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Entscheidungsdatum

02.11.2023
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

—_
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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 den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Gber
die Beschwerde von Mag. XXXX , geboren am XXXX , vertreten durch den Verein ChronischKrank Osterreich, gegen den
Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 30.05.2023, OB: XXXX , betreffend Abweisung des
Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den
Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den
fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die Beschwerde von Mag. romisch 40,
geboren am rémisch 40, vertreten durch den Verein ChronischKrank Osterreich, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 30.05.2023, OB: romisch 40, betreffend Abweisung des Antrages auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemal3 § 40 Abs. 1, 8 41 Abs. 1, § 42 Abs. 1, § 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als
unbegrindet abgewiesen.Die Beschwerde wird gemdal Paragraph 40, Absatz eins,, Paragraph 41, Absatz eins,,
Paragraph 42, Absatz eins, Paragraph 45, Absatz eins und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als unbegrindet
abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassigDie Revision ist gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:, Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefuhrer, ein deutscher Staatsangehdriger, stellte am 17.08.2022 beim Sozialministeriumservice (in der
Folge auch als belangte Behérde bezeichnet) den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.
Zugleich beantragte er die Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung 6Offentlicher
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Verkehrsmittel” in den Behindertenpass. Dem Antrag legte er ein Konvolut an medizinischen Unterlagen, einen Antrag
auf Kostentubernahme fur die Beférderung durch einen Vertragsfahrtendienst vom 13.06.2022 und einen Bescheid
Uber die Verleihung seines akademischen Grades bei.

Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten einer Facharztin far Unfallchirurgie und
Orthopéddie sowie Arztin fir Allgemeinmedizin  auf Grundlage der Bestimmungen der Anlage zur
Einschatzungsverordnung vom 08.01.2023, basierend auf einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers
am 10.11.2022, ein. In diesem medizinischen Sachverstandigengutachten wurde - hier in den wesentlichen Teilen und
in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes ausgefiihrt:

lee]

Anamnese:

CRPS im linken FuBbereich, ED 2012

Lumboischialgie seit 2004, Osteochondrose, Bandscheibenprotrusion L5/51

St.p.Borreliose 12/2012 St.p.Borreliose 12 aus 2012,

Osteoporose

Derzeitige Beschwerden:

+Fruher habe ich Leistungssport gemacht, Basketball, damals Verletzung am linken Sprunggelenk.

Schmerzen habe ich vor allem bei Belastung, immer wieder Physiotherapie. 2012 wurde CRPS festgestellt, Kortison

verabreicht. Schmerzen habe ich auch im Unterarm nach geringer Belastung, ungeklarter Ursache seit 2011.

Ich bin auf das Auto angewiesen, da ich nicht weit gehen kann, an guten Tagen nur 50 m, kann aber dann einen Tag
nicht mehr aulBer Haus gehen.”

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Calciduran 500/800 Ftbl. 1-0-1 Folsan 5mg Ix pro Woche Erycytol Tramadolor retard 100mg 1-0-1
Neurontin 300mg 1-1-1 Arterin 10mg 0-0-1 Oleovit D Tropfen NSAR bei Bedarf Medikamente: Calciduran 500/800 Ftbl.
1-0-1 Folsan 5mg rémisch eins x pro Woche Erycytol Tramadolor retard 100mg 1-0-1 Neurontin 300mg 1-1-1 Arterin
10mg 0-0-1 Oleovit D Tropfen NSAR bei Bedarf

Allergie: 0

Nikotin: 0

Hilfsmittel: 0

Laufende Therapie bei Dr. Z., XXXLaufende Therapie bei Dr. Z., rémisch 30

Sozialanamnese:

Ledig, ein Sohn (6 Jahre), lebt in Wohnung im 2. Stockwerk mit Lift.

Berufsanamnese: Tonmeister, grof3teils Home Office

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Dr. H. FA f. Andsthesie und Intensivmedizin 22.7.2022 (CRPS, Komplexes regionales Schmerzsyndrom im linken
FuBbereich  (Morbus Sudek) Chronische Tendovaginitis Hypermobilitdtssyndrom  Osteochondrose im
Lendenwirbelbereich mit deformierender Spondylose Bandscheibenprotrusion L5/S1 mit Duralsackalteration
St.p.Borreliose 12/2012 Osteoporose Dr. H. FA f. Andsthesie und Intensivmedizin 22.7.2022 (CRPS, Komplexes
regionales Schmerzsyndrom im linken Ful3bereich (Morbus Sudek) Chronische Tendovaginitis Hypermobilitatssyndrom
Osteochondrose im Lendenwirbelbereich mit deformierender Spondylose Bandscheibenprotrusion L5/S1 mit

Duralsackalteration St.p.Borreliose 12 aus 2012, Osteoporose

Der Patient leidet unter chronischen Schmerzen. Neben dulReren Einflussen ist vor allem die kérperliche Belastung
mafgebend fur die Schwere der auftretenden Schmerzen verantwortlich. Gehstrecken kann der Patient daher nur bis

zu einer Distanz von etwa 50m langsam bewaltigen, bei dartber hinaus gehenden Belastungen entwickeln sich in den



darauffolgenden 24-36 Stunden Nervenschmerzen im Ful3. Dabei schwillt der Ful3 von den Knécheln abwarts an und
hitzt (CRPS). Diese Beschwerden halten nach Uberbelastung 1-2 Wochen an, nach starker Uberbelastung sogar bis zu
einen Monat. Ebenso hat das Heben von Gegenstdnden ab ca. 2kg Schmerzen in den Armen &hnliche langer
andauernde Funktionseinschrankungen der Arme zur Folge. Diese Symptome der ldnger andauernden
Leistungseinschrankungen nach Belastung mit der Notwendigkeit der Ruhigstellung (durch Hochlagern des Ful3es)
bestehen schon seit vielen Jahren. Wenn der Patient versucht, diese Phase zu ignorieren, fihrt dies zu einer
Verschlechterung und Verlangerung der Symptomatik. Der Patient ist seit 2013 unter standiger medikamentdser
Schmerztherapie (Tramadolor retard 2x100mg, Neurontin 3x600mg). Neben zusatzlicher physiotherapeutischer
Behandlungen und zwei stationdren Reha-Aufenthalten ist der Patient zur Stabilisierung der damit verbundenen
psychischen Probleme in Hypnosepsychotherapie. Aufgrund der beschriebenen Symptomatik gelingt es dem Patienten
nur mit einer genauen Planung der Tatigkeiten, sein Leben zu organisieren, um nicht in eine Phase der Post-
Belastungs-Schmerzen und Leistungseinschrankung zu kommen. Herr Mag. D. ist als Lehrer an einer Musikuniversitat
tatig. Das Benutzen &ffentlicher Verkehrsmittel ist dem Patienten aufgrund der Schwere dieser Gehbehinderung nicht
moglich, da die Belastungsgrenze deutlich Gberschritten wirde. Fir Termine auBer Haus lasst er sich von seiner
Lebensgefahrtin mit dem Auto fuhren, bzw. ist er auf Taxiunternehmen angewiesen. Fir medizinische Termine wird
bereits seit Jahren aus o.g. Grinden seitens der Krankenkasse ein Fahrtendienst bewilligt. Die Ausstellung eines
Behindertenausweises mit Verweis auf Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel ist aufgrund dieser
Symptomatik vollauf berechtigt. Anbei die entsprechenden Untersuchungsbefunde.)

Der Patient leidet unter chronischen Schmerzen. Neben duf3eren Einflissen ist vor allem die kdrperliche Belastung
mafgebend fiir die Schwere der auftretenden Schmerzen verantwortlich. Gehstrecken kann der Patient daher nur bis
zu einer Distanz von etwa 50m langsam bewaltigen, bei dartber hinaus gehenden Belastungen entwickeln sich in den
darauffolgenden 24-36 Stunden Nervenschmerzen im FuR3. Dabei schwillt der FuR von den Knécheln abwarts an und
hitzt (CRPS). Diese Beschwerden halten nach Uberbelastung 1-2 Wochen an, nach starker Uberbelastung sogar bis zu
einen Monat. Ebenso hat das Heben von Gegenstanden ab ca. 2kg Schmerzen in den Armen &hnliche langer
andauernde Funktionseinschrankungen der Arme zur Folge. Diese Symptome der ldnger andauernden
Leistungseinschrankungen nach Belastung mit der Notwendigkeit der Ruhigstellung (durch Hochlagern des FuRes)
bestehen schon seit vielen Jahren. Wenn der Patient versucht, diese Phase zu ignorieren, fihrt dies zu einer
Verschlechterung und Verlangerung der Symptomatik. Der Patient ist seit 2013 unter standiger medikamentdser
Schmerztherapie (Tramadolor retard 2x100mg, Neurontin 3x600mg). Neben zusatzlicher physiotherapeutischer
Behandlungen und zwei stationdren Reha-Aufenthalten ist der Patient zur Stabilisierung der damit verbundenen
psychischen Probleme in Hypnosepsychotherapie. Aufgrund der beschriebenen Symptomatik gelingt es dem Patienten
nur mit einer genauen Planung der Tatigkeiten, sein Leben zu organisieren, um nicht in eine Phase der Post-
Belastungs-Schmerzen und Leistungseinschrankung zu kommen. Herr Mag. D. ist als Lehrer an einer Musikuniversitat
tatig. Das Benutzen offentlicher Verkehrsmittel ist dem Patienten aufgrund der Schwere dieser Gehbehinderung nicht
moglich, da die Belastungsgrenze deutlich Gberschritten wirde. Fir Termine auBer Haus lasst er sich von seiner
Lebensgefahrtin mit dem Auto fuhren, bzw. ist er auf Taxiunternehmen angewiesen. Fir medizinische Termine wird
bereits seit Jahren aus o.g. Griinden seitens der Krankenkasse ein Fahrtendienst bewilligt. Die Ausstellung eines
Behindertenausweises mit Verweis auf Unzumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel ist aufgrund dieser
Symptomatik vollauf berechtigt. Anbei die entsprechenden Untersuchungsbefunde.),

Antrag auf Kostenlbernahme fur die Beférderung durch einen Vertragsfahrtendienst 13.06.2022 (Sudeck ped sin,
Osteoporose)
Antrag auf Kostenlbernahme fur die Beférderung durch einen Vertragsfahrtendienst 13.06.2022 (Sudeck ped sin,
Osteoporose),

Dr. T. Facharztin fur Innere Medizin 30.09.2021 (Vormals gesteigerter Knochenabbau mit reduzierter Knochendichte
bei Morbus Sudeck links Substituierter Vitamin-D-Mangel Vitamin-B12-Mangel Folsduremangel St.p. Prolia 2014 - 2019,
letzte Prolia Sommer 2019 St.p. Aclasta-Infusion 5mg im 01/2020 und 08/2020 Hypercholesterinamie Dr. T. Facharztin
far Innere Medizin 30.09.2021 (Vormals gesteigerter Knochenabbau mit reduzierter Knochendichte bei Morbus Sudeck
links Substituierter Vitamin-D-Mangel Vitamin-B12-Mangel Folsduremangel St.p. Prolia 2014 - 2019, letzte Prolia
Sommer 2019 St.p. Aclasta-Infusion 5mgim 01 aus 2020, und 08 aus 2020, Hypercholesterinamie



Anamnese: Der Patient ist mir schon vorbekannt, vormals Erstvorstellung in der Osteoporose-Ambulanz Morbus
Sudeck linker FulR seit 2016, daraufhin auch Schmerzen rechter Ful3. Frakturanamnese bland. Nikotinkonsum wird

verneint

Prolia s.c. alle 6 Monate von 2014- 2019. Nach Absetzen der Prolia-Therapie wegen deutlicher Besserung wurde Aclasta
2020 verabreicht. Wegen einer Hypercholesterinamie werden Nahrungserganzungsmittel Arterin Ix tdaglich
eingenommen. Prolia s.c. alle 6 Monate von 2014- 2019. Nach Absetzen der Prolia-Therapie wegen deutlicher
Besserung wurde Aclasta 2020 verabreicht. Wegen einer Hypercholesterindmie werden Nahrungserganzungsmittel

Arterin rémisch eins x taglich eingenommen.

Die Knochendichtemessung sowie der TBS zeigen eine normale Knochenstruktur, Osteoporose besteht nicht, sondern
lediglich verminderte Knochenmineralisationsdichte besonders im Schenkelhals, aufgrund der vormals spezifischen
Therapie deutliche Verbesserung der Knochenmineralisationsdichte in der Lendenwirbelsdule. Aufgrund des
zusatzlichen Vitamin-Bl2 und Folsauremangels kann von einer Resorptionsstorung ausgegangen werden, diesbezuglich
empfehle ich eine Gastroskopie und Koloskopie durchzufiihren und eine Supplementation mit Folsaure, Folsan 5mg Ix
pro Woche und Vitamin-B12. Da von einer Resorptionsstérung ausgegangen wird, empfehle ich Vitamin B12 parenteral
zu supplementieren mit Erycytol 1 Ampulle intramuskular alle 3 Monate. Die Vitamin-D-Substitution auf 25 Tropfen Ix
pro Woche zu reduziert, hingegen aber die Kalzium Zufuhr zu erhéhen, mindestens 1000mg mittels Supplemente. Hier
empfehle ich Calciduran 500mg 2x taglich und zusatzlich kalziumreiche Nahrungsmittel einzunehmen.

Medikation; Calciduran 500/800 Ftbl. 1-0-1 Folsan 5mg Ix pro Woche Erycytol 1 Amp. IM alle 3 Monate Tramadolor
retard 100mg 1-0-1 Neurontin 300mg 1-1-1 Arterin 10mg 0-0-1 Oleovit D Tropfen 25 Tropfen Ix pro Woche NSAR bei
Bedarf Medikation; Calciduran 500/800 Ftbl. 1-0-1 Folsan 5mg rémisch eins x pro Woche Erycytol 1 Amp. IM alle 3
Monate Tramadolor retard 100mg 1-0-1 Neurontin 300mg 1-1-1 Arterin 10mg 0-0-1 Oleovit D Tropfen 25 Tropfen
rémisch eins x pro Woche NSAR bei Bedarf

Kontrolle der Knochendichtemessung in 1 Jahr mit Labor aufgrund der noch immer bestehenden Schmerzen im
Bereich beider FuR3e. Es ist aber durch die formals etablierte Therapie nun der Knochenstoffwechsel stabilisiert worden
und die Knochenabbaumarker auf einen niedrig normalen Bereich, Kontrolle in 1 Jahr.)

Kontrolle der Knochendichtemessung in 1 Jahr mit Labor aufgrund der noch immer bestehenden Schmerzen im
Bereich beider Fu3e. Es ist aber durch die formals etablierte Therapie nun der Knochenstoffwechsel stabilisiert worden
und die Knochenabbaumarker auf einen niedrig normalen Bereich, Kontrolle in 1 Jahr.),

Dr. M. 05.08.2013 (Chronische Lumbalgie (Osteochondrose L5/S1) Haltungsverfall Hyperkyphose CRPS linker Fuf3

Anamnese Seit vielen Jahren Schmerzen. Beginnend 2004 mit der Lendenwirbelsdule, es liegen zahlreiche
radiologische Untersuchungen gelegentliche Nackenbeschwerden. 2011 starke Schmerzen beider Unter arme nach
Uberlastung. Seit etwa Monaten nach einer Uberlastung (FuRlbungen) Schmerzen im linken FuR mit blaulicher
Verfarbung und Schwellung (Fotodokumentation), Behandlung mit Kortison. In Wien sei die Diagnose CRPS diskutiert
worden. Relativ kurz Behandlung mit Amitriptylin, Dauertherapie mit Tramadol (200 mg retardiert) Anhaltende
Beschwerden vor allem beim Gehen, Unters. bei einem Psychiater, Reduktion der Tramadol sei empfohlen worden. )

Anamnese Seit vielen Jahren Schmerzen. Beginnend 2004 mit der Lendenwirbelsdule, es liegen zahlreiche
radiologische Untersuchungen gelegentliche Nackenbeschwerden. 2011 starke Schmerzen beider Unter arme nach
Uberlastung. Seit etwa Monaten nach einer Uberlastung (FuBiibungen) Schmerzen im linken FuR mit bldulicher
Verfarbung und Schwellung (Fotodokumentation), Behandlung mit Kortison. In Wien sei die Diagnose CRPS diskutiert
worden. Relativ kurz Behandlung mit Amitriptylin, Dauertherapie mit Tramadol (200 mg retardiert) Anhaltende
Beschwerden vor allem beim Gehen, Unters. bei einem Psychiater, Reduktion der Tramadol sei empfohlen worden. ),

Dr. K. 30.10.2012 (Lumboischialgie, Skoliose, Bandscheibenzyste L5/S1, Black disc L5/S1, Beckenschiefstand,
beginnende Coxarthrose, verkurzte ischiocrurale Muskulatur, Huft-Lenden-Strecksteife)

Untersuchungsbefund:
Allgemeinzustand:
gut, 40 Jahre

Erndhrungszustand:



gut
GroBe: 187,00 cm Gewicht: 63,00 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: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar.
Integument: unauffallig

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Linkshander. Der Schultergurtel steht horizontal, seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse. Die
Durchblutung ist ungestort, Radialispulse beidseits tastbar, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die BenUtzungszeichen sind seitengleich vorhanden.
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 beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.
Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfahrbar. ,

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher moglich, Zehenballengang beidseits nicht durchfihrbar. Fersenstand rechts moglich, links nicht
moglich.

Der Einbeinstand ist mit Anhalten méglich. Die tiefe Hocke ist nicht méglich.
Die Beinachse ist im Lot. Seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident, Bandmaf3 bds 33 cm.

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

Linker Ful3: Haut etwas blasser als rechts, sockenformig Gefiihlstdrungen, bertihrungsempfindlich, Kapillarfullungszeit
unauffallig.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.
Aktive Beweglichkeit: Hiiften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 80° bei KG 5 moglich.
Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 80° bei KG 5 méglich. ,

Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Rickenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. Kein Hartspann. Kein Klopfschmerz Gber der Wirbelsaule, I1SG und
Ischiadicusdruckpunkte sind frei.

Aktive Beweglichkeit:
HWS: in allen Ebenen frei beweglich
BWS/LWS: FBA: 10 cm, in allen Ebenen frei beweglich

Lasegue bds. negativ, geprifte Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft ausldsbar.



Kraft obere und untere Extremitaten proximal und distal KG 5/5
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstéandig gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel, keine Einlagen, das Gangbild ist vorsichtig und langsam,
Schrittlange rechts halbe FuBlange, links eine Ful3lange.

Bewegungsablaufe beim Hinlegen und Aufstehen nicht eingeschrankt. Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im
Sitzen durchgefuhrt.

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

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule

Oberer Rahmensatz, da rezidivierende Beschwerden bei maRigen radiologischen Veranderungen mit geringgradigen
funktionellen Einschrankungen, bertcksichtigt die Osteoporose und den chronischen Verlauf.

02.01.01

20

2

Chronisches Schmerzsyndrom linker Ful

Oberer Rahmensatz, da neuropathische Schmerzen, medikamentds stabilisiert.

04.11.01

20

Gesamtgrad der Behinderung 20 v. H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 nicht erhdht, da kein maf3gebliches unglinstiges Zusammenwirken vorliegt.

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
kein Vorgutachten vorliegend

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
Xrémisch zehn

Dauerzustand

Nachuntersuchung -

[...]



1. Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

keine

2. Zumutbarkeit der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhohte Infektanfalligkeit und wiederholt auRergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?

nein
[.]”

Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 10.01.2023 wurde der Beschwerdefihrer Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt. Das eingeholte Gutachten vom 08.01.2023 wurde dem Beschwerdefiihrer mit
diesem Schreiben Ubermittelt. Dem BeschwerdefUhrer wurde in Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit
eingeraumt, binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

In Folge einer beantragten Fristerstreckung brachte der Beschwerdefihrer im Wege seiner nunmehrigen Vertretung -
unter Vorlage einer Vollmacht und weiterer medizinischer Beweismittel - mit Schriftsatz vom 07.03.2023 eine
Stellungnahme ein. Darin wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben -

Folgendes ausgefuhrt:

o]

Das Chronische Schmerzsyndrom am linken Ful3 wurde von Frau DDr.in G. unter der Pos.Nr. 04.11.01 eingestuft. Hier
wurde der obere Rahmensatz gewahlt, da neuropathische Schmerzen auftreten, aber durch medikamentdse
Behandlung eine Stabilisierung der Schmerzen erreicht werden kann. Da der GdB 20 betragt, wurde keine Begrindung
verfasst, die die Zumutbarkeit der Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel erklart.

Dieser Feststellung ist Folgendes entgegenzuhalten:

Um eine Einstufung in der Pos.Nr. 04.11.01 zu begrinden, mussen It. der Einschatzungsverordnung nicht oder nur
leicht opioidhaltige Analgetica eingenommen werden. Dartber hinaus durfen die Schmerzattacken nicht 6fter als 10-
mal im Monat auftreten. Dies ist bei unserem Mitglied nicht der Fall. Der aktuelle Befund vom 18.07.2022 zeigt
deutlich, dass Herr D. schon sehr lange mit der Schmerzsymptomatik zu kdampfen hat. Eine Schmerzcoupierung wurde
bereits mit unterschiedlichen Behandlungsmethoden erfolglos versucht. Seit 2013 nimmt unser Mitglied Tramadolor
retard (2x 100mg) ein. Bei Uberlastung des FuRes kommt es zu massiven Beschwerden, welche zwischen 1 und 2
Wochen bis hin zu einem Monat anhalten kénnen. Herr D. sollte aufgrund der langjahrigen Einnahme opioidhaltigen
Analgetica mit unzureichender Schmerzcoupierung, der Einschrankung im Alltag durch tagliche Belastungsreaktionen
und die damit einhergehenden psychischen Belastungen (siehe Anwendung Hypnopschotherapie) unter der Pos.Nr.
04.11.03 iHv 50 eingestuft werden.Um eine Einstufung in der Pos.Nr. 04.11.01 zu begriinden, mussen rémisch eins t.
der Einschatzungsverordnung nicht oder nur leicht opioidhaltige Analgetica eingenommen werden. Dariber hinaus
darfen die Schmerzattacken nicht 6fter als 10-mal im Monat auftreten. Dies ist bei unserem Mitglied nicht der Fall. Der
aktuelle Befund vom 18.07.2022 zeigt deutlich, dass Herr D. schon sehr lange mit der Schmerzsymptomatik zu
kampfen hat. Eine Schmerzcoupierung wurde bereits mit unterschiedlichen Behandlungsmethoden erfolglos versucht.
Seit 2013 nimmt unser Mitglied Tramadolor retard (2x 100mg) ein. Bei Uberlastung des FuBes kommt es zu massiven
Beschwerden, welche zwischen 1 und 2 Wochen bis hin zu einem Monat anhalten kénnen. Herr D. sollte aufgrund der
langjahrigen Einnahme opioidhaltigen Analgetica mit unzureichender Schmerzcoupierung, der Einschrankung im Alltag
durch tagliche Belastungsreaktionen und die damit einhergehenden psychischen Belastungen (siehe Anwendung

Hypnopschotherapie) unter der Pos.Nr. 04.11.03 iHv 50 eingestuft werden.

Daruber hinaus beantragen wir die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel
aufgrund von dauerhafter Mobilitdtseinschrankung”. Dies ergibt sich aus dem Befund von Herrn Dr. med. H. von
06.02.2023, welcher belegt, dass es Herrn D. aus eigener Kraft nicht moglich ist eine Gehstrecke von mehr als 50 m
zuruckzulegen. Die Mdglichkeit einen Gehbelf zu benutzen ist aufgrund der anhaltenden Schmerzen in den
Unterarmen ausgeschlossen. Die fehlende Standhaftigkeit und damit einhergehende Stutzgefahr stellt eine reale
Gefahrdung fur unser Mitglied dar, womit er die Voraussetzungen zum Erhalt des Parkausweises erfuillt.



Aus den oben angefihrten Grinden ersuchen wir Sie den GdB von Herrn D. auf mindestens 50% anzuheben. Daruber
hinaus beantragen wir die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Beniitzung Offentlicher Verkehrsmittel aufgrund
anhaltender Mobilitatseinschrankung”.

[..J"

Aufgrund der erhobenen Einwendungen und der neu vorgelegten medizinischen Unterlagen holte die belangte
Behérde in der Folge eine ergénzende Stellungnahme jener Facharztin fir Unfallchirurgie und Orthopé&die sowie Arztin
far Allgemeinmedizin, welche bereits das Gutachten vom 08.01.2023 erstattet hatte, vom 28.05.2023 ein. Darin wurde -
hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes ausgeflhrt:

.Es wird Beschwerde gegen das Ergebnis der Begutachtung vom 10.11.2022 erhoben, ein weiterer Befund wird

vorgelegt.

Eine Schmerzcoupierung sei bereits mit unterschiedlichen Behandlungsmethoden erfolglos versucht worden. Im
Bereich des FuBes komme es zu massiven Beschwerden, welche zwischen 1 und 2 Wochen bis hin zu einem Monat
anhalten wirden. Auch aufgrund der taglichen Belastungsreaktionen und die damit einhergehenden psychischen

Belastungen werde die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” beantragt.

Es sei ihm aus eigener Kraft nicht méglich, eine Gehstrecke von mehr als 50 m zurlckzulegen. Die Mdglichkeit einen
Gehbelf zu benutzen sei aufgrund der anhaltenden Schmerzen in den Unterarmen ausgeschlossen. Die fehlende
Standhaftigkeit und damit einhergehende Stutzgefahr stelle eine reale Gefahrdung dar, womit er die Voraussetzungen

zum Erhalt des Parkausweises erfille.
Vorgelegter Befund:

Dr. H. 06.02.2023 (Diagnosenliste: CRPS, Komplexes regionales Schmerzsyndrom im linken FulRbereich (Morbus
Sudeck} Chronische Tendovaginitis Hypermobilitdtssyndrom Osteochondrose im Lendenwirbelbereich mit

deformierender Spondylose Bandscheibenprotrusion L5/S1 mit Duralsackalteration.

Der Pat. leidet seit 2012 an therapieresistentem Morbus Sudeck linker Ful3. MaBgeblich fir die Schwere der
chronischen Schmerzen ist vor allem die korperliche Belastung. Die standige medikamentdse Behandlung (tgl,
Tramadolor 2x100mg + Neurontin 3x600mg) erzielt eine leichte Linderung, eine schmerzfreie Belastung ist jedoch nicht
gegeben. Die Gehleistung und die Gehstrecke ist dadurch massiv eingeschrankt. Der Pat. kann aus eigener Kraft nicht
mehr als etwa 50m ohne Unterbrechung bewadltigen, dies sehr langsam und in kleinen Schritten. Schmerzen treten
auch beim Steigen von Stiegen sowie beim Ein- und Aussteigen aus 6ffentl. Verkehrsmitteln auf. Ein Gehbehelf ist
aufgrund der anhaltenden Schmerzen in den Unterarmen nicht méglich, hierzu wurden im Rahmen eines stationdren
Aufenthalts verschiedene Mdglichkeiten mit ausbleibendem Erfolg evaluiert. Dem Pat. ist nicht zumutbar, hdhere
Niveauunterschiede z.B. zum Ein- und Aussteigen in ein 6ffentl. Verkehrsmittel zu Gberwinden. Die Standhaftigkeit,
insbesondere in Bezug auf das sichere Stehen, die Sitzplatzsuche oder eine notwendig Werdende Fortbewegung im
offentl. Verkehrsmittel wahrend der Fahrt ist nicht gewahrleistet. Eine Verbesserung der Symptomatik ist nicht
absehbar, die Moglichkeiten einer interdisziplindren Therapie sind ausgeschépft. Aus orthopadischer Sicht ist daher
die Benutzung eines Invalidenparkplatzes angezeigt, da der Pat. nicht mehr als 50m zurlcklegen und auch 6&ffentl.
Verkehrsmittel nicht benutzen kann.)

Stellungnahme:

Malgeblich fur die Einstufung und Beurteilung behinderungsrelevanter Leiden hinsichtlich Grad der Behinderung und
beantragte Zusatzeintragung der Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel sind objektivierbare
Funktionseinschrankungen unter Beachtung samtlicher vorgelegter Befunde.

Im Rahmen der Untersuchung wurden samtliche objektivierbaren Funktionseinschrankungen beachtet.

Die vorgebrachten Argumente und das nachgereichte Attest beinhalten keine neuen Erkenntnisse, welche das
vorhandene Begutachtungsergebnis entkraften kénnten bzw. eine Erweiterung der Beurteilung erforderlich ware,
sodass das Ergebnis aufrecht gehalten wird.

Insbesondere konnte anhand der vorgenommenen Untersuchung eine weitgehende Stabilisierung des CRPS
festgestellt werden.



Es liegen keine Funktionseinschrankungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsdule vor, welche die
Mobilitat erheblich und dauerhaft einschrankten, es besteht kein ausgepragt eingeschranktes Gangbild.

Es liegen belastungsabhangige Probleme vor allem im Bereich des linken FuBBes und der Wirbelsdule vor, welche die
Steh- und Gehleistung mafig einschranken. Kurze Wegstrecken von etwa 300-400 m kénnen jedoch allein zurlckgelegt
werden. Eine Gehbhilfe wird nicht verwendet.

Insbesondere konnte keine hohergradige Gangbildbeeintrachtigung oder Gangunsicherheit objektiviert werden. Ein-
und Aussteigen ist moglich, da beide Huftgelenke Uber 90° gebeugt werden kénnen und beide Knie- und
Sprunggelenke ausreichend beweglich sind. Ein sicheres Anhalten ist ebenfalls moglich, da die Gelenke beider oberer
Extremitdten keine erheblichen Funktionseinschrankungen aufweisen, der sichere Transport ist nicht erheblich
erschwert, Festhalten ist mdglich. Die mit den Gesundheitseinschrankungen einhergehenden Beschwerden,
Schmerzen, sind mit Schmerzmittel ausreichend kompensiert, eine erhebliche Einschrankung der Gesamtmobilitat und

des Gangpbilds ist nicht objektivierbar.

Eine Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit ist nicht objektivierbar, kognitive Defizite sind nicht fassbar, sodass,
auch unter Berucksichtigung aller aufliegenden Befunde, eine erhebliche Erschwernis beim Zurtcklegen einer kurzen

Wegstrecke, Be- und Entsteigen sowie bei der Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht begrindbar ist.”

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der belangten Behérde vom 30.05.2023 wurde der Antrag des
Beschwerdefihrers vom 17.08.2022 auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen, da er mit einem Grad der
Behinderung von 20 % die Voraussetzungen nicht erfulle. Begrindend wurde ausgeflihrt, dass im
Ermittlungsverfahren ein Gutachten eingeholt worden sei, wonach der Grad der Behinderung 20 % betrage. Die
wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der
Begrindung bilde, zu entnehmen. Dem Beschwerdefuhrer sei Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen. Aufgrund der erhobenen Einwidnde sei eine abermalige Uberpriifung
durch die arztliche Sachverstandige durchgefiihrt und festgestellt worden, dass es zu keiner Anderung der Sachlage
gekommen sei. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien als schlussig erkannt und in freier
Beweiswurdigung der Entscheidung zugrunde gelegt worden. Das Gutachten vom 08.01.2023 und die medizinische
Stellungnahme vom 28.05.2023 wurden dem Beschwerdefuhrer als Beilagen gemeinsam mit dem Bescheid
Ubermittelt.

Ein formaler bescheidmaRiger Abspruch Gber den Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in
den Behindertenpass erfolgte durch das Sozialministeriumservice nicht.

Mit Schriftsatz vom 06.07.2023 brachte der Beschwerdefuhrer im Wege seiner Vertretung fristgerecht eine Beschwerde
gegen den Bescheid vom 30.05.2023 ein, in der - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form
wiedergegeben - Folgendes ausgefiuhrt wurde:

ul]
|) Relevanter Sachverhaltromisch eins) Relevanter Sachverhalt

Am 10.11.2022 wurde eine Begutachtung von Frau Dr. in G. durchgefihrt um den Gesamtgrad der Behinderung
bestimmen zu kénnen. Dieser wurde iHv 20 festgelegt. Dagegen wendete Herr D., vertreten durch den Verein
ChronischKrank innerhalb offener Frist am 28.05.2023 eine Stellungnahme ein. Frau Dr. in G. blieb bei der
Einschatzung lhres Erstgutachtens und folgte der vorgebrachten Argumentation nicht. Auf dieser Grundlage erliel3 die
Behorde den abweisenden bekampften Bescheid.

Il)  Beschwerdebehauptung und  Beschwerdebegrindungémisch  zwei)  Beschwerdebehauptung  und
Beschwerdebegrindung

1) Der Abweisungsbescheid der belangten Behdrde verletzt Herrn D. in seinem einfachgesetzlich gewahrleisteten
Recht auf Ausstellung eines Behindertenpasses und Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung".

2) Diese Rechtsverletzung ergibt sich im Detail aus den folgenden Uberlegungen:

[...]



Auf Grundlage des jahrelangen durch Befunde belegten Verlaufs der Chronischen Schmerzsymptomatik im linken Fuf3
ist die Einschatzung von Frau Dr.in G. nicht nachvollziehbar. Die Einstufung iHv 20 unter der Pos. Nr. 04.11.01 ist mit
der zugrundeliegenden Einschatzungsverordnung nicht vereinbar.

Aus dem Befund vom 18.07.2022, ausgestellt von Herrn Dr. H. (behandelnder Arzt seit 2013) geht hervor, dass es sich
um ein Komplexes regionales Schmerzsyndrom im linken Ful3bereich handelt. Diese werden durch kérperliche
Belastung ausgeldst, bei Uberlastung halten die Nervenschmerzen bis zu einem Monat an. Verwiesen wird hier auch

auf die Einnahme von Tramadolor welches ein mittelstarkes Opiod darstellt.

Im Befund vom 30.09.2021 wird ein therapieresistenter Morbus Sudeck festgestellt. Dies widerspricht sich eindeutig

mit der Annahme von Frau Dr.in G., dass die Schmerzen im linken FuR stabilisiert seien.

Der fur die Stellungnahme nachgereichte Befund vom 06.02.2023 legt dar warum auch die Zusatzeintragung der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel vorgenommen werden sollte. Die Gehstrecke ist auf maximal 50m begrenzt, ein
Gehbehelf ist aufgrund der anhaltenden Schmerzen der Unterarme nicht moglich. Niveauunterschiede kénnen nicht
Uberschritten werden. All dies erfullt iSd Erwagungen zur Einschatzungsverordnung die Voraussetzungen um die

Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zu bejahen.

Unter den dargelegten Begrindungen und unter Berucksichtigung der zusatzlich gegebenen Degenerativen

Veranderung der Wirbelsaule sollte der Gdb iHv mindestens 50 festgelegt werden.
I1) Beschwerdeerklarung und Antragerdmisch drei) Beschwerdeerklarung und Antrage

Herr Mag. D. erhebt gegen den Abweisungsbescheid der belangten Behérde in offener Frist gemal Artikel 130 Abs. 1 Z
1 B-VG iVm 8 46 BBG iVm 88 7 ff VwGV@Herr Mag. D. erhebt gegen den Abweisungsbescheid der belangten Behdrde in
offener Frist gemal3 Artikel 130 Absatz eins, Ziffer eins, B-VG in Verbindung mit Paragraph 46, BBG in Verbindung mit
Paragraphen 7, ff VWGVG

BESCHEIDBESCHWERDE

an das Bundesverwaltungsgericht und stellt den
Antrag

Das Bundesverwaltungsgericht moge:

a) den Bescheid der belangten Behorde vom 30.05.2023 aufheben, den Behindertenpass ausstellen und die
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel = wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankungen aufgrund einer Behinderung” vornehmen.

b) In eventu gem.8 24 Abs. 1 VWGVG eine mundliche Verhandlung durchfiihrenb) In eventu gem. Paragraph 24,
Absatz eins, VWGVG eine mundliche Verhandlung durchfihren

c) Ineventu Beweis aufnehmen lassen durch eine/n Sachverstandige/n aus dem Fachgebiet Orthopadie
[..I"

Der Beschwerde wurden bereits vorliegende medizinische Beweismittel beigelegt. Des Weiteren wurde der
Beschwerde eine vom Beschwerdefuhrer unterfertigte Vollmacht vom 24.01.2023 fir die Vertretung vor dem

Sozialministeriumservice und der Pensionsversicherungsanstalt angeschlossen.

Die belangte Behorde legte am 10.07.2023 dem Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde und den Bezug habenden
Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.

Mit E-Mail vom 12.07.2023 legte die Vertretung des Beschwerdeflihrers eine vom Beschwerdeflihrer unterzeichnete
Vollmacht zur Vertretung im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht vor.

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

Der Beschwerdefihrer, ein deutscher Staatsangehoriger, brachte am 17.08.2022 den gegenstandlichen Antrag auf

Ausstellung eines Behindertenpasses beim Sozialministeriumservice ein.

Der Beschwerdefuhrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/46
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24

Der Beschwerdefihrer leidet unter folgenden objektivierten Funktionseinschrankungen:

1. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit rezidivierenden Beschwerden bei mafigen radiologischen
Veranderungen und geringgradigen funktionellen Einschrankungen, Mitberucksichtigung der Osteoporose und des
chronischen Verlaufs;

2. Chronisches Schmerzsyndrom linker FuRR mit neuropathischen Schmerzen, medikamentds stabilisiert.
Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt aktuell 20 v.H.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden Funktionseinschrankungen und deren Ausmald werden die
diesbeziglichen Beurteilungen in dem oben wiedergegebenen medizinischen Sachverstandigengutachten einer
Facharztin fur Unfallchirurgie und Orthopédie sowie Arztin fir Allgemeinmedizin vom 08.01.2023 samt deren
erganzender Stellungnahme vom 28.05.2023 der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt. Das vorliegende
Sachverstandigengutachten samt Erganzung erweist sich als vollstandig und schlussig.

2. Beweiswurdigung:

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

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewochnlichen Aufenthalt des Beschwerdeflhrers im 0Osterreichischen
Bundesgebiet und zu seiner Staatsangehdrigkeit ergibt sich aus den diesbezlglichen Angaben des Beschwerdefihrers
im Rahmen der Antragstellung, bestatigt durch einen vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem
zentralen Melderegister.

Die Feststellung, dass beim Beschwerdefiihrer zum aktuellen Entscheidungszeitpunkt ein Grad der Behinderung von
20 v.H. vorliegt, grindet sich auf das oben wiedergegebene, auf einer personlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers und auf den vom Beschwerdefiihrer im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen
basierende medizinische Sachversténdigengutachten einer Fachérztin fir Unfallchirurgie und Orthopéadie sowie Arztin

far Allgemeinmedizin vom 08.01.2023 samt der erganzenden Stellungnahme vom 28.05.2023.

In dem vorliegenden medizinischen Sachverstandigengutachten wird auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung
des Beschwerdefihrers und unter Berlcksichtigung der vom BeschwerdefUhrer im Verfahren vorgelegten
medizinischen Unterlagen auf die aktuellen Leiden des Beschwerdefihrers und deren Ausmald schlissig und
nachvollziehbar eingegangen. Die diesbezlglich jeweils getroffenen Einschatzungen auf Grundlage der Anlage zur
Einschatzungsverordnung, basierend auf dem im Rahmen einer persénlichen Untersuchung erhobenen Befund und
unter  Berlcksichtigung der vorgelegten medizinischen Unterlagen, entsprechen den festgestellten

Funktionsbeeintrachtigungen.

Mit dem oben vollstandig wiedergegebenen Beschwerdevorbringen bzw. dem Vorbringen im Rahmen der
Stellungnahme vom 07.03.2023 wird keine Rechtswidrigkeit der von der beigezogenen medizinischen
Sachverstandigen in ihrem Gutachten vorgenommenen einzelnen Einstufungen der festgestellten Leiden ausreichend
konkret und substantiiert behauptet und ist eine solche auch von Amts wegen nicht ersichtlich. Das von der belangten
Behorde eingeholte medizinische Sachverstiandigengutachten schlisselt - unter konkreter Auflistung und
Berucksichtigung der vom Beschwerdeflhrer im Verfahren vorgelegten relevanten medizinischen Unterlagen -
nachvollziehbar auf, welche Funktionseinschrankungen beim Beschwerdeflihrer vorliegen, die voraussichtlich langer
als sechs Monate andauern werden.

FUhrendes Leiden des Beschwerdefihrers sind ,Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule”. Die von der belangten
Behérde beigezogene Fachéarztin fiir Unfallchirurgie und Orthopédie sowie Arztin fiir Allgemeinmedizin ordnete dieses
Leiden in ihrem Gutachten vom 08.01.2023 =zutreffend der Positionsnummer 02.01.01 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung zu, welche Funktionseinschrankungen geringen Grades im Bereich der Wirbelsdule betrifft.
Die Osteoporose und der chronische Verlauf sind in dieser Einstufung bereits mitbertcksichtigt. Die vorgenommene
Einschatzung ist in Anbetracht der rezidivierenden Beschwerden sowie der dokumentierten maRigen radiologischen
Veranderungen und der im Rahmen der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 10.11.2022
festgestellten (lediglich) geringgradigen funktionellen Einschréankungen (,Wirbelsdule: Schultergiirtel und Becken
stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die Rickenmuskulatur ist symmetrisch
ausgebildet. Kein Hartspann. Kein Klopfschmerz Gber der Wirbelsaule, ISG und Ischiadicusdruckpunkte sind frei. Aktive



Beweglichkeit: HWS: in allen Ebenen frei beweglich BWS/LWS: FBA: 10 cm, in allen Ebenen frei beweglich Lasegue bds.
negativ, geprifte Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft ausldsbar. Kraft obere und untere Extremitaten
proximal und distal KG 5/5") nicht zu beanstanden und wurde diese auch seitens des vertretenen Beschwerdeflhrers
im Verfahren nicht konkret bestritten.

Auch das als ,Chronisches Schmerzsyndrom linker FuR” bezeichnete Leiden 2 des Beschwerdefihrers wurde durch die
beigezogene medizinische Sachverstandige zutreffend dem oberen Rahmensatz der Positionsnummer 04.11.01 der
Anlage zur Einschatzungsverordnung zugeordnet, welche chronische Schmerzsyndrome mit leichten Verlaufsformen
betrifft, und mit einem Einzelgrad der Behinderung von 20 v.H. (in der Anlage zur Einschatzungsverordnung wird
diesbeziglich Folgendes festgehalten: ,20 %: Nicht opioidhaltige oder schwach opioidhaltige Analgetica,
Intervallprophylaxe Schmerzattacken an weniger als 10 Tagen pro Monat") bewertet. Die Zuordnung begriindete die
Gutachterin nachvollziehbar damit, dass neuropathische Schmerzen bestehen, diese aber medikamentds stabilisiert
sind. Insbesondere erweist sich die vorgenommene Einschatzung auch unter Berlcksichtigung der zur Anwendung
gelangenden medikamentdésen Schmerztherapie (Tramadolor retard 2 x 100 mg, Neurontin 3 x 600 mg
[Koanalgetikum]) als zutreffend, zumal es sich bei dem Schmerzmedikament Tramadolor (Wirkstoff: Tramadol) um ein
niederpotentes bzw. schwaches opioides Analgetikum der Stufe 2 des WHO-Stufenschemas handelt und somit vom

herangezogenen Rahmensatz mitumfasst wird.

Nun wendete der Beschwerdefihrer im Rahmen seiner Beschwerde zwar ein, dass der im vorliegenden
Ambulanzbericht eines naher genannten Krankenhauses vom 30.09.2021 angeflhrte therapieresistente Morbus
Sudeck im linken FuB den Ausfihrungen der Gutachterin, wonach die Schmerzen im linken Ful} stabilisiert seien,
widersprechen wirde. Dem ist allerdings entgegenzuhalten, dass - ausgehend von diesem Ambulanzbericht - die
beim Beschwerdefihrer aufgrund seines (damals) therapieresistenten Morbus Sudeck ab dem Jahr 2014
durchgefiihrte Prolia-Therapie infolge einer deutlichen Besserung im Jahr 2019 abgesetzt werden konnte. Insgesamt
spricht sohin auch der vom Beschwerdefiihrer vorgelegte Ambulanzbericht vom 30.09.2021 fir eine Stabilisierung des
Morbus Sudeck (CRPS) bzw. der Schmerzsymptomatik.

DarlUber hinaus wendete der Beschwerdefiihrer im Verfahren ein, die vorgenommene Einschatzung sei nicht
zutreffend, da eine unzureichende Schmerzcoupierung vorliege und die Schmerzattacken an mehr als 10 Tagen im
Monat auftreten wurden. Diesbezlglich legte er drei - an die belangte Behdrde adressierte - Schreiben eines naher
genannten Facharztes flir Anasthesie und Intensivmedizin mit den Zusatzqualifikationen Spezielle Schmerzmedizin
und Psychotherapie vom 18.07.2022, vom 22.07.2022 und vom 06.02.2023 vor, in denen zusammengefasst ausgefuhrt
wird, fur die Schwere der beim Beschwerdeflihrer auftretenden Schmerzen sei vor allem die korperliche Belastung
mafgebend. Der Beschwerdeflihrer kénne nur Gehstrecken bis zu einer Distanz von etwa 50 Metern langsam
bewaltigen, bei darlberhinausgehenden Belastungen wirden sich in den darauffolgenden 24-36 Stunden
Nervenschmerzen im FuR entwickeln, welche ein bis zwei Wochen und bei starker Uberlastung sogar bis zu einem
Monat anhalten wirden. Diese Symptome der langer andauernden Leistungseinschrankung nach Belastungen wirden

mit der Notwendigkeit der Ruhigstellung durch Hochlagern des Fules einhergehen.

Das Vorliegen derartig lang anhaltender erheblicher Schmerzzustande von ein bis zwei Wochen und sogar bis zu
einem Monat nach einer Uberlastung - die bereits ab einer Gehstrecke von 50 Metern auftrete - mit der
nachfolgenden Notwendigkeit einer Ruhigstellung des Ful3es ist insgesamt aber nicht ausreichend plausibel und daher
nicht als wahrscheinlich anzusehen, weil im innerstadtischen Verkehr bzw. (selbst bei Beférderung mit dem Auto oder
Taxi von Tur zu Tur) auch innerhalb von Gebauden und sogar in der Wohnung regelmaRig Wegstrecken von uber 50
Metern zurtickzulegen sind und es dem Beschwerdefiihrer - bei hypothetischer Zugrundelegung dieser Angaben -
daher nur an sehr wenigen Tagen im Monat tberhaupt moglich ware, die Wohnung zu verlassen. Dies wurde vom
Beschwerdefiihrer im Verfahren aber nicht vorgebracht. Hingegen flhrte er im Rahmen der Anamneseerhebung zur
personlichen Untersuchung am 10.11.2022 - erheblich abweichend von den Ausfiihrungen des ihn behandelnden
Facharztes fur Anasthesie und Intensivmedizin mit den Zusatzqualifikationen Spezielle Schmerzmedizin und
Psychotherapie - selbst aus, dass er nach einer Uberlastung (im Sinne des Zuriicklegens einer Wegstrecke von 50
Metern an guten Tagen) lediglich einen Tag lang nicht mehr auBer Haus gehen kénne. Im Ubrigen sind die dem
Beschwerdefiihrer attestierten lang anhaltenden Schmerzzustédnde, welche infolge der angeflhrten notwendigen
Ruhigstellung des FuBBes faktisch zu einer beinahe ganzlichen Immobilitdt des Beschwerdefuhrers fuhren wirden,
sowie die eingewendete unvollstdndige Schmerzcoupierung aber auch in Anbetracht der lediglich niederpotenten bzw.



schwachen opioiden Schmerzmedikation und der in diesem Zusammenhang bestehenden weiteren - bislang noch
unausgeschépften - Therapieoptionen nicht plausibel nachvollziehbar. Es ist daher - in Ubereinstimmung mit den
Beurteilungen der dem gegenstandlichen Verfahren beigezogenen medizinischen Sachverstandigen - davon
auszugehen, dass derartige Schmerzzustdnde wie von dem den Beschwerdefiihrer behandelnden Facharzt fur
Andsthesie und Intensivmedizin mit den Zusatzqualifikationen Spezielle Schmerzmedizin und Psychotherapie
attestiert, in der attestierten Intensitat und Dauer nicht objektiviert sind.

Vor dem Hintergrund der Angaben des Beschwerdeflhrers im Rahmen der Anamneseerhebung zur persdnlichen
Untersuchung am 10.11.2022, nach denen er infolge einer Uberanstrengung (lediglich) einen Tag nicht mehr auRer
Haus gehen koénne, sind schlieBlich auch die fir die Einschatzung des gegenstandlichen Leidens unter dem -
nachsthéheren - unteren Rahmensatz der Positionsnummer 04.11.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung (,,30 %:
Opioidhaltige Analgetika und/oder Polypharmazie seit mehr als 1 Jahr mit meist ausreichender vollstandiger
Schmerzcoupierung, Therapiereserve vorhanden Schmerzattacken an mehr als 15 Tagen pro Monat Depressive
Begleitreaktionen fassbar”) erforderlichen Schmerzattacken an mehr als 15 Tagen pro Monat nicht hinreichend
objektiviert. An diesem Umstand vermag auch der vom Beschwerdefihrer in Vorlage gebrachte Antrag auf
Kostenlbernahme fir die Beférderung durch einen Vertragsfahrtendienst vom 13.06.2022 (eine allfallige Bewilligung
dieses Antrages legte er hingegen nicht vor), in dem ausgefihrt wird, dass der Beschwerdefihrer ein immobiler Patient
sei, nichts zu andern.

Auch im Hinblick auf die fur eine hohere Einstufung des Leidens weiters erforderliche depressive Begleitreaktion
brachte der Beschwerdefiihrer keine entsprechenden medizinischen Unterlagen in Vorlage. In den vorgelegten
Schreiben eines naher genannten Facharztes flr Anasthesie und Intensivmedizin mit den Zusatzqualifikationen
Spezielle Schmerzmedizin und Psychotherapie vom 18.07.2022 und vom 22.07.2022 wird zwar ausgefiihrt, dass sich
der BeschwerdefUhrer zur Stabilisierung der mit dem Schmerzsyndrom verbundenen psychischen Probleme in
Hypnosepsychotherapie befinde. Psychiatrische Facharztbefunde bzw. Behandlungsdokumentationen hinsichtlich
einer bestehenden depressiven Reaktion legte der Beschwerdefuhrer allerdings nicht vor.

Insgesamt ist es dem vertretenen Beschwerdefiihrer daher nicht gelungen, die durch die beigezogene medizinische
Sachverstandige vorgenommene Einschatzung des Leidens 2 zu entkraften.

Das gegenstandlich eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten vom 08.01.2023 ist auch nicht zu
beanstanden, wenn es eine besonders nachteilige wechselseitige Beeinflussung der vorliegenden
Funktionsbeeintrachtigungen oder das Vorliegen zweier oder mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen, die gemeinsam
zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung fihren, im Sinne des & 3 Abs. 3 und 4 der Einschatzungsverordnung
nicht gegeben sieht. Die beigezogene Gutachterin fihrte in diesem Zusammenhang nachvollziehbar aus, dass das
fihrende Leiden 1 durch das Leiden 2 nicht erhoht werde, da kein maRgebliches unglinstiges Zusammenwirken
vorliege. Diesen AusflUhrungen trat der vertretene Beschwerdefihrer ebenfalls nicht entgegen.Das gegenstandlich
eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten vom 08.01.2023 ist auch nicht zu beanstanden, wenn es eine
besonders nachteilige wechselseitige Beeinflussung der vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen oder das Vorliegen
zweier oder mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen, die gemeinsam zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung
fUhren, im Sinne des Paragraph 3, Absatz 3 und 4 der Einschatzungsverordnung nicht gegeben sieht. Die beigezogene
Gutachterin fuhrte in diesem Zusammenhang nachvollziehbar aus, dass das fuhrende Leiden 1 durch das Leiden 2
nicht erhdht werde, da kein maRgebliches unglnstiges Zusammenwirken vorliege. Diesen Ausfihrungen trat der
vertretene Beschwerdeflhrer ebenfalls nicht entgegen.

Insoweit der Beschwerdeflhrer in seiner Stellungnahme vom 07.03.2023 und in seiner Beschwerde schlieBlich auf die
Frage der Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der BenuUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass Bezug nimmt, so ist darauf
hinzuweisen, dass die belangte Behdrde mit dem angefochtenen Bescheid nicht Uber die Vornahme von
Zusatzeintragungen in den Behindertenpass, sondern - als entsprechende Vorfrage hierzu - Uber den vom
Beschwerdefiihrer ebenfalls gestellten Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgesprochen hat. Die Klarung
der Frage der Vornahme der genannten Zusatzeintragung in den Behindertenpass ist daher auch nicht Gegenstand
des gegenstandlich gefiihrten Beschwerdeverfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht. Im Ubrigen aber ist - dies
als Vorgriff auf die nachfolgende rechtliche Beurteilung - darauf hinzuweisen, dass die Voraussetzungen fur die
Ausstellung eines Behindertenpasses im gegenstandlichen Fall nicht vorliegen und daher die Vornahme von allfalligen



Zusatzeintragungen in den Behindertenpass schon mangels Vorliegens der dafur notwendigen rechtlichen Grundlage,
namlich eines gliltigen Behindertenpasses, nicht erfolgen kann. Das diesbezlgliche Vorbringen des Beschwerdefuhrers

geht daher ins Leere und vermag nicht zum Erfolg zu fihren.

Auf Grundlage der im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen und der personlichen Untersuchung des

Beschwerdefihrers konnte somit gegenwartig kein hoherer Grad der Behinderung als 20 v.H. objektiviert werden.

Die Beschwerdeeinwendungen waren sohin nicht dazu geeignet, das eingeholte medizinische
Sachverstandigengutachten samt Erganzung zu widerlegen und wurden der Beschwerde auch keine weiteren
medizinischen Unterlagen beigelegt. Der vertretene Beschwerdeflhrer ist daher dem gegenstandlich eingeholten
Sachverstandigengutachten im Ergebnis nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem
Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093). Die Beschwerdeeinwendungen waren sohin nicht dazu
geeignet, das eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten samt Erganzung zu widerlegen und wurden der
Beschwerde auch keine weiteren medizinischen Unterlagen beigelegt. Der vertretene Beschwerdefiihrer ist daher dem
gegenstandlich eingeholten Sachverstandigengutachten im Ergebnis nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend
berucksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
vergleiche etwa das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen somit keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des medizinischen Sachverstandigengutachtens einer Facharztin flr Unfallchirurgie und Orthopéadie
sowie Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 08.01.2023 samt der ergénzenden Stellungnahme vom 28.05.2023 und am
festgestellten Gesamtgrad der Behinderung von 20 v.H. Dieses medizinische Sachverstandigengutachten samt dessen
Erganzung wird daher in freier Beweiswirdigung der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu Spruchteil A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich maRgeblichen 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 ,§ 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 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

5. sie dem Personenkreis der begunstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehoren.5. sie dem Personenkreis der beglnstigten Behinderten im Sinne des
Behinderteneinstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehéren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt firr Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen


https://www.jusline.at/entscheidung/54694
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des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist. (2) Behinderten
Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefiihrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpal? auszustellen,
wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen des Bundes mit
dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fiir das Vorliegen der im & 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhohten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,
wenn Paragraph 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 Gewadhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 Paragraph
8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fir 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
mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt.3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen. 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 zulassig. 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 gemald 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 gemal3 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.
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(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen. (4) Bei
Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR 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.

§ 46. Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI.
| Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht
werden.”Paragraph 46, Die Beschwerdefrist betrdgt abweichend von den Vorschriften des
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013,, sechs Wochen. Die Frist zur
Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwdlf Wochen. In  Beschwerdeverfahren vor dem

Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.”

8 3 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend nahere
Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung), StF:BGBI. Il Nr.
261/2010, lautet in der geltenden Fassung:Paragraph 3, der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung
(Einschatzungsverordnung), Stammfassung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010, lautet in der geltenden
Fassung:

~Gesamtgrad der Behinderung

8 3. (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung 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 Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20
vH sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung
auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der
Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

? sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

? zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen
Funktionsbeeintrachtigung fihren.

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

Wie oben unter Punkt I1.2. im Rahmen der beweiswirdigenden Ausfihrungen, auf die verwiesen wird, ausgefuhrt


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

wurde, wird der gegenstandlichen Entscheidung das Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Unfallchirurgie
und Orthopédie sowie Arztin fir Allgemeinmedizin vom 08.01.2023 samt der erginzenden Stellungnahme vom
28.05.2023 zu Grunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung des Beschwerdefiihrers aktuell 20 v.H. betragt. Wie
oben unter Punkt rémisch zwei.2. im Rahmen der beweiswirdigenden Ausfiihrungen, auf die verwiesen wird,
ausgefiuihrt wurde, wird der gegenstandlichen Entscheidung das Sachverstandigengutachten einer Fachdarztin flr
Unfallchirurgie und Orthopadie sowie Arztin fir Allgemeinmedizin vom 08.01.2023 samt der erginzenden
Stellungnahme vom 28.05.2023 zu Grunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung des Beschwerdefihrers aktuell
20 v.H. betragt.

Die getroffenen Einschatzungen auf Grundlage der Anlage zur Einschatzungsverordnung, basierend auf dem im
Rahmen einer persénlichen Untersuchung erhobenen Befund und unter BerUcksichtigung der vom Beschwerdefihrer
vorgelegten medizinischen Unterlagen, entsprechen den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen. Das eingeholte
medizinische Sachverstandigengutachten ist auch nicht zu beanstanden, wenn es im Sinne des § 3 Abs. 3 und 4 der
Einschatzungsverordnung eine entscheidungswesentliche unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung in dem
Sinne, dass sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirken wirde oder mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen wirden, die gemeinsam zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung
fihren wirden, im gegenstandlichen Fall nicht gegeben sieht. Die getroffenen Einschatzungen auf Grundlage der
Anlage zur Einschatzungsverordnung, basierend auf dem im Rahmen einer persdnlichen Untersuchung erhobenen
Befund und unter BerUcksichtigung der vom Beschwerdeflhrer vorgelegten medizinischen Unterlagen, entsprechen
den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen. Das eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten ist auch
nicht zu beanstanden, wenn es im Sinne des Paragraph 3, Absatz 3 und 4 der Einschatzungsverordnung eine
entscheidungswesentliche unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung in dem Sinne, dass sich eine
Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirken wirde oder mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen wirden, die gemeinsam zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung
fihren wirden, im gegenstandlichen Fall nicht gegeben sieht.

Der vertretene Beschwerdeflhrer ist den Ausfihrungen der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen, denen
das Bundesverwaltungsgericht folgt, nicht ausreichend substantiiert entgegengetreten, er hat kein
Sachverstandigengutachten bzw. keine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher ausreichend plausibel die
Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der beigezogenen medizinischen
Sachverstandigen unzutreffend oder unschliissig seien und er hat auch sonst im Rahmen des Verfahrens keine
weiteren Unterlagen vorgelegt, die ein zusatzliches Dauerleiden belegen wirden oder aber ausreichend belegte
Hinweise auf eine wesentliche Anderung gegeniiber den bereits im Verfahren vor der belangten Behérde
berUcksichtigten Leidenszustanden ergeben wirden.

In Bezug auf den vom Beschwerdefihrer in der Beschwerde gestellten Antrag auf Einholung eines
Sachverstandigengutachtens aus dem Fachgebiet der Orthopadie ist schliel3lich festzuhalten, dass es dem
Beschwerdefiihrer nicht gelungen ist, die UnschlUssigkeit des im verwaltungsbehordlichen Verfahrens eingeholten und
der nunmehrigen Entscheidung zugrunde gelegten unfallchirurgischen/orthopadischen Sachverstandigengutachtens
darzulegen. Da der Sachverhalt feststeht und die Sache entscheidungsreif ist, ist die Einholung noch eines weiteren
Sachverstandigengutachtens aus dem Fachgebiet der Orthopadie nicht erforderlich.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 20 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 20 v.H. sind
die Voraussetzungen fur 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 belegten Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung im Rahmen einer neuerlichen Antragstellung beim
Sozialministeriumservice - allerdings nach MaRgabe des § 41 Abs. 2 BBG - in Betracht kommt. Im Ubrigen ist aber auch
darauf hinzuweisen, dass bei einer belegten Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche Einschatzung des
Grades der Behinderung im Rahmen einer neuerlichen Antragstellung beim Sozialministeriumservice - allerdings nach
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MaBgabe des Paragraph 41, Absatz 2, BBG - in Betracht kommt.

Der Vollstandigkeit halber ist schlieBlich noch darauf hinzuweisen, dass - wie bereits erwahnt - die Klarung der Frage
der Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass weder Gegenstand des vom
Beschwerdefihrer angefochtenen Bescheides vom 30.05.2023 war, noch ist sie Gegenstand des gegenstdndlichen

Beschwerdeverfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht.
Die Beschwerde war daher spruchgemald abzuweisen.
2. Zum Entfall einer miindlichen 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 &ffentliche mundliche

Verhandlung durchzuftihren.

Gemal 8 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn Gemal Paragraph 24, Absatz 2, VWGVG kann die

Verhandlung entfallen, wenn

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

2. die SGumnisbeschwerde zurlickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal} § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefihrer 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 zurtckgezogen werden. Gemald Paragraph 24,
Absatz 3, VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Ubersteigender 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 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nichts anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, noch Art. 47
der Charta der Grundrechte der Europdischen Union entgegenstehen. GemaR Paragraph 24, Absatz 4, VwWGVG kann,
soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nichts anderes bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten ldsst, und einem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins,
der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, noch Artikel 47, der Charta der Grundrechte
der Europdischen Union entgegenstehen.

Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde unter Mitwirkung einer arztlichen
Sachverstandigen gepruft. Die Tatsachenfragen (Art und Ausmal der Funktionseinschrankungen) gehdéren dem
Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen, schliissigen medizinischen Sachverstandigengutachtens
geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VwGH
16.12.2013,2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes (vgl. VfGH 09.06.2017, E 1162/2017) eine mundliche
Verhandlung - trotz eines entsprechenden Antrages in der Beschwerde - nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47
der Charta der Grundrechte der Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer mundlichen Verhandlung
gemal § 24 Abs. 4 VWGVG nicht entgegen. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung 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
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Abs. 1 VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39
Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors
nicht verkurzt wird.Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde unter Mitwirkung einer
arztlichen Sachverstandigen gepruft. Die Tatsachenfragen (Art und Ausmal der Funktionseinschrankungen) gehdren
dem Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen, schlissigen medizinischen Sachverstandigengutachtens
geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes vergleiche
VWGH 16.12.2013, 2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes vergleiche VfGH 09.06.2017, E 1162 aus 2017,)
eine mundliche Verhandlung - trotz eines entsprechenden Antrages in der Beschwerde - nicht geboten war. Artikel 6,
EMRK bzw. Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europdischen Union stehen somit dem Absehen von einer
mundlichen Verhandlung gemald Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG nicht entgegen. All dies ldsst die Einschatzung zu,
dass die mindliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lield 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 Parteiengehérs nicht verkarzt wird.

Zu Spruchteil B)

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. 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 gemal3 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 solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.
Die Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 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 solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.

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