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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER als Vorsitzende und die
Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband
fir Wien, NiederOsterreich und Burgenland, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle
Niederdsterreich, vom 10.12.2020, in der Fassung der Beschwerdevorentscheidung vom 10.03.2021, betreffend
Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

Die Beschwerdefiihrerin stellte erstmals am 13.06.2019 beim Sozialministeriumservice (in der Folge auch als belangte
Behorde bezeichnet) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.


file:///

Nach Einholung eines allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachtens vom 29.07.2019, demzufolge der
Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdefihrerin 30 % betrage, wies die belangte Behdrde den Antrag mit
Bescheid vom 27.08.2019 ab.

Am 11.09.2020 stellte die Beschwerdefihrerin durch ihre bevollmachtigte Vertretung erneut einen Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, mittels dem entsprechend von der belangten Behdrde zur Verfligung gestellten
und von der Beschwerdefuhrerin ausgefullten Antragsformular. Mit dem Antrag legte sie medizinische Befunde vor.

Die belangte Behérde gab in der Folge ein Sachverstindigengutachten einer Arztin fur Allgemeinmedizin und
Facharztin fur Innere Medizin unter Anwendung der Bestimmungen der Einschdtzungsverordnung in Auftrag.

In dem auf einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 09.11.2020 basierenden Gutachten vom
11.11.2020 wurde Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben - ausgefuhrt:

LAnamnese:

SVG nach dem BBG vom 23.07.2019, Dr. XXXX .

Morbus Crohn - seit 2019 in laufender Kontrolle 4 Med. Ambulanz, Klinik XXXX
bekannter Morbus Crohn - haufiger Stuhldrang

Emesis, Ubelkeit wiederkehrend

Refluxdsophagitis

Astigmatismus, Hyperopie, Presbyopie, re: Z.n akutes Winkelblockglaukom,
Engwinkelglaukom bds, bds: Z.n. YAG-Iridotomie,

re: sek. Cataract

Visus RA 0,63, Visus LA 0,8

Derzeitige Beschwerden:

laufende Durchfalle laut Pat. haufig trotz der Therapie mit Humira, normaler AZ und EZ
Im vergleich zum Vorgutachten kommen hier ncoh die Probleme der Augen mit hinzu. Die
Iritis unter TH ausgeheilt, TH des Glaukoms laufend, zuletzt OP einer Hinterkammerlinse,
der Visus wie angegeben im Befund RA 0,63, LA 0,8
Behandlung(en)/Medikamente/Hilfsmittel:

Humira 1x wo, Imurek

Sozialanamnese:

arbeitet in einer HNO Gruppenpraxis

3Kinder, 17 jkahrige Tochter lebt noch im gemeinsamen Haushalt

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Augenbefund Klinik XXXX, 02.11.2020:

St.p. Katarkat Operation (Phako und HKL), z.n. Glaukkomanfall, RA

Visus 0,63, LA Visus 0,8

Befundbericht Klinik XXXX, 15.07.2020:

fistulierender Morbus Crohn, 7-8- Suthle tgl., impertiver Stuhldrang

Calprotectin steigend auf 259

MRT des Abdomens, 11.05.2020:

entztndliche Veranderung des terminalen lleums von 14 cm

Untersuchungsbefund:



Allgemeinzustand:

normal

Ernahrungszustand:

normal

GroBe: 160,00 cm Gewicht: 58,00 kg Blutdruck:
Klinischer Status - Fachstatus:

Kopf frei beweglich, Hirnnervenaustrittspunkte frei,
Horvermogen gut, Sehvermaogen gut,

Hals: keine vergrof3erten Lymphknoten tastbar, Schilddrise schluckverschieblich,
Herz:

Herzténe rhythmisch, rein, normofrequent,

Lunge: Vesiculdratmen, keine Rasselgerdusche,
Lungenbasen verschieblich

Bauch: weich, kein Druckschmerz, keine Abwehrspannung,
Leber und Milz nicht tastbar,

Caput: unauffallig

Extremitaten und Gelenke frei beweglich
Gesamtmobilitat - Gangbild:

unauffalliges Gangbild

Status Psychicus:

unauffallig

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

Gdb %

1

Morbus Crohn

Oberer Rahmensatz da wiederkehrende Durchfdlle vorliegen, aber keine Beeintrachtigung des Allgemein- und
Ernahrungszustandes, die beschriebene Iritis ist in dieser Positionsnummer bertcksichtigt..

07.04.05

40

2

Zustand nach Bandscheibenoperation im HWS Bereich

Oberer Rahmensatz da geringfligige Funktionseinschrankungen ohne radikuldre Symptomatik.
02.01.01

20



3

Gastroosophagealer Reflux

Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz da wiederkehrendes
Sodbrennen, mit Ubelkeit bei zu groBer Nahrungsmengenaufnahme.
07.03.05

20

4

Funktionseinschrankung im Mittelfinger links

Unterer Rahmensatz, da moderate Beuge- und Streckhemmung im proximalen Interphalangealgelenks.
02.06.26

10

5

Storung des Sehens, rezidivierende Glaukomanfalle, Visus RA 0,63, LA 0,8

Beurteilung nach Tabelle K1/Z2; die operierte Kammerlinse ist in dieser Positionsnummer mit abgebildet und fuhrt zu

keiner weiteren Einschrankung.

11.02.01

0

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrend Leiden 1 wird aufgrund fehlender Leidenstberschneidung durch die Leiden 2 bis 5 um keine weitere Stufe
erhoht.

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Leiden 1 wird erhoht, da zusatzliches auftreten einer Iritis

Leiden 2 und 4 idem zum SVG aus 07/2019

Leiden 3 neu aufgenommen.

Leiden 4 wurde neu beurteilt nach EVO - Tabelle

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

Die Anderung ergibt sich aus dem erhohten Leiden 1, da hier ein Sinnesleiden hervorgerufen durch einen
autoimmunologischen Prozess mit erfasst wurde.

?

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -

1. Zumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den
sicheren Transport in einem &ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?



Der Transport in einem offentlichen Verkehrsmittel ist zumutbar. Haltegriffe fir den sicheren Transport kénnen
uneingeschrankt benutzt werden. Das sichere Ein und Aussteigen sowie das zurlcklegen kurzer Wegstrecken sind
moglich, es besteht keine Gehbehinderung. Im Bedarfsfall ist die Unterstltzung durch eine Gehhilfe (Stock) zulassig. Es
liegen weder cardio/pulmonale noch intellektuelle Einschréankungen im Hinblick auf die Benttzung offentlicher
Verkehrsmittel vor. Die gastrointestinale Erkrankung verlauft schubférmig - dies typisch fur die Erkrankung; sie fuhrt
allerdings zu keiner Einschrankung der Gelenksbeweglichkeit - hier sind keine entzindlichen Verdnderungen
vorliegend die eine Bewegung verunmaglichen, des weiteren kann der Stuhl gut gehalten werden, Inkontinenzmaterial

wird nicht verwendet, imperative Stuhlabgange sind nicht dokumentiert.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems

vor?
nicht zutreffend”

Mit Schreiben vom 11.11.2020 brachte die belangte Behérde der Beschwerdefihrerin das Sachverstandigengutachten
als Ergebnis der Beweisaufnahme in Wahrung des Parteiengehdrs gemald 8 45 AVG zur Kenntnis und raumte ihr die
Moglichkeit einer Stellungnahme ein. Mit einem Grad der Behinderung von 40 % wuirden die Voraussetzungen fiir die
Ausstellung eines Behindertenpasses nicht vorliegen. Uber den Antrag auf Ausstellung eines § 29b-Ausweises nach
StVO werde nicht abgesprochen, da die grundsatzlichen Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses

nicht vorliegen wirden.

Mit Eingabe vom 04.12.2020 erstattete die Beschwerdefliihrerin durch ihre bevollmachtigte Vertretung eine
Stellungnahme, in der im Wesentlichen ausgefiihrt wurde, dass die Einschatzung des Leidens 1 ,Morbus Crohn” mit
einem Grad der Behinderung von 40 v. H. nicht dem tatsachlichen Schweregrad entspreche. Trotz optimierter Therapie
leide die Beschwerdefthrerin an taglichen Durchfallen (7-8 Mal taglich flissige Stuhle) sowie an einem imperativen
Stuhldrang. Nach der Einnahme von Mahlzeiten habe sie auch Abdominalschmerzen sowie Emesis und
Stenosesymptomatik. Das Leiden ware richtigerweise mit Richtsatzposition 07.04.06 mit einen Grad der Behinderung
von 50 v. H. einzuschatzen gewesen. Weiters sei die Beschwerdefuhrerin aufgrund des bestehenden Darmleidens auch
keinesfalls in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Sie musse aufgrund ihres durchfallartigen imperativen
Stuhlgangs immer sofort die Méglichkeit haben, innerhalb kurzer Zeit ein WC aufzusuchen. Diese Durchfélle wirden
Uberfallsartig auftreten und der Stuhl kdnne nicht gehalten werden. Dies wirke sich fur sie bei Wegen aul3er Haus sehr
belastend aus. Sie wirde aufgrund dieser Problematik sehr wohl Inkontinenzeinlagen tragen, selbst bei deren
Verwendung seien diese im Fall, dass Stuhl komme, aber keinesfalls zumutbar, da es neben den Verunreinigungen
auch zusatzlich zu einer Geruchsbelastigung komme, welche durch die Verwendung der Einlagen nicht verhindert
werden kdnne. Die Beschwerdeflhrerin sei durch diese Erkrankung einem massiven Leidensdruck ausgesetzt und in
ihrem sozialen Leben maBgeblich eingeschrankt, die Ausfihrungen der Sachverstandigen seien somit nicht
nachvollziehbar. Mit der Stellungnahme wurden medizinische Befunde vorgelegt.

Die befasste Sachverstandige nahm in ihrer erganzenden Stellungnahme vom 09.12.2020 zu den erhobenen
Einwendungen Stellung und fuhrte aus wie folgt:

LAntwort(en):

Es wurde gegen den Bescheid eine Beschwerde eingelegt und ein neuer Befund zur Ansicht gebracht. Befund vom
Klinikum XXXX, 30.11.2020: in diesem Befund wird ein imperativer Stuhldrang, mit fallweiser Inkontinenz beschrieben,
mit 7-8 fllissigen Stuhlen pro Tag. Aus diesem Befund ist jedoch keine neue Erkenntnis ableitbar. Der Morbus Crohn
wurde im SVG vom 11.11.2020 in der entsprechenden Positionsnummer eingeschétzt. Der undulierende Verlauf ist
typisch fur die Erkrankung eines Morbus Crohn und kann fallweise wie erwahnt zu einem imperativen Stuhldrang
fihren. Dies wurde in der entsprechenden Positionsnummer auch bericksichtigt. Darlber hinaus ist keine
weiterfilhrende Abanderung der Positionsnummer moglich, da die genannten Beschwerden bereits im Leiden 1
abgebildet wurden. Es besteht ein normaler Ernahrungs- und Allgemeinzustand, in der kdrperlichen Untersuchung
waren keine wesentlichen Einschrankungen auffallend. Eine Darmoperation bis dato nicht durchgefthrt. Die in der
Beschwerde vorgebrachte Verunreinigung oder Geruchsbeldstigung im Hinblick auf die BenUtzung offentlicher
Verkehrsmittel ist nicht Gegenstand eines medizinischen Sachverstandigengutachten und kann somit gutachterlich
nicht beantwortet werden.”

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 10.12.2020 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines


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

Behindertenpasses ab. Mit einem Grad der Behinderung von 40 % erfille die Beschwerdefuhrerin nicht die
Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses. Die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen
Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der Begrindung bilde, zu entnehmen. Der
Beschwerdefiihrerin sei Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen.
Aufgrund der vorgebrachten Einwdnde sei eine neuerliche Uberpriifung durch die &rztliche Sachverstindige
durchgefihrt und festgestellt worden, dass die vorgebrachten Einwande nicht geeignet seien, ein anderslautendes
Ergebnis herbeizufihren. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien als schlissig erkannt und in
freier Beweiswurdigung der Entscheidung zu Grund gelegt worden. Da die arztliche Begutachtung einen Grad der
Behinderung von 40 % ergeben habe, wirden die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses (Grad
der Behinderung von mindestens 50 %) nicht vorliegen. Mit dem Bescheid wurden der Beschwerdefihrerin das
arztliche Sachverstandigengutachten vom 11.11.2020 und die arztliche Stellungnahme vom 09.12.2020 Gbermittelt.

Mit Eingabe vom 25.01.2021 erhob die Beschwerdefuhrerin durch ihre bevollmachtigte Vertretung gegen den Bescheid
fristgerecht die gegenstandliche Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht. Darin wurde im Wesentlichen
ausgefuhrt, dass das eingeholte Gutachten zur Beurteilung des tatsachlich bestehenden Zustands- und
Beschwerdebildes nicht ausreichend sei. Die Beschwerdeflhrerin leide an Morbus Crohn, einem Zustand nach
Bandscheiben-OP im Bereich der Halswirbelsaule, einem gastrotsophagealen Reflux, einer Funktionseinschrankung im
Mittelfinger links und an einer Augenschadigung. Das Leiden Nr. 1 Morbus Crohn sei mit einem Grad der Behinderung
von 40 v. H. zu gering eingestuft worden und dieser entspreche keinesfalls dem tatsachlichen Schweregrad. Trotz
optimierter Therapie leide die Beschwerdefiihrerin an taglich ca. 7-8 Mal auftretenden Durchfdllen (flussige Stuhle)
sowie an einem imperativen Stuhldrang. Nach der Einnahme von Mahlzeiten bestiinden bei ihr auch
Abdominalschmerzen sowie Emesis und Stenosesymptomatik. Sie musse aufgrund ihres durchfallartigen imperativen
Stuhlgangs immer sofort die Méglichkeit haben, innerhalb kurzer Zeit ein WC aufzusuchen, da der Stuhl nicht gehalten
werden kénne. Weiters wurden von der Beschwerdeflhrerin aufgrund dieser Problematik auch Inkontinenzeinlagen
getragen. Durch diese Erkrankung sei sie einem massiven Leidensdruck ausgesetzt und in ihrem sozialen Leben
mafgeblich eingeschrankt. Die Ausfuhrungen der Sachverstandigen seien flir die Beschwerdeflhrerin nicht
nachvollziehbar und schlussig, und dieses Leiden ware richtigerweise nach der Einschatzungsverordnung mit
Richtsatzposition 07.04.06 mit einen Grad der Behinderung von 50 v. H. einzuschatzen gewesen. Es werde die
Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung und die Einholung eines Sachverstandigengutachtens aus dem

Fachbereich der Gastroenterologie beantragt. Mit der Beschwerde wurden medizinische Befunde vorgelegt.

Die belangte Behdrde gab in der Folge ein weiteres Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Innere Medizin

unter Anwendung der Bestimmungen der Einschatzungsverordnung in Auftrag.

In dem auf einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 23.02.2021 basierenden Gutachten vom

09.03.2021 wurde Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben - ausgefihrt:
LAnamnese:
Gutachten vom 23.7.2019: GdB 40vH wegen M. Crohn, Bandscheiben OP, Funktionseinschrankung Mittelfinger links

Gutachten vom 9.11.2020: GdB 40vH wegen M. Crohn mit Iritis, Z.n. Bandscheiben OP, gastrotsophagealer Reflux

Funktionseinschrankung Mittelfinger links, Storung des Sehens und rezidivierende Glaukomanfalle

Stellungnahme vom 4.12.2020: Morbus Crohn zu niedrig eingestuft, imperativer Stuhldrang, braucht Einlagen, Leiden 3

wirkt unglinstig auf Leiden 1
Derzeitige Beschwerden:

"Habe Durchfall und Erbrechen, habe eine 14 cm Entziindung im Darm. Habe viel abgenommen vor 5 Jahren. Die
Erkrankung habe ich seit ca 1 1/2 Jahren, habe auch Sodbrennen. Der Stuhl ist flussig, trage immer Einlagen, keine
speziellen. Stuhlgang habe ich bis zu 10x am Tag, kein Blut, kein Schleim. Habe mich auch schon im Auto angemacht.
Die o6ffentlichen Verkehrsmittel sind ein Krampf, auch weil ich immer erbrechen muss und Stuhlabgang habe. Habe

auch schon didtetische MaBnahmen probiert, Bananen haben nicht geholfen. In der Arbeit verwende ich Sitzkissen."
Behandlung(en)/Medikamente/Hilfsmittel:

Humira, Imurek, Pantoloc



Sozialanamnese:

Ordinationsassistentin. ledig, 3 Kinder

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Ambulanzprotokoll XXXX :

22.1.2021: Telefonat: letztens bei Offis plétzlich SchweiRausbruch, musste sich tibergeben, Stuhlabgang
9.12.2020: letztes Calprotectin 170, Stuhlinkontinenz sehr belastend
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Ernahrungszustand:

normal

Grofe: 156,00 cm Gewicht: 62,00 kg Blutdruck: 130/70

Klinischer Status - Fachstatus:

HNAP frei, keine Lippenzyanose

Hals: keine Struma, keine pathologischen Lymphknoten palpabel
Thorax: symmetrisch Pulmo: VA, SKS

Herztone: rein, rhythmisch, normofrequent

Abdomen: Leber und Milz nicht palpabel, keine Druckpunkte, keine Resistenzen, Darmgerausche lebhaft, anal: derzeit
keine Fistel6ffnung erkennbar, keine Einlage

UE: keine Odeme, FuBpulse palpabel

Faustschluss: moglich, NSG: moglich , FBA: 20cm ZFS: moglich
Untersuchung im Sitzen und Liegen, selbstandiges An- und Ausziehen
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Unauffallig, keine Hilfsmittel

Status Psychicus:

allseits orientiert, Ductus koharent

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos.Nr.

Gdb %

1

Morbus Crohn

oberer Rahmensatz, da Iritis bei jedoch gutem Allgemein- und Erndhrungszustand
07.04.05

40

2



Zustand nach Bandscheiben Operation

oberer Rahmensatz, da geringe funktionelle Beeintrachtigung

02.01.01

20

3

gastrodsophagealer Reflux

eine Stufe iber dem unteren Rahmensatz, da Ubelkeit und Erbrechen beriicksichtigt
07.03.05

20

4

Funktioneeinschrankung des Mittelfingers links mittlerer Rahmensatz, da maRiggradig
02.06.26

20

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird von den Leiden 2-4 nicht weiter erh6ht, da diese von geringer funktioneller Relevanz sind.

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Leiden 5 entfillt, da kein GdB, sonst keine Anderung

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
insgesamt keine Anderung

?

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -

1. Zumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den
sicheren Transport in einem &ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Keine. Es besteht eine chronisch entziindliche Darmerkrankung mit dem typisch-periodischem Verlauf. Eine
Stuhlinkontinenz oder eine anhaltend schwere Entziindung der Darmschleimhaut mit imperativem Stuhldrang ist
weder mittels entsprechender Untersuchungen (letzte vorliegende Coloskopie 05/2019 als Erstdiagnose) noch mit
entsprechender Therapieversuche belegt. Das letzte

Calprotectin ist mit 170 lediglich geringgradig erhoht. Daher ist das Zurtcklegen kurzer Wegstrecken, das Ein- und
Aussteigen sowie der sichere Transport in offentlichen Verkehrsmitteln, bei hierorts gutem Allgemein- und
Ernahrungszustand, sowie freiem und unauffalligem Gangbild, durch die dokumentierten Leiden nicht erheblich
erschwert.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems

vor?



Nein.”

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 10.03.2021 wies die belangte Behorde die Beschwerde gegen den Bescheid vom
10.12.2020 ab. Mit einem Grad der Behinderung von 40 % wurden die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht vorliegen. Die wesentlichen Ergebnisse des aufgrund der Beschwerde durchgefiihrten
arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der Begriindung bilde, zu entnehmen. Die
Ergebnisse der arztlichen Begutachtung seien als schltssig erkannt und in freier Beweiswurdigung der Entscheidung zu
Grunde gelegt worden. Mit der Beschwerdevorentscheidung wurde das Sachverstandigengutachten vom 09.03.2021

Ubermittelt.

Mit Eingabe vom 26.03.2021 stellte die Beschwerdefthrerin durch ihre bevollmachtigte Vertretung fristgerecht einen

Vorlageantrag gemal 8 15 VwWGVG. Es werde auf die Ausfuhrungen in der Beschwerde verwiesen.

Mit Schreiben vom 31.03.2021 legte die belangte Behorde die Beschwerde, den Vorlageantrag und den Verwaltungsakt

dem Bundesverwaltungsgericht vor, wo diese am selben Tag einlangten.
IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdefihrerin brachte am 11.09.2020 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines

Behindertenpasses beim Sozialministeriumservice ein.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 10.12.2020 in der Fassung der Beschwerdevorentscheidung vom
10.03.2021 wies die belangte Behtrde den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses ab und sprach aus, dass
mit einem Grad der Behinderung von 40 v. H. die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht

vorliegen wirden.
Die Beschwerdefuhrerin hat ihren Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.

Bei der Beschwerdefuhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs

Monate andauern werden:

- Morbus Crohn

Zustand nach Bandscheibenoperation
- gastrodsophagealer Reflux
- Funktionseinschrankung des Mittelfingers links

Hinsichtlich der bei der Beschwerdeflhrerin bestehenden Funktionseinschrankungen, deren Ausmal3 und
medizinischer Einschatzung sowie der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussung werden die diesbezutglichen
Beurteilungen in den seitens der belangten Behdrde eingeholten Sachverstiandigengutachten einer Arztin fir
Allgemeinmedizin und Facharztin fur Innere Medizin vom 11.11.2020 und einer Facharztin fir Innere Medizin vom
09.03.2021 zu Grunde gelegt.

Der Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdefihrerin betragt aktuell 40 v. H.
2. Beweiswurdigung:

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

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt der Beschwerdefuhrerin im Inland ergibt sich aus dem
Akt und dem vom Bundesverwaltungsgericht am 02.04.2021 eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Die Feststellungen zu den bei ihr vorliegenden Gesundheitsschadigungen sowie zum Gesamtgrad der Behinderung
grinden sich auf die durch die belangte Behorde eingeholten Sachverstindigengutachten einer Arztin fur
Allgemeinmedizin und Facharztin fir Innere Medizin vom 11.11.2020 und einer Facharztin fir Innere Medizin vom
09.03.2021, basierend auf persdnlichen Untersuchungen der Beschwerdefihrerin am 09.11.2020 und 23.02.2021

sowie den von ihr vorgelegten medizinischen Beweismitteln.

In den eingeholten Sachverstandigengutachten wird auf die Art der Leiden der Beschwerdefuhrerin und deren Ausmaf3
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schlUssig und widerspruchsfrei eingegangen. Die sachverstandigen Gutachterinnen setzen sich auch mit der Frage der
wechselseitigen  Leidensbeeinflussungen  und  dem  Zusammenwirken der zu  berlcksichtigenden
Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf den im Rahmen der
persénlichen Untersuchungen erhobenen Befunden sowie den von der Beschwerdefuhrerin in Vorlage gebrachten
medizinischen Unterlagen, entsprechen den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen. Die
Gesundheitsschadigungen wurden nach der Einschatzungsverordnung richtig eingestuft.

Insbesondere wurde das fuhrende Leiden der BeschwerdeflUhrerin, der Morbus Crohn, in den
Sachverstandigengutachten korrekt mit Position 07.04.05 (,Chronische Darmstérungen mittleren Grades mit
chronischen Schleimhautverdnderungen”) der Anlage zur Einschatzungsverordnung eingestuft. Die Wahl dieser
Position und die Einschatzung des Grades der Behinderung mit dem oberen Rahmensatz von 40 v. H. begriindeten die
Gutachterinnen nachvollziehbar damit, dass wiederkehrende Durchfalle und eine Itritis vorliegen wirden, aber keine
Beeintrachtigung des Allgemein- und Ernahrungszustandes gegeben sei.

Die Beschwerdeflhrerin trat diesen Einschatzungen in ihrer Stellungnahme und in der Beschwerde im Wesentlichen
mit dem Argument entgegen, dass sie trotz optimierter Therapie an tdglich ca. 7-8 Mal auftretenden Durchféllen
(flissige Stuhle) sowie an einem imperativen Stuhldrang leide. Nach der Einnahme von Mahlzeiten bestinden bei ihr
auch Abdominalschmerzen sowie Emesis und Stenosesymptomatik. Sie misse aufgrund ihres durchfallartigen
imperativen Stuhlgangs immer sofort die Méglichkeit haben, innerhalb kurzer Zeit ein WC aufzusuchen, da der Stuhl
nicht gehalten werden kénne. Weiters wirden von der Beschwerdeflhrerin aufgrund dieser Problematik auch
Inkontinenzeinlagen getragen. Durch diese Erkrankung sei sie einem massiven Leidensdruck ausgesetzt und in ihrem
sozialen Leben maRgeblich eingeschrankt. Das Leiden ware daher richtigerweise mit Position 07.04.06 und einem Grad
der Behinderung von 50 v. H. einzuschatzen gewesen.

Diese Argumentation Uberzeugt nicht: Wie die zuerst befasste Sachverstandige bereits in ihrer erganzenden
Stellungnahme vom 09.12.2020 ausfiihrte, kann Morbus Crohn fallweise zu einem imperativen Stuhldrang fiihren, was
in der entsprechenden Positionsnummer auch berucksichtigt worden sei. Dartber hinaus sei keine Abanderung der
Positionsnummer moglich, da die genannten Beschwerden im Leiden 1 bereits abgebildet seien. Bei der
Beschwerdefiihrerin bestehe ein normaler Erndhrungs- und Allgemeinzustand, in der korperlichen Untersuchung
seien keine wesentlichen Einschrankungen aufgefallen. Eine Darmoperation sei bis dato nicht durchgefiihrt worden.
Auch die zweite Sachverstandige gelangte in ihrem Gutachten zur Einschatzung, dass aufgrund des guten Allgemein-
und Erndhrungszustands der Beschwerdefiihrerin die Einstufung mit Position 07.04.05 gerechtfertigt sei. Weder in
ihrer Stellungnahme noch in der Beschwerde trat die BeschwerdefUhrerin den aus beiden persénlich erhobenen
Untersuchungsbefunden hervorgehenden Einschatzungen ihres Allgemein- bzw. Ernahrungszustands als ,gut” bzw.
~.normal” substantiiert entgegen. Kriterium der von ihr angestrebten Einstufung ihres Leidens mit Position 07.04.06
nach der Einschatzungsverordnung ware aber unter anderem eine ,erhebliche” Beeintrachtigung des Allgemein- und
Erndahrungszustands. Die mit der angenommenen Position 07.04.05 verbundene Einschatzung der Beeintrachtigung als
~mittelschwer” ist hingegen angesichts des vorliegenden Beschwerdebilds gut nachvollziehbar. Ebenso ist nicht
ersichtlich, dass bei der Beschwerdeflhrerin dauerhaft, wie fiir Position 07.04.06 vorgesehen, ,tagliche, auch
nachtliche Durchfdlle” vorliegen. Wie die zweite Sachverstédndige in ihrem Gutachten anmerkte, ist eine
Stuhlinkontinenz oder anhaltend schwere Entziindung der Darmschleimhaut mit imperativem Stuhlgang nicht mittels
entsprechender Untersuchungen oder Therapieversuche belegt. Beide Gutachterinnen gehen von einem typisch
periodischen bzw. undulierenden Verlauf der Erkrankung aus.

Den Einstufungen ihrer Ubrigen Leiden trat die BeschwerdefUhrerin im gesamten Verfahren nicht entgegen. In der
Beschwerde wurde erganzend vorgebracht, dass im Zusammenwirken der Leiden 1 und 3 eine ungulnstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliege, welche eine Erhéhung der Einstufung des fihrenden Leidens
rechtfertigen wirde. Da dieses Vorbringen jedoch nicht naher begrindet wurde, war es nicht geeignet, die
diesbeziglich gegenteiligen Einschatzungen in beiden Sachverstandigengutachten zu erschittern.

Insoweit sich das Beschwerdevorbringen dartber hinaus ausschlieBlich auf die Frage der Zumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel bezieht, ist darauf hinzuweisen, dass Grundlage und zwingende Voraussetzung flr die
Vornahme der entsprechenden Zusatzeintragung (in den Behindertenpass) die Ausstellung eines Behindertenpasses
ist. Da der Beschwerdeflhrerin mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v. H. richtigerweise bereits kein
Behindertenpass auszustellen war (siehe dazu noch in der rechtlichen Beurteilung), konnte eine nahere



Auseinandersetzung mit dem diesbezlglichen Vorbringen unterbleiben. Fir die Frage der Einschatzung des Grades der

Behinderung waren die Angaben zur Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht relevant.

Das Vorbringen in der Beschwerde war somit nicht geeignet, eine andere Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem hoheren Grad der Behinderung herbeizufihren bzw. eine zwischenzeitig
eingetretene Verschlechterung der Leidenszustdnde zu belegen und allenfalls zu einer anderen rechtlichen

Beurteilung zu fahren.

Die Beschwerdefiuhrerin legte im Rahmen des Vorlageantrags keine neuen Befunde vor und erstattete auch kein neues

Vorbringen, sondern verwies lediglich auf ihre Ausfihrungen in der Beschwerde.

Die Beschwerdefuhrerin ist den Ausfihrungen der medizinischen Sachverstandigen damit insgesamt 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 Behorde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu
entkraften (vgl. etwa VWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Betreffend den Antrag auf Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich
Gastroenterologie wird auf die Ausfihrungen in der rechtlichen Beurteilung verwiesen.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und Schlussigkeit der vorliegenden Sachverstandigengutachten vom 11.11.2020 und 09.03.2021.
Diese werden daher in freier Beweiswurdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu Spruchteil A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich mal3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes lauten auszugsweise:

.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 fur

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

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angeflihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fur 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 Gber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

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

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

vorgenommen wurde oder
3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt.

(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 Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom

Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

§ 43. (1) Treten Anderungen ein, durch die behérdliche Eintragungen im Behindertenpass beriihrt werden, hat das
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen diese zu berichtigen oder erforderlichenfalls einen neuen
Behindertenpass auszustellen. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist der Behindertenpass einzuziehen.

§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 gemald 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 einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden.

8§ 47. Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales ermachtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den

nach 8 40 auszustellenden Behindertenpass und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen.”

Wie oben unter Punkt Il. 2. ausgefihrt, werden der gegenstandlichen Entscheidung die seitens der belangten Behdérde
eingeholten Sachverstandigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin und Fachérztin fur Innere Medizin vom
11.11.2020 und einer Facharztin fur Innere Medizin vom 09.03.2021, basierend auf persénlichen Untersuchungen der

Beschwerdefihrerin am 09.11.2020 und 23.02.2021 und den von ihr vorgelegten medizinischen Befunden, zu Grunde
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gelegt, wonach der Grad der Behinderung der Beschwerdeflhrerin aktuell 40 v. H. betragt. Die
Funktionseinschrankungen wurden in den Gutachten entsprechend den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung
richtig eingestuft.

Die Beschwerdefuhrerin ist diesen nachvollziehbaren Sachverstandigengutachten, wie bereits in der Beweiswurdigung
ausgefuhrt, nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten. Steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist,
dass seine Leiden nicht hinreichend berticksichtigt 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).

Die Beschwerdeflhrerin legte im Rahmen des Vorlageantrags auch keine weiteren Befunde und somit keine Befunde
vor, die geeignet waren, die durch die medizinische Sachverstandige getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder
zusatzliche Dauerleiden bzw. eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung ihres Zustandes zu belegen.

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war dem in der Beschwerde gestellten Antrag
auf Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich Gastroenterologie nicht Folge zu
geben, zumal bereits zwei internistische Sachverstandigengutachten eingeholt und der Entscheidung zu Grunde gelegt
wurden. Lediglich der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass kein Rechtsanspruch auf die Zuziehung eines
Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes besteht (vgl. VwWGH 24.06.1997, 96/08/0114).

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v. H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR & 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 nicht erfillt.

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

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

GemaR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies flr erforderlich halt, von Amts

wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzufthren.
Gemals § 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde
zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid
aufzuheben, die angefochtene Auslibung unmittelbarer verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die
angefochtene Weisung flr rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die Sdumnisbeschwerde zurickzuweisen oder abzuweisen ist.
3. wenn die Rechtssache durch einen Rechtspfleger erledigt wird.

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 Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden.

Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde von der belangten Behérde unter Mitwirkung
von arztlichen Sachverstandigen geprift. Die strittigen Tatsachenfragen (Art und Ausmall der
Funktionseinschrankungen) gehéren dem Bereich zu, der von den Sachverstindigen zu beleuchten ist. Der
entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem Hintergrund der vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen
schlissigen Sachverstandigengutachten geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VwWGH 16.12.2013, 2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes (vgl. VfGH
09.06.2017, E 1162/2017) eine mundliche Verhandlung nicht geboten war. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die
mundliche Erdrterung 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
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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 verkurzt wird.

Zu Spruchteil B)

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.

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

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine
ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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