der exzessiv trainiert,
sodass geringe Krafteinschrankungen von mir nur eingeschrankt beurteilt werden konnen), auffallig eine
Muskelschwache des Triceps KG IV sowie eine Atrophie eben dort. Weiters aspektmaRig eine Atrophie im Bereich der
Schultermuskulatur links, keine sichtbaren Faszikulationen. Im Bereich der UE Sensibilitat unauffallig. Kraft allseits KG
V, Babinski beidseits negativ



NLG/EMG UK XXXX 21 04 2017:

Bemerkungen: diffuse geringgradige Muskelschwdche und Atrophie der linken OE, generalisierte Faszikulationen,
Depressio

...zwischenzeitlich im XXXX zur Abklarung inkl. Muskelbiopsie, es sei letztlich der V.a. eine ALS gestellt worden.
Status:

In der neurologischen Untersuchung ist ein Faszikulieren der Zunge fassbar. Fraglich eine diskrete Schwache der
perioralen Muskulatur, der Patient kann nicht mehr pfeiffen. An den Extremitdten bei ausgepragt athletischem
Muskelaufbau doch eine Schwache in der Armstreckung re. KG 4, in der Innenrotation bds.. li. deutlich mehr als re.

eingeschrankt ansonsten keine klaren Paresen manuell
fassbar. Sichtbar noch eine Atrophie im M. vast. lat. links.......
..... Beurteilung:

Klinisch zeigt sich im Vergleich zur Voruntersuchung eine diffuse Schwache der li. OE u. auch geringer der re. OE, sowie
eine fokale Atrophie am Vastus lateralis li., sodass der Befund schon klinisch deutlich Uber eine suspizierte
Foramenstenose hinausgeht. In Zusammenschau mit dem EMG-Befund ist der im AKH Wien suspizierte V.a. eine ALS
leider weiterhin aufrecht. Aufgrund der Kriterien ist von einer wahrscheinlichen ALS auszugehen, eine definitive
Diagnosestellung ist erst bei klarer Denervierung in 4 von 4 Regionen mdglich (dzt. 3 von 4 mit sicherer Denervierung
behaftet).

Der Patient ist Uber die Diagnose bereits unterrichtet gewesen. Ich kann den V.a. eine ALS mit der heutigen
Untersuchung leider nur weiter aufrechterhalten. Eine Therapieeinstellung auf Rilutec wirde

ich durchfuihren. Der Patient mdchte sich dies noch Uberlegen......
Arztbrief Unfall LK XXXX 20- 26 02 2018:

Hauptdiagnosen

Fraktur des AulRenkndchels: geschlossen ? Fract. mall. lat. sin.
ND:

COPD

Stationdre Aufnahme, Operation (offene Reposition, Drittelrohrplatte), Unterschenkelspaltgipsverband fiir 6 Wochen
(3.4.2018)

Befund Tagesklinik LK XXXX 08 08 2017:

Diagnose. 08.08.2017

Cervikalsyndrom links mit neurol. Ausfalle

Discusprolaps C6/C7 mit Neuroforamenstenose

aktivierte Osteochondrose C6/C7

Discusprotrusion C5/C6

Therapie. 08.08.2017

CT-gez. WA C7 links am 08.08.2017

Labor 1501 2019:

CK 1155U/1 (<190)

Befund HNO FA Dr. XXXX 04 03 2019:

Dg.: Glutenunvertraglichkeit, Horverminderung links, Mucoserotympanum links, Myringitis links, Cerumen bds, Chron.
Reizhusten, Laryngopharyngitis, Lymphadenitis colli, chron rez Infekte, z.n. plastischer Nasen OP 20 02

10, z.n. nochmaliger fSRP 01 09, z.n. fSRP + FESS 16 06 08, z.n. Pansinusitis, Allergische Rhinopathie,



Rhinitis sicca, Septumdeviation

Gutachten 12/2012 BVA: mittelgradige Depression (Anm: Dokument lasst sich nicht 6ffnen)

HNO Befund 05/2009: (Anm: Dokument lasst sich nicht 6ffnen)- Befund allerdings veraltet
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

48 jahriger in gutem AZ

Ernahrungszustand:

gut, athletischer Korperbau

GroRe: 182,00 cm Gewicht: 79,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Stuhl: unauffallig

Miktion: unauffallig

Handigkeit: rechts

Neurologisch:

Hirnnerven:

Geruch: anamnestisch reduziert nach Nasenverletzung

Gesichtsfeld: fingerperimetrisch keine Einschrankung

Visus: gut (Z.n. Laserung)

Pupillen mittelweit, rund isocor

Optomotorik frei, keine Doppelbilder, Nystagmus: keiner

Facialis: Mundasymmetrie beim Facialisprifung, bei entspanntem Gesicht keine eindeutige Asymmetrie
Sensibilitat: links reduziert angegeben

Horvermogen anamnestisch unauffallig,

Zunge: wird gerade herausgestreckt, stgl. gut beweglich, frgl.

Faszikulationen

Uvula mittelstandig, Gaumensegel hebt symmetrisch ? Kopfdrehung und Schulterhebung: unauffallig
OE:

Rechtshander

Kraft: leichte Kraftminderung Armstreckung und Auf3enrotation links (KG 4+) bei hohem Ausgangsniveau

Trophik: Muskelverschmachtigung Triceps links deutlich und sehr gering Schulterbereich links, Oberschenkel links,
sonst gutes Muskelrelief (anamnestisch hohes Ausgangsniveau), sichtbare Faszikulationen an den
Schulter/Armmuskeln spontan li> re) ? Tonus:

unauffallig

Motilitat: Nacken und Schiirzengriff: nicht eingeschrankt
Seitabduktion bds. bis zur Senkrechten

Faustschluss und Fingerspreizen gut durchfiihrbar
Pinzettengriff: bds. moglich

Feinmotorik: ungestort

MER (BSR, RPR, TSR) links nicht sicher auslosbar, rechts mlh.



Pyramidenbahnzeichen: negativ

Eudiadochokinese

AVV: beidseits gehalten ohne Absinken, ohne Pronation ? FNV:
zielsicher bds.

Sensibilitat: links reduziert angegeben

UE:

Kraft: keine eindeutige Kraftminderung

Tonus: unauffallig

Motilitat: nicht eingeschrankt

PSR: seitengleich schwach

ASR: nicht auslésbar

Pyramidenbahnzeichen : stumme Sohle bds

Laseque: negativ

Beinvorhalteversuch: kein Absinken ? Knie- Hacke- Versuch :
zielsicher bds.

Sensibilitat: links reduziert angegeben

Stand und Gang: unauffallig

Romberg: unauffallig

Unterberger Tretversuch: unauffallig, sicher, kein Abweichen, keine Falltendenz
Zehen- und Fersenstand: unauffallig

Sprache und Sprechen: unauffallig

Gesamtmobilitat - Gangbild:

kommt frei gehend alleine zur Untersuchung, auffallend ist bei Aufregung vermehrtes Zittern v.a. im Bereich der
Mundpartie

FUhrerschein: ja, kommt mit dem PKW
An/Auskleiden Schuhe und Socken ohne Hilfe
Status Psychicus:

Kooperativ und freundlich, wirkt nervds, gut auskunftsfahig, bewul3tseinsklar, voll orientiert, kein kognitiv- mnestisches
Defizit, Gedankenductus: geordnet, koharent; Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage ausgeglichen,
stabil, gut affizierbar; Affekte: angepasst, keine produktive Symptomatik

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
1 Verdacht auf neurodegenerative Erkrankung (Verdacht auf Amyotrophe Lateralsklerose)

g. Z. Oberer Rahmensatz, da Schwache, Muskelverschmachtigung, vor allem OE links betreffend, einzelne
Muskelgruppen betreffend. 04.07.01 40

2 Abnitzungen und Bandscheibenschaden Halswirbelsaule

Unterer Rahmensatz, da keine Therapieerfordernis 02.01.01 10

3 Zustand nach Knéchelbruch links- operativ versorgt 2/2018

Unterer Rahmensatz, da keine schwerwiegende Bewegungseinschrankung 02.05.32 10

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.



Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:
Leiden 1 wird durch Leiden 2 und 3 nicht erhéht, da keine wechselseitig negative Leidensbeeinflussung vorliegt.

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

COPD - da keine lungenfacharztlichen Befunde (incl. Lungenfunktion) vorliegend
Refluxkrankheit, da keine diesbezuglichen Befunde vorliegend

Horminderung links, da kein Hortest (Audiometrie) vorliegend
Glutenunvertraglichkeit, Allergien, da keine entsprechende Befunduntermauerung."

Im Rahmen eines dem Beschwerdefihrers zum Ermittlungsergebnis eingerdaumten Parteiengehdrs, Ubermittelte er
einen Gastroskopiebefund vom 25.09.2017 welcher noch nicht bertcksichtigt worden sei.

In einer diesbeziglich von der belangten Behdrde eingeholten arztlichen "Sofortigen Beantwortung" vom 25.04.2019
fUhrte die Sachverstandige aus:

"Refluxkrankheit ohne Schadigung der Schleimhaut der Speiseréhre, ohne Medikamente ergib einen GdB: 10%, D3."

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 26.04.2019 hat die belangte Behdrde den Antrag des Beschwerdefuhrers auf
Ausstellung eines Behindertenpasses mangels Vorliegen der Voraussetzungen abgewiesen und einen Grad der
Behinderung von 40 v.H. festgestellt.

Beweiswirdigend wurde dazu ausgeflhrt, dass die arztlichen Begutachtungen einen Grad der Behinderung von 40
v.H. ergeben hatten. Gemal3 § 40 Abs. 1 BBG sei behinderten Menschen erst ab einem Grad der Behinderung von
mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass auszustellen. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien
der Entscheidung zu Grunde gelegt und mit dem Bescheid Ubermittelt worden.

Gegen den angefochtenen Bescheid erhob der Beschwerdefuhrer fristgerecht Beschwerde und brachte im
Wesentlichen vor, es gehe ihm um die Beurteilung des Gastroskopiebefundes, welcher beim ersten Mal ignoriert und
beim zweiten Mal falsch beurteilt worden sei. Der Beschwerdefiihrer ersuche um nochmalige Beurteilung des
Magenleidens.

Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behtdrde am
08.05.2019 vorgelegt.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes wurde ein erganzendes allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten
eingeholt.

In dem Aktengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 27.07.2019 wurde Nachfolgendes ausgefiihrt:

"Es wird ersucht nachfolgendes zu beurteilen bzw. Stellung zu nehmen: 1)Der Beschwerdefiihrer hat im Rahmen der
Beschwerde Einwendungen erhoben, Abl. 34 und insbesondere Probleme seinen Magen betreffend, vorgebracht. Es

wird um Stellungnahme zu den Einwendungen ersucht.

2) In der "Sofortigen Beantwortung" vom 25.4.2019 wurde festgehalten:"Refluxkrankheit ohne Schadigung der
Schleimhaut der Speiserdhre, ohne Medikamente ergibt einen Gd8 von 10%. Dieses Leiden wurde jedoch keiner
Positionsnummer der Einschatzungsverordnung zugeordnet und es wurde kein zusammenfassendes Gutachten
erstellt. Im Sachverstandigengutachten vom 5.4.2019 hat die Refluxkrankheit keinen Grad der Behinderung erreicht,
da keine diesbezlglichen Befunde vorliegend waren. Die Feststellung in der "Sofortigen Beantwortung" zur
Refluxkrankheit erfolgte offensichtlich auf Grund des vorgelegten Gastroskopiebefundes vom 25.9.2017, Abl. 25. Es
wird nunmehr ersucht, eine allenfalls vorliegende Magenerkrankung/Refluxerkrankung entsprechend der Anlage zur
EVO einzuschatzen und ein zusammenfassendes Gutachten zu erstellen. Sollte aus arztlicher Sicht eine nochmalige
arztliche Untersuchung des Beschwerdefihrers erforderlich sin, wird um diesbezlgliche Mitteilung ersucht.”

Anamnese: aktenmaRig.
Sozialanamnese: aktenmalig

Derzeitige Beschwerden: aktenmaRig.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40

Derzeitige Behandlung/en/Medikamente: aktenmafRig.

Hilfsbefunde z. B. Labor, bildgebende Verfahren, Behandlungsberichte - Exzerpt: aktenmafig.
Technische Hilfsmittel/orthopadische Behelfe: aktenmaRig.

Untersuchungsbefund:

GroBe: cm Gewicht: kg Blutdruck:

Status - Fachstatus: aktenmaRig.

Gesamtmobilitat - Gangbild: aktenmaRig.

1) Ergebnis der aktenmaRigen Beurteilung vom 27.07.2019:

1 Verdacht auf neurodegenerative Erkrankung (Verdacht auf 04.07.01 40

Amyotrophe Lateralsklerose)

Oberer Rahmensatz dieser g. Z. - Position, da Schwache und Muskelverschmachtigung - ei nzelne Muskelgruppen
betreffend - vor allem die linke obere Extremitat betreffend - vorliegen.

2 Degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule 02.01.01 10

Unterer Rahmensatz, da nachvollziehbare Beschwerden und beweisende radiologische Befunde vorliegen.
3 Im Februar 2018 operativ sanierter Kndchelbruch links 02.05.32 10

Unterer Rahmensatz, da ein gutes postoperatives Ergebnis vorliegt.

Gesamtgrad der Behinderung 40 v.H.

Leiden 1 wird durch die Leiden 2 und 3 wegen fehlender unglinstiger wechselseitiger Leidensbeeinflussung und
fehlender maRgeblicher funktioneller Zusatzrelevanz nicht weiter erhoht.

Der nachgereichte (nicht aktuelle) Gastroskopiebefund aus dem Jahr 2017 (Abl. 25) erreicht keinen Grad der
Behinderung, da die in diesem Befund beschriebenen makroskopischen Verdnderungen - insuffiziente Cardia, gering
ausgepragte Antrumgastritis - die histologische Beurteilung wurde nicht nachgereicht - mit geringen klinischen
Beschwerden assoziiert sind, die mit den heute zur Verfigung stehenden Medikamenten (insbesondere
Protonenpumpeninhibitoren PPI) gut und nachhaltig behandelbar sind.

Zusammenfassung:

Es wird abschlieBend festgehalten, dass aus gutachterlicher Sicht nach Berlcksichtigung des vorliegenden
Aktenmaterials keine Anderung und damit auch keine abweichende Beurteilung der bisherigen Einschitzung méglich

n

ist.

Mit Schreiben vom 06.08.2019 wurden dem Beschwerdefihrer, nachweislich am 09.08.2019 zugestellt, und der
belangten Behdrde gemald 8 45 Abs. 3 AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die
Moglichkeit eingeraumt, dazu innerhalb von zwei Woche ab Zustellung eine schriftliche Stellungnahme abzugeben.

Der Beschwerdefihrer legte mit seiner am 14.08.2019 ho. eingelangten Stellungnahme einen Befundtext vom
13.06.2014 vor und fuhrte aus, dass es sich dabei um das Befundergebnis einer Magenspiegelung handle, er misse
Diat halten, und daher taglich frisch einkaufen und kochen, und ersuche die Bewertung der Refluxerkrankung
nochmals zu Uberprifen und ihm einen steuerlichen Pauschalbetrag fur Diatkosten zu gewahren.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Der Beschwerdefiihrer stellte am 08.03.2019 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.
Der Beschwerdefuhrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Beim Beschwerdefuhrer liegen folgende Funktionseinschrankungen vor:

1 Verdacht auf neurodegenerative Erkrankung (Verdacht auf Amyotrophe Lateralsklerose)

2 Degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule 3 Im Februar 2018 operativ sanierter Kndchelbruch links Der


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45

nachgereichte (nicht aktuelle) Gastroskopiebefund aus dem Jahr 2017 erreicht keinen Grad der Behinderung, da die in
diesem Befund beschriebenen makroskopischen Veranderungen - insuffiziente Cardia, gering ausgepragte
Antrumgastritis - (die histologische Beurteilung wurde nicht nachgereicht) mit geringen klinischen Beschwerden
assoziiert sind, die mit den heute zur Verfugung stehenden Medikamenten - insbesondere

Protonenpumpeninhibitoren PPI - gut und nachhaltig behandelbar sind.

Das klinisch fuhrende Leiden 1 wird durch die Leiden 2 und 3 wegen fehlender unglnstiger wechselseitiger
Leidensbeeinflussung und fehlender maR3geblicher funktioneller Zusatzrelevanz nicht erhéht.

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 40 v.H.
Der Verwaltungsakt samt der Beschwerde ist am 08.05.2019 im Bundesverwaltungsgericht eingelangt.

Der Befundtext vom 13.06.2014 wurde mit der beim Bundesverwaltungsgericht am 14.08.2019 eingebrachten

Stellungnahme vorgelegt.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zum Datum der Einbringung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses und zum

Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den behinderungsrelevanten Funktionseinschrankungen und zum Grad der Behinderung
ergeben sich aus dem eingeholten Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie vom
05.04.2019, basierend auf der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers, der erganzenden facharztlichen
Stellungnahme vom 25.04.2019, sowie dem Aktensachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom
27.07.2019.

In den darztlichen Gutachten und der arztlichen Stellungnahme wurde - unter Zugrundelegung der vorgelegten
Befunde, sofern sie nicht der Neuerungsbeschréankung unterliegen, und der erhobenen Einwendungen - ausfuhrlich

auf die Art der Leiden des Beschwerdefuhrers und deren Ausmal eingegangen.

Der ho. erst am 14.08.2019 eingelangte Befundtext 13.06.2014 konnten nicht bertcksichtigt werden, da in
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden
durfen (siehe dazu auch unter Punkt 3. Rechtliche Beurteilung). Selbst unter der hypothetischen Annahme der
Befundtext vom 13.06.2014 kénnte berlcksichtigt werden, ware er nicht mehr aktuell.

Der Beschwerdefuhrer brachte in der Beschwerde bzw. im Rahmen des Parteiengehdrs vom 14.08.2019 im
Wesentlichen vor, es gehe ihm um die Beurteilung des Gastroskopiebefundes und des Magen- bzw. Refluxleidens.

Der Beschwerdefihrer hat anlasslich der personlichen Untersuchung am 04.04.2019 keine diesbezuglichen
medizinischen Beweismittel vorgelegt, und hat die arztliche Sachverstandige im Gutachten vom 05.04.2019 unter
"Folgende beantragte bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:" festgehalten, "Refluxkrankheit, da keine diesbeztiglichen Befunde vorliegend".

In weiterer Folge hat der Beschwerdefiihrer einen Gastroskopiebefund vom 25.09.2017 vorgelegt, und wurde dieser
seitens des Bundesverwaltungsgerichtes einem arztlichen Sachverstandigen zur Begutachtung vorgelegt, und hat der
medizinische Sachversténdige im Gutachten vom 27.07.2019 dazu ausgefihrt, dass der nachgereichte
Gastroskopiebefund aus dem Jahr 2017 keinen Grad der Behinderung erreicht, da die in diesem Befund
beschriebenen makroskopischen Veranderungen - insuffiziente Cardia, gering ausgepragte Antrumgastritis - die
histologische Beurteilung wurde nicht nachgereicht, mit geringen klinischen Beschwerden assoziiert sind, die mit den
heute zur Verfigung stehenden Medikamenten insbesondere Protonenpumpeninhibitoren PPI gut und nachhaltig
behandelbar sind. Uberdies ist der Gastroskopiebefund aus dem Jahr 2017 auch nicht mehr aktuell.

Zusammenfassend wurde im Gutachten festgehalten, dass aus gutachterlicher Sicht sowie nach Bertiicksichtigung der
vorliegenden Unterlagen keine Anderung und damit auch keine abweichende Beurteilung der bisherigen Einschitzung
moglich ist.

Anlasslich der persdnlichen Untersuchung am 04.04.2019 hat der Beschwerdeflhrer angegeben, keine Medikamente
einzunehmen und auch nicht in facharztlicher Behandlung zu sein.

Der Beschwerdefuhrer ist den arztlichen Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene



entgegengetreten, er hat kein Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die
Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen des Sachverstandigen unschlUssig
oder unzutreffend seien.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit der gegenstandlichen arztlichen Sachverstandigengutachten.

Das arztliche Sachverstandigengutachten vom 04.04.2019, basierend auf der personlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers, und das arztliche Aktensachverstandigengutachten vom 27.07.2019 wurden daher in freier
Beweiswurdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemalR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemalR8 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Antragstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG,BGBI. | Nr.
33/2013 idgF, geregelt (8 1 leg.cit.). Gemall§ 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

Gemalk § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles,
die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO, BGBI. Nr. 194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG,
BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 - DVG,BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemal} anzuwenden, die die Behdrde in
dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt
hatte.

Gemal § 27 VwWGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde
gegeben ist, den angefochtenen Bescheid auf Grund der Beschwerde (89 Abs. 1 Z3 und 4) oder auf Grund der
Erklarung Gber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs. 3) zu Uberprifen.

Gemal § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das
Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Gemald § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemaf3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der malfigebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des mafgeblichen
Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen
Kostenersparnis verbunden ist.

Zu Spruchpunkt A) Abweisung der Beschwerde

Gemald § 40 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz (BBG) ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens
50% auf Antrag vom Bundesamt firr 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

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

5. sie dem Personenkreis der beglnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. 2r.
22/1970, angehdoren.
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GemaR 8 40 Abs. 2 BBG ist Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehodren, ein
Behindertenpass 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 hierzu ermachtigt ist.

GemaR & 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers /8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetzes, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder
die Mitteilung Uber die Gewahrung der erhohten Familienbeihilfe gemal §& 8 Abs. 5 des
Familienlastenausgleichgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fiur 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 hierfur
mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorgesehen oder

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

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

GemalR§ 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das
Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder 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.

GemiaR§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den

Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemald § 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt

fir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

GemaR 8 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemafR Abs. 1 leg. cit. nicht
stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten
Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

Gemal 8 46 BBG letzter Satz durfen in Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und
Beweismittel nicht vorgebracht werden. Gemal3 § 54 Abs. 18 BBGtritt 8 46 leg. cit. idF desBGBI. | Nr. 57/2015 mit 1. Juli
2015 in Kraft. Da die gegenstandliche Beschwerde vom 03.05.2019 dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten
Behorde am 08.05.2019 vorgelegt worden ist, war der vom Beschwerdefiihrer im Rahmen der ho. am 14.08.2019
eingelangten Stellungnahme vorgelegte Befundtext vom 13.06.2014 im gegenstandlichen Verfahren - wie bereits in der
Beweiswirdigung ausgefihrt - nicht zu berticksichtigen und Gberdies ware er auch nicht mehr aktuell.

GemalR 8 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der aulergewdhnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.

GemalR§ 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem Ausmal der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in
Fallen,

1.in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir mal3gebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fir die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und 8 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.
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Die Tatsache der Behinderung und das Ausmald der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
durch eine amtliche Bescheinigung der fir diese Feststellung zustandige Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferfirsorgegesetzes,BGBI. Nr. 183/1947)-

Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 8§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.

Die maRRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung, BGBI. Il 261/2010 idFBGBI ||
251/2012 (Einschatzungsverordnung), lauten auszugsweise:

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 angeflhrt 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, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhoéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmalf’ von weniger als 20
v.H. sind aulRer 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,

zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

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

Wie bereits in der Beweiswurdigung ausgefuhrt, wurden die Leiden des Beschwerdeflhrers entsprechend der Anlage
zur Einschatzungsverordnung von arztlichen Sachverstandigen mit einem Gesamtgrad der Behinderung im Ausmald
von 40 v.H. eingestuft, und der Gesamtgrad der Behinderung damit begriindet, dass das fihrende Leiden 1 auf Grund
fehlender wechselseitiger Leidensbeeinflussung und fehlender maR3geblicher funktioneller Zusatzrelevanz durch die
Leiden 2 und 3 nicht weiter erhoht wird.

Grundlage der Einschatzung

8 4. (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im korperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung in Form
eines arztlichen Sachverstandigengutachtens. Erforderlichenfalls sind Experten aus anderen Fachbereichen -

beispielsweise Psychologen - zur ganzheitlichen Beurteilung heran zu ziehen.

(2) Das Gutachten hat neben den persdnlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschdtzung des Grades der Behinderung, eine Begrindung fur die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu

enthalten.

Betreffend die beim Beschwerdefihrer vorliegenden Leiden ist der Anlage zur Einschatzungsverordnung

Nachfolgendes zu entnehmen:
"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.

02.05 Untere Extremitaten
02.05.32

Sprunggelenk Funktionseinschrankung bis Versteifung der Sprunggelenke je nach Funktion und Stellung - gunstige
oder ungulnstige Stellung.

02.05.32 Funktionseinschrankung bis Versteifung einseitig 10 - 40 %

04.07 Neuromuskulare Erkrankungen

Zu beurteilen sind die Auspragung der muskularen Schwache, sensible Stérungen, Grundmuster des Krankheitsbildes.
04.07.01 Mit Funktionseinschrankungen leichten Grades 10 - 40 %"

Da in den gegenstandlichen arztlichen Sachverstandigengutachten vom 05.04.2019, und vom 27.07.2019, die vom
Bundesverwaltungsgericht als schltssig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurden, ein Gesamtgrad der
Behinderung von 40 v.H. festgestellt wurde, sind die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses
nicht erfullt.

Der Beschwerdefiihrer ist den Sachverstandigengutachten auch 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, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. VwGH 27.06.2000,
2000/11/0093).

Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche
Beurteilung des Grades der Behinderung in Betracht kommt.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemal38 41 Abs. 2 BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines
Jahres seit der letzten rechtskréftigen Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes
glaubhaft geltend zu machen ist, ansonsten der Antrag ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens
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zurlickzuweisen ist (vgl. VwGH vom 16.09.2008, ZI. 2008/11/0083).
Aus den dargelegten Griunden war spruchgemal3 zu entscheiden und die Beschwerde als unbegrindet abzuweisen.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

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

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

1. 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 Ausibung unmittelbarere verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal} § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefihrer die Durchfihrung 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 Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR8 24 Abs.4 VwGVG 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 mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABl. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389
entgegenstehen.

Im gegenstandlichen Fall wurde der Grad der Behinderung des Beschwerdeflihrers unter Mitwirkung von arztlichen
Sachverstandigen und nach Durchfuhrung einer persénlichen Untersuchung nach den Bestimmungen der Anlage zur
Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Die vom Beschwerdeflhrer vorgebrachten Einwendungen und vorgelegten
Beweismittel wurden bertcksichtigt, waren aber nicht geeignet, die Sachverstandigengutachten zu entkraften. Fur das
Bundesverwaltungsgericht ergaben sich keine weiteren Fragen an den Beschwerdefiihrer oder an die befassten
Sachverstandigen. Die Sachverstandigengutachten sind schltssig und der Sachverhalt ist als geklart anzusehen, sodass
im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180) eine mindliche Verhandlung nicht geboten war. Art. 6
EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer
mundlichen Verhandlung gemaR § 24 Abs. 4 VwWGVG entgegen.

Die Durchfuhrung einer muindlichen Verhandlung wurde vom Beschwerdeflhrer in der Beschwerde auch nicht
beantragt.

Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist
die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.

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 eine stdndige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw.
auf eine ohnehin klare Rechtslage stltzen.
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