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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 27.05.2026

Entscheidungsdatum

27.05.2026
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 845

B-VG Art133 Abs4

. BBG 840 heute

BBG 8§ 40 gultig ab 01.01.2003zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002

BBG 8§ 40 guiltig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG 8§ 40 giltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

—_
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BBG § 41 heute

BBG 8§ 41 giltig ab 01.09.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 45/2026

BBG § 41 gultig von 12.08.2014 bis 31.08.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 41 gultig von 01.09.2010 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG 8§ 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
BBG § 41 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 41 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 41 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

W e Ny AW

BBG § 45 heute

BBG § 45 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG 8§ 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG 8§ 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
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11. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
12. BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

1. B-VG Art. 133 heute
2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 giltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
4. B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 gtiltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 guiltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
Spruch
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a RETTENHABER-LAGLER als Vorsitzende und die Richterin
Maga Karin GASTINGER, MAS sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als Beisitzerinnen lber
die Beschwerde von XXXX geb.XXXX gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
16.02.2026, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses zu Recht erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a RETTENHABER-LAGLER als Vorsitzende und die Richterin
Maga Karin GASTINGER, MAS sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als Beisitzerinnen tber
die Beschwerde von romisch 40 geb. romisch 40 gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien,
vom 16.02.2026, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses zu Recht erkannt:

A)

Der Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I.  Verfahrensgangrromisch eins. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefiihrer stellte am 18.11.2025 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim

Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (auch Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behérde).

2. Mit Schreiben der belangten Behdérde vom 24.11.2025 wurde der Beschwerdefiihrer zur Vorlage aktueller Befunde
(nicht alter als ein halbes Jahr) sowie seines Asylbescheides in Kopie ersucht.

3. Mit Eingabe vom 05.12.2025 legte der Beschwerdeflihrer aktuelle medizinische Befunde sowie seinen Asylbescheid
in Kopie vor.

4. Die belangte Behérde holte zur Uberpriifung des Antrages ein Sachverstiandigengutachten einer Arztin fir
Allgemeinmedizin ein. In dem aufgrund einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 20.01.2026
erstellten Sachverstandigengutachten vom selben Tag (vidiert am 21.01.2026) stellte die medizinische Sachverstandige

beim Beschwerdeflhrer die Funktionseinschrankung

1. Degenerative Abnttzungen der Wirbelsdule und des Bewegungsapparates, Position 02.02.02 der Anlage der
Einschatzungsverordnung (EVO), Grad der Behinderung (GdB) 40 %
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2. Diabetes mellitus, Position 09.02.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %
3. Hypertonie, Position 05.01.02 der Anlage der EVO, GdB 20 %
4. Hypothyreose, Position 09.01.01 der Anlage der EVO, GdB 10 %

und einen Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 40 v.H. fest. Das fihrende Leiden 1 werde durch Leiden 2 - 4 auf
Grund von geringer funktioneller Relevanz nicht weiter erhoht.

5. Die belangte Behorde Ubermittelte dem Beschwerdefihrer das Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
29.01.2026 im Rahmen des Parteiengehoérs und raumte diesem eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

6. Mit Schreiben vom 04.02.2026 gab der Beschwerdefuhrer eine Stellungnahme ab und fuhrte aus, er sei der
Auffassung, dass der Grinder seiner Behinderung hoher als 40 % einzustufen sei, da er an mehreren
schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen leide, die seine Alltagstauglichkeit erheblich einschranken wirden.
Dazu zahle insbesondere ein Bandscheibenvorfall mit daraus resultierenden Bewegungseinschrankungen und
Schmerzen, Bluthochdruck, Prostata- und Nierenprobleme, Diabetes mellitus, hoher Cholesterinspiegel und weitere
gesundheitliche Einschrankungen, die seine Lebensqualitat und Selbststandigkeit stark beeintrachtigen wirden. Diese
gesundheitlichen Einschrankungen wirden zu erheblichen Beeintrachtigungen in seinem Alltag, unter anderem in den
Bereichen Mobilitat, Selbstversorgung und medizinische Betreuung fuhren. Deshalb ersuche er um nochmalige

Uberprifung und Beriicksichtigung seiner gesamten gesundheitlichen Situation.

7. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 16.02.2026 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal? 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der
Behinderung in Hoéhe von 40 v.H. fest. Die belangte Behodrde legte dem Bescheid das eingeholte
Sachverstandigengutachten in Kopie bei.7. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 16.02.2026 wies die belangte
Behorde den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemall Paragraphen 40, 41 und 45
Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der Behinderung in Hohe von 40 v.H. fest. Die belangte

Behdrde legte dem Bescheid das eingeholte Sachverstandigengutachten in Kopie bei.

8. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflihrer fristgerecht die gegenstandliche Beschwerde beim
Bundesverwaltungsgericht, worin im Wesentlichen die Ausfihrungen der Stellungnahme vom 04.02.2026 wiederholt

wurden.

9. Die belangte Behodrde legte das Beschwerdeverfahren dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom
04.03.2026 vor, wo dieses am 05.03.2026 einlangte.

10. Das Bundesverwaltungsgericht flhrte 05.03.2026 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der

Beschwerdefuhrer syrischer Staatsburger ist, und seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

Il.  Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1.  Feststellungen:

Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 18.11.2025 bei der belangten Behérde ein.

Der Beschwerdefihrer erfillt die allgemeinen Voraussetzungen flr die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der

Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz im Inland.

Ausmal? der Funktionseinschrankungen:

Anamnese:

Antrag zur Ausstellung eines Behindertenpasses.

Leiden: Prostata, Diabetes, Bluthochdruck, Discus, Psychisch

Derzeitige Beschwerden:

Ruckenschmerzen, die strahlen auch ins Bein aus, Bluthochdruck, Diabetes, Nierensteine. Vergesslich.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:



CandAm, Sitagliptin/Metformin, ezerosu, Thyrex, Algomed ret., Prosta Urgenin, Naproxen, Moxonidin( XXXX
1/26)CandAm, Sitagliptin/Metformin, ezerosu, Thyrex, Algomed ret., Prosta Urgenin, Naproxen, Moxonidin ( rémisch 40
1/26)

Gehstock

Kricken zuhause

keine laufenden Therapien
Sozialanamnese:

wohnt in einer Wohnung mit der Gattin (Aufzug barrierefrei), Gattin verpflegt, Gbernimmt Haushalt und Korperpflege.
AMS seit 11/2024. Hat in der Gastronomie gearbeitet. wohnt in einer Wohnung mit der Gattin (Aufzug barrierefrei),
Gattin verpflegt, Gbernimmt Haushalt und Kérperpflege. AMS seit 11 aus 2024,. Hat in der Gastronomie gearbeitet.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
5/25 Internist Nord

Diagnosen - Hypercholesterinamie - Hypertonie - Hypertriglyceridamie - Nephrolithiasis links 1 cm - Pos
Familienanamnese hinsichtlich KHK - Nierenparenchymzyste links 2 cm - DM |l, ED 03/25 - Latente Hypothyreose
Echokardiographie 1. Linker Ventrikel normal gro3 mit normaler systolischer Funktion, keine Hypertrophie,
Relaxationsstorung. 2. Linker Vorhof normal grof3, rechter Vorhof normal grol3. 3. Rechter Ventrikel normal grof;
normale rechtsventrikuldre Funktion. 4. Aortenklappe morphologisch unauffallig; keine Aorteninsuffizienz. 5.
Mitralklappe morphologisch unauffallig; keine Mitralinsuffizienz. 6. Physiologische Trikuspidalinsuffzienz; systolischer
Pulmonalisdruck aufgrund fehlendem Signal nicht messbar. 7. Aorta Aseendens normal weit. 8. Kein Perikarderguss.
Zusammenfassung Lebensstilmodifikation. Ultraschall Schilddrise, Carotisdoppler terminiert. Echokardiographisch
kein wegweisender Befund. HNO Vorstellung (Schwellung derb und indolent linker Parotis DD subcutan?)Diagnosen -
Hypercholesterinamie - Hypertonie - Hypertriglyceriddmie - Nephrolithiasis links 1 cm - Pos Familienanamnese
hinsichtlich KHK - Nierenparenchymzyste links 2 cm - DM romisch zwei, ED 03/25 - Latente Hypothyreose
Echokardiographie 1. Linker Ventrikel normal gro mit normaler systolischer Funktion, keine Hypertrophie,
Relaxationsstérung. 2. Linker Vorhof normal grof3, rechter Vorhof normal grof3. 3. Rechter Ventrikel normal grof;
normale rechtsventrikulare Funktion. 4. Aortenklappe morphologisch unauffallig; keine Aorteninsuffizienz. 5.
Mitralklappe morphologisch unauffallig; keine Mitralinsuffizienz. 6. Physiologische Trikuspidalinsuffzienz; systolischer
Pulmonalisdruck aufgrund fehlendem Signal nicht messbar. 7. Aorta Aseendens normal weit. 8. Kein Perikarderguss.
Zusammenfassung Lebensstilmodifikation. Ultraschall Schilddrise, Carotisdoppler terminiert. Echokardiographisch
kein wegweisender Befund. HNO Vorstellung (Schwellung derb und indolent linker Parotis DD subcutan?)

9/25 Diagnosezentrum Meidling

Bekannte Osteochondrose und breitbasige Bandscheibenhernierung in Hoéhe L4/L5 und L5/S1 mit geringen Recessus-
und Foramenstenosen, moglichem Irritationspotenzial der betreffenden Nervenwurzel im Recessus und/oder Foramen
jeweils mehr links, unverandert zu 01/2018.Bekannte Osteochondrose und breitbasige Bandscheibenhernierung in
Hohe L4/L5 und L5/S1 mit geringen Recessus- und Foramenstenosen, moglichem Irritationspotenzial der betreffenden
Nervenwurzel im Recessus und/oder Foramen jeweils mehr links, unverandert zu 01 aus 2018,.

10/25 Dr.med. XXXX Orthopadie und orthop. Chirurgie Diagnose: * aktivierte Osteochondrose L4/5 und L5/S1 -
Discusprolaps L4/5 und L5/S1, « maRige Coxarthrose bds, « ISG Arthralgie Therapie: Naproxen Novalgin Tramabene
orthopadische Infiltrationen Infusionstherapie10/25 Dr.med. rémisch 40 Orthopéadie und orthop. Chirurgie Diagnose: *
aktivierte Osteochondrose L4/5 und L5/S1 « Discusprolaps L4/5 und L5/S1, « maRige Coxarthrose bds, * ISG Arthralgie
Therapie: Naproxen Novalgin Tramabene orthopddische Infiltrationen Infusionstherapie

11/25 Dr. XXXX, Allgemeinmedizin11/25 Dr. rémisch 40 , Allgemeinmedizin

Aktivierte Osteochondrose der Segmente L4/5 und L5/S1, « Discusprolaps (Bandscheibenvorfall) der Segmente L4/51
und L5/S1, - MaRige Coxarthrose beidseits, * ISG-Arthralgie (lliosakralgelenksschmerzen).

11/25 Dr. XXXX « Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck) + Diabetes mellitus Typ 2 « Hyperlipidamie mit erhdhten
Triglyzeriden und Cholesterinwerten -« Fettleber (Steatosis hepatis) * Chronische Nierenerkrankung nach



Steinoperation (Teilentfernung eines Nierensteins), weiterhin Reststeine vorhanden + Schilddrisenunterfunktion
(Hypothyreose) « Aktivierte Osteochondrose der Segmente L4/5 und L5/S1 « Discusprolaps (Bandscheibenvorfall) L4/S1
und L5/S1 » MaBige Coxarthrose beidseits * ISG-Arthralgie (lliosakralgelenksschmerzen)11/25 Dr. romisch 40 + Arterielle
Hypertonie (Bluthochdruck) <« Diabetes mellitus Typ 2 -« Hyperlipidédmie mit erhdhten Triglyzeriden und
Cholesterinwerten - Fettleber (Steatosis hepatis) « Chronische Nierenerkrankung nach Steinoperation (Teilentfernung
eines Nierensteins), weiterhin Reststeine vorhanden < Schilddrisenunterfunktion (Hypothyreose) <« Aktivierte
Osteochondrose der Segmente L4/5 und L5/S1 « Discusprolaps (Bandscheibenvorfall) L4/S1 und L5/S1 « MaRige
Coxarthrose beidseits * ISG-Arthralgie (lliosakralgelenksschmerzen)

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Erndhrungszustand:

gut

Grofe: 168,00 cm Gewicht: 69,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Haut rosig

Visus Lese und Fernsichtbrille, Horvermdgen nicht eingeschrankt Cor: rein, rhythmisch, normofrequent
Pulmo: Eupnoe, seitengleiches Vesikuldratmen, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe
Abdomen: weich, kein Druckschmerz, keine palpablen Resistenzen, keine Defense

Obere Extremitat: symmetrische Muskelverhaltnisse, Nacken- und Schirzengriff bds langsam mdglich, Faustschluss

und Spitzengriff moglich, die tbrigen Gelenke altersentsprechend frei beweglich.

Untere Extremitat: symmetrische Muskelverhdltnisse, Zehenspitzen-, Fersenstand, sowie Einbeinstand mit

Unsicherheiten unter Anhalten méglich, eingeschrankte Beweglichkeit im Knie und Huftegelenk bds.
Parasthesien werden angegeben.
Kniebeuge 2/3 méglich.

Wirbelsaule: Kopf in Mittellinie, allsamt klopfdolent, Kyphose, FBA Hohe Kniegelenke, Rotation und Seitwartsneigung in

allen Ebenen eingeschrankt beweglich. Die Mastdarm- und Blasenfunktion anamnestisch unauffallig.
Neurologisch: grob neurologisch unauffallig

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt verlangsamt mit Gehstock zur Begutachtung. Gangbild ohne Hilfsmittel verlangsamt, hinkend, steif.
Status Psychicus:

bewusstseinsklar, zu allen Qualitaten orientiert, kein kognitives-mnestisches Defizit, Gedankenstruktur verlangsamt,
koharent, Konzentration und Antrieb reduziert, Stimmungslage depressiv, Affekte flach.

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

andauern werden:

1. Degenerative Abnutzungen der Wirbelsaule und des Bewegungsapparates
2. Diabetes mellitus

3. Hypertonie

4. Hypothyreose

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 40 v. H.

Das fuhrende Leiden 1 wird durch die Leiden 2 - 4 auf Grund von geringer funktioneller Relevanz nicht weiter erhoht.



2. Beweiswirdigung:

Die Feststellung zur Einbringung des gegenstandlichen Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses basieren auf
dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt des Beschwerdefuhrers im Inland ergibt sich aus der
seitens des Bundesverwaltungsgerichts am 05.03.2026 durchgefiihrten Abfrage aus dem Zentralen Melderegister, aus
der sich ein Hauptwohnsitz im 0Osterreichischen Bundesgebiet ergibt; konkrete Anhaltspunkte dafir, dass der
Beschwerdefiihrer seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt nicht im Inland hatte, sind im Verfahren nicht
hervorgekommen. Auch die belangte Behdrde ging vom Vorliegen dieser Voraussetzung aus.

Der Gesamtgrad der Behinderung grundet sich auf das seitens der belangten Behodrde eingeholte
Sachverstidndigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 20.01.2026, basierend auf einer persénlichen
Untersuchung des Beschwerdeflihrers am selben Tag.

Darin wird auf die Art der Leiden des Beschwerdefuhrers und deren Ausmal’ vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Die medizinische Gutachterin setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den
vorgelegten Befunden sowie mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken
der zu berticksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf
den im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen; die Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig

eingestuft.

Der Beschwerdeflhrer bringt in seiner Stellungnahme vom 04.02.2026 und gleichlautend in seiner Beschwerde vor,
dass seine Leiden und Funktionseinschrankungen nicht hinreichend hoch eingeschatzt worden seien. Dem ist
entgegen zu halten, dass weder das Ergebnis der fachmedizinischen Untersuchung am 20.01.2026 noch die vom
Beschwerdefiihrer selbst vorgelegten medizinischen Befunde eine hohere Einschatzung der Leiden und

Funktionseinschrankungen des Beschwerdeflhrers zulassen.

Es steht unbestritten fest, dass beim Beschwerdefihrer degenerative Veranderungen der Wirbelsdule und des
Bewegungsapparates bestehen, die entsprechend der medizinischen Untersuchung unter dem fuhrenden Leiden 1 mit
einem GdB von 40 % eingestuft wurden. Die medizinische Sachverstandige bertcksichtigte die Schmerzzustande des
Beschwerdefiihrers bei der Einstufung von Leiden 1 entsprechend den Kriterien der EVO. Hinsichtlich der Schmerzen
hat der Beschwerdeflhrer keine facharztliche Bestatigung darUber vorgelegt, dass er bereits alle Therapieoptionen
ausgenutzt hat. Die noch bestehenden Therapieoptionen (Schmerztherapie, Physiotherapie und Reha) hielt auch die
Sachverstandige in ihrem Gutachten fest, sodass davon auszugehen ist, dass noch Mdglichkeiten fir eine
Verbesserung von Leiden 1 bestehen.

Insofern er in seiner Beschwerde diverse weitere Leidenszustande beschreibt, ist festzuhalten, dass entsprechende
medizinische Befunde hierzu jedoch nicht vorgelegt wurden. Sohin sind diese Leiden nicht medizinisch objektivierbar.

Die Sachverstandigen geht in ihrem Gutachten vom 20.01.2026 (vidiert am 21.01.2026) ausfuhrlich auf samtliche
vorgelegte Befunde des Beschwerdeflhrers ein. Der Beschwerdefiihrer ist damit den Ausfuhrungen des medizinischen
Sachverstandigen nicht und damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es
dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behodrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa VwWGH 27.06.2000,
2000/11/0093).Die Sachverstandigen geht in ihrem Gutachten vom 20.01.2026 (vidiert am 21.01.2026) ausfihrlich auf
samtliche vorgelegte Befunde des Beschwerdeflhrers ein. Der Beschwerdeflhrer ist damit den Ausfiihrungen des
medizinischen Sachverstandigen nicht und damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend
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
vergleiche etwa VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).
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Seitens des Bundesverwaltungsgerichts besteht folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und Schlissigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 20.01.2026 (vidiert am
21.01.2026). Diese wird 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 (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 flr
Soziales und Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn,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 (Paragraph
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
Erwerbsunfadhigkeit 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.5. sie dem  Personenkreis der begunstigten Behinderten im  Sinne des
Behinderteneinstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.(2) Behinderten
Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefuhrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpal3 auszustellen,
wenn und insoweit das Bundesamt flir 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 § 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 tber 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,
wennParagraph 41, (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen gilt der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (Paragraph 3,) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach
dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985,, ein rechtskraftiges Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die Gewdhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 Paragraph
8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr.
261 aus 2010,) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
mal3gebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

2. zwei oder mehr Einschatzungen nach bundesgesetzlichen Vorschriften vorliegen und keine Gesamteinschatzung
vorgenommen wurde oder
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3. ein Fall des 8§ 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

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

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 fir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.Paragraph 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 zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur Soziales und

Behindertenwesen vorzunehmen.

8 45 (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen einzubringen.Paragraph 45, (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf
Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der

erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter
zu.(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (Paragraph 41, Absatz 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 gemdR 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.”(4) Bei
Senatsentscheidungen in Verfahren gemal Absatz 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 fur die jeweiligen Agenden die erforderliche
Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.”

Die maRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
IIl. Nr. 261/2010 idgF BGBI Il. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:Die maRgebenden Bestimmungen der
Verordnung des Bundesministers flir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen Gber
die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt rémisch zwei. Nr. 261 aus
2010, idgF Bundesgesetzblatt rémisch zwei. Nr. 251 aus 2012,) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

§ 1 Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur voriibergehenden kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren.



Als nicht nur vortibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.Paragraph eins, Unter
Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden kdrperlichen, geistigen
oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet
ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren. Als nicht
nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

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

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

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

Gesamtgrad der Behinderung

8 3 (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerUcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander.Paragraph 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. Mal3gebend 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, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhoéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmaf’ von weniger als 20
v.H. sind auRer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintréchtigung verursacht. Bei Uberschneidungen von
Funktionsbeeintrachtigungen 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

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.Paragraph 4, (1) Die Grundlage fur die
Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen im korperlichen,



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 persdnlichen 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.

"

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

Das Leiden 1 sind die degenerativen AbnuUtzungen der Wirbelsdule und des Bewegungsapparates, welches die
medizinische Sachverstandige richtig im oberen Rahmensatz nach der Position 02.02.02 der Anlage EVO mit einem GdB
40 % einstufte, da chronische Beschwerden, Funktionseinschrankungen, radiologische Veranderungen und eine
Gehschwache vorliegen, aber noch bestehende Therapieoptionen wie Schmerztherapie, Physiotherapie und Reha
bestehen.

Beim Leiden 2 handelt es sich um den Diabetes mellitus, welches die medizinische Sachverstandige richtig im mittleren
Rahmensatz der Position 09.02.01 der Anlage der EVO mit einem GdB von 20 % einstufte, da orale Medikation
verwendet wird.

Das Leiden 3 ist die Hypertonie, welches die Sachverstandige richtig unter Heranziehung eines fixen Rahmensatzes
nach der Position 05.01.02 der Anlage der EVO mit einem GdB von 10 % einstufte.

Beim Leiden 4 handelt es sich um die Hypothyreose, welches die medizinische Sachverstandige richtig im unteren
Rahmensatz der Position 09.01.01 der Anlage der EVO mit einem GdB von 10 % einstufte, da orale Substitution
gegeben.

Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen nicht im Wege der
Addition der einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen
mehrerer Leiden zunachst von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der héchste Wert festgestellt
wurde, und dann ist zu prifen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berUcksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine hoéhere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des § 3 der Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare
Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN).Die Ermittlung des Gesamtgrades
der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen nicht im Wege der Addition der einzelnen Werte der
Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen mehrerer Leiden zundchst von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fir welche der hochste Wert festgestellt wurde, und dann ist zu prifen, ob
und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu bertcksichtigenden Funktionsbeeintrachtigungen eine hdhere
Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist vergleiche den eindeutigen Wortlaut des Paragraph 3, der
Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009,
2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN).

Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswlrdigung) ausgefiihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der
belangten Behérde eingeholte Sachverstindigengutachten einer Arztin fur Allgemeinmedizin vom 20.01.2026,
beruhend auf einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am selben Tag zu Grunde gelegt.

Die medizinische Sachverstandige stellt in der Gesamtbeurteilung fest, dass das fihrende Leiden 1 durch die Leiden 2 -
4 auf Grund von geringer funktioneller Relevanz nicht weiter erhéht wird, woraus sich ein Gesamtgrad der
Behinderung von 40 v.H. ergibt.

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 erfullt. Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind
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die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses gemal3 Paragraph 40, Absatz eins, 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 erfullt.

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

kommt.
Der Beschwerde war daher spruchgemal’ abzuweisen.
2. Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall mal3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und insbesondere auf
das von der belangten Behorde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, welches auf alle Einwande und
die im Verfahren vorgelegten Atteste des Beschwerdeflhrers in fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem der
Beschwerdefihrer nicht substantiiert entgegengetreten ist. Beide Parteien haben keinen Verhandlungsantrag gestellt.
All dies lasst die Einschatzung zu, dass die miundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten
lasst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC
kompatibel ist, sondern der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist,
gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkurzt wird.Der
im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behdrde und insbesondere auf das
von der belangten Behorde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, welches auf alle Einwande und die
im Verfahren vorgelegten Atteste des Beschwerdeflihrers in fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem der
Beschwerdefihrer nicht substantiiert entgegengetreten ist. Beide Parteien haben keinen Verhandlungsantrag gestellt.
All dies lasst die Einschatzung zu, dass die miundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten
lasst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Artikel 6, EMRK und Artikel
47, GRC kompatibel ist, sondern der Zweckmaligkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (Paragraph 39,
Absatz 2 a, AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des

Parteiengehors nicht verkutrzt wird.
Zu Spruchteil B)

GemdaR§ 25a Abs. 1 VwGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.Gemal
Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses

auszusprechen, ob die Revision gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Losung 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 |dsenden Rechtsfrage vor.Die Revision ist gemaf
Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung 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 Idsenden 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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