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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Benedikta TAURER als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Marion STEINER sowie die fachkundige Laienrichterin Mag. Bettina PINTER als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde der
XXXX , geboren am XXXX, gegen den am 09.07.2021 ausgestellten Behindertenpass des Bundesamtes fur Soziales und
Behindertenwesen, Landesstelle Wien, betreffend die Hohe des Grades der Behinderung, 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:

1. Mit Datum vom 09.07.2021 wurde der Beschwerdefiihrerin ein unbefristeter Behindertenpass mit einem Grad
der Behinderung von 50 vH ausgestellt. Dem Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.


file:///

2. Gegen diesen Bescheid wurde von der Beschwerdefuhrerin fristgerecht Beschwerde erhoben. Unter Vorlage von
Beweismitteln wurde im Wesentlichen vorgebracht, dass sie urspringlich einen Behindertenpass mit einem Grad der
Behinderung von 60 vH gehabt habe und sich ihr Zustand verschlechtert habe. Ihr Herzmuskel sei verdickt, ihre
Herzklappe 6ffne sich schwer, die Inkontinenz und die Depression hatten sich verschlechtert, ihr Darm sei schlecht und

bendtige sie einen Rollstuhl.

3. Die gegenstandliche Beschwerde und die Bezug habenden Verwaltungsakten langten am 29.07.2021 beim

Bundesverwaltungsgericht ein.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1.  Feststellungen:

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 50 vH.

Die Beschwerdefuhrerin leidet an folgenden Funktionseinschrankungen:

1. Allergisches Asthma bronchiale, Fixierung bei chronisch-obstruktiver Atemwegserkrankung I, Pos.Nr.: 06.05.02,
Grad der Behinderung 30%

2. Degenerative und posttraumatische Veranderungen an Gelenken der oberen und unteren Extremitaten, Pos.Nr.:
02.02.02, Grad der Behinderung 30%

3. Degenerative Wirbelsaulenveranderungen, Pos.Nr.: 02.01.01, Grad der Behinderung 20%

4. Hypertonie, Pos.Nr.: 05.01.02, Grad der Behinderung 20%

5. Angst und Depression gemischt, chronisches Schmerzsyndrom, Pos.Nr.: 03.06.01, Grad der Behinderung 20%
6. Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, Pos.Nr.: 06.11.02, Grad der Behinderung 20%

7. Fettleber, Pos.Nr.: 07.05.03, Grad der Behinderung 10%

2. Beweiswirdigung:

Das eingeholte arztliche Sachverstandigengutachten ist schlissig und nachvollziehbar, es weist keine Widerspriche
auf. Es wurde auf die Art der Leiden und deren Ausmal} ausfuhrlich eingegangen. Die getroffenen Einschatzungen,
basierend auf dem im Rahmen personlicher Untersuchung der Beschwerdefiihrerin erhobenen klinischen Befund,
entsprechen den festgestellten Funktionseinschrankungen.

Im medizinischen Sachverstandigengutachten eines Arztes fir Allgemeinmedizin, wird, basierend auf der persénlichen
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin, am 18.05.2021, im Wesentlichen Folgendes ausgefuhrt:

Vorweg ist festzuhalten, dass die Einstufung der bei der BeschwerdefUhrerin objektivierbaren
Funktionseinschrankungen erstmals nach der nunmehr geltenden Einschatzungsverordnung erfolgte.

Der medizinische Sachverstandige stufte das Leiden 1 ,Allergisches Asthma bronchiale, Fixierung bei chronisch-
obstruktiver Atemwegserkrankung 11" schltssig und nachvollziehbar nach den Kriterien der Einschatzungsverordnung
unter der Positionsnummer 06.05.02 mit dem unteren Rahmensatz mit einem Grad der Behinderung von 30 vH ein, da
sich dieses Leiden weitgehend stabilisiert hat. Aus dem Lungenfacharztlichen Befund vom 02.11.2020 geht hervor,
dass die Sauerstoffsattigung bei 98 % liegt und die Lungenfunktion knapp am Sollwert liegt, die Lungenerkrankung hat
sich bei einer COPD Il fixiert. Es ist sowohl im Lungenfacharztlichen Befund vom 07.11.2019 als auch im
Lungenfacharztlichen Befund vom 02.11.2020 eine geringe Besserung zum jeweiligen Vorbefund objektivierbar,
woraus sich eine kontinuierliche Besserung des Zustandes ableiten lasst, welche in Folge zur Fixierung bei der COPD Il
fahrte. Eine Besserung des unter laufenden Nummer 1 angeflihrten Leidens ist sohin objektivierbar und erfolgte die
Einstufung mit 30 vH zu Recht.

Der medizinische Sachverstandige stufte das Leiden 2 ,Degenerative und posttraumatische Veranderungen an
Gelenken der oberen und unteren Extremitaten” unter der Positionsnummer 02.02.02 ,Generalisierte Erkrankungen
des Bewegungsapparates mit funktionellen Auswirkungen mittleren Grades” mit dem unteren Rahmensatz mit einem
Grad der Behinderung von 30 vH ein, da im Zuge der personlichen Untersuchung maRiggradige
Funktionseinschrankungen objektivierbar waren. Der Sachverstandige fasste dabei die im Vorgutachten unter

laufender Nummer 5 bis 8 (Bewegungseinschrankung des linken Ellbogengelenks nach operierter



Radiuskopfchenfraktur [Gegenarm], Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks [Gegenarm], Fersensporn
beidseits und Beginnende Kniegelenksabnltzung rechts) angefuhrten und jeweils mit einem Grad der Behinderung
von 10 vH eingestuften Leiden nunmehr zusammen. Im Zuge der persénlichen Untersuchung konnte die
Beschwerdefiihrerin die oberen Extremitdten zielgerichtet und aktiv bewegen, es zeigte sich jedoch intermittierend
eine hochgradige Einschrankung im linken Ellbogengelenk, im Zuge des An- und Auskleidens war ihr das Strecken und
Beugen jedoch gut mdglich. Die Beine konnten von der Beschwerdefihrerin aktiv bewegt werden und in die
Horizontale gestreckt werden. Die Beschwerdefihrerin lehnte ein Erheben aus dem Rollstuhl ab, daher konnte die
Funktionsfahigkeit ihrer Huftgelenke nicht untersucht werden. Bei einer notwendigen Haltungsverlagerung im
Rollstuhl konnte die Beschwerdeflhrerin aber alle vier Extremitaten einsetzen. Die Beschwerdeflhrerin gab im Zuge
der Beschwerde an, sie sei auf einen Rollstuhl angewiesen und erschien sie auch im Rollstuhl zur Untersuchung, doch
konnte der medizinische Sachverstandige bei ihr kein behinderungsrelevantes Erfordernis fir dessen Benltzung
objektivieren. In den vorliegenden medizinischen Befunden geht ausschlieBlich aus dem Entlassungsbericht vom
27.05.2020 hervor, dass die Beschwerdefuhrerin derzeit einen Rollstuhl zur Entlastung bendtige, doch konnte in der
persoénlichen Untersuchung kein Hinweis auf eine immer noch bestehende Notwendigkeit erkannt werden.

Das Leiden 3 ,Degenerative Wirbelsdulenveranderungen” wurde vom medizinischen Sachverstandigen schltssig und
nachvollziehbar nach den Kriterien der Einschatzungsverordnung unter der Positionsnummer 02.01.01
+Funktionseinschrankungen geringen Grades" mit dem oberen Rahmensatz mit einem Grad der Behinderung von 20
vH eingestuft, da AbnlUtzungen objektivierbar sind, aber keine relevanten Wurzelreizzeichen vorliegen. Aus dem
arztlichen Entlassungsbrief vom 02.06.2020 geht hervor, dass im Roéntgen eine maRiggradige degenerative
Verédnderung an der Lendenwirbelsaule vorliegt sowie eine geringe Fehlhaltung. Das Leiden 3 wurde mangels
Nachweisbarkeit einer Verschlechterung gleichbleibend zum Vorgutachten eingestuft.

Das Leiden 4 ,Hypertonie” wurde vom medizinischen Sachverstandigen gleichbleibend zum Vorgutachten mit einem
Grad der Behinderung von 20 vH eingestuft, der Blutdruck betrug in der persdnlichen Untersuchung 135/75.

Der medizinische Sachverstandige stufte das Leiden 5 ,,Angst und Depression gemischt, chronisches Schmerzsyndrom”
schlUssig und nachvollziehbar nach den Kriterien der Einschatzungsverordnung unter der Positionsnummer 03.06.01
mit einem Grad der Behinderung von 20 vH ein, da die Beschwerdefihrerin zwar noch in Dauermedikation steht, aber
keine Hinweise auf einen instabilen Verlauf vorliegen. Die Beschwerdeflhrerin fiihrte im Zuge der personlichen
Untersuchung selbst an, dass sie derzeit in keiner facharztlichen Behandlung stehe und begriindet dies mit ihren
vorliegenden Krankheiten. Es liegen keine medizinischen Befunde vor, welche eine therapeutische Behandlung
erforderlich machen. Der einzig vorliegende Befund vom 03.11.2020 stellt eine Diagnose dar sowie die verordnete
medikamentdse Behandlung. Da die Beschwerdefiihrerin nun nicht mehr in therapeutischer Behandlung steht,
erfolgte die Herabstufung des Grades der Behinderung zu Recht. Die Beschwerdeflhrerin fihrte in der Beschwerde
zwar aus, dass sich ihr Zustand verschlechtert habe, doch ist dies dem vorliegenden Befund nicht zu entnehmen.

Der medizinische Sachverstandige stufte das Leiden 6 ,Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom” neu ein und wurde es
erstmalig in die Liste der Funktionseinschrankungen aufgenommen, da es nunmehr objektivierbar ist. Die Einstufung
des Leidens unter der Positionsnummer 06.11.02 ,,Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom mittelschwere Form” mit dem
unteren Rahmensatz erfolgte aufgrund der Indikation zur nachtlichen Maskenbeatmungstherapie. Dies wird durch den
Lungenfachérztlichen Befund vom 02.11.2020 bestatigt.

Ebenfalls neu in die Liste der Funktionseinschrankungen aufgenommen wurde das Leiden 7 ,Fettleber”, welches unter
der Positionsnummer 07.05.03 mit einem Grad der Behinderung von 10 vH eingestuft wurde, da keine relevanten
Einschréankungen der Syntheseleistung vorliegen. Aus dem MR Befund vom 04.08.2020 geht hervor, dass sich in der
Leber ein hoher Fettgehalt zeigt, dartber hinaus aber keine Auffalligkeiten erkennbar waren.

Der medizinische Sachverstandige stufte den Gesamtgrad der Behinderung mit 50 vH ein, da das fuhrende Leiden 1
JAllergisches Asthma bronchiale, Fixierung bei chronisch-obstruktiver Atemwegserkrankung II” durch die Leiden 2
.Degenerative und posttraumatische Veranderungen an Gelenken der oberen und unteren Extremitdaten” und 3
.Degenerative Wirbelsaulenveranderungen” um eine Stufe erhéht wird, da ein ungunstiges Zusammenwirken besteht.
Dariber hinaus wird der Gesamtgrad der Behinderung durch die Leiden 4 ,Hypertonie”, 5 ,Angst und Depression



gemischt, chronisches Schmerzsyndrom” und 6 ,,Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom” um eine weitere Stufe erhéht, da
ebenfalls ein unglnstiges Zusammenwirken besteht. Das Leiden 7 ,Fettleber” erhdéht aufgrund geringer funktioneller
Relevanz den Gesamtgrad der Behinderung nicht weiter.

Die von der Beschwerdefuhrerin in der Beschwerde angefliihrte Inkontinenz ist mangels Vorliegen facharztlicher
Befunde nicht objektivierbar. Ein Diabetes mellitus ist ebenfalls nicht befundmaRig dokumentiert und kann daher
nicht eingestuft werden.

Die bei der Beschwerdefuhrerin vorliegende Cardiomyopathie erreicht bei normaler Pumpfunktion keinen Grad der
Behinderung und kann daher nicht eingestuft werden. Die Beschwerdefiihrerin fuhrte in der Beschwerde lediglich aus,
dass ihr Herzmuskel verdickt ist und ihre Herzklappe schlecht aufmache, Befunde welche eine einstufungsrelevante
Funktionseinschrankung belegen, konnte sie keine vorlegen.

Die Behdrde (bzw. das Gericht) hat ein Gutachten auf seine Vollstandigkeit und Schltssigkeit zu Gberprifen. Weitere
Gutachten hat die Behdérde nur dann einzuholen, wenn sich die vorliegenden Gutachten als nicht vollstandig oder nicht
schlissig und damit als nicht ausreichend erweisen; will eine Partei auBer dem vorliegenden schlussigen und
vollstandigen Gutachten noch ein weiteres in das Verfahren einbezogen wissen, steht es ihr frei, selbst ein Gutachten
eines privaten Sachverstandigen zu beschaffen und vorzulegen.

Das Bundesverwaltungsgericht erachtet das eingeholte Sachverstandigengutachten daher als schlUssig, vollstandig
und nachvollziehbar. In einer Zusammenschau der vorliegenden Befunde und des Gutachtens, geht der erkennende
Senat davon aus, dass das Sachverstandigengutachten bzw. der darin festgelegte Grad der Behinderung von 50 v.H.
der Entscheidung zugrunde zu legen ist.

Das eingeholte Sachverstandigengutachten steht mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen Wissenschaft und
den Denkgesetzen nicht in Widerspruch. Auch war dem Vorbringen sowie den eingeholten und vorgelegten
Beweismitteln kein Anhaltspunkt zu entnehmen, die Tauglichkeit des befassten Sachverstandigen oder dessen
Beurteilung beziehungsweise Feststellungen in Zweifel zu ziehen.

Das Sachverstandigengutachten wird daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.
3. Rechtliche Beurteilung:

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

Zu A)
1. Zur Entscheidung in der Sache:

Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden kérperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum
von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (8§ 1 Abs. 2 BBG)

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 Behindertenpal? 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 Invaliditdt, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

4.  fir sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhdhte Familienbeihilfe beziehen oder

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


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/1
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf

(8 40 Abs. 1 BBG)

Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angeflUhrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpal3
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. (§ 40 Abs. 2 BBG)

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 8§ 40 Abs. 2 vorliegt.
(8 41 Abs. 1 BBG)

Auszug aus der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend nahere
Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung) idgF:

»Grad der Behinderung

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

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

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

Gesamtgrad der Behinderung

§ 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 Ausmalfd von weniger als 20
vH sind auBer 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.

Grundlage der Einschatzung


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41

8 4. (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kdrperlichen, 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 Begrindung fur die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu

enthalten.”

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

Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen. (§ 42 Abs. 1 BBG)

Der BehindertenpaR ist unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist. § 42
Abs. 2 BBG)

Eine Verbesserung des Zustandes konnte insofern objektiviert werden, dass sich das Leiden 1 ,Allergisches Asthma

Iu

bronchiale, Fixierung bei chronisch-obstruktiver Atemwegserkrankung II” weitgehend stabilisiert hat und das Leiden 5
+Angst und Depression gemischt, chronisches Schmerzsyndrom” mangels bestehender psychiatrischer bzw.

neurologischer Therapie um eine Stufe geringer einzustufen ist.
Da die Einstufung des Grades der Behinderung zu Recht erfolgte, war die Beschwerde abzuweisen.
2. Zum Entfall einer miindlichen Verhandlung:

Gemal § 24 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz - VwGVG, BGBI. | Nr. 33/2013 idgF hat das Verwaltungsgericht
auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine offentliche mundliche Verhandlung
durchzufuhren. In diesem Sinne ist eine Verhandlung als erforderlich anzusehen, wenn es nach Art. 6 EMRK bzw. Art.
47 Abs. 2 GRC geboten ist, wobei gemal3 Rechtsprechung des VfGH der Umfang der Garantien und des Schutzes der

Bestimmungen ident sind.

Der Rechtsprechung des EGMR kann entnommen werden, dass er das Sozialrecht auf Grund seiner technischen Natur
und der oftmaligen Notwendigkeit, Sachverstandige beizuziehen, als gerade dazu geneigt ansieht, nicht in allen Fallen
eine mundliche Verhandlung durchzufiihren (vgl. Eriksson v. Sweden, EGMR 12.4.2012; Schuler-Zgraggen v.
Switzerland, EGMR 24.6.1993).

Im Erkenntnis vom 18.01.2005, GZ.2002/05/1519, nimmt auch der Verwaltungsgerichtshof auf die diesbezlgliche
Rechtsprechung des EGMR (Hinweis Hofbauer v. Osterreich, EGMR 2.9.2004) Bezug, wonach ein miindliches Verfahren
verzichtbar erscheint, wenn ein Sachverhalt in erster Linie durch seine technische Natur gekennzeichnet ist. Dartber
hinaus erkennt er bei Vorliegen eines ausreichend geklarten Sachverhalts das Bedurfnis der nationalen Behérden nach
zweckmaliger und wirtschaftlicher Vorgangsweise an, welches das Absehen von einer muandlichen Verhandlung
gestatte (vgl. VWGH vom 4.3.2008, 2005/05/0304).

Der im gegenstandlichen Fall entscheidungsrelevante Sachverhalt wurde auf gutachterlicher Basis ermittelt. Zudem
wurde von der beschwerdefihrenden Partei in der Beschwerde kein Vorbringen erstattet, welches eine weitere
Erdrterung notwendig erschienen liel3.

Im Hinblick auf obige Uberlegungen sah der erkennende Senat daher unter Beachtung der Wahrung der
Verfahrensékonomie und -effizienz von einer mundlichen Verhandlung ab, zumal auch eine weitere Klarung der
Rechtssache hierdurch nicht erwartbar war.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal’ 8 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwWGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begrinden.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/42
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/42
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
https://www.jusline.at/entscheidung/37242
https://www.jusline.at/entscheidung/26624

Die Revision ist gemall Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Loésung 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 |6senden Rechtsfrage vor. Vielmehr hangt die
Entscheidung von Tatsachenfragen ab. Malgebend sind die Art des Leidens und das festgestellte Ausmald der

Funktionsbeeintrachtigungen.
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