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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber
die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fur Wien,
Niederosterreich und Burgenland, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich,
vom 04.02.2020, mit welchem der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass abgewiesen wurde, 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:

Die Beschwerdefiihrerin stellte am 17.06.2019 einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemaR & 29b
StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis) beim Sozialministeriumservice (in weiterer Folge: belangte Behorde).

Im Antragsformular ist vermerkt, dass dieser Antrag auch als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel" in den Behindertenpass bzw. auf Ausstellung eines


file:///

Behindertenpasses gilt, sofern der Antragsteller noch nicht im Besitz eines Behindertenpasses ist bzw. darin noch nicht
die eben genannte Zusatzeintragung angefuhrt ist.

In dem von der belangten Behorde daraufhin eingeholten Sachverstdandigengutachten eines Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 15.11.2019 kam der Sachverstéandige, basierend auf der persdnlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin sowie der von ihr vorgelegten medizinischen Befunde zu einem Grad der Behinderung von 50%.
Dabei hielt er folgende bei ihr dauerhaft vorliegende Funktionseinschrankungen fest:

"1. Degenerative Veranderungen des Stitz- und Bewegungsapparates
2. Milde neurokognitive Stérung, Depressio"

Zur beantragten Zusatzeintragung wurde im allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten vom 15.11.2019 im
Wesentlichen ausgefihrt:

"Anamnese:
Wirbelkorperfraktur 2017, das schmerzt immer wieder.

Hauptproblem ist der linke Kndchel, den hat sie sich vor vielen Jahren gebrochen, konnte nicht operiert, weil sie eine
Knochenentziindung hatte.

Das linke Kreuzband hat sie sich mal beim Schifahren gerissen.
Der Knochel schmerzt auch in Ruhe, da kann sie dann oft nicht schlafen.
Der Knéchel schmerzt, wenn sie mehr geht. lhr Mann ist dement, um den muss sie sich kimmern.

Vergesslichkeit fallt ihr auch auf, sie muss ich aber sehr zusammennehmen, weil sie ja fur ihren Mann auch denken

muss.

Die Schwiegertochter kommt zum Reinigen der Wohnung, bereitet die Medikamente vor. Einkaufen fahrt sie mit dem

Auto alleine.
Sie mochte mit dem Auto auf dem Behindertenparkplatz parken, damit sie nicht so weit gehen muss.

Die Einkaufe tragt sie dann auf mehrere Rationen ins Haus.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Trittico, Arca B, Concor plus, Lescol, Candeblo, Marcoumar, Seropram

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt alleine, selbst gehend mit normalen Schuhen ohne Gehhilfe zur Untersuchung. Gangbild: leicht vorgebeugt,
sonst unauffalliger, sicherer Gang

Anreise allein mit dem PKW

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

Trotz der degenerativen Verdanderungen des Stlitz- und Bewegungsapparates sind Mobilitdt und Belastbarkeit
ausreichend, sind das Zurtcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie der sichere Transport in
einem offentlichen Verkehrsmittel moglich und aus medizinischer Sicht zumutbar. Es liegen keine
Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule, der oberen und unteren Extremitaten vor, welche die Mobilitat erheblich
und dauerhaft einschranken. Das Bewaltigen einer Gehstrecke von 300 bis 400 Metern erscheint alleine ohne
Unterbrechung, gegebenenfalls mit Hilfsmittel moglich. Niveauunterschieden kénnen Uberwunden werden, das
sichere Ein- und Aussteigen ist moglich, das Erreichen von Haltegriffen und das Festhalten sind méglich, Kraft und

Koordinationsvermdgen erscheinen ausreichend. Art und Ausmal’ allfalliger Schmerzzustande erscheinen nicht



geeignet, das Erreichen und die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel unmdéglich oder unzumutbar zu machen. Es
kann keine Einschrankung der Herz- oder Lungenfunktion erkannt werden, die die Mobilitat erheblich und dauerhaft
einschrankt. Ein mobiles Sauerstoffgerat ist nicht erforderlich. Erheblich Einschrankungen psychischer, neurologischer
oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen liegt nicht vor. Eine schwere nachhaltende Erkrankung des Immunsystem
liegt nicht vor. Eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit liegt nicht vor.

2. Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein."

Da von der Beschwerdeflhrerin anlasslich eines ihr zum Ermittlungsergebnis gewahrten Parteiengehors ein neuer
Befund vorgelegt wurde, wurde seitens der belangten Behdrde eine ergdnzende darztliche Stellungnahme vom
28.1.2020 eingeholt, in welcher Nachfolgendes ausgefihrt wurde:

"Neu vorgelegt wird:

Befund des Neurologen Dr. XXXX vom 17.10.2019:

DIAGNOSEN:

Milde neurokognitive Stérung.

OAK bei Herzohr-Thrombus mit TIA ACM links 1997.

Z.n. Stammganglienblutung rechts 2002 unter oraler Antikoagulation.
Essentieller Tremor. Mikroangiopathische Enzephalophatie.
Rezidivierende depressive Stérung mit Schlafstérung.

Hypertonie. Z.n. osteoporot. TH 9 Fraktur 2017.

PSYCHIATR. STATUS: Bewusstseinsklar. Zeitlich, 6rtlich, situativ ausreichend gut orientiert. Die Stimmung angstl.
besorgt, ohne depress. Merkmale. Der Antrieb ausreichend gut. Kognitive Funktionen altersentsprechend. Keine
produkt. Symptomatik. Schlaf mit vereinzelt Einschlafstérungen. MMSE Juli 2019: 29 Punkte. NEUROLOG. STATUS:
HNG: Unauffallig. Kein Spontannystagmus. Motorische und sensiblen Gesichtsinnervation intakt. A.temporalis nicht
druckschmerzhaft, kein Kopfschmerz. OE: Feinschlagiger Fingertremor bds. FNV links minim. Unsicherheit, kein Rigor,
keine Bradykinese, ER seitengleich mittellebhaft, links akzentuiert. UE: Kraftentfaltung seitengleich KG 4-5. PSR links
akzentuiert mittellebhaft, ASR bds. schwach auslésbar, PYZ bds. stumme Sohle. Gangbild mittelschrittig, sicher.
Schwellung des linken Sprunggelenkes. Eine Unterstltzung des Ehepaares durch Heimbhilfe bzw. auch institutioneller
Betreuung ist zu empfehlen.

Dieser Befund bringt keine neuen Erkenntnisse, sondern bestatigt die Einschatzung.
Die Angabe "Anreise alleine mit dem PKW" im Gutachten beruht auf den Angaben Frau XXXX .

Die Beurteilung des Vorliegens einer etwaigen Notwendigkeit der Einholung von Sachverstandigengutachten aus den
Fachbereichen der Orthopddie und Neurologie/Psychiatrie obliegt nicht dem KOBV sondern dem Chefarztlichen
Dienst."

Basierend auf dem Ergebnis des eingeholten Sachverstandigengutachtens eines Grades der Behinderung von 50%
wurde der Beschwerdefuhrerin mit Schreiben vom 05.02.2020 ein Behindertenpass in Scheckkartenformat Gbermittelt.

Mit dem gegenstandlich angefochtenen Bescheid vom 04.02.2020 wies die belangte Behérde den Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung oOffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass ab.

Gegen diesen Bescheid wurde von der Beschwerdefihrerin fristgerecht Beschwerde erhoben und vorgebracht, dass
es ihr aufgrund ihrer kérperlichen und geistigen Defizite keinesfalls moglich sei eine Wegstrecke von 300 - 400 m aus
eigener Kraft und ohne Hilfe zu bewaltigen bzw. sicher in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel transportiert zu werden.
Sie leide an héhergradigen Erkrankungen im Bereich der Wirbelsdule mit Zustand nach Fraktur des 8. Brustwirbels
sowie Rundrlckenbildung, Zustand nach Knoéchelfraktur links, Schulterschadigung sowie Huft- und
Kniegelenksschadigung beidseits. Ferner bestehe eine ausgepragte Enzephalopathie verbunden mit einer Arthropie
sowie ein depressives Zustandsbild. Es werde ein anlasslich des Klageverfahrens betreffend Pflegegeld eingeholtes



Sachverstandigengutachten vom 20.06.2019 vorgelegt, mit welchem das von der belangten Behorde eingeholte
allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten in eklatantem Widerspruch stehe. Es sei ein orthopadisches sowie
psychiatrisches Sachverstandigengutachten einzuholen. Zudem werde die Durchfihrung einer mdandlichen
Verhandlung beantragt.

Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behdrde am
19.03.2020 vorgelegt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Die Beschwerdefuhrerin ist im Besitz eines Behindertenpasses.

Sie leidet aktuell an folgenden dauerhaften Funktionseinschrankungen:
1. Degenerative Veranderungen des Stltz- und Bewegungsapparates
2. Milde neurokognitive Storung, Depressio

Die Kraft in den unteren Extremitdten ist bei einem Kraftgrad von funf normal vorhanden. Die Beweglichkeit der
Huftgelenke ist beidseits mit 0-0-120° endlagig eingeschrankt. Ebenso verhaltet sich die Beweglichkeit beider
Kniegelenke mit einer endlagigen Einschrankung bei 0-0-130°.

Im Vordergrund stehen Schmerzen im linken Kndchel sowie im Wirbelkdrper aufgrund jeweils einer Fraktur.

Beim linken Sprunggelenk fand sich zum Untersuchungszeitpunkt am 15.11.2019 eine leichte Schwellung und war die

Beweglichkeit beider Sprunggelenke mit 30-0-30° gegeben. Der Zehen- und Fersenstand ist beidseits moglich.

Nach einem Bruch des 8. Brustwirbels liegt aktuell eine Hyperkyphose (Rundrticken) vor. Ein Seitneigen beidseits ist bis

knapp Uber die Kniegelenke moglich. Der Finger-Boden-Abstand beim Vorbeugen betragt 40 Zentimeter.

Das Gangbild der Beschwerdeflihrerin zeigt sich als leicht vorgebeugt, jedoch sicher und sonst unauffallig. Die

Beschwerdeflihrerin verwendet dabei keine Gehhilfe.

Die Gesamtmobilitat ist ausreichend, um kurze Wegstrecken von 300 bis 400 Meter aus eigener Kraft und ohne fremde

Hilfe, allenfalls unter Verwendung einer einfachen Gehhilfe, zurticklegen zu kénnen.
Die Beschwerdefuhrerin kann Niveauunterschiede Uberwinden, das sichere Ein- und Aussteigen ist moglich.

An den oberen Extremitaten sind keine hohergradigen Funktionseinschrankungen fassbar. Die Kraft ist seitengleich
mit einem Kraftgrad von finf normal vorhanden. Es besteht ein geringer feinschlagiger Tremor der Hande. Das

Erreichen von Haltegriffen und das Festhalten ist jedoch mdglich.

Die von der Beschwerdefihrerin vorgebrachten Schmerzen wurden bertcksichtigt und wirken sich diese nicht

erheblich auf die BenlUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel aus. Die Einnahme einer Schmerzmedikation ist zumutbar.

Erhebliche Einschrankungen der unteren und oberen Extremitdten, der Wirbelsdule oder der korperlichen
Belastbarkeit liegen nicht vor. Ebenfalls liegen keine erheblichen Einschrankungen psychischer, neurologischer oder

intellektueller Fahigkeiten vor.

Die sichere Beforderung in sich bewegenden offentlichen Verkehrsmitteln unter Ublichen Transportbedingungen ist
moglich, relevante Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche und bei notwendig werdender Fortbewegung
im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt sind nicht gegeben.

Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist der Beschwerdefiihrerin zumutbar.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellung zum Besitz des Behindertenpasses ergibt sich aus dem Akteninhalt. Der Beschwerdefuhrerin wurde
basierend auf dem eingeholten Sachverstandigengutachten vom 15.11.2019 mit dem im Akt einliegenden Schreiben

vom 05.02.2020 ein Behindertenpass in Scheckkartenformat Gbermittelt.

Die Feststellungen zur Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ergeben sich aus dem medizinischen
Sachverstandigengutachten eines Arztes fir Allgemeinmedizin vom 15.11.2019, basierend auf personlichen

Untersuchungen der Beschwerdefuhrerin, sowie der ergdnzenden arztlichen Stellungnahme vom 28.01.2020.



In dem drztlichen Sachverstandigengutachten wurde ausfuhrlich, nachvollziehbar und schlissig - unter
BerUlcksichtigung der vorgelegten medizinischen Befunde und nach Durchfiihrung einer persénlichen Untersuchung
der Beschwerdeftihrerin - auf die Leiden und deren Auswirkungen auf die Benutzung der ¢ffentlichen Verkehrsmittel

eingegangen.

Der allgemeinmedizinische Sachverstandige kam in seinem Gutachten vom 15.11.2019 zu dem Ergebnis, dass die
Mobilitat und Belastbarkeit der Beschwerdefihrerin trotz der degenerativen Veranderungen des Stutz- und
Bewegungsapparates ausreichend gegeben und das Zurticklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen
sowie der sichere Transport in einem offentlichen Verkehrsmittel mdglich ist. Es liegen keine erheblichen

Einschrankungen der unteren und oberen Extremitdten oder der korperlichen Belastbarkeit vor.

Die Beschwerdefiihrerin gab im Rahmen der persénlichen Untersuchung Schmerzen in ihrem Ricken und im Knochel
an, welche vom Sachverstandigen bei seiner Beurteilung betreffend die Zumutbarkeit der Zurtcklegung einer kurzen
Wegstrecke berucksichtigt wurden. Dazu flhrte er aus, dass die Art und das Ausmall der Schmerzzustande nicht

geeignet sind, das Erreichen und die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unmdéglich oder unzumutbar zu machen.

Mit der Beschwerde wurde ein Gutachten vom 20.06.2019 vorgelegt, welches im Zuge eines Klageverfahrens betreffen
das Pflegegeld erstellt wurde und hielt die Beschwerdeflhrerin in ihrer Beschwerde dazu fest, dass dieses in
eklatantem Widerspruch zum gegenstandlich eingeholten Sachverstandigengutachten vom 15.11.2019 stehen wurde.
Inwiefern sich daraus ein eklatanter Widerspruch ergebe, ist fir das Gericht jedoch nicht erkennbar. Aus diesem
Gutachten ergibt sich ein Gangbild, welches als eher langsam, mittelschrittig mit deutlichem thoracalem Rundrticken,
teilweise Anhalten an Mébelgegenstanden, aber ohne Gehhilfe beschrieben wird. Dass bei der Beschwerdefihrerin ein
Rundrucken vorliegt, ergibt sich auch aus den dem Sachverstandigengutachten vom 15.11.2019 zugrunde gelegten
medizinischen Beweismitteln und verzeichnete der allgemeinmedizinische Sachverstandige ein damit
Ubereinstimmendes leicht vorgebeugtes Gangbild der Beschwerdefihrerin. Zudem hielt er im Untersuchungsbefund
vom 15.11.2019 eine Hyperkyphose fest.

Zu der Beschreibung "teilweise Anhalten an Mdbelstlicken" ist auszufihren, dass sich die Beschwerdefiihrerin einer
einfachen Gehhilfe, wie eins Gehstockes bedienen konnte. Grundsatzlich verwendete die Beschwerdeflihrerin weder
bei der Untersuchung am 15.11.2019 noch am 08.06.2019 (welche im Rahmen der Gutachtenserstellung des das
Pflegegeld betreffende Gutachten vom 20.06.2019 durchgefihrt wurde) eine Gehhilfe.

Erganzend dazu ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdefiihrerin im Rahmen der am 08.06.2019 erhobenen
Anamnese angab, taglich zwei Mal eine kleine Runde mit dem Hund zu gehen.

Aus dem mit der Beschwerde erganzend vorgelegten Gutachten vom 20.06.2019 vermag das erkennende Gericht auch
keine erheblichen Einschrankungen der oberen oder unteren Extremitaten zu erblicken. Zu den unteren Extremitaten
hielt der fertigende Sachverstandige fest, dass die Gesamtbeweglichkeit durchaus altersentsprechend gegeben ist.

Die in der Beschwerde gelisteten Erkrankungen im Bereich der Wirbelsdule mit Zustand nach Fraktur des 8.
Brustwirbels sowie Rundruckenbildung, Zustand nach Kndéchelfraktur links, Schulterschadigung sowie Huft- und
Kniegelenksschadigung beidseits wurden im Sachverstandigengutachten vom 15.11.2019 entsprechend berucksichtigt.
Eine beginnende Demenz wurde vom Sachverstandigen ebenfalls erfasst, liegt jedoch in keinem AusmaR vor, welches
eine Benltzung der Verkehrsmittel verunmdoglichen wirde. Betreffend die Schultergelenke erhob der Sachverstandige
im Rahmen der klinischen Untersuchung, dass ein Nacken- und Schirzengriff beidseits méglich ist. Auch aus dem
vorgelegten Gutachten vom 20.06.2019 ergibt sich hinsichtlich der passiven Beweglichkeit eine altersentsprechende
Schultergelenksprifung. Die aktive Beweglichkeit ist lediglich endlagig eingeschrankt. Der Faustschluss ist moglich.

Im Rahmen der Beschwerde wurden von der Beschwerdeflhrerin keine Einwendungen erhoben, welche das Ergebnis
des Ermittlungsverfahrens zu entkraften vermochten bzw. wurde dem Ermittlungsergebnis nicht substantiiert
entgegengetreten.

Die Beschwerdefiihrerin ist den Ausfiihrungen im Sachverstéandigengutachten nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten, sie hat kein Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher
die Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der beigezogenen
Sachverstandigen unzutreffend oder unschlissig seien.



Das vorgelegte Gutachten, welches im Rahmen eines Verfahrens betreffend die Einstufung des Pflegegeldes erstellt
wurde, beinhaltet nach Ansicht des erkennenden Gerichtes keine dem gegenstandlich eingeholten
Sachverstandigengutachten vom 15.11.2019 widersprechende Aussagen.

Soweit sie in ihrer Beschwerde die Einholung von Sachverstandigengutachten aus den Bereichen der Orthopadie und
Psychiatrie beantragt, ist auszufuhren, dass kein Anspruch auf Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten
Teilgebietes besteht, und es vielmehr auf die Schlissigkeit des eingeholten Gutachtens ankommt.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des von der Verwaltungsbehorde eingeholten allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachtens vom
15.11.2019. In der Stellungnahme vom 28.01.2020 ging der gleiche Sachverstandige auf den erganzend vorgelegten
neurologischen Befund vom 17.10.2019 ein und vermeinte aus diesem keine neuen Erkenntnisse betreffend die

Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel ableiten zu kénnen.

Das arztliche Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 15.11.2019 sowie die arztliche

Stellungnahme vom 28.01.2020 werden daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.
3. Rechtliche Beurteilung:

GemaB 8§ 6 des Bundesgesetzes Uber die  Organisation des  Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVwWGG) entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern

nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

Gemal8& 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

Bundesverwaltungsgerichtes durch den Senat zu erfolgen.
Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG,BGBI. |
33/2013 i.d.F. BGBI. | 138/2017, geregelt (8 1 leg.cit.).

Zu Spruchpunkt A) Abweisung der Beschwerde

Gemal § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass 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 Vergtinstigungen 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.

Gemal 8 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

flr Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

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

Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

GemaR 8§ 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der auBergewohnliche 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 ma3gebenden Einschatzung,
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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.

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 Gbrigen 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.

Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemald 8 1 Abs. 1 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen,BGBI. ||
495/2013 idFBGBI. 1l 263/2016 wird der Behindertenpass als Karte aus Polyvinylchlorid hergestellt. Seine
Gesamtabmessungen haben 53,98 mm in der H6he und 85,60 mm in der Breite zu betragen. GemaR § 1 Abs. 2 der
Verordnung uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen hat der Behindertenpass auf der
Vorderseite zu enthalten:

1. die Bezeichnung "Behindertenpass" in deutscher, englischer und franzdsischer Sprache;

2. den Familien- oder Nachnamen, den Vorname(n), akademischen Grad oder Standesbezeichnung des Menschen mit
Behinderung;

3. das Geburtsdatum;

4. den Verfahrensordnungsbegriff;

5. den Grad der Behinderung oder die Minderung der Erwerbsfahigkeit;

6. das Antragsdatum;

7. das Ausstellungsdatum;

8. die ausstellende Behorde;

9. eine allfallige Befristung;

10. eine Braillezeile mit dem Ausdruck "Behindertenpass";

11. ein Hologramm in Form des Bundeswappens mit dem Schriftzug "Sozialministeriumservice" im Hintergrund;
12. das Logo des Sozialministeriumservice;

13. einen QR-Code, mit dem auf der Homepage des Sozialministeriumservice nahere Informationen zum

Behindertenpass und den einzelnen Zusatzeintragungen abgerufen werden kdnnen sowie

14. ein der Bestimmung des 8 4 der Passgesetz-Durchfihrungsverordnung,BGBI. II Nr. 223/2006, entsprechendes
Lichtbild.

Gemal? 8 1 Abs. 4 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen ist auf Antrag
des Menschen mit Behinderung jedenfalls einzutragen:

[...]

3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

- erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder
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- erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit oder

- erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder
- eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

- eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Abs. 4 Z 1 lit. b oder d

vorliegen.

Entscheidend fur die Frage der Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist, wie sich eine bestehende
Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und Schwere auf die Zumutbarkeit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel
auswirkt (VWGH vom 20.10.2011, ZI. 2009/11/0032).

Gemald § 1 Abs. 5 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fir die in 8 1 Abs. 4 genannten Eintragungen erfiillt sind, ein
Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen Beurteilung
der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kdnnen Experten/Expertinnen aus anderen Fachbereichen
beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren therapeutischen
Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmoglichkeiten zu bertcksichtigen.

In den Erlauterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen (nunmehr 8 1 Abs. 4 Z 3) wird ausgefuhrt:

"Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der BenlUtzung
offentlicher Verkehrsmittel festgelegt werden. Die durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes bisher
entwickelten Grundsatze werden dabei berUcksichtigt.

[...]

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin méglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Méglichkeiten zu bertcksichtigen.
Therapiefraktion - das heilt keine therapeutische Option ist mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine
Bestatigung des Hausarztes/der Hausarztin ist nicht ausreichend.

Durch die Verwendung des Begriffes "dauerhafte Mobilitatseinschrankung" hat schon der Gesetzgeber (StVO-Novelle)
zum Ausdruck gebracht, dass es sich um eine Funktionsbeeintrachtigung handeln muss, die zumindest 6 Monate
andauert. Dieser Zeitraum entspricht auch den grundsatzlichen Voraussetzungen fur die Erlangung eines
Behindertenpasses.

Nachfolgende Beispiele und medizinische Erlduterungen sollen besonders haufige, typische Falle veranschaulichen
und richtungsgebend fir die arztlichen Sachverstandigen bei der einheitlichen Beurteilung seltener, untypischer
ahnlich gelagerter Sachverhalte sein. Davon abweichende Einzelfdlle sind denkbar und werden von den

Sachverstandigen bei der Beurteilung entsprechend zu begriinden sein.

Die Begriffe "erheblich" und "schwer" werden bereits jetzt in der Einschatzungsverordnung je nach

Funktionseinschrankung oder Erkrankungsbild verwendet und sind inhaltlich gleichbedeutend.

Unter erheblicher Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitdten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,

Bandern, Muskeln, Nerven, GefaRRen, durch Narbenzige, Missbildungen und Traumen zu verstehen.

Zusatzlich vorliegende Beeintrachtigungen der oberen Extremitdten und eingeschrankte Kompensationsméglichkeiten
sind zu berucksichtigen. Eine erhebliche Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm

vorliegen.

Erhebliche  Einschrankungen  der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benttzung

offentlicher Verkehrsmittel vor:
- arterielle Verschlusskrankheit ab 11/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

- Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen



- hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

- Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

- COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

- Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

- mobiles Gerat mit Flissigsauerstoff muss nachweislich benitzt werden

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen umfassen im Hinblick auf eine
Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel folgende Krankheitsbilder:

- Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststdrungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach Ausschépfung
des therapeutischen Angebotes und einer nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr,

- hochgradige Entwicklungsstérungen mit gravierenden Verhaltensauffalligkeiten,

- schwere kognitive Einschrankungen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des 6ffentlichen Raumes
einhergehen,

- nachweislich therapierefraktares, schweres, cerebrales Anfallsleiden - Begleitperson ist erforderlich.

Bei Chemo- und/oder Strahlentherapien im Rahmen der Behandlung onkologischer Erkrankungen, kommt es im Zuge
des zyklenhaften Therapieverlaufes zu tageweisem Absinken der Abwehrkraft. Eine anhaltende
Funktionseinschrankung resultiert daraus nicht.

Anzumerken ist noch, dass in dieser kurzen Phase die Patienten in einem stark reduzierten Allgemeinzustand sind und
im Bedarfsfall ein Krankentransport indiziert ist.

Bei allen frisch transplantierten Patienten kommt es nach einer anfanglichen Akutphase mit hochdosierter
Immunsuppression, nach etwa 3 Monaten zu einer Reduktion auf eine Dauermedikation, die keinen wesentlichen

Einfluss auf die Abwehrkrafte bei Gblicher Exposition im 6ffentlichen Raum hat.
Keine Einschrankung im Hinblick auf die Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel haben:

- vortibergehende Funktionseinschrankungen des Immunsystem als Nebenwirkung im Rahmen von Chemo-und /oder
Strahlentherapien,

- laufende Erhaltungstherapien mit dem therapeutischen Ziel, AbstoRreaktionen von Transplantaten zu verhindern
oder die Aktivitat von Autoimmunerkrankungen einzuschranken,

- Kleinwuchs,

- gut versorgte lleostoma, Colostoma und Ahnliches mit dichtem Verschluss. Es kommt weder zu Austritt von Stuhl
oder Stuhlwasser noch zu Geruchsbelastigungen. Lediglich bei ungtinstiger Lokalisation und deswegen permanent
undichter Versorgung ist in Ausnahmefallen die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar,

- bei Inkontinenz, da die am Markt Ublichen Inkontinenzprodukte ausreichend sicher sind und Verunreinigungen der
Person durch Stuhl oder Harn vorbeugen. Lediglich bei anhaltend schweren Erkrankungen des Verdauungstraktes ist
in Ausnahmefallen die Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar.”

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behdrde nach
standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu ermitteln, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel auf Grund der Art und der Schwere der Gesundheitsschadigung auf der Hand liegt, bedarf
es in einem Verfahren Uber einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benultzung
offentlicher ~ Verkehrsmittel ~wegen dauernder  Gesundheitsschadigung" regelmaBig eines  arztlichen
Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die BenlUtzung
offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behérde in die Lage
versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung unzumutbar ist (vgl. VwGH 23.02.2011, 2007/11/0142, und die dort zitierten Erkenntnisse vom
18.12.2006, 2006/11/0211, und vom 17.11.2009, 2006/11/0178, jeweils mwN.).


https://www.jusline.at/entscheidung/30559

Ein solches Sachverstandigengutachten muss sich mit der Frage befassen, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt (VwGH 20.03.2001, 2000/11/0321). Dabei ist auf die
konkrete Fahigkeit des Beschwerdeflhrers zur Benultzung Offentlicher Verkehrsmittel einzugehen, dies unter
Berlcksichtigung der hierbei zurtickzulegenden grol3eren Entfernungen, der zu Uberwindenden Niveauunterschiede
beim Aus- und Einsteigen, der Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig werdender
Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt etc. (VWGH 22.10.2002, 2001/11/0242; VwGH 14.05.2009,
2007/11/0080).

Betreffend das Kalkil "kurze Wegstrecke" wird angemerkt, dass der Verwaltungsgerichtshof von einer unter
Zugrundelegung stadtischer Verhaltnisse durchschnittlich gegebenen Entfernung zum ndchsten offentlichen
Verkehrsmittel von 300 m bis 400 m ausgeht. (ua VwGH 27.05.2014, Ro 2014/11/0013).

Diese Fahigkeiten wurden aus arztlicher Sicht in dem eingeholten Gutachten vom 15.11.2019 Uberprift und - wie
bereits ausgefuhrt - festgestellt, dass die Beschwerdefuhrerin eine kurze Wegstrecke von 300 bis 400 Meter allenfalls

unter Verwendung eines einfachen Hilfsmittels, aus eigener Kraft, ohne fremde Hilfe zurlicklegen kann.

Da unter Zugrundelegung des gegenstandlichen Sachverstandigengutachtens, das vom Bundesverwaltungsgericht als
schliUssig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurde, festgestellt und ausfihrlich dargelegt wurde, dass bei
der Beschwerdefuhrerin keine mafigeblichen Einschrankungen der oberen bzw. unteren Extremitaten und der
Wirbelsaule oder erhebliche Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit gegeben sind, erreichen die dauernden
Gesundheitsschadigungen kein Ausmal3, welches die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung"
in den Behindertenpass rechtfertigen.

Die Beschwerdeflhrerin leidet auch nicht an einer Gesundheitsschadigung, fir welche von vornherein der Passus
"Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" vorgesehen ist.

Die Beschwerdefuhrerin ist dem Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten.

Steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt 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
Uberprufung der Zumutbarkeit der Benuitzung éffentlicher Verkehrsmittel in Betracht kommt.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemafR§ 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
zurlickzuweisen ist (vgl. VwGH vom 16.09.2008, ZI. 2008/11/0083).

Zum Antrag der Beschwerdefihrerin auf Einholung weiterer Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der
Orthopadie und der Psychiatrie in ihrer Beschwerde wird, wie bereits in der Beweiswurdigung ausgefuhrt, festgestellt,
dass kein Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten Teilgebietes besteht,
und es vielmehr auf die Schlissigkeit des eingeholten Gutachtens ankommt (siehe dazu insbesondere die
Rechtsprechung des VwWGH 24.06.1997, 96/08/0114).

Da aus den dargelegten Grinden die Voraussetzungen fur die gegenstandliche Zusatzeintragung nicht erfullt sind, war
spruchgemal zu entscheiden.

Zum Antrag auf Durchfuhrung einer mindlichen Verhandlung:

GemalR § 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
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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 zurlickzuweisen oder abzuweisen ist.
3. wenn die Rechtssache durch einen Rechtspfleger erledigt wird.

Gemal 8 24 Abs. 3 VWGVG 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 zurlickgezogen 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 ldsst, 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.

Im gegenstandlichen Fall wurde zur Klarung des Sachverhaltes ein arztliches Sachverstandigengutachten eingeholt,
und die Beschwerdefiihrerin wurde persénlich untersucht. Das Beschwerdevorbringen und die vorgelegten
Beweismittel waren - wie bereits unter Punkt 2. ausgefihrt - nicht substantiiert und geeignet die sachverstandigen
Feststellungen und Beurteilungen zu entkraften bzw. relevante Bedenken an den gutachterlichen Feststellungen
hervorzurufen. Fur das Bundesverwaltungsgericht ergaben sich keine weiteren Fragen an die Beschwerdefuhrerin
oder an den befassten Sachverstandigen. Der entscheidungsrelevante 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 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 8 24 Abs. 4 VWGVG nicht entgegen. Dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche
Erorterung 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 (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 Parteiengehors nicht verklrzt wird (vgl. dazu die Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom
09.06.2017, ZI. E 1162/2017-5).

Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

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

Die Revision ist gemal? 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 gegenstidndlichen 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 stitzen.
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