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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag. Karin RETTENHABER-LAGLER sowie den fachkundigen Laienrichter Herbert PICHLER als Beisitzerin und Beisitzer
Uber die Beschwerde von Ing. XXXX , geb. XXXX , gegen die Ausstellung eines Behindertenpasses mit einem Grad der
Behinderung von 60 von Hundert durch das Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, am 22.01.2019, zu Recht
erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I.  Verfahrensgang:

Der BeschwerdefUhrer stellte am 28.07.2017 erstmals einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen (auch Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behoérde) und
war seit diesem Tag Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 70

von Hundert (v.H.).


file:///

Er stellte am 04.09.2018 (eingelangt am 06.09.2018) einen Antrag auf Neusetzung des Grades der Behinderung, weil
ihm ein 12,5 cm langer Stent in die Bauchaorta habe eingesetzt werden mussen. Es sei ihm wegen des
Invalidenparkplatzes mitgeteilt worden, dass er 300 Meter nicht mehr bewaltigen kénne. Der Beschwerdefihrer
schloss diesem Antrag ein Konvolut an medizinischen Befunden an.

Mit Schreiben vom 08.11.2018 ersuchte der Beschwerdefihrer ihm mitzuteilen, dass er an Diabetes leide, da er eine
derartige Bestatigung fur das Finanzamt bendétigen wurde.

Die belangte Behérde holte zur Uberpriifung des Antrages auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung ein
Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin ein. In dem auf Grundlage einer personlichen
Untersuchung des Beschwerdefuhrers am 26.11.2018 erstatteten Gutachten vom 03.12.2018 stellte der medizinische
Sachverstandige beim Beschwerdefuhrer die Funktionseinschrankungen Chronische Polyarthritis, Zustand nach
Kniegelenksersatz links, Zustand nach Operation des Diskus triangularis rechts, Zustand nach zweimaliger
Meniskusoperation rechts, insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ Il, koronare Herzkrankheit, Zustand nach Stenting
der LAD 2001, Sick-Sinus-Syndrom, Zustand nach Schrittmacherimplantation, intermittierendes Vorhofflimmern unter
oraler Antikoagulation, Bluthochdruck, Zustand nach infrarenalem Aortenaneurysma, degenerative Veranderung der
Wirbelsaule, Diskursprolaps L5/S1 links, Neuroforamenstenose L4, Osteoprose, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, diabetische Polyneuropathie, operiertes Carpaltunnelsyndrom links, Zustand nach zweimaliger
Operation des rechten Schultergelenkes, Weichteilschadigung im Bereich des linken Schultergelenks,
Schilddrisenunterfunktion, Funktionsstérung des rechten Kleinfingers nach stattgehabter Operation, chronische
vendse Insuffizienz und Zustand nach konventioneller Gallenblasenentfernung und einen Gesamtgrad der
Behinderung in Hohe von 60 von Hundert (in der Folge vH) fest. Es sei zu einer Besserung des fihrenden Leidens
gekommen, weswegen eine Herabsetzung des Gesamtgrades der Behinderung erforderlich sei.

Die belangte Behdrde Ubermittelte dem Beschwerdeflhrer dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
04.12.2018 im Rahmen des Parteiengehdrs und rdaumte diesem eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein. Der
Beschwerdefiihrer fuhrte in seiner Emailnachricht vom 15.01.2019 aus, dass er den medizinischen Sachverstandigen
um eine Bestatigung wegen seiner Diabetes gebeten habe, welche er nicht bekommen habe. Er mdchte fur das Jahr
2017 eine Wiederaufnahme durchflihren. Die belangte Behdrde habe auf sein Schreiben vom 08.11.2018 bis dato gar
nicht reagiert.

Mit Schreiben vom 16.01.2019 teilte die belangte Behdrde dem Beschwerdefuhrer mit, dass der ihm bereits im Jahr
2017 ausgestellte Behindertenpass, welcher eine entsprechende Zusatzeintragung enthalte, als Nachweis fur das
Finanzamt verwendet werden kénne. Es werde ersucht mitzuteilen, was er mit der ,Wiederaufnahme des Verfahrens
aus 2017" erreichen wolle, und welcher Grund fir eine Wiederaufnahme aus seiner Sicht vorliege.

Die belangte Behorde teilte dem Beschwerdefiuihrer mit Schreiben vom 17.01.2019 mit, dass laut dem Ergebnis des
medizinischen Ermittlungsverfahrens ein Grad der Behinderung von 60 v.H. festgestellt worden sei. Es werde dem
Beschwerdefiihrer daher ein Behindertenpas ausgestellt werden. Es wlrden die Voraussetzungen fir folgende
Zusatzeintragungen vorliegen:

.Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist TragerIn einer Prothese.”
.Der Inhaber/die Inhaberin des Oasses ist Tragerin von Osteosynthesematerial.”
~Gesundheitsschadigung gem. 8§ 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor.”

Mit Emailnachricht vom 20.01.2019 teilte der Beschwerdeflhrer mit, dass er am 26.12.2018 ins Krankenhaus habe
gehen mussen, um sich einer Knietransplantation zu unterziehen. Der Aufenthalt habe bis zum 15.01.2019 gedauert.
Er spreche sich energisch gegen eine Herabsetzung des Gesamtgrades der Behinderung von 70 v.H auf 60 v.H. aus.
Sein groRes Problem sei seine diabetische Polyneuropathie, welche mit einem Grad der Behinderung von 10 v.H.
unterreprasentiert sei. Er habe beim Gehen von langeren Strecken groRRe Probleme und kénne mit Lederschuhen nicht
mehr gehen. Er habe vor langerer Zeit mit der belangten Behorde wegen einer Behinderten Zone gesprochen. Es sei
ihm mitgeteilt worden, dass man nachweisen musse, dass man 300 m vom Haus nicht gehen kénne. Das kénne er
nicht beweisen. Er ersuche daher seinen Behindertensatz wieder mit 70 % festzulegen, zumal ihm beim Finanzamt fr
den Jahresausgleich ein Minus entstehen werde. Hatte er diese Reaktion geahnt, so hatte er keine Neufestsetzung des
Grades der Behinderung beantragt.



Mit Schreiben vom 22.01.2019, welchem Bescheidcharakter zukommt, Ubermittelte die belangte Behdrde dem
Beschwerdefihrer den Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 60 von Hundert und den
genannten Zusatzeintragungen.

Dagegen erhob der Beschwerdefihrer mit Eingabe vom 21.02.2019 rechtzeitig das Rechtsmittel der Beschwerde. Darin
fUhrte der Beschwerdeflhrer aus, dass er bei der Begutachtung durch den medizinischen Sachverstandigen sehr froh
Uber seinen Allgemeinzustand gewesen sei. Er habe betrachtliche Probleme beim Gehen, welche durch die
Polyneuropathie bestehen wirden, er habe den medizinischen Sachverstandigen drei Mal darauf hingewiesen. Er sei
in der Zwischenzeit am rechten Knie operiert worden, er sei eine Knietotalendoprothese eingebaut worden, weswegen
er die Erhéhung seiner Invaliditdat auf 70 % begehre. Der Beschwerdefuhrer legte der Beschwerde den
Entlassungsbericht des XXXX Krankenhauses vom 16.01.2019 bei.

Die belangte Behorde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 04.03.2019 vor, wo

dieser am selben Tag in der Gerichtsabteilung W260 einlangte.

Das Bundesverwaltungsgericht fihrte am 13.03.2019 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der

Beschwerdefiihrer osterreichischer Staatsburger ist, und seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

Die belangte Behorde reichte mit Schreiben vom 29.03.2019 eine Emailnachricht des Beschwerdeflhrers vom
13.03.2020 nach, wonach dieser bei der medizinischen Untersuchung verspatet aufgerufen worden sei, obwohl er
bereits funfzehn Minuten vor dem Untersuchungstermin anwesend gewesen sei. Als er den medizinischen
Sachverstandigen darauf angesprochen habe, habe dieser ihm schnippisch geantwortet, woraus er schliel3e, dass der
Sachverstandige ihm gegenlber negativ eingestellt sei. Er verwies darauf, dass er nach wie vor an den Folgen der
Knietotalendoprothese leide, er habe Blutergtisse. Dies moge bei der Beurteilung bercksichtigt werden. AuRerdem sei
er Pensionist, und er verliere bei der Rickerstattung beim Jahresausgleich € 69,-. Er ersuche daher einen neuen Termin
zur Begutachtung.

Mit  Verfigung des Geschaftsverteilungsausschusses vom  21.01.2020 wurde das gegenstandliche
Beschwerdeverfahren der Gerichtsabteilung W260 abgenommen und der Gerichtsabteilung W261 neu zugeteilt, wo
dieses am 12.02.2020 einlangte.

Zur Uberprifung des Beschwerdegegenstandes holte das Bundesverwaltungsgericht ein Sachverstandigengutachten
einer Fachérztin fir Unfallchirurgie und Orthopédie und Arztin fir Allgemeinmedizin ein. Urspriinglich war ein
Untersuchungstermin fir 07.05.2020 vorgesehen gewesen, welcher aufgrund der COVID19 Pandemie auf 25.06.2020
verschoben werden musste. Das aufgrund dieser persénlichen Untersuchung des Beschwerdefliihrers am 25.06.2020
erstattete Gutachten vom 30.07.2020 kam zum Ergebnis, dass sich keine Anderung des Grades der Behinderung
ergebe.

Das Bundesverwaltungsgericht brachte den Parteien des Verfahrens das Ergebnis der Beweisaufnahme mit Schreiben
vom 13.08.2020 zur Kenntnis und rdumte ihnen eine Mdglichkeit zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

Keine der Parteien gab dazu eine Stellungnahme ab.
Il.  Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1.  Feststellungen:

Der Beschwerdefuhrer war seit 28.07.2017 Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der
Behinderung von 70 von Hundert (v.H.)

Der Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass vom 04.09.2018 langte am
06.09.2018 bei der belangten Behdrde ein.

Der Beschwerdeflhrer erfillt die allgemeinen Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der
Beschwerdefihrer hat seinen Wohnsitz im Inland.

Ausmal der Funktionseinschrankungen:
Allgemeinzustand gut, Erndhrungszustand gut.

GrofRRe 175 cm, Gewicht 90 kg, Alter: 80 Jahre.



Caput/Collum: klinisch unauffalliges H6r- und Sehvermogen.
Thorax: symmetrisch, elastisch, Schrittmacher links pektoral.

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA HAT rein, rhythmisch, Vorhofflimmern kann nicht ausgeschlossen

werden.

Abdomen: Kklinisch unauffdllig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz. Narbe rechter
Rippenbogen bei CHE.

Integument: unauffallig.
Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Beidhander. Der Schultergurtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhdltnisse. Die Durchblutung ist ungestort, die
Sensibilitat wird als ungestort angegeben. Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Schultergelenke beidseits: Narbe rechte Schulter etwa 6 cm.
Beweglichkeit beidseits frei, endlagig Beschwerden, keine Impingementsymtomatik.
Ellbogen rechts Narbe nach Bursektomie, sonst unauffallig.

Handgelenke: keine Achsenabweichung, geringgradige Konturvergroberung, Bewegungsschmerzen radial im Bereich
des rechten Handgelenks, endlagige Bewegungsschmerzen in allen Ebenen beidseits. Daumensattelgelenk beidseits:
links deutliche Subluxationsstellung und Druckschmerzen, rechts geringgradige Subluxationsstellung.
Opponensfunktion beidseits kraftvoll moglich. Gaenslen beidseits negativ.

Fingergelenke: auBerlich unauffallig, keine Achsenabweichung. Faustschluss komplett. Feinmotorik unauffallig,
endlagiges Beugedefizit rechter Kleinfinger.

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung frei, Handgelenke S rechts 70/0/70, links 80/0/70F
F frei, Daumen und Langfinger seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der
Faustschluss ist komplett, Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik
unauffallig. Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher méglich, Fersenstand und Fersengang unauffallig, Zehenballenstand unauffallig: Zehenballengang
geringgradiges, aber nicht komplettes Einsinken, Der Einbeinstand ist ohne Anhalten moglich. Die tiefe Hocke ist zu
1/3 moglich. Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische Muskelverhdltnisse. Beinlange ident. Die Durchblutung ist
ungestort keine Odeme, geringgradig Varizen, die Sensibilitit wird in den FiRen als ungestért angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Knietotalendoprothese beidseits, geringgradige Umfangsvermehrung keine Uberwdrmung, Krepitation beim
Bewegungsablauf, Patella verbacken, stabil, keine Uberwidrmung.

FURe beidseits Senkspreizful3, bei Belastung abgeflachtes Langsgewdlbe. Langs Gber dem FuRricken eine Narbe von
etwa 6 cm. Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig,

Aktive Beweglichkeit: Huften frei, Knie beidseits 0/0/1 20, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.
Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60 0 bei KG 5 moglich.

Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, geringgradig Hartspann, kein Klopfschmerz Uber der Wirbelsaule.

Aktive Beweglichkeit:
Halswirbelsaule (HWS): in allen Ebenen frei beweglich.

Brustwirbelsaule (BWS)/Lendenwirbelsaule (LWS): Finger-Boden-Abstand (FBA): 10cm, Rotation und Seitneigen
geringgradig eingeschrankt.



Lasegue beidseits. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar.
Gesamtmobilitdt — Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen, das Gangbild ist geringgradig breitspurig, nicht ataktisch, diskret
gehemmtes Abdruiicken, nicht unsicher, Richtungswechsel sicher moglich, keine Gehbhilfe.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.
Status psychicus:
Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig, die Stimmungslage ist ausgeglichen.

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

andauern werden:
1) Insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ Il

2) Koronare Herzkrankheit, Zustand nach Stenting, Sick-Sinus-Syndrom, Schrittmacherimplantation,
intermittierendes Vorhofflimmern, Bluthochdruck

3)  Zustand nach infrarenalem Aortenaneurysma, Stenting
4)  Knietotalendoprothese beidseits

5) Chronische Polyarthritis

6) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Osteoporose
7)  Chronische obstruktive Lungenerkrankung

8)  Diabetische Polyneuropathie

9)  Abnutzungserscheinungen beide Schultergelenke

10)  Schilddrisenunterfunktion

11)  Chronisch vendse Insuffizienz

12)  Zustand nach konventioneller Gallenblasenentfernung
Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 60 v. H.

Leiden 1 wird durch Leiden 2 und 3 gemeinsam um eine Stufe erhdht, da eine unglnstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung vorliegt.

Die Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates Leiden 4, 5 und 6 stellen im Zusammenwirken ein
mafgebliches Zusatzleiden dar und erhéhen um eine Stufe. Die weiteren Leiden erhdhen nicht, da kein maRgebliches
Zusammenwirken mit dem fihrenden Leiden 1 besteht.

Beim Zustand nach Bursektomie rechts und beim operierten Carpaltunnelsyndrom links sind keine
behinderungsrelevanten Leiden mehr objektivierbar.

2. Beweiswirdigung:
Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdefihrers im Inland basieren auf dem
vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf das seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte
Sachverstidndigengutachten einer Facharztin fir Unfallchirurgie und Arztin fur Allgemeinmedizin vom 30.07.2020,
basierend auf einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am 25.06.2020.

Darin wird auf die Art der Leiden des Beschwerdeflihrers und deren Ausmal’ vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Die medizinische Gutachterin setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den
vorgelegten Befunden sowie mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken
der zu berucksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf



den im Rahmen einer persodnlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen; die Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig
eingestuft.

Aus dem bisher von der belangten Behérde und dem Bundesverwaltungsgericht durchgefuhrten Ermittlungsverfahren
ergibt sich, dass der Beschwerdefuhrer im Jahr 2017 unter anderem an einer chronischen Polyarthritis samt weiterer
orthopadischer Leiden litt, welche der medizinischen Amtssachverstandigen fur Allgemeinmedizin in dessen Gutachten
vom 20.11.2017, basierend auf einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am 03.09.2017 mit einem
Einzelgrad der Behinderung nach Position 02.02.03 der Einschatzungsverordnung von 50 v.H einstufte. Im
Zusammenwirken mit den anderen Leiden des Beschwerdefiihrers kam der medizinische Sachverstandige zum
Ergebnis, dass ein Gesamtgrad der Behinderung von 70 v.H. vorliegt.

Nachdem beim Beschwerdefiihrer im Jahr 2018 ein 12,5 cm langer Stent in die Bauchaorta habe eingesetzt werden
mussen, stellte er am 04.09.2018 (eingelangt am 06.09.2018) einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades der
Behinderung.

Die belangte Behorde veranlasste eine neuerliche Untersuchung des Beschwerdefuhrers durch einen medizinischen
Sachverstandigen aus dem Fachbereich der Allgemeinmedizin. Dieser stellte in seinem Gutachten vom 03.12.2018,
basierend auf einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 26.11.2018, fest, dass es zu einer
Besserung des Leidens 1, der chronischen Polyarthritis samt weiterer orthopadischer Leiden gekommen ist, weswegen
dieses Leiden nach Position 02.02.02 der Einschatzungsverordnung mit einem Einzelgrad der Behinderung von 40 v.H.
einstufte.

Das vom Beschwerdeflhrer in seinem Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung angefiihrte neue Leiden
nahm der medizinische Sachverstandige als Leiden Nr. 4 ,Zustand nach infrarnalem Aortenaneurysma“ mit einer
Einschatzung nach Position 05.03.02 der Einschatzungsverordnung mit einem Einzelgrad der Behinderung von 30 v.H.
auf.

Dennoch kam es im medizinischen Sachverstandigengutachten vom 03.12.2018 zu einer Herabsetzung des
Gesamtgrades der Behinderung um 10 v.H. auf 60 v.H., womit der Beschwerdeflhrer nicht einverstanden ist.

Dem Begehren des Beschwerdefilihrers in seiner Beschwerde entsprechend holte das Bundesverwaltungsgericht ein
medizinisches Sachverstindigengutachten einer Fachérztin fiir Unfallchirurgie und Orthopéddie und Arztin fir
Allgemeinmedizin ein.

In deren medizinischen Gutachten vom 30.07.2020 kommt diese zwar im Ergebnis auch zu einem Gesamtgrad der
Behinderung von 60 v.H., jedoch anderte diese die Leidenseinschatzungen nach der Einschatzungsverordnung bei
einzelnen Leiden. Das fiihrende Leiden des Beschwerdefihrers ist nunmehr nicht mehr die chronische Polyarthritis
samt den weiteren orthopadischen Leiden, sondern der insulinpflichtige Diabetes mellitus Typ Il, welchen diese nach
Position 09.02.02 der Einschatzungsverordnung mit einem Einzelgrad der Behinderung von 40 %, Ubrigens wie schon
der medizinische Sachverstandige der belangten Behorde in dessen Gutachten vom 03.12.2018 auch, einstufte.

Begrindend flihrte die medizinische Sachverstandige in deren Gutachten vom 30.07.2020 dazu aus, dass erstmals eine
facharztliche Einstufung durch eine Fachérztin fur Unfallchirurgie und Orthopadie stattfand, und es zu einer
gesonderten Einstufung der in den bisher vorliegenden medizinischen Sachverstindigengutachten der Arzte fiir
Allgemeinmedizin im urspringlichen Leiden 1 des Beschwerdefiihrers zusammengefassten orthopadischen Leiden des
Beschwerdefiihrers kam. Diese von der medizinischen Sachverstdndigen vorgenommene Einzelbewertung der
einzelnen orthopadischen Leiden des Beschwerdefihrers erfolgte entsprechend der Einschatzungsverordnung und ist
schlUssig und nachvollziehbar.

Als wesentliches Argument bringt der Beschwerdeflhrer in seiner Beschwerde im Wesentlichen vor, dass vor allem
seine Polyneuropathie, welche ihm erhebliche Probleme im Alltag bereite, nicht ausreichend hoch bemessen worden
sei. Dem ist entgegen zu halten, dass bereits der medizinische Sachverstandige im Jahr 2017 die ,diabetische
Polyneuropathie” nach Position 04.06.01 der Einschatzungsverordnung mit einem Einzelgrad der Behinderung von 10
v.H. einstufte, wie dies auch der von der belangten Behdrde beigezogene Sachverstandige in dessen medizinischen
Sachverstandigengutachten vom 03.12.2018 tat. Auch die vom Bundesverwaltungsgericht beigezogene medizinische
Sachverstandige fuhrt in deren medizinischen Sachverstandigengutachten dazu aus, dass eine malgebliche



Gangbildbeeintrachtigung durch Polyneuropathie nicht objektivierbar und auch nicht durch entsprechende Befunde
belegt ist. Auch in dem vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten vom
30.07.2020 stufte die medizinische Sachverstandige dieses Leiden 8 nach Position 04.06.01 mit einem Einzelgrad der
Behinderung von 10 v.H. ein.

Als weiteres Argument dafiir, dass sein Gesamtgrad der Behinderung zumindest 70 v.H. betrage, bringt der
Beschwerdefiihrer vor, dass er sich Ende Dezember 2018 einer Knietotalendoprothese des rechten Knies unterzogen
habe, weswegen ihm ein héherer Gesamtgrad der Behinderung einzurdumen sei. Dabei Ubersieht der
Beschwerdefiihrer, dass es durch die gut verheilte Knieprothese zu keiner Verschlechterung seines Knieleidens,
sondern zu einer Verbesserung gekommen ist, weswegen im Leiden 4 ,Knietotalendoprothese beidseits"
richtigerweise eine Neueinstufung nach Position 02.05.19 mit einem Einzelgrad der Behinderung von 20 v.H.

vorzunehmen war.

Wenn der Beschwerdefihrer moniert, dass er durch die Herabstufung seines Gesamtgrades der Behinderung von 70
v.H. auf 60 v.H EinbulRen bei seinem Jahresausgleich beim Finanzamt hinnehmen musse, womit er nicht einverstanden
sei, dann Ubersieht er bei dieser Argumentation, dass die Neueinstufung seiner Leiden aufgrund seines eigenen
Antrages auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung erfolgte. Zudem ist diese Neueinstufung der einzelnen
Leiden des Beschwerdeflihrers ausschlieBlich auf Grundlage der Einstufungsverordnung auf Basis eines medizinischen
Sachverstandigengutachtens vorzunehmen, ob er hierfir Beglinstigungen bei seinem Jahresausgleich beim Finanzamt
erhalt, oder nicht, hat dabei keinerlei Rolle zu spielen.

Die Sachverstandige geht in ihrem Gutachten vom 30.04.2020 ausfUhrlich auf sémtliche Einwendungen und Befunde
des Beschwerdefiihrers ein. Der Beschwerdefiihrer ist den Ausfihrungen der medizinischen Sachverstandigen nicht
und damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er
der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend bericksichtigt 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. etwa VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgericht bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und Schlissigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 30.07.2020. Es wird daher
in freier Beweiswiirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich mafRRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

.8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fir
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 Invaliditadt, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.


https://www.jusline.at/entscheidung/54694
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf

8 41. (1) Als Nachweis fir das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhohten 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 einzuschéatzen,

wenn

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

mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

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

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

einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

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

Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

§8 45. (1) 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.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter

ZU.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu

erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen

Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

8 46 Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI. |
Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung der Beschwerdevorentscheidung betragt 12 Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden.”

Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
II.Nr.261/2010 idgF BGBI II. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden kérperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33

geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren.
Als nicht nur vortbergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Grad der Behinderung

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

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

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

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 Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20
v.H. sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschidigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht. Bei Uberschneidungen von
Funktionsbeeintrachtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhéhung 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.

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

Grundlage der Einschatzung

8 4. (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kérperlichen, 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 personlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschatzung des Grades der Behinderung, eine Begriindung fiir die Einschdtzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu
enthalten.

"

Zunéchst ist rechtlich festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte
Behorde zu Recht annahm - nach der Einschatzungsverordnung einzuschatzen war, was im Verfahren auch
unbestritten geblieben ist.

Das fuhrende Leiden 1 des Beschwerdeflihrers ist ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ I, welchen die
medizinische Sachverstandige richtig im oberen Rahmensatz der Position 09.02.02 mit einem Grad der Behinderung
von 40 v.H. einstufte. Dabei bericksichtigt die medizinische Sachverstandige die durch medizinische Befunde



objektivierte befriedigende Stoffwechsellage und beginnende Sekundarschaden.

Das Leiden 2 des Beschwerdefihrers ist eine koronare Herzkrankheit, Zustand nach Stenting, Sick-Sinus-Syndrom,
Schrittmacherimplantation, intermittierendes  Vorhofflimmern, Bluthochdruck, welche die medizinische
Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz der Position 05.05.02 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad
der Behinderung von 30 v.H. einstufte. Dabei berUcksichtigte die medizinische Sachverstandige, dass derzeit beim
Beschwerdefiihrer keine Dekompensationszeichen durch medizinische Befunde objektiviert sind.

Das Leiden 3 des Beschwerdefiihrers ist der Zustand nach infrarenalem Aortenaneurysma, Stenting, welchen die
medizinische Sachverstandige richtig mit einer Stufe unter dem oberen Rahmensatz der Position 05.03.02 der
Einschatzungsverordnung mit einen Grad der Behinderung von 30 v.H. einstufte, da ein erfolgreiches Stenting
medizinisch objektiviert ist.

Das Leiden 4 des Beschwerdefiihrers sind die Knietotalendoprothesen beidseits, welche die medizinische
Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz der Position 02.05.19 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad
der Behinderung von 20 v.H. einstufte, weil jeweils ein gutes Operationsergebnis medizinisch objektiviert ist.

Beim Leiden 5 des Beschwerdeflhrers handelt es sich um eine chronische Polyarthritis, welche die medizinische
Sachverstandige richtig im oberen Rahmensatz der Position 02.01.01 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad
der Behinderung von 20 v.H. einstufte. Dabei berucksichtigte die medizinische Sachverstandige, dass eine chronische
Anamnese und eine etablierte Basistherapie mit geringen funktionalen Einschrdnkungen im Bereich der Hande
vorliegen. Inkludiert ist das beim Beschwerdefuhrer vorliegende endlagige Beugedefizit des rechten Kleinfingergelenks.

Das Leiden 6 des Beschwerdeflhrers sind die degenerativen Verdnderungen der Wirbelsdule verbunden mit
Osteoporose, welche die medizinische Sachverstandige richtig im oberen Rahmensatz der Position 02.01.01 der
Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 20 v.H. einstufte, wobei die medizinische
Sachverstdandige berlcksichtigte, dass der Beschwerdefihrer unter rezidivierenden Beschwerden, jedoch unter
geringgradigen funktionalen Einschrankungen leidet.

Das Leiden 7 des Beschwerdefiihrers ist eine chronische obstruktive Lungenerkrankung welche die medizinische
Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz der Position 06.06.01 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad
der Behinderung von 20 v.H. einstufte, da ein mildes Therapieerfordernis vorliegt.

Das Leiden 8 des Beschwerdeflhrers ist eine diabetische Polyneuropathie, welche die medizinische Sachverstandige
richtig im unteren Rahmensatz der Position 04.06.01 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung
von 10 v.H. einstufte, da geringgradige funktionale Einschrankungen medizinisch objektiviert sind.

Das Leiden 9 des Beschwerdefiihrers sind AbnUtzungserscheinungen beide Schultergelenke, welche die medizinische
Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz der Position 02.02.01 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad
der Behinderung von 10 v.H. einstufte. Dabei berlcksichtigte die medizinische Sachverstandige die medizinisch
objektivierten beginnenden Abniitzungserscheinungen ohne relevante funktionelle Einschrankungen.

Das Leiden 10 des Beschwerdefiihrers ist eine Schilddrisenunterfunktion, welche die medizinische Sachverstandige
richtig im unteren Rahmensatz der Position 09.01.01 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung
von 10 v.H. einstufte, da diese medikamentds gut substituierbar ist.

Das Leiden 11 des Beschwerdeflhrers ist eine chronisch vendse Insuffizienz, welche die medizinische Sachverstandige
richtig im unteren Rahmensatz der Position 05.08.01 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung
von 10 v.H. einstufte. Dabei bertcksichtigte die medizinische Sachverstandige, dass keine trophischen Hautschaden
nachweisbar sind.

Das Leiden 12 des Beschwerdefiihrers ist ein Zustand nach konventioneller Gallenblasenentfernung, welchen die
medizinische Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz der Position 07.06.01 der Einschatzungsverordnung mit
einem Grad der Behinderung von 10 v.H. einstufte, da ein klinisch unauffalliger Befund und ein guter
Erndahrungszustand beim Beschwerdeflhrer vorliegt.

Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen nicht im Wege der
Addition der einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen
mehrerer Leiden zunachst von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der héchste Wert festgestellt



wurde, und dann ist zu prufen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berucksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine hoéhere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des 8 3 der Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare
Rechtsprechung, VWGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN).

Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswirdigung) ausgefuhrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens des
Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Unfallchirurgie und
Orthopadie und Arztin fir Allgemeinmedizin vom 30.07.2020 beruhend auf einer persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 25.06.2020 zu Grunde gelegt.

Der medizinische Sachverstandige stellt in diesem Sachverstandigengutachten fest, dass Leiden 1 durch die Leiden 2
und 3 gemeinsam um eine Stufe erhoht wird, da eine unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt.
Zusatzlich stellen die Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates nach Leiden 4, 5 und 6 im
Zusammenwirken ein maRgebliches Zusatzleiden dar und erhéhen ebenfalls um eine Stufe.

Die weiteren Leiden erhéhen nicht, da kein maf3gebliches Zusammenwirken mit dem fuhrenden Leiden 1 besteht.
Daraus ergibt sich ein Gesamtgrad der Behinderung von 60 v.H.

Die vom Beschwerdefiihrer im Rahmen der Beschwerde vorgebrachten Beschwerdegriinde waren nicht geeignet, die
durch die medizinischen Sachversténdige getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden bzw.
eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Zustandes zu belegen.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 60 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemdR & 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nach wie vor erfiillt. Die vom Beschwerdefuhrer in seiner Beschwerde
angestrebte Erhéhung des Gesamtgrades der Behinderung von 70 v.H. deckt sich nicht mit dem Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens und den Einschatzungen der Grade der Behinderungen des Beschwerdeflhrers nach der
Einschatzungsverordnung.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach MaRRgabe des § 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt.

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.
2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und insbesondere auf
das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das auf einer personlichen
Untersuchung beruht, auf alle Einwande und die im Verfahren vorgelegten Atteste des Beschwerdefihrers in
fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem der Beschwerdeflihrer nicht substantiiert entgegengetreten ist. Die strittige
Tatsachenfrage, genauer die Art und das Ausmal’ der Funktionseinschrankungen des Beschwerdefihrers sind einem
Bereich zuzuordnen, der von einem Sachverstandigen zu beurteilen ist. Beide Parteien haben keinen
Verhandlungsantrag gestellt. All dies I3sst die Einschatzung zu, dass die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der
Rechtssache nicht erwarten lasst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit
Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern der Zweckmafigkeit, 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.

Zu Spruchteil B)

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemalR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig 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.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.jusline.at/gesetz/vwgg/paragraf/25a

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 Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine

ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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