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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber
die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle
Niederosterreich, vom 20.10.2020, OB: XXXX , betreffend Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines
Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

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

B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang


file:///

Der Beschwerdefiuhrer stellte am 18.08.2020 beim Sozialministeriumservice (im Folgenden auch als belangte Behdrde
bezeichnet) den verfahrensgegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses. Diesem Antrag legte der
Beschwerdefiihrer medizinische Unterlagen bei.

Die belangte Behérde holte in der Folge ein Sachversténdigengutachten einer Fachirztin fir Innere Medizin und Arztin
far Allgemeinmedizin auf Grundlage der Bestimmungen der Anlage der Einschatzungsverordnung vom 14.09.2020,
basierend auf einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers am selben Tag, ein. In diesem medizinischen
Sachverstandigengutachten wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben -

Folgendes ausgefuhrt:
Anamnese:

Zoliakie (ED 2/2020), atopische Disposition mit rezidivierendem Ekzem seit Kleinkindalter, bei Sensibilisierung auf Birke,

Roggen, Alternaria und Tierhaare.
Herr P. beantragt die Ausstellung eines Behindertenpasses.
Derzeitige Beschwerden:

Unter strikter Diat weitgehend beschwerdefrei. das Hautproblem wird wieder starker, unter Cortisonsalbe wird es
immer besser, wenn ich Cortison absetze wieder schlechter, Veranderungen treten auf an den Fingerkuppen und an
den Fingerinnenseiten, sowie Fingerriicken, ebenso in den Kniekehlen und Ellenbeugen (derzeit dort schén, kommt
aber auch ab und zu vor), rechter US Innenseite und unter den Kniescheiben.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Strikte glutenfreie Diat.

Medikamentenliste liegt nicht vor.

pat. zeigt diverse Salben: Neriforte, Advantan und Protopic, weiters Excipial10, Locobase Orthopadische Hilfsmittel:
Brille

Sozialanamnese:

Herr P. ist ledig, lebt alleine, ist juristischer Mitarbeiter bei X.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Ambulanzbericht Universitatsklinik fir Dermatologie, vom 20.11.2019.

Anamnese:

eine Allergietestung erfolgt wegen der trockenen Haut und des dyshidrotischen Ekzems,
keine saisonale Beschwerden

Diagnosen:

1) Typ -1 Sensibilisierung auf Birke, Roggen, Alternaria und Tierhaare

2)  im Rahmen der atopischen Disposition bei bekannter Neurodermitis

3)  dyshidrotisches Handekzem

4)  einzelne Ekzemherde

Arztbrief Dr S., FA fiir Dermatologie, vom 11.8.2020.

Diagnose:

Atopisches Ekzem vom P-Typ

bek. Zdliakie, allerg. Rhinoconjunctivitis saisonal und perennial Beurteilung:



Seit dem 2. Lj. rez. Ekzemneigung bei bekannter atopischer Dermatitis (v.a. im Bereich der Finger, Armbeugen und der
Kniekehlen) regelm. Lokaltherapie und ruckfettende Basistherapie ist essentiell, bedeutet fir den Patienten
betrachtlichen zeitlichen und finanziellen Aufwand.

Handschriftliche Stellungnahme DI Dr. V., FAf. Innere Medizin, vom 28.7.2020:
DG: Zéliakie

Pat. mufB strikte GFD einhalten

Histologischer Befund Dr. B., vom 12.2.2020:

PE nach Gastroskopie:

Ergebnis: Die vorliegende Morphologie spricht, bei entsprechender Klinik und Serologie, fur eine Zéliakie Marsh-Typ
3b-3c.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

GroBer schlanker Patient

Ernahrungszustand:

normal

GroRe: 180,00 cm Gewicht: 74,00 kg Blutdruck: 125/80
Klinischer Status - Fachstatus:

Im Bereich der Kniekehlen li>re eher kleinflachige ekzematdse Veranderungen, geringgradig auch im Bereich der linken
Ellenbeuge, an den Fingerkuppen rechts (Daumen, Zeige- und Mittelfinger trockene Ekzemveranderungen, ebenso
minimal streckseitig am linken Daumen und Zeigefinger, sichtbare Schleimhaute unauffallig, keine Dyspnoe, HNO-
Bereich frei, Sehen mit Brille korrigiert

Hoéren normal, Thorax symmetrisch, Cor normal konfiguriert, HA rh, Téne leise und rein, Pulmo normaler KS, Pleura
frei, leises VA ohne NG, Abdomen weich, minimaler DS im linken Mittelbauch, keine Defense oder Resistenz, Hepar und
Lien nicht tastbar, Peristaltik auskultatorisch unauffallig, OE: Faustschluss seitengleich unauffallig, Schirzen- und
Nackengriff bds. ungehindert, WS: gerade, kein Klopfschmerz, Nierenlager bds. frei, UE: HUft- und Kniegelenke in allen
Ebenen frei beweglich, keine Odeme, neurologischer Status: grob klinisch unauffallig

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Normalschrittig, sicher und frei

Status Psychicus:

Stimmung und Antrieb unauffalig,Patient bewuRtseinsklar und gut orientiert, Duktus koharen
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd.

Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden:

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

Gdb %

1

Zoliakie (ED 2/2020)



1 Stufe Uber unterem Rahmensatz bei strikter Diaterfordernis
09.03.01

20

2

Atopisches Ekzem

Fixer Rahmensatz, allergische Disposition mitberutcksichtigt
01.01.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 20 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 2 erhoht bei fehlender ungulinstiger wechselseitiger Leidensbeeinflussung nicht

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:
X Dauerzustand

Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 15.09.2020 wurde der Beschwerdefuhrer Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt und ihm das eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten Ubermittelt.
Dem Beschwerdefiihrer wurde in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit eingerdumt, binnen zwei Wochen ab
Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

Der Beschwerdefiihrer brachte eine mit 28.09.2020 datierte Stellungnahme folgenden Inhaltes ein:
Zu dem Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung Ifd. Nr. 1:

Zoliakie Marsh-Typ 3b-3c, Schleimhaut mit subtotaler bis totaler Zottenatrophie, sowie
geringgradiger chronischen Gastritis

Ich leide nachweislich unter einer Glutenunvertraglichkeit, chronischen Schleimhautveranderungen wie auch
haufigeren und teils langer andauernden Beschwerden (Durchfalle- nach langerer Zeit auch begleitet von erweiterten
und schmerzhaften Hamorrhoiden, Ermattung-Schlaffheit - hohen Bedarf an Schlaf, Magen/Darm-schmerzen/krampfe,
Blahungen, enormer Gewichtsverlust von 87 Kg auf 67 Kg abgenommen - nun schwankend zwischen 70 und 74 Kg).
Diese Umstande beschreiben wohl die Erdrterung der Pos.Nr. 07.04.05. Durch die strikte Einhaltung der glutenfreien
Diat geht es mir zwar besser als zuvor, jedoch sind die Beschwerden nicht weg. Kommt es dazu noch zu einem
Glutenunfall (ich nehme ungewollt kleinste Spuren von Gluten zu mir -dekontaminierte Lebensmittel,
dekontaminiertes Besteck usw...) geht es mir einige Zeit sehr schlecht - krasse Durchfille, Ubelkeit, Darmkrampfe,
Schwacheanfalle usw... - in dieser Zeit ist ein sehr eingeschranktes Leben zu fuhren.

Ich mochte noch erwdhnen, dass die stricke glutenfreie Ernahrung nicht nur viel Aufwand (zeitlichen und
organisatorischen) sondern auch einen erheblichen Berg an Mehrkosten mit sich bringt.

Bei nicht strikter Einhaltung der verordneten glutenfreien Didt wirde sich das Ausmaf? der
Beeintrachtigungen und damit verbundenen Folgeerscheinungen noch weiter erhéhen.
Zu dem Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung Lfd. Nr. 2:

Hier mochte ich noch darauf aufmerksam machen (ich konnte dies in den AusfUhrungen nicht finden), dass die
Beschwerden standig bestehen - es gibt keinen Zeitpunkt, an dem alle an den Handen betroffenen Stellen



einigermalen verheilt und beschwerdefrei sind. Die betroffenen Stellen sind oft offen (tiefe Risse und blutend) hier ist
jede BerUhrung und Bewegung schmerzhaft - besonders bei dem Kontakt mit FlUssigkeiten (Duschen, Handewaschen,
Putzen - das Tragen ,Gummihandschuhen" ist leider auch sehr schmerzhaft, usw..) kommt es zu Schmerzen wie auch
zum WiederaufreiBen, von im Heilen befindlichen Stellen. Es ist auch 6fters notwendig einzelne Finder fur mehrere
Tage zu verbinden (Schutz vor Schmutz, wie auch eine besseres Heilen zu férdern). Auch das handschriftliche
Schreiben sowie das Hemden Zu-und Aufkndpfen sind in den stark betroffenen Zeiten schmerzhaft und nur
eingeschrankt moglich.

Ich bitte, unter Bedachtnahme meiner Stellungnahme um Revision der Ergebnisse der Begutachtung.
Betreffend dem Ergebnis zu der Lfd. Nr. 1 - hier ist wohl die Pos.Nr. 07.04.05 zutreffender.”

Aufgrund des Inhaltes der Stellungnahme holte die belangte Behdrde eine erganzende Stellungnahme jener Facharztin
fur Innere Medizin und Arztin fur Allgemeinmedizin, welche das Gutachten vom 14.09.2020 erstellt hatte, ein. In dieser
sachverstandigen Stellungnahme vom 16.10.2020 fihrt die medizinische Sachverstandige Folgendes aus:

seee

Die Einstufung der Gesundheitsschaden erfolgte gemal3 den geltenden Richtlinien der EVO im Erwachsenenalter: es
werden die Richtsatze fur Erwachsene angewendet, da mit vollendetem 18. Lebensjahr sowohl ausreichende
Krankheitsakzeptanz und Eigenkompetenz anzunehmen sind, insbesondere da sich der Patient bei der Begutachtung
in gutem Allgemeinzustand und normalem Ernahrungszustand prasentierte.

Eine hohere Beurteilung bzw. Einstufung nach anderer Richtsatzposition ist daher nicht méglich.

Die Hautproblematik war zum Begutachtungszeitpunkt bei scheinbar sehr guter Patientencompliance die Pflege
betreffend, klinisch nur minimal vorhanden und war daher nicht héher zu bewerten. Neue Befunde liegen nicht vor.”

Mit Bescheid vom 20.10.2020 wies die belangte Behdérde den Antrag des Beschwerdeflhrers auf Ausstellung eines
Behindertenpasses vom 18.08.2020 ab und fuhrte begrindend aus, dass das medizinische Beweisverfahren einen
Grad der Behinderung von 20 v.H. ergeben habe und somit die Voraussetzungen zur Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht gegeben seien. Die wesentlichen Ergebnisse des drztlichen Begutachtungsverfahrens seien
den eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten vom 14.09.2020 und dessen Erganzung vom 16.10.2020, die
einen Bestandteil der Begriindung bilden wirden, zu entnehmen.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 02.12.2020 fristgerecht eine Beschwerde
folgenden Inhaltes (hier in anonymisierter Form wiedergegeben):

oo

Der angefochtene Bescheid wird in vollem Umfang wegen unrichtiger Tatsachenfeststellung, Mangelhaftigkeit des
Verfahrens und unrichtiger rechtlicher Beurteilung angefochten.

Im Sachverstandigengutachten von Frau Dr. F. vom 14.09.2020 wird des Gesamtgrad der Behinderung mit 20 v.H.
bewertet. Begriindet wurde dieser damit, dass das Leiden Lfd.Nr. 2 (Atopisches Ekzem) das Leiden Lfd.Nr. 1 (Z&liakie)
nicht beeinflusse.

Die Beschwerde richtet sich gegen die Feststellung der Hohe des Grades der Behinderung.

Das im Ermittlungsverfahren eingeholte facharztliche Gutachten zur Beurteilung des Grades der Behinderung ist
unrichtig und wurden aus diesem nicht die korrekten Schllsse gezogen.

Wie von mir vorgebracht, wurde von Dr. B. mit Befund vom 12.02.2020 eine Zdéliakie Marsh-Typ 3b-3c diagnostiziert.
Dabei handelt es sich um eine besonders schwere Form der Erkrankung. Frau Dr. F. kam in ihrem
Sachverstandigengutachten jedoch nur zu der Ansicht, dass es sich um eine Zéliakie 1 Stufe handelt.

Diese facharztliche Beurteilung entbehrt jeglicher Grundlage und ist unrichtig. Von der Bundesregierung wurde mit der
Anderung der Einschitzungsverordnung zu BGBI. Il Ausgegeben am 13.07.2012 - Nr. 251., Punkt 07.04.05 auf Seite 4,
festgehalten, dass eine chronische Darmstérung mittleren Grades mit chronischer Schleimhautverdnderung - welche
aufgrund des von Frau Dr. F. lediglich zitierten Befund des Dr. B. zweifelsfrei vorliegt - wirde der Grad der Behinderung
30-40% vH betragen.

Der von Frau Dr. F. festgestellte leichte Grad der Zéliakie laut Punkt 07.04.04 der vorgenannten Anlage wirde dann



vorliegen, wenn keine chronischen Schleimhautveranderungen vorliegen, dies ist jedoch nur bei Zéliakie Marsh-Typ 1
der Fall.

Es konnte jedoch auch falschlicherweise von Frau Dr. F. angenommen worden sein, dass die Z6liakie zur Gruppe der
Stoffwechselerkrankungen zahlt, wodurch ihr ein Tatsachenirrtum unterlaufen ware, was zu einer neuerlichen
Feststellung und Bewertung fihren musste.

Aufgrund der mir in mehreren Untersuchungen diagnostizierten Zoliakie Marsh-Typ 3b-3c ist es faktisch unerklarlich,
wie die zustandige Sachverstandige zu der festgestellten Beurteilung kommen konnte.

Weiters erscheint die Begriindung fuir den Gesamtgrad der Behinderung nicht nachvollziehbar.

Ich leide nachweislich an zwei duferst lebensbeeinflussenden Erkrankungen, welche mich jeweils auf eigene Weise in
meinem Leben stark beeinflussen. Mein Ernahrungsplan ist stark gepragt von der strengen Diat und zeigen sich
bereits bei kleinsten Mengen Gluten bereits grof3e Auswirkungen auf mein korperliches Wohlbefinden.

Dartber hinaus liegt durch das Atopische Ekzem - insbesondere an den Fingerkuppen, Fingerinnenseiten,
Fingerriicken, Kniekehlen und Ellenbeugen - eine starke Beeintrachtigung in meinem Alltag vor, welchem nur durch
entsprechende Pflege und Therapie in Form von Salben, Didten abgeflacht werden kann und wird dadurch
insbesondere auch der berufliche Alltag stark eingeschrankt.

Weshalb diese beiden chronischen Leiden nicht zusammengerechnet werden, ist unerklarlich, zumal diese beiden
Beeintrachtigungen unabhangig voneinander einen betrachtlichen Einfluss auch meine Lebensweise und
Alltagsgestaltung haben, wodurch diese sehr stark beeinfluss und eingeschrankt werden. Auch sind mit diesen beiden

chronischen Erkrankungen enorme zeitliche, wie auch, finanzielle Aufwande verbunden.

Ohne die Einhaltung der strikten lebenslangen Didt und die mehrmals taglich erforderliche Pflege, wirde sich mein
gesamter korperlicher Zustand dramatisch ins Schlechtere verandern. Der Grund fur meinen im Verhaltnis guten
Gesundheitszustand unter Berlcksichtigung der beiden betrachtlichen chronischen Leiden ist meine eiserne Disziplin
bei der Einhaltung der verordneten Therapien.

Es liegen sohin erhebliche Feststellungsmangel vor und ist auch die Rechtsfrage unrichtig gel6st worden. Zudem sind
die Feststellungen im angefochtenen Bescheid mangelhaft und unrichtig.

Ich stelle daher den
Antrag

den angefochtenen Bescheid der belangten Behorde aufzuheben und der belangten Behérde zur neuerlichen Priufung
der Sach- und Rechtslage sowie Feststellung zu Ubergeben.”

Der Beschwerde wurden keine medizinischen Unterlagen beigelegt.

Die belangte Behorde legte den Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht am 09.12.2020 zur Entscheidung vor.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Der BeschwerdefUhrer brachte am 18.08.2020 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
beim Sozialministeriumservice ein.

Der Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.
Der Beschwerdefiihrer leidet unter folgenden objektivierten Funktionseinschrankungen:
? Zoliakie; striktes Diaterfordernis

? Atopisches Ekzem; allergische Disposition mitbertcksichtigt

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

Hinsichtlich der beim Beschwerdeflhrer bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen und deren Ausmal? sowie
der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussung werden die diesbezlglichen Beurteilungen im oben
wiedergegebenen medizinischen Sachverstandigengutachten vom 14.09.2020, erganzt durch die Stellungnahme vom
16.10.2020, der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.



2. Beweiswurdigung:

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

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt des Beschwerdeflhrers im 0Osterreichischen
Bundesgebiet ergibt sich aus den diesbezlglichen Angaben des Beschwerdefihrers im Rahmen seiner Antragstellung,
an denen kein Grund zum Zweifeln besteht.

Die festgestellten Funktionseinschrankungen und der Gesamtgrad der Behinderung griinden sich auf das durch die
belangte Behorde eingeholte medizinische Sachverstindigengutachten einer Facharztin fiir Innere Medizin und Arztin
far Allgemeinmedizin vom 14.09.2020, erganzt durch deren Stellungnahme vom 16.10.2020.

In diesem medizinischen Sachverstandigengutachten wird auf Grundlage einer personlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 14.09.2020 und unter Berucksichtigung der vom Beschwerdefihrer im Verfahren vorgelegten
medizinischen Unterlagen auf die Art der Leiden des Beschwerdefiihrers und deren Ausmal schlissig und
widerspruchsfrei  eingegangen.  Die  getroffenen Einschdatzungen  entsprechen  den  festgestellten

Funktionsbeeintrachtigungen.

Der Beschwerdefiihrer wendet sich mit seinem oben wiedergegebenen Vorbringen zunachst gegen die von der
medizinischen Sachverstandigen vorgenommene Einstufung des fuhrenden Leidens 1 (Zdliakie) unter der
Positionsnummer 09.03.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung (,Stoffwechselstérungen leichten Grades; 10 - 40
%"), eingeschatzt mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 20 v.H. Nach Ansicht des Beschwerdeflhrers sei eine
Einstufung unter dem Regelungskomplex 07.04 (,Magen und Darm") der Anlage zur Einschatzungsverordnung, konkret
unter der Positionsnummer 07.04.05, rechtsrichtig. Der Beschwerdefuhrer verweist in diesem Zusammenhang darauf,
dass ,von der Bundesregierung mit der Anderung der Einschitzungsverordnung zu BGBI. Il Ausgegeben am 13.07.2012
- Nr. 251., Punkt 07.04.05 auf Seite 4, festgehalten worden” sei, dass bei einer chronischen Darmstérung mittleren
Grades mit chronischer Schleimhautveranderung - welche aufgrund des von ihm vorgelegten Befund des Dr. B. vom
12.2.2020 zweifelsfrei vorliege - der Grad der Behinderung 30-40% v.H. betragen wirde.

Soweit der Beschwerdeflhrer eine Einstufung unter der Positionsnummer 07.04.05 (,Chronische Darmstorungen
mittleren Grades mit chronischen Schleimhautveranderungen”) fordert und diesbezuglich auf die Novelle der Anlage
zur Einschatzungsverordnung durch BGBI | Nr. 251/2012 verweist, Ubersieht er aber - wie u.a. auch bereits im
Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes vom 19.01.2017, GZ.: 1403 2109104-1/15E, unter Bezugnahme u.a. auf ein
Schreiben des Sozialministeriums vom 20.06.2014 an die Arbeitsgemeinschaft Zdliakie ausgefuhrt wurde -, dass genau
mit dieser Novelle die Zuordnung von Stoffwechselstérungen wie der Zéliakie unter den Positionsnummern 09.03 neu
vorgesehen wurde. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der Regelungskomplex der
Positionsnummern 07.04.04, 07.04.05 und 07.04.06 in der Stammfassung der Anlage zur Einschatzungsverordnung
noch die ausdricklichen Tatbestandselemente wie u.a. nachweisliche Glutenunvertraglichkeit und eine diagnostisch
gesicherte Zoliakie beinhaltete, wohingegen diese Tatbestandselemente mit der Novelle der Anlage zur
Einschatzungsverordnung durch BGBI. | Nr. 251/2012 in diesen Positionsnummern zur Ganze entfallen sind.

Der entsprechende Verweis des Beschwerdefihrers auf die Positionsnummer 07.04.05 geht daher ins Leere und ist
die beigezogene medizinische Sachverstandigen entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers zu Recht davon
ausgegangen, dass die Zdéliakie nach den Bestimmungen der Anlage zur Einschatzungsverordnung zur Gruppe der
Stoffwechselerkrankungen zu zahlen und somit unter den Regelungskomplex 09.03 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung zu subsumieren ist, zumal Patienten mit Zoliakie in aller Regel auf die glutenfreie Diat
ansprechen und sich die Darmschleimhaut unter Didt normalisiert, was im Ergebnis auch vom BeschwerdefUhrer
selbst bestatigt wurde, gab er doch im Rahmen der persénlichen Untersuchung am 14.09.2020 selbst an, unter strikter
Diat weitgehend beschwerdefrei zu sein (wenngleich er dies im Rahmen seiner mit 28.09.2020 datierten
Stellungnahme in der Folge insofern relativierte, als er im Rahmen dieser Stellungnahme nunmehr abweichend von
seinen urspringlichen Angaben vorbrachte, durch die strikte Einhaltung der glutenfreien Diadt gehe es ihm zwar besser
als zuvor, jedoch seien die Beschwerden nicht weg).

Positionsnummer 09.03 samt Uberschrift sowie die Positionsnummern 09.03.01 bis 09.03.04 lauten (seit der Novelle
der Anlage zur Einschatzungsverordnung durch BGBI. | Nr. 251/2012):


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2012/251
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2012/251
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2012/251

,09.03 Stoffwechselstérung

Stoffwechselstérungen sind angeborene oder genetisch bedingte Stérungen der Stoffwechselvorgange, die ab Geburt
objektivierbar sind oder zu einem spateren Zeitpunkt manifest werden.

Der grundsatzlich pathogene Mechanismus ist ein Enzymdefekt, der zu einer krankhaften Anhdufung des
entsprechenden Substrates oder zu einem Mangel an Stoffwechselprodukten fuhrt und in weiterer Folge klinische
Symptome verursacht. Eine Anhaufung von Substraten kann zu Intoxikationen, Enzyminhibition, Akkumulation oder
Aktivierung alternativer Stoffwechselwege fuhren. Der Mangel fuhrt zu Stoffwechseldefiziten.

Stoffwechselstérungen sind komplexe, selten auftretende Erkrankungen, die der Diagnostik und Therapie einer
Fachabteilung bedtrfen. Die Schwere der Erkrankung und damit die Hohe des Grades der Behinderung werden durch
die bestehenden Funktionseinschrankungen sowie der erforderlichen Therapien bestimmt.

09.03.01 Stoffwechselstérungen leichten Grades 10 - 40 %

Wenn therapeutische MaBnahmen die Aufrechterhaltung der Korperfunktionen gewahrleisten. Je umfassender die
TherapiemalRnahmen desto héher die Einschatzung.

10 - 20%: Ausschliellich didtetische MaBnahmen ermoglichen die Aufrechterhaltung der Koérperfunktionen. Die
Erkrankung ist weitgehend stabil. Arbeits- und Alltagsleben ist weitgehend ungehindert moglich. Freizeitgestaltung ist
nicht oder wenig eingeschrankt.

30 - 40%: Zusatzliche therapeutische Malinahmen sind notwendig, um die Kdrperfunktionen aufrecht zu halten. Die
Erkrankung ist weitgehend stabil. Arbeits- und Alltagsleben ist weitgehend ungehindert moglich. Freizeitgestaltung ist
nicht oder wenig eingeschrankt.

09.03.02 Stoffwechselstérungen leichten Grades bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 50 %

Bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ist eine strikte Didteinhaltung und/oder eine strikte
Einhaltung erganzender therapeutischer MaBnahmen besonders wichtig, um Spatfolgen, rapide Verschlimmerung
wahrend der besonders vulnerablen Phase der Entwicklung zu vermeiden. Stoffwechselentgleisungen duf3ern sich
oftmals rasch und ohne Vorankiindigung, sodass eine engmaschige Uberwachung erforderlich ist.

09.03.03 Stoffwechselstérungen mittleren Grades 50 - 70 %

Diatetische und regelmaRige therapeutische MalRnahmen sind notwendig. Die Erkrankung ist auf hohem Niveau stabil.
Arbeitsleben ist eingeschrankt auf maRig anspruchsvolle und/oder mittelschwere Tatigkeiten. Alltagsbewaltigung ist
selbstandig maoglich. Freizeitgestaltung eingeschrankt.

09.03.04 Stoffwechselstérungen schweren Grades 80 - 100 %

Diatetische und regelmaBige therapeutische MaBnahmen sind notwendig. Die Erkrankungsintensitat liegt auf hohem
bis héchstem Niveau. Das Arbeitsleben ist stark eingeschrankt, gehaufte Krankenstande, notwendige Unterstlitzung
am Arbeitsplatz. Hilfestellung bei der Alltagsbewaltigung. Lebensqualitdt und Freizeitverhalten deutlich eingeschrankt.”

Eine relevante Einschrankung des Arbeitslebens wurde vom Beschwerdeflihrer nicht ausreichend konkret und
substantiiert vorgebracht und belegt. Der Beschwerdefuhrer ist dartiber hinaus volljahrig, so dass nur eine Zuordnung
zur Positionsnummer 09.03.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung in Frage kommt. Stoffwechselstérungen
leichten Grades sind mit 10% -40 % zu bewerten, abhangig davon, ob Uber die glutenfreie Diat hinaus noch weitere
therapeutische MaBnahmen notwendig sind. Das Erfordernis noch weiterer therapeutischer MaRnahmen wurde aber
vom Beschwerdefihrer weder ausreichend konkret vorgebracht noch befundmafiig belegt und ist daher nicht

objektiviert.

Der von der medizinischen Sachverstandigen in Bezug auf das fuhrende Leiden 1 festgestellte (Einzel)Grad der
Behinderung von 20% kann daher ebenso wie die Zuordnung zur Positionsnummer 09.03.01 der Anlage zur

Einschatzungsverordnung nachvollzogen werden.

Was die Einstufung des Leidens 2 (,Atopisches Ekzem; allergische Disposition mitbertcksichtigt’) unter der
Positionsnummer 01.01.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung betrifft, so kann auch diese nicht als

rechtsunrichtig erkannt werden.



Insoweit der Beschwerdefihrer in der Stellungnahme vom 28.09.2020 und in der Beschwerde in Bezug auf das Leiden
2 die Auswirkungen der bei ihm vorliegenden Hauterkrankung naher beschreibt, so ist er darauf hinzuweisen, dass die
von ihm subjektiv beschriebenen Leidenszustande auf Grundlage der von ihm vorgelegten medizinischen Unterlagen
und der personlichen Untersuchung durch die beigezogene medizinische Sachverstandige nicht in dem von der
Beschwerdefihrerin beschriebenen Ausmal? und in der von ihm beschriebenen Intensitat objektiviert werden konnten,
zumal er in der Beschwerde selbst ausfuhrt, insbesondere an den Fingerkuppen, Fingerinnenseiten, Fingerricken,
Kniekehlen und Ellenbeugen liege eine starke Beeintrachtigung in seinem Alltag vor, welche nur durch entsprechende
Pflege und Therapie in Form von Salben, Didten abgeflacht werden kénne, wodurch der Beschwerdefuhrer aber - was
im Ubrigen auch durch die von ihm vorgelegten medizinischen Unterlagen aufgezeigt wird - selbst dartut, dass in
seinem Fall ein weitgehend begrenzter Verlauf vorliegt und eine therapeutische Beherrschbarkeit im Sinne der
Positionsnummer 01.01.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung gegeben ist. Diesbeziglich wurde auch von der
beigezogenen medizinischen Sachverstandigen in deren erganzender Stellungnahme vom 16.10.2020 darauf
hingewiesen, dass die Hautproblematik zum Begutachtungszeitpunkt (bei scheinbar sehr guter Patientencompliance
die Pflege betreffend) klinisch nur minimal vorhanden und daher nicht hdher zu bewerten war sowie dass neue
Befunde nicht vorlagen.

Auch die Feststellung der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen, dass der fuhrende Grad der Behinderung
unter der Position 1 durch Leiden 2 nicht erhéht wird, da keine unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung
vorliegt, ist nicht zu beanstanden; diesbezlglich wird auf die nachfolgenden rechtlichen Ausfihrungen verwiesen.

Mit dem Beschwerdevorbringen wird daher keine Rechtswidrigkeit der von der medizinischen Sachverstandigen
vorgenommenen Einstufungen der festgestellten Leiden ausreichend konkret dargetan und ist eine solche auch von
Amts wegen nicht ersichtlich; diese Beschwerdeausfiihrungen vermégen keine Anderungen der Einschitzung zu
bewirken. Der Beschwerde wurden auch keine medizinischen Unterlagen und damit auch keine medizinischen
Unterlagen beigelegt, die die vorgenommenen Einstufungen widerlegen oder diesen entgegenstehen wdirden.
Aufgrund der vom Beschwerdefuhrer im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen konnte aktuell kein hdoherer
Grad der Behinderung als 20 v.H. objektiviert werden.

Der Beschwerdefiihrer ist daher dem von der belangten Behdrde eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten in der Beschwerde nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem
Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend 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. etwa das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit
des vorliegenden medizinischen Sachverstandigengutachtens der beigezogenen Fachéarztin fUr Innere Medizin und
Arztin fur Allgemeinmedizin vom 14.09.2020, erginzt durch deren Stellungnahme vom 16.10.2020. Dieses
Sachverstandigengutachten wird daher in freier Beweiswlrdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde
gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

1. Zur Entscheidung in der Sache

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 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.

8 41. (1) Als Nachweis fiir das Vorliegen der im § 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 gemaR & 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des & 40 Abs. 2 vorliegt.

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

Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

§8 45. (1) Antrédge auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemafd 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.
I Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwdlf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden.”
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8 3 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere
Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung), StF:BGBI. Il Nr.
261/2010, lautet in der geltenden Fassung:

~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. MaBgebend 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 erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal3 von weniger als 20
vH sind auB3er 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.

(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der Behinderung eine andere

Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.”

Wie oben unter Punkt I1.2. im Rahmen der beweiswirdigenden Ausfihrungen, auf die verwiesen wird, ausgefuhrt
wurde, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der belangten Behdrde eingeholte medizinische
Sachverstindigengutachten der dem Verfahren beigezogenen Fachérztin fir Innere Medizin und Arztin fir
Allgemeinmedizin vom 14.09.2020, erganzt durch deren Stellungnahme vom 16.10.2020, zu Grunde gelegt, wonach der
Grad der Behinderung des Beschwerdeflhrers aktuell 20 v.H. betragt. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf
einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers und auf den vom BeschwerdeflUhrer im Verfahren

vorgelegten medizinischen Unterlagen, entsprechen den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen.

Das medizinische Sachverstandigengutachten vom 14.09.2020 ist auch nicht zu beanstanden, wenn es im Sinne des 8 3
Abs. 3 und 4 der Einschatzungsverordnung eine entscheidungswesentliche unglnstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung in dem Sinne, dass sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig
auswirken wirde oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen wirden, die gemeinsam zu einer wesentlichen
Funktionsbeeintrachtigung fuhren wirden, im gegenstandlichen Fall nicht gegeben sieht. Eine mal3gebliche
Verschlechterung des Gesamtbildes im Sinne einer besonders nachteiligen Auswirkung des festgestellte Leidens 2 auf
das fuhrende Leiden 1 konnte nicht objektiviert werden. Leiden 2 ist fur eine Erhohung des Gesamtgrades der
Behinderung im Sinne des § 3 Abs. 2 letzter Satz der Einschatzungsverordnung von zu geringer funktioneller Relevanz
und ist daher mit einem Ausmal von weniger als 20 v.H. fur die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung aufRer
Betracht zu lassen.

Der Beschwerdeflihrer legte im Rahmen der Beschwerde keine Befunde vor, die geeignet waren, die durch die
medizinische Sachverstéandige getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche einschatzungsrelevante
Dauerleiden bzw. eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefihrers zu belegen. Der Beschwerdefihrer ist dem von der belangten Behérde eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten, wie bereits erwahnt, daher nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 20 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal3 8 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
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Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfullt.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer belegten Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung im Rahmen einer neuerlichen Antragstellung beim
Sozialministeriumservice - allerdings nach Mal3gabe des § 41 Abs. 2 BBG- in Betracht kommt.

Die Beschwerde war daher spruchgemald abzuweisen.
2. Zum Entfall 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

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 Ausubung unmittelbarer verwaltungsbehdérdlicher 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 Beschwerdefuhrer 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.

GemalR 8 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 mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389
entgegenstehen.

Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde unter Mitwirkung einer arztlichen
Sachverstandigen gepruft. Die Tatsachenfragen (Art und AusmaR der Funktionseinschrankungen) gehéren dem
Bereich zu, der von Sachverstdndigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen schlissigen medizinischen Sachverstandigengutachtens
geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VwGH
16.12.2013, 2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes (vgl. VfGH 09.06.2017, E 1162/2017) eine mundliche
Verhandlung nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union stehen
somit dem Absehen von einer mindlichen Verhandlung gemal3 § 24 Abs. 4 VwWGVG nicht entgegen, zumal in der
Beschwerde kein Antrag auf Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung gestellt wurde. Dies lasst die Einschatzung
zu, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lieR 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 (§ 24 Abs. 1 VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit,
Einfachheit und Kostenersparnis (§ 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit
und der Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkurzt wird.

Zu Spruchteil B)

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Dieser Ausspruch ist kurz zu begriinden. Die
Revision ist gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Lésung einer Rechtsfrage
abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer solchen Rechtsprechung, des Weiteren ist die
vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
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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 stltzen.
Schlagworte

Behindertenpass Grad der Behinderung Sachverstandigengutachten

European Case Law Identifier (ECLI)

ECLI:AT:BVWG:2021:W207.2237562.1.00
Im RIS seit

30.06.2021
Zuletzt aktualisiert am

30.06.2021

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at

© 2026 JUSLINE
JUSLINE® ist eine Marke der ADVOKAT Unternehmensberatung Greiter & Greiter GmbH.
www.jusline.at


https://www.bvwg.gv.at
file:///

	TE Bvwg Erkenntnis 2021/5/10 W207 2237562-1
	JUSLINE Entscheidung


