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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 06.11.2023

Entscheidungsdatum

06.11.2023
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

—_

A N

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
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133 heute

133 guiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
133 gultig ab 01.01.2019zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 22/2018

133 guiltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
133 gtiltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
133 gtiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
133 gtiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
133 gtiltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
133 gtiltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
133 gtiltig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
133 gliltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber
die Beschwerde von XXXX geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
11.09.2022, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die Richterin
Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von rémisch 40 geb. rémisch 40, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien,
vom 11.09.2022, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigDie Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:, Entscheidungsgriinde:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 24.02.2022 beim Sozialministeriumservice (im Folgenden: belangte Behtrde) einen

Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und legte diverse medizinische Beweismittel vor.

In dem daraufhin eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom

08.07.2022 wurde, basierend auf der persénlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin, Nachfolgendes ausgefthrt:

LAnamnese:

Gutachten vom 18.11.2019: rez. depress. Stérung, RLS, PNP, CTS rechts, deg. Verdnderungen, OSAS/Maske. Gesamt-

GdB 30%.

Derzeitige Beschwerden:


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR12108189
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR12104730
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40197303
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40201324
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40201325
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40154584
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40139695
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40046334
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12007995
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12003568
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002812
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002524

Angegeben werden Polyarthralgien, sie mache Physiotherapie, weiters eine Schlafapnoe (Maske) sowie Depressionen.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Restex, Ropinirol, Mutan, Pregabalin.

Sozialanamnese:

Reinigungskraft, sei seit 9/21 im Dauerkrankenstand.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Befund Dr. Feldner-Bustin- unleserlich.

31.1.2022 Dg Haus 11: deg. WS-Veranderungen, BS-Schadigung.
23.11.2021 Dr. Sluga: deg. Veranderungen.

15.9.2021 WSP: WS-Prellung.

22.6.2021 Internisten Nord: Fettleber.

2.7.2021 Dg Haus 11: CT Thorax.

31.1.2022 Dg Haus 11: deg. WS-Veranderungen.
Befundnachreichung:

Auszlige/Decurse Dr. Fast Zeitraum 7/21 bis 5/22: Stabilisierung, RLS ebenfalls stabilisiert. CTS bds., kein HW auf PNP
der UE.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Normal.

Ernahrungszustand:

Sehr gut.

Grofe: 168,00 cm Gewicht: 115,00 kg Blutdruck: 135/80
Klinischer Status - Fachstatus:

KOPF, HALS:

Keine Stauungszeichen, keine Stenosegerdusche, keine Atemnot, Pupillen unauffallig, LidschluR komplett, kein
Nystagmus. Sprache normal, verstandlich, kein inspiratorischer oder exspiratorischer Stridor.

THORAX/ LUNGE / HERZ:

Sonorer Klopfschall, Vesicularatmen, normale Atemfrequenz. Keine Dyspnoe in Ruhe sowie beim Bewegen im
Untersuchungszimmer. Reine, rhythmische Herztdne, normofrequent. Kardial kompensiert.

ABDOMEN:
Weich, Peristaltik auskultierbar.
WIRBELSAULE:

Endlagige Funktionseinschrankung im Bereich der Lendenwirbelsdule. Erreicht im Sitzen mit beiden Handen den
Boden, um Tasche abzustellen bzw. wieder aufzunehmen. Paravertebrale Muskelverspannungen im
Schulter/Nackenbereich. Im Stehen wird flissig eine am Boden stehende Handtasche ergriffen.

EXTREMITATEN:

Kreuz / Nacken / Pinzetten / Spitzgriff beidseits regelrecht und vollstandig durchfiihrbar, vollstandiger FaustschluR
beidseits, keine Muskelatrophien. Greiffunktion und Fingerfertigkeit beidseits gut erhalten. Aus- und Ankleiden

selbststandig maglich.



Huftgelenke frei beweglich, Kniegelenke beidseits aktiv 0-0-110°, Sprunggelenke frei beweglich. Stehen und Gehen im
Untersuchungszimmer ohne Hilfsmittel méglich. Zehen / Fersengang beidseits méglich. Keine Odeme, FuBpulse
tastbar.

GROB NEUROLOGISCH:

Keine relevanten motorischen Defizite, keine Sensibilitatsstérungen angegeben, grobe Kraft weitgehend seitengleich,
gute VorfulBhebung beidseits, kein Rigor, kein Tremor, Feinmotorik regelrecht.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Keine Hilfsmittel, ausreichend sicher und selbststandig, intermittierendes Schonhinken, selbststandiges Einnehmen
der Sitzposition.

Status Psychicus:

Orientiert, Ductus koharent, kognitive Funktionen erhalten, sozial integriert, etwas klagsam, kein HW auf psychotische
Symptomatik.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

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

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes: Pos.Nr. Gdb %
1 Rezidivierende depressive Storung

1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da Dauermedikation etabliert, facharztliche Betreuung gegeben, sozial integriert,
Stabilisierung dokumentiert. 03.06.01 20

2 Carpaltunnelsyndrom rechts

1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da diskrete
Funktionseinschrankung.  04.05.06 20

3 Degenerative Abnutzungen und Veranderungen am Stutz- und
Bewegungsapparat

Oberer Rahmensatz, da nachgewiesene Veranderungen und endlagige funktionelle Einschrankung. 02.02.01 20
4 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Unterer Rahmensatz, da mittels nachtlicher Maskenbeatmung
behandelt. 06.11.02 20

5 Restless legs-Syndrom

Unterer Rahmensatz, da unter wirksamer Dauermedikation
stabilisiert. 04.06.01 10

6 Fettleber

Unterer Rahmensatz, da ohne Hinweis auf relevante

Syntheseleistungsstérung.  07.05.03 10
Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H. Syntheseleistungsstérung. 07.05.03 10, Gesamtgrad der Behinderung 30 v.
H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch 2-4 um 1 Stufe erhdht, da insgesamt ungunstiges Zusammenwirken. Leiden 5,6
erhéhen nicht weiter, da von zu geringer funktioneller Relevanz.

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



Wirbelsdulenprellung: kein GdB, da nicht langer als 6 Monate anhaltend.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Neuaufnahme von Leiden 6. Absenkung bei Leiden 1,2 des Vorgutachtens aufgrund aktueller Befundlage (wobei die
unter Leiden 2 angeflihrte Polyneuropathie aufgrund aktueller Befund nun nicht mehr vorliegt).

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten: Keine Anderung im Gesamt-GdB.
X Dauerzustand (...)romisch zehn Dauerzustand (...)

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 liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsaule vor,
welche die selbststandige Fortbewegung im 6ffentlichen Raum sowie den sicheren, gefahrdungsfreien Transport im
offentlichen Verkehrsmittel erheblich einschranken. Niveauunterschiede kénnen Uberwunden werden, da die
Beugefunktion im Bereich der Huft-, Knie und Sprunggelenke ausreichend ist und das sichere Ein-und Aussteigen
gewahrleistet ist. Die Gesamtmobilitdat ist nicht wesentlich eingeschrankt, Kraft und Koordination sind gut,
ausreichende Standfestigkeit und Trittsicherheit konnten ohne Gehilfe festgestellt werden. Im Bereich der oberen
Extremitaten liegen keine héhergradigen Funktionseinschrankungen vor, das Erreichen von Haltegriffen und das
Festhalten ist nicht eingeschrankt. Es liegt normaler Allgemein- und sehr guter Ernahrungszustand vor, kognitive
Funktionen sind ausreichend erhalten, die kardiorespiratorische Leistungsbreite ist nicht wesentlich eingeschrankt.
Das Zurucklegen kurzer Wegstrecken, das Ein/Aussteigen sowie die sichere Beforderung in offentlichen

Verkehrsmitteln ist daher nicht erheblich erschwert.

2. Zumutbarkeit der Benitzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz

Therapie erhdhte Infektanfalligkeit und wiederholt auBergewohnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?
Nein.”

Die belangte Behoérde brachte der Beschwerdefiihrerin mit Schreiben vom 12.07.2022 das Ergebnis der
Beweisaufnahme zur Kenntnis und rdumte ihr in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit ein, binnen zwei
Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben. Die Beschwerdefihrerin brachte keine

Stellungnahme ein.

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 11.09.2022 wies die belangte Behorde den Antrag der Beschwerdefuhrerin auf
Ausstellung eines Behindertenpasses ab, da sie mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 30 v.H. die
Voraussetzungen (Grad der Behinderung von mindestens 50 v.H.) nicht erfulle. Die wesentlichen Ergebnisse des
arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage (arztliches Gutachten vom 08.07.2022) die einen Bestandteil der

Begrindung bilde, zu entnehmen.

Die Beschwerdefihrerin erhob gegen den angefochtenen Bescheid fristgerecht Beschwerde und brachte vor, dass sie
immer noch Wirbelsdulenschmerzen habe, legte einen Kurzbericht eines Facharztes fir Physikalische Medizin vom
23.09.2022, eine Ambulanzkarte vom 15.09.2021 sowie ein MRT der Halswirbelsdule vom 15.09.2022 vor und ersuchte
um neue Berechnung des Grades der Behinderung.

Zur Beurteilung der mit der Beschwerde vorgelegten medizinischen Beweismittel wurde seitens der belangten Behorde
ein arztliches Sachversténdigengutachten einer Facharztin fur Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin vom
05.03.2023, basierend auf der personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin, eingeholt und Nachfolgendes
ausgefuhrt:

LAnamnese:

Letzte Begutachtung am 27.06.2022

1 Rezidivierende depressive Storung 20%
2 Carpaltunnelsyndrom rechts 20%

3 Degenerative Abnutzungen und Veranderungen am Stltz- und Bewegungsapparat 20%



4 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom 20%
5 Restless legs-Syndrom 10%

6 Fettleber 10%

Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.

Im Rahmen einer Beschwerdevorentscheidung wird am 25.9.2022 vorgebracht, dass die Wirbelsaule immer noch
Beschwerden/Schmerzen verursache, im MRT seien Discusprotrusionen nachgewiesen worden. Sie sei immer noch

schmerzgeplagt. Sie lege weitere Befunde vor.

Zwischenanamnese seit 6/2022:

Keine OP, kein stat. Aufenthalt, keine Kur, keine Reha, derzeit keine ambulante Physiotherapie.
Derzeitige Beschwerden:

.,Schmerzen habe ich im Kreuz, kann nicht lange stehen oder gehen, Schmerzen in der HWS, immer wieder
Kopfschmerzen, keine Ubelkeit, kein Erbrechen. Die Schmerzen strahlen von der LWS in die Beine aus. Schmerzen
habe ich auch in den Kniegelenken, bekomme Injektionen.

In der rechten Hand habe ich keine Kraft, schlaft immer wieder ein, trage eine Nachtschiene, eine OP wurde
empfohlen.

Die Schlafmaske vertrage ich nicht, war zuletzt 2021 im Schlaflabor.

Bei FA fir Psychiatrie bin ich regelmaRig, mit Medikamenten eingestellt.”
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Restex, Ropinirol, Mutan, Pregabalin, Diclofenac, Voltaren, Pantoloc
Allergie: 0

Nikotin: O

Hilfsmittel: 0

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr.Nitsch, 1100

Sozialanamnese:

geschieden, 4 Kinder, lebt alleine in Wohnung im 5. Stwk mit Lift
Bedienerin, Kiichengehilfin, AMS seit 2017

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Dr. XXXX Facharzt fiir Physikalische Medizin Uberweisung ad NCH bei Prolaps (Abd dig 5 re Parese grad 3 Triceps re
Parese Grad 4. PSR re fehlend Fulzheberschwache re Lasegue re 20) Dr. romisch 40 Facharzt fir Physikalische Medizin
Uberweisung ad NCH bei Prolaps (Abd dig 5 re Parese grad 3 Triceps re Parese Grad 4. PSR re fehlend
FuBheberschwache re Lasegue re 20)

MRT der HWS 15.09.2022 (Streckhaltung HWS mit Osteochondrosen intraforaminal C3 bis C7 mit konsekutiver
Myelonaffektion Nervenwurzeltangierung C4/5 umschrieben paramedian rechtsseitig (rechts betonter)
Nervenwurzeltangierung C5/6)

WSP Unfallchirurgische Abteilung 15.09.2021 (Prellung BWS und LWS)

Orthopadiezentrum Innere Stadt 23.11.2021 (Dorsalgie, Gonarthrose bds., skoliotische Fehlhaltung, Osteochondrosen,
Adipositas)

Internistisches Zentrum Nord 22.06.2021 (Steatosis Hepatis, unkomplizierte Leberzysten. Kontrolle in 1 Jahr
empfohlen)

Rontgen beide Knie 13.11.2020 (Varusgonarthrose beidseits, die Gelenkspatten femorotibial medial sind hohergradig
verschmalert, es zeigen sich subchondrale Sklerosen sowie wulstformige osteophytdre Randkantenanbauten. Weiters
Zeichen einer Retropatellargelenksarthrose bilateral.



Beckenubersicht: Beckenschiefstand, der rechte Huftkopf ist um etwa 7 mm hoherstehend. Bilaterale Koxarthrose

beidseits bei zarten osteophytaren Randkantenanbauten.)

Rontgen Calcaneus beidseits seitlich 28.07.2020 (Plantarer und dorsaler Fersensporn links deutlicher als rechts.

Inzipiente Arthrose des oberen Sprunggelenkes beidseits.)

Dr. N. XXXX und Dr. T. XXXX Facharztinnen fir Neurologie 04.04.2018 (CTS bds, PNP, rez depr Episoden, ggw mittelgr.
RLS)Dr. N.romisch 40und Dr. T.romisch 40 Facharztinnen fur Neurologie 04.04.2018 (CTS bds, PNP, rez depr
Episoden, ggw mittelgr. RLS)

Nachgereichte Befunde:

Rontgen beide FuBe 9.11.2021 (maRig Hallux rigidus Arthrose rechts, geringgradig links, beginnende degenerative

Veranderungen, Fersensporn bds.)

MRT der LWS 7.12.2022 (Bandscheiben-Bulging L2/L3 und L3/L4 und L4/L5 und L5/S1, Tangierung jeweils der
deszendierenden Wurzeln)
? MRT der LWS 7.12.2022 (Bandscheiben-Bulging L2/L3 und L3/L4 und L4/L5 und L5/S1, Tangierung jeweils der

deszendierenden Wurzeln), ?

CT der HWS 7.12.2022 (multisegmentale Osteochondrosen C4 bis C7, Diskusprotrusion C4/C5, geringgradige

Neuroforamenstenose C5/C6 bds.)

Befund Orthopadiezentrum Innere Stadt 14.12.2022 (bekannte Diagnosenliste, Bandscheibenherniation der HWS und
LWS und Wurzelirritation in mehreren Segmenten bds. Adipositas. Infiltrationen. Ambulante Rehabilitation geplant,

operative Sanierung zurzeit nicht indiziert)

Befund internistisches Zentrum Nord Center 12/2022 (Struma nodosa, 2006 Sarkoidose, Zustand nach URS
Steinextraktion, Zustand nach Nikotinabusus.) Befund internistisches Zentrum Nord Center 12 aus 2022, (Struma
nodosa, 2006 Sarkoidose, Zustand nach URS Steinextraktion, Zustand nach Nikotinabusus.)

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut, 54a

Erndhrungszustand:

adipds

Grofe: 168,00 cm Gewicht: 117,00 kg Blutdruck:
Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: klinisch unauffalliges H6r- und Sehvermdégen, sichtbare Schleimhautpartien unauffallig, Pupillen rund,
isocor. Halsvenen nicht gestaut.

Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, VA. HAT rein, rhythmisch. Keine Dyspnoe, keine Zyanose.

Abdomen: Bauchdecke ist Uber Thoraxniveau, klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar.
Integument: unauffallig

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schulterglrtel steht horizontal, seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse. Die
Durchblutung ist ungestort, Radialispulse beidseits tastbar, die Sensibilitdt wird im Bereich des Daumens und
Zeigefingers rechts als gestort angegeben.

Die BenUtzungszeichen sind seitengleich vorhanden.
Tinel Hoffmann rechts positiv.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.



Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen rechts schwacher, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfihrbar.

Der Einbeinstand ist ohne Anhalten moglich. Die tiefe Hocke ist méglich.
Die Beinachse ist im Lot. Seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitat wird als ungestért angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Kniegelenk bds: Umfangsvermehrung, (iberlagert durch Adipositas, Patella verbacken, keine Uberwarmung.
Kleines Lipom rechte Wade.
Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften, Knie rechts 0/10/110, links 0/0/120, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei
beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 moglich. ? Kraft proximal und distal bds
KG 5/5

Wirbelsaule:

Schultergulrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, Kyphose der oberen BWS/DD Lipom, sonst regelrechte
Krimmungsverhaltnisse. Die Riuckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. Hartspann. Klopfschmerz Uber der
gesamten Wirbelsdule, ISG und Ischiadicusdruckpunkte sind frei.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen ggr. eingeschrankt beweglich

BWS/LWS: FBA: 20 cm, Rund F je 20°

Lasegue bds. negativ, geprifte Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft ausldsbar.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen, das Gangbild ist behabig, unelastisch. Ggr. rechts hinkend.
Bewegungsablaufe verlangsamt. Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.
Status Psychicus:

Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage ausgeglichen.
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

Rezidivierende depressive Stérung



1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da unter Dauermedikation stabilisiert.
03.06.01

20

2

Abnutzungserscheinungen beide Kniegelenke

Unterer Rahmensatz, da geringgradige Einschrankung des Bewegungsumfangs.
02.05.19

20

3

Carpaltunnelsyndrom rechts

1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da diskrete Funktionseinschrankung.
04.05.06

20

4

Degenerative Veranderungen an Wirbelsaule und Bewegungsapparat, Cervikolumbalsyndrom
Oberer Rahmensatz, da geringgradige funktionelle Einschrankung vor allem im Bereich der Lendenwirbelsaule.
02.02.01

20

5

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Unterer Rahmensatz, da mittels nachtlicher Maskenbeatmung behandelbar.
06.11.02

20

6

Restless legs-Syndrom

Unterer Rahmensatz, da unter wirksamer Dauermedikation stabilisiert.
04.06.01

10

7

Fettleber

Unterer Rahmensatz, da ohne Hinweis auf relevante Syntheseleistungsstérung
07.05.03

10

Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.
Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H. , Begrindung fir den
Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2-5 um 1 Stufe erhdht, da insgesamt unglnstiges Zusammenwirken. Leiden 6 und 7
erhodhen nicht weiter, da von zu geringer funktioneller Relevanz.



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

Harninkontinenz: nicht durch entsprechende facharztliche Befunde belegt.

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten: Hinzukommen von Leiden 2, sonst
keine Anderung

Dauerzustand (...)."

Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behtdrde am
07.03.2023 vorgelegt.

Da das von der belangten Behorde eingeholte facharztliche Sachverstandigengutachten vom 05.03.2023 der
Beschwerdefihrerin seitens des SMS nicht mehr zur Kenntnis gebracht wurde, wurde der Beschwerdefihrerin,
nachweislich personlich zugestellt am 05.10.2023, gemal’ 8 45 Abs. 3 AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur
Kenntnis gebracht und die Mdglichkeit eingerdumt binnen zwei Wochen ab Zustellung eine Stellungnahme abzugeben.
Die Beschwerdefuhrerin brachte keine Stellungnahme ein. Da das von der belangten Behdrde eingeholte facharztliche
Sachverstandigengutachten vom 05.03.2023 der Beschwerdeflihrerin seitens des SMS nicht mehr zur Kenntnis
gebracht wurde, wurde der Beschwerdefihrerin, nachweislich personlich zugestellt am 05.10.2023, gemal Paragraph
45, Absatz 3, AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die Moglichkeit eingeraumt
binnen zwei Wochen ab Zustellung eine Stellungnahme abzugeben. Die BeschwerdefUhrerin brachte keine

Stellungnahme ein.

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

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 24.02.2022 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.
Die Beschwerdefuhrerin hat ihren Wohnsitz bzw. gewthnlichen Aufenthalt im Inland.

Bei der Beschwerdefthrerin liegen folgende Funktionseinschrankungen vor:

1 Rezidivierende depressive Storung 03.06.01 20

2 Abnutzungserscheinungen beide Kniegelenke 02.05.19 20

3 Carpaltunnelsyndrom rechts 04.05.06 20

4 Degenerative Veranderungen an Wirbelsdule

und Bewegungsapparat, Cervikolumbalsyndrom 02.02.01 20

5 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom 06.11.02 20

6 Restless legs-Syndrom 04.06.01 10

7 Fettleber ~ 07.05.03 10

Das Leiden 1 wird durch die Leiden 2 bis 5 um eine Stufe erhéht, da insgesamt ein unguinstiges Zusammenwirken
vorliegt. Die Leiden 6 und 7 erhéhen nicht weiter, da sie von zu geringer funktioneller Relevanz sind.

Das Vorliegen einer Harninkontinenz ist nicht durch facharztliche Befunde belegt.
Der Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdefuhrerin betragt 30 v.H.
2. Beweiswurdigung

Die Feststellungen zur Einbringung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses und zum Wohnsitz bzw.
gewohnlichen Aufenthalt ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den behinderungsrelevanten Funktionseinschrankungen und zum Grad der Behinderung
ergeben sich aus dem allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten vom 08.07.2022 und dem facharztlichen
Sachverstandigengutachten vom 05.03.2023.

In den arztlichen Gutachten wurde - unter Zugrundelegung der vorgelegten Befunde und nach Durchfiihrung von zwei
personlichen Untersuchungen der Beschwerdefiihrerin - ausfuhrlich auf die Art ihrer Leiden und deren Ausmaf}


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

eingegangen.

Die Beschwerdeflhrerin brachte in ihrer Beschwerde vom 26.09.2022 unter Verweis auf bereits vorgelegte bzw. mit
der Beschwerde neu eingebrachte medizinische Beweismittel vor, dass sie immer noch Wirbelsdulenschmerzen habe
und daher der Grad der Behinderung neu zu berechnen sei.

Diesbezuglich ist festzuhalten, dass in beiden eingeholten Sachverstandigengutachten die Wirbelsaulenbeschwerden
als Leiden ,Degenerative Veranderungen an der Wirbelsdule und dem Bewegungsapparat sowie
Cervikolumbalsyndrom” mit dem oberen Rahmensatz, da ,geringgradige funktionelle Einschrankung vorallem im
Bereich der Lendenwirbelsaule” unter der Positionsnummer 02.02.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung mit
einem Grad der Behinderung von 20 v.H. eingeschatzt wurden.

Anlasslich der persénlichen Untersuchung am 19.12.2022 hat die Beschwerdeflhrerin die diesbezlglichen Schmerzen
vorgebracht und wurden diese im Sachverstandigengutachten vom 05.03.2023 unter ,Derzeitige Beschwerden” (Seite
2) angefiihrt und von der Fachérztin fir Unfallchirurgie und Orthopadie und Arztin fiir Allgemeinmedizin in der
Einschatzung des Leidens bericksichtigt. Ebenso wurden die von der Beschwerdeflihrerin in der Beschwerde
angeflhrten medizinischen Beweismittel im Gutachten vom 05.03.2023 unter ,Zusammenfassung relevanter Befunde”
angefihrt und fachéarztlich bertcksichtigt.

Eine Erhéhung des Grades der Behinderung des Wirbelsdulenleidens bzw. des Gesamtgrades der Behinderung ergibt
sich daraus nicht und hat die facharztliche Sachverstéandige im Gutachten vom 05.03.2023 dazu ausgeflhrt, im
Vergleich zum Vorgutachten vom 08.07.2022 ist lediglich Leiden 2 ,Abnutzungserscheinungen beider Kniegelenke”
hinzugekommen, eine Anderung ergibt sich dadurch jedoch nicht.

Die Beschwerdefuhrerin hat in der Beschwerde keine Einwendungen erhoben bzw. medizinische Beweismittel
vorgelegt, welche das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zu entkraften vermochten. Die Beschwerdefiihrerin ist den
arztlichen Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, sie hat kein
Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die Auffassung vertreten worden
wadre, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der befassten arztlichen Sachverstdndigen unschllssig oder
unzutreffend seien.

Zu dem der Beschwerdefliihrerin im Rahmen des Parteiengehors vorgelegten Sachverstandigengutachten einer
Facharztin fir Unfallchirurgie und Orthopéadie sowie Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 05.03.2023 hat sich die
Beschwerdefiihrerin nicht gedul3ert bzw. keine Stellungnahme eingebracht.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstdndigkeit und
Schlussigkeit der Sachverstéandigengutachten vom 08.07.2022 und vom 05.03.2023, beide basierend auf der
persénlichen Untersuchung der Beschwerdefthrerin, und wurden diese daher in freier Beweiswirdigung der
Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemaR & 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist. GemaR Paragraph 6, BVwWGG entscheidet das
Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch
Senate vorgesehen ist.

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

Gemal § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das
Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.Gemal Paragraph 28, Absatz eins, VWGVG
hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist, die
Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.


https://www.jusline.at/gesetz/bvwgg/paragraf/6
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Zu Spruchpunkt A) Abweisung der Beschwerde:

Gemald 8 40 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz (BBG) ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens
50% auf Antrag vom Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen,
wennGemal3 Paragraph 40, Absatz eins, Bundesbehindertengesetz (BBG) ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder
gewohnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von
mindestens 50% auf Antrag vom Bundesamt fiir 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

Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

gleichartige Leistung erhalten oder
4.  fur sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begunstigten 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,, angehéren.

GemaR§ 40 Abs. 2 BBG ist Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehéren, ein
Behindertenpass 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 hierzu ermachtigt
ist.Gemald Paragraph 40, Absatz 2, BBG ist Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefUhrten Personenkreis
angehoren, ein Behindertenpass 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 hierzu

ermachtigt ist.

GemaR 8 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fur das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetzes, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder
die Mitteilung Uber die Gewadhrung der erhdhten Familienbeihilfe gemal & 8 Abs. 5 des
Familienlastenausgleichgesetzes 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, wennGemal Paragraph 41, Absatz eins, BBG gilt als Nachweis flr das Vorliegen der
im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen der letzte rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers
(Paragraph 3,), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetzes,
Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung UOber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemaR Paragraph 8, Absatz 5, des
Familienlastenausgleichgesetzes 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 hieflr
mafRgebenden 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 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

GemalR § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
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Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.Gemal3 Paragraph 42, Absatz eins, BBG hat der Behindertenpass den
Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten
Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbsfdhigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten.
Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Vergunstigungen dienen, sind auf Antrag des
behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

GemiaR§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den
Voraussetzungen zu erwarten ist.Gemald Paragraph 42, Absatz 2, BBG ist der Behindertenpass unbefristet
auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemal § 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt
flr Soziales und Behindertenwesen einzubringen.GemaR Paragraph 45, Absatz eins, BBG sind Antrage auf Ausstellung
eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung
unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

GemaR § 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaf Abs. 1 leg. cit. nicht
stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten
Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.GemaR Paragraph 45, Absatz 2, BBG ist ein Bescheid nur dann zu
erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, leg. cit. nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (Paragraph 41,
Absatz 3,) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

GemaR & 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der auBergewdhnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.GemaR Paragraph 35, Absatz eins, EStG steht dem Steuerpflichtigen, der aulRergewdhnliche
Belastungen durch eine eigene korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein
(Ehe-)Partner noch sein Kind eine pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder
Blindenzulage) erhélt, ein Freibetrag gemal Absatz 3, leg. cit. zu.

GemalR§ 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem AusmalR der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in
Fallen,Gemall Paragraph 35, Absatz 2, EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem AusmaR der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung)
richtet sich in Fallen,

1. indenen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir mafRgebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fur die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und §8 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fir die Einschatzung bestehen, nach
Paragraph 7 und Paragraph 9, Absatz eins, des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der
Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 162 aus 2010,, die die von ihr umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmal der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
durch eine amtliche Bescheinigung der fir diese Feststellung zustandige Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

- der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8§ 11 Abs. 2 des OpferfiirsorgegesetzesBGBI. Nr.
183/1947)- der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (Paragraph 11, Absatz 2, des
Opferfiirsorgegesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 183 aus 1947,)-

- Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

- In allen Gbrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 88 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
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ergangen Bescheid zu erstellen.- In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen
verschiedener Arten das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch
Ausstellung eines Behindertenpasses nach Paragraphen 40, ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall
durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen ergangen Bescheid zu erstellen.

Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung, BGBI. Il 261/2010 idF BGBI I
251/2012 (Einschatzungsverordnung), lauten:Die maRRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers
fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der
Behinderung, Bundesgesetzblatt Teil 2, 261 aus 2010, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil 2, 251 aus 2012,
(Einschatzungsverordnung), lauten:

~Behinderung

8§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortibergehenden korperlichen,
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 vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.Paragraph eins, Unter
Behinderung im Sinne dieser Verordnung 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, 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 Funktionsbeeintrdchtigung 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 Funktionsbeeintrdchtigung 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
begrinden.

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 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 erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmafd von weniger als 20
v.H. 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.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2012/251

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der

Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn
- sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

- zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

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

Wie bereits in der Beweiswulrdigung ausgefuhrt, wurden die Leiden der Beschwerdefuihrerin entsprechend der Anlage
zur Einschatzungsverordnung von arztlichen Sachverstandigen mit einem Gesamtgrad der Behinderung im Ausmal
von 30 v.H. eingestuft und der Gesamtgrad der Behinderung damit begriindet, dass das fuhrende Leiden 1 durch die
Leiden 2 bis 5 um eine Stufe erhdht wird, da insgesamt ein unglinstiges Zusammenwirken vorliegt, und Leiden 6 und 7

nicht weiter erhdhen, da sie von zu geringer funktioneller Relevanz sind.
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 fir 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.”

Betreffend die bei der Beschwerdeflihrerin vorliegenden Leiden ist der Anlage zur Einschatzungsverordnung
Nachfolgendes zu entnehmen:

,02.02 Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates

02.02.01 Mit funktionellen Auswirkungen geringen Grades 10 -20 %

leichte Beschwerden mit geringer Bewegungs? und Belastungseinschrankungen
02.05 Untere Extremitaten

Kniegelenk

Funktionseinschrankungen im Kniegelenk als Folge von Knorpel-, Band- und Meniskusldsionen. Auspragungen von
Knorpelschaden geringeren, mittleren und schwereren Grades werden in der Einschatzung mitberucksichtigt. Bei
Versorgung mit Endoprothesen (einseitig oder beidseitig) wird der Einschatzungswert um eine Stufe (10 %)

02.05.19 Funktionseinschrankung geringen Grades beidseitig 20 - 30 %
Streckung/Beugung bis 0?0790°

03.06 Affektive Storungen

Manische, depressive und bipolare Stérungen

03.06.01

Depressive Storung - Dysthymie - leichten Grades

Manische Stérung - Hypomanie - leichten Grades 10-40 %

Keine psychotischen Symptome, Phasen mindestens 2 Wochen andauernd



20 %:
Unter Medikation stabil, soziale Integration
04.05 Lahmungen der peripheren Nerven

Es wurde auf die Version Gegenarm und Gebrauchsarm verzichtet, da die Erfahrungen zeigen, dass es relativ rasch zu
einer Adaptierung kommt. Bei den angefihrten Einschatzungswerten drtickt der untere Wert jeweils die Schwache aus
und der obere Wert die vollstandige Lahmung aus

04.05.06 Nervus medianus 10 -40 %

Leitfunktion sind Fingerbeugung | bis Ill, Abduktion und Opposition des Daumens, Spitzengriff, SchreiberLeitfunktion
sind Fingerbeugung romisch eins bis romisch drei, Abduktion und Opposition des Daumens, Spitzengriff, Schreiben

04.06 Polyneuropathien und Polyneuritiden

Die Einstufung orientiert sich an den jeweiligen Ausfallserscheinungen.
04.06.01 Sensible und motorische Ausfalle leichten Grades 10 -40 %
06.11 Obstruktives Schlafaponoe-Syndrom (Osas)

06.11.01 Leichte Form 10 %

Ohne Indikation zur nachtlichen Beatmung, jedoch relevante subjektive Beschwerden, wie Tagesmudigkeit oder
Schlafstérungen

06.11.02 Mittelschwere Form 20 -40 %

Mit Indikation zu nachtlicher Beatmungstherapie oder bereits erfolgreich eingeleiteter nachtlicher Beatmung mit /
ohne nachtliche Sauerstoffzufuhr wegen zusatzlicher Entsattigung

07.05 Leber

Unter dem Begriff ,,chronische Hepatitis” werden alle chronischen Verlaufsformen von Hepatitiden zusammengefasst.
Die gutachterliche Beurteilung beruht auf dem klinischen Befund, den funktionsrelevanten Laborparameter, der
Athiologie und auf den histopathologischen Nachweis des Grades der nekro-inflammatorischen Aktivitdt (nach
Grading) sowie auf dem Stadium der Fibrose. Fur die Virushepatitis B und C gilt bei fehlender Histologie primar das
klinische Gesamtbild des bisherigen Verlaufes. Zusatzlich kann der ALAT/GPT Wert im Referenzbereich bei
nachgewiesener Hepatitis B und C (Virus Replikation zur Einschatzung nach der chronischen Hepatitis) genutzt werden.
Interferontherapie: Auftretende allgemeine Nebenwirkungen erhohen die funktionelle Einschatzung um 10 %.
Malignome sind nach Abschnitt 13 einzuschatzen.

07.05.03 Fibrose, Fettleber 10 -20 %
Ohne Komplikationen”

In den gegenstandlichen drztlichen Sachverstandigengutachten, die vom Bundesverwaltungsgericht als schlissig,
nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurden, wurde ein Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H.
festgestellt.

Sohin waren die Voraussetzungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfullt.

Die Beschwerdefihrerin ist den Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten.

Steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend bertcksichtigt 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. VwGH 27.06.2000,
2000/11/0093).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
VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).
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Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche
Beurteilung des Grades der Behinderung in Betracht kommt.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemal38 41 Abs. 2 BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines
Jahres seit der letzten rechtskréftigen Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes
glaubhaft geltend zu machen ist, ansonsten der Antrag ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens
zurlickzuweisen ist (vgl. VwGH 16.09.2008, 2008/11/0083).In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemald
Paragraph 41, Absatz 2, BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines Jahres seit der letzten rechtskraftigen
Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes glaubhaft geltend zu machen ist,
ansonsten der Antrag ohne Durchfuhrung eines Ermittlungsverfahrens zurtckzuweisen ist vergleiche VwGH
16.09.2008, 2008/11/0083).

Aus den dargelegten Grinden war spruchgemal zu entscheiden und die Beschwerde als unbegriindet abzuweisen.
Zum Absehen von einer muindlichen Verhandlung:

Gemal § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzufiihren.GemaR Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG hat das
Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mundliche

Verhandlung durchzufiihren.

Gemal & 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wennGemal Paragraph 24, Absatz 2, VwWGVG 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 Ausibung unmittelbarere verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene

Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder
2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal 8 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfuhrung 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 zurlckgezogen werden.Gemaf3 Paragraph 24,
Absatz 3, VwWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR§ 24 Abs.4 VwGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABl. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389
entgegenstehen.GemaR Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes
bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die
Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und
einem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins, Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch Artikel 47, Charta der Grundrechte der Europaischen
Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

Im gegenstandlichen Fall wurden zur Klarung des Sachverhaltes arztliche Sachverstandigengutachten eingeholt und die
Beschwerdefiihrerin wurde personlich untersucht. Das Beschwerdevorbringen war - wie bereits unter Punkt 2.
ausgefuhrt - nicht substantiiert und geeignet die sachverstandigen Feststellungen und Beurteilungen zu entkraften
bzw. relevante Bedenken an den gutachterlichen Feststellungen hervorzurufen. Die Beschwerdeflhrerin hat im
Rahmen des ihr gewahrten Parteiengehors keine Stellungnahme zum fachérztlichen Sachverstandigengutachten vom
05.03.2023 eingebracht bzw. ist diesem nicht entgegengetreten. Dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche
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Erdorterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten liel und eine Entscheidung ohne vorherige
Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des
Gesetzes (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 verklrzt wird (vgl. dazu die Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom
09.06.2017, ZI. E 1162/2017-5). Die Durchfuhrung einer mindlichen Verhandlung wurde von der Beschwerdefihrerin
in der Beschwerde auch nicht beantragt.Im gegenstandlichen Fall wurden zur Klarung des Sachverhaltes arztliche
Sachverstandigengutachten eingeholt und die Beschwerdefiihrerin  wurde personlich untersucht. Das
Beschwerdevorbringen war - wie bereits unter Punkt 2. ausgefihrt - nicht substantiiert und geeignet die
sachverstandigen Feststellungen und Beurteilungen zu entkraften bzw. relevante Bedenken an den gutachterlichen
Feststellungen hervorzurufen. Die Beschwerdeflhrerin hat im Rahmen des ihr gewahrten Parteiengehors keine
Stellungnahme zum facharztlichen Sachverstandigengutachten vom 05.03.2023 eingebracht bzw. ist diesem nicht
entgegengetreten. Dies |3sst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine weitere Kldrung der Rechtssache
nicht erwarten lieB und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Artikel 6,
EMRK und Artikel 47, GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des Gesetzes (Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG)
liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (Paragraph 39,
Absatz 2 a, AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des
Parteiengehdrs nicht verkirzt wird vergleiche dazu die Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom 09.06.2017, ZI.
E 1162/2017-5). Die Durchfihrung einer muindlichen Verhandlung wurde von der Beschwerdeflhrerin in der
Beschwerde auch nicht beantragt.

Zu Spruchpunkt B) Unzuldssigkeit der Revision:

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

Die Revision ist gemall 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 |6senden 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 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 eine standige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw.
auf eine ohnehin klare Rechtslage stltzen.
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