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Entscheidungsdatum

28.08.2019
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 843

BBG 845

B-VG Art. 133 Abs4

. BBG 840 heute

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

BBG § 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 § 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

—_

A N

BBG § 41 heute

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

BBG 8§ 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 § 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 geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

W e Ny AW =

BBG § 43 heute

BBG § 43 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG § 43 gultig von 01.07.1994 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 43 guiltig von 01.07.1990 bis 30.06.1994

E o

BBG 8§ 45 heute

BBG 8§ 45 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG § 45 guiltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG 8§ 45 giiltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 71/2013
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6. BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012

7. BBG § 45 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 111/2010

8. BBG § 45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002

9. BBG 845 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999
10. BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
11. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
12. BBG 8§ 45 giltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

1. B-VG Art. 133 heute
2. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 gtiltig 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 giltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 gliltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 giltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt gedndert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
Spruch

W173 2214316-1/10E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Margit MOSLINGER-GEHMAYR als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Angela SCHIDLOF sowie den fachkundigen Laienrichter Franz GROSCHAN als Beisitzer Uber die
Beschwerde von

XXXX , geb. XXXX , vertreten durch den Kriegsopfer und Behindertenverband fir Wien, Niederdsterreich und
Burgenland, Lange Gasse 53, 1080 Wien, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen,
Landesstelle Niederdsterreich, vom 15.10.2018 betreffend Neufestsetzung des Grades der Behinderung zu Recht
erkannt:rémisch 40, geb. romisch 40, vertreten durch den Kriegsopfer und Behindertenverband fir Wien,
Niederdsterreich und Burgenland, Lange Gasse 53, 1080 Wien, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und
Behindertenwesen, Landesstelle Niederosterreich, vom 15.10.2018 betreffend Neufestsetzung des Grades der
Behinderung zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet 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

BEGRUNDUNG:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

1. Auf Grund des Antrags von XXXX , geb. am XXXX , (in der Folge BF) im Jahr 2008 auf Ausstellung eines
Behindertenpasses wurde ein medizinisches Sachverstandigengutachten eingeholt. Auf Basis der Richtsatzverordnung
wurde ein Gesamtgrad der Behinderung von 60% ermittelt. Dieser festgestellte Gesamtgrad der Behinderung beruhte
auf folgenden Leiden: 1. Diabetes Mellitus Typ Il (Pos. 384 - GdB 50%) und 2. hormonmangelbedingte
Unterentwicklung der Geschlechtsorgane (hypogo- nadotroper Hypogonadismus (Pos. 272 - GdB 30%), 3. Skoliose der
Brustwirbelsdule und Lendenwirbelsaule (Pos.1. Auf Grund des Antrags von romisch 40, geb. am rémisch 40, (in der
Folge BF) im Jahr 2008 auf Ausstellung eines Behindertenpasses wurde ein medizinisches Sachverstandigengutachten
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eingeholt. Auf Basis der Richtsatzverordnung wurde ein Gesamtgrad der Behinderung von 60% ermittelt. Dieser
festgestellte Gesamtgrad der Behinderung beruhte auf folgenden Leiden: 1. Diabetes Mellitus Typ rémisch zwei (Pos.
384 - GdB 50%) und 2. hormonmangelbedingte Unterentwicklung der Geschlechtsorgane (hypogo- nadotroper
Hypogonadismus (Pos. 272 - GdB 30%), 3. Skoliose der Brustwirbelsdule und Lendenwirbelsdule (Pos.

190 - GdB 20%), 4. Migrane (gz. 531 - GdB 10%) und 5. geringe

Lungenobstruktion (Pos. gz 285 - GdB 10%). Das fuhrende Leiden 1 wurde durch das Leiden 2 wegen wechselseitiger
negativer Beeinflussung um eine Stufe erhéht. Die Senk-Spreizfisse erreichten keinen GdB, da dieses Leiden auf
Grund von Einlangen gut behandelbar war. Dem BF wurde ein Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der
Behinderung von 60% ausgestellt.

2. Am 12.2.2018 beantragte der BF die Neufestsetzung seines Grades der Behinderung. Der BF legte dazu medizinische
Unterlagen vor. Die belangte Behdrde holte ein medizinisches Sachverstéandigengutachten ein. Im Gutachten vom
19.6.2018 basierend auf einer persénlichen Untersuchung des BF durch den medizinischen Sachverstandige Dr. XXXX
Arzt fur Allgemeinmedizin, wurde unter dem Punkt "Ergebnis der durchgeflhrten Begutachtung" ein Gesamtgrad der
Behinderung von 60 v. H. festgestellt. Das im Zuge dieser Untersuchung erstellte - in weiterer Folge zusammengefasste
- Gutachten enthalt auszugsweise2. Am 12.2.2018 beantragte der BF die Neufestsetzung seines Grades der
Behinderung. Der BF legte dazu medizinische Unterlagen vor. Die belangte Behdrde holte ein medizinisches
Sachverstandigengutachten ein. Im Gutachten vom 19.6.2018 basierend auf einer persénlichen Untersuchung des BF
durch den medizinischen Sachverstandige Dr. rémisch 40 Arzt fir Allgemeinmedizin, wurde unter dem Punkt "Ergebnis
der durchgefUhrten Begutachtung" ein Gesamtgrad der Behinderung von 60 v. H. festgestellt. Das im Zuge dieser
Untersuchung erstellte - in weiterer Folge zusammengefasste - Gutachten enthalt auszugsweise

Folgendes: ".....cccoeveuenne.

Uberlastungssyndrom, Sozialphobie, deshalb war er stationdr in XXXX , in XXXX und in Mauer in den letzten
Jahren.Uberlastungssyndrom, Sozialphobie, deshalb war er stationar in rémisch 40, in rémisch 40 und in Mauer in den
letzten Jahren.

Einmal war er in XXXX wegen der Osteoporose Einmal war er in romisch 40 wegen der Osteoporose.
Laufende Psychotherapie beim PSD in XXXXLaufende Psychotherapie beim PSD in rémisch 40

Dzt. geht es ihm flau im Magen, fuhlt ein Zittern am ganzen Korper.

Mit Arzten Probleme seit er mit 2 Jahren im KH zur Diabeteseinstellung war.

Nach der Keuchhustenimpfung bekam er asthmadhnliche Anfdlle, hat eine 10-20 % eingeschrankte Lungenfunktion,
danach hat er Cortison bekommen, hat davon eine Schadigung der Hormondrisen bekommen und auch Angst in
fremder Umgebung.

In der Schule war er ein Einzelganger.

Bei der Arbeit fur Personalleasingfirmen hat er auch oft Angst vor den vielen fremden Menschen.
Diabetes mellitus, funktionelle Insulintherapie, verwendet ein Mischinsulin als Basis.

HbA1c zuletzt zwischen 7,8 und 8,4 %

Hypos treten alle paar Tage auf, besonders bei den Panikattacken dekompensiert der Diabetes oft, sowohl nach oben
als auch nach unten.

Zeitweise hat er Blutungen im Auge, eine Laserbehandlung war bisher nicht erforderlich.
Durchblutung in den FiRRen auf einer Seite 7/8, auf der anderen 8/8.

Die Nieren arbeiten einwandfrei, auler wenn er zu viel Cortison bekommt.

Osteoporose - zeitweise leidet er unter Gelenksschmerzen.

Gastritis hat er schon mal gehabt, der Magenpfortner schlie8t nicht richtig, zeitweise spurt er ein Sodbrennen in
Rackenlage, dann nimmt er Pariet bei Bedarf.

Migrane - Relpax oder Gabatal wurde verwendet, aufgrund der Nebenwirkungen werden die aber nur selten



genommen, meist hilft auch Tomapyrin. Die Anfélle treten gehauft im Frihling und Herbst auf, zwischen 2x pro Woche
und alle paar Wochen. Die Anfélle hdngen auch mit den Verspannungen im Nacken-Schulter-Bereich zusammen, und
auch mit den Nasennebenhdhlen.

Derzeitige Beschwerden: siehe oben
Behandlung(en)/Medikamente/Hilfsmittel:

Andriol, Oleovit D3, Huminsulin, Humalog Lispro, Pariet bei Bedarf
Psychotherapie beim PSD in Amstetten

Sozialanamnese: lebt mit seiner Mutter, dzt. Rehabgeldbezug
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Gastroskopie - Befund des KH Scheibbs vom 26.02.2008:
Cardiainsuffizienz, sonst unauffalliger Befund

Entlassungsbericht des Lebensresorts XXXX vom 05.09.2012Entlassungsbericht des Lebensresorts rémisch 40 vom
05.09.2012:

Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt (F43.22) - derzeit in Teilremission bis weitgehend

remittiert.

Sozialphobie (F40.1).
Hypogonadotroper Hypogonadismus.
Varikozele dystoper Hoden.

Diabetes mellitus Typ 1 seit 1977.
Asthma bronchiale. Kyphoskoliose.
Gonarthralgie links.

Osteoporose.

Beckenschiefstand.

depressiv gedruckte Stimmungslage, reduzierte Antriebslage, Tagesmudigkeit, ein Gefihl von permanenter
Erschépfung und Energielosigkeit und eine auch daraus resultierende Kontaktscheue hin zu soziophoben Verhalten.
Hinsichtlich des Selbstwertgefiihles war dieses insofern beeintrachtigt, als sich der Rat. von seiner Umgebung nicht

entsprechend bzw. adaquat wahrgenommen verstand.

psychopharmakologische Behandlung verzichtet, lediglich Xanor-Bedarfsmedikation Weiterhin Psychotherapie bei Dr.
XXXXpsychopharmakologische Behandlung verzichtet, lediglich Xanor-Bedarfsmedikation Weiterhin Psychotherapie bei
Dr. rémisch 40

Entlassungsbericht des Lebensresorts XXXX vom 07.09.2013:Entlassungsbericht des Lebensresorts rémisch 40 vom
07.09.2013:

Diabetes mellitus Typ |, Hypogonadotroper Hypogonadismus, MigraneDiabetes mellitus Typ romisch eins,
Hypogonadotroper Hypogonadismus, Migrane.

Im Jahr 2012 6-wdchentlicher Aufenthalt im LRO aufgrund einer Anpassungsstérung und einer Sozialphobie.
Status post Nasenseptum-OP.
Status post OP eines Leistenhodens links.

Seit Jahren schmerzhafte Verspannungen im Bereich der HWS mit Ausstrahlung in den Hinterkopf sowie gelegentlich in
beide Arme.

Weiters Schmerzen im Bereich der BWS sowie in der LWS bei bekanntem

Beckenschiefstand aufgrund einer Beinlangendifferenz. Gelegentlich Schmerzausstrahlung und Parasthesien in die

linke untere Extremitat.



Weiters gelegentlich Schmerzen in beiden Handgelenken sowie in beiden Daumen. Bei Belastungsschmerzen im linken
Kniegelenk gelegentlich auch Schmerzen in beiden Sprunggelenken. Die Gehstrecke in der Ebene ist uneingeschrankt.
Im unebenen Gelande ist die Gehstrecke aber aufgrund der Knieschmerzen limitiert.

Entlassungsbericht der 2. Psy des LK Mauer vom 04.12.2015:

Posttraumatische Belastungsstérung F 43.1

Kombinierte Personlichkeitsakzentuierung (selbstunsicher, schizoid, zwanghaft); IDDM
Hypergonadotroper Hypogonadismus

stationare Psychotherapie

stark erhohte innere Unruhe und Nervositat, vor allem durch die neue Situation in Verbindung mit der Gruppe der
Mitpatienten.

Befund des Radiologen XXXX vom 10.01.2017Befund des Radiologen rémisch 40 vom 10.01.2017:
Sonographie der Nieren unauffallig
Osteodensitometrie Osteoporose T-Score: -2,3 bis -2,1

Entlassungsbericht der Rehabklinik XXXX vom 02.05.2017Entlassungsbericht der Rehabklinik rémisch 40 vom
02.05.2017:

Anpassungsstérungen, Hospitalismus bei Kindern, Kulturschock, Trauerreaktion

Soziale Phobien, Anthropophobie, Soziale Neurose

Posttraumatische Belastungsstorung, Traumatische Neurose

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen (mit selbstunsicheren, schizoiden und zwanghaften Anteilen)

...verschiedenen phobischen Zustandsbildern und einer dezenten Persénlichkeitsakzentuierung, zu einem geplanten
sechswochigen

Rehabilitationsaufenthalt Angstzustidnden mit Panikattacken, vor allem Angste bei Menschenansammlungen, Angste
vor dem Eingesperrt- oder Alleinsein. Weiters erzahlt er von ausgepragter Erschopfungssymptomatik mit Mudigkeit,
Unruhe, Konzentrationsstdrungen, Anspannung und Magen- Darmbeschwerden. Als Rehabilitationsziele wiinschte
sich Herr XXXX den Umgang mit seinen Angsten zu verbessern.Rehabilitationsaufenthalt Angstzustanden mit
Panikattacken, vor allem Angste bei Menschenansammlungen, Angste vor dem Eingesperrt- oder Alleinsein. Weiters
erzahlt er von ausgepragter Erschdpfungssymptomatik mit Mudigkeit, Unruhe, Konzentrationsstérungen, Anspannung
und Magen- Darmbeschwerden. Als Rehabilitationsziele wiinschte sich Herr rémisch 40 den Umgang mit seinen

Angsten zu verbessern.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: normal, Ernahrungszustand: adipds

Klinischer Status - Fachstatus:

Haut: Rosiges Kolorit, sichtbare Schleimhaute: feucht, gut durchblutet

Kopf: Capilitium unauffallig, Augen: unauffallig, Visus bds. 1,0 mit eigener Korrektur

Gehdr: unauffallig, Hals: Schilddrise palpatorisch unauffallig, schluckverschieblich, keine Lymphknoten palpabel,
Thorax:

symmetrisch, Herz: normofrequent, Hertdne rein und rhythmisch,

Lunge: Vesikularatmen, Abdomen: Gber Thoraxniveau, weich

Nierenlager: nicht klopfdolent, Wirbelsaule: Becken- und Schulterstand gerade
Halswirbelsaule: Kinn-Jugulum-Abstand 2 QF, Rotation bds. 50°, Seitneigen bds. 40°

Brustwirbelsaule: Seitneigen bds. bis knapp tber die Kniegelenke



Lendenwirbelsaule: nicht klopfdolent

Vorbeugen: FBA 20 cm bei durchgestreckten Kniegelenken, 0 bei gebeugten Ruckbeugen: 20°
Obere Extremitaten:

Schultergelenke: Arme vorhalten und seitlich 140°, Nacken- und Schiirzengriff bds. moglich

Ellenbogengelenke: Beugung, Streckung und Unterarmdrehung unauffallig, Handgelenke und Finger: unauffallig, Grob-
und Spitzgriff bds. durchfihrbar Faustschluss bds. vollstandig moglich, Kraftgrad 5 bds.

Untere Extremitaten:

Keine Beinddeme, FuBpulse gut palpabel, Beinlange seitengleich

Huftgelenke: bds. S 0-0-100, R 40-0-20, Kniegelenke: bds. S 0-0-120,

Sprunggelenke: bds. S 30-0-40, Zehen- und Fersenstand bds. méglich, Kraftgrad 5 bds.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt mit seiner Sozialarbeiterin, selbst gehend mit normalen Schuhen ohne Gehhilfe zur Untersuchung.
Gangbild: unauffalliger, sicherer Gang

Status Psychicus: wach, voll orientiert, gut kontaktfahig, Stimmung gedruckt, Affekt angstlich, Antrieb vermindert,
Ductus koharent, Gedachtnis unauffallig, emotionale Kontrolle gut, soziale Funktionsfahigkeit gut

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

Anpassungsstorungen, Posttraumatische Belastungsstérung, Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstérungen (mit
selbstunsicheren, schizoiden und zwanghaften Anteilen), Sozialphobie, Migrane Wahl dieser Richtsatzposition bei
affektiver Stérung mit Stérung von Stimmung, Antrieb, Affekt, Angsten, sozialem Riickzug, bei langjahrigem Verlauf,
unterer Rahmensatz bei Selbstandigkeit im Alltag.

03.06.02
50
2

Diabetes mellitus Typ 1 Wahl dieser Richtsatzposition bei insulinpflichtigem Diabetes mellitus, oberer Rahmensatz bei
funktioneller Insulin-therapie.

09.02.02
40
3

Hypogonadotroper Hypogonadismus Wahl dieser Richtsatzposition bei leichter endokriner Stérung, unterer
Rahmensatz bei komplikationsfreier Substitutionstherapie.

09.01.01.
10
4

Asthma bronchiale Wahl dieser Richtsatzposition bei Asthma bronchiale mit anamnestisch geringer
Lungenfunktionseinschrankung, unterer Rahmensatz bei fehlender Notwendigkeit einer Dauermedikation.



06.05.01.
10
5

Osteoporose, Kyphoskoliose, Gonarthralgie links, geringer Beckenschiefstand. Wahl dieser Richtsatzposition bei
geringen morphologischen Veranderungen und gelegentlichen Schmerzen, unterer Rahmensatz bei normaler
Beweglichkeit.

02.02.01.
10
Gesamtgrad der Behinderung

60 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die fihrende funktionelle Einschrankung wird durch die funktionelle Einschrankung Ifd. Nr. 2 um 1 Stufe erhoht, da
diese schwerwiegend ist.

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

Cardiainsuffizienz, Zustand nach Gastritis, gelegentliches Sodbrennen - bei gutem Allgemein- und Erndhrungszustand
gelegentliche Netzhautblutungen (anamnestisch) - bei normaler Sehscharfe beider Augen

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

1. neu

2. vermindert um 1 Stufe bei Anderung der gesetzlichen Einschitzungsgrundlage

3. vermindert um 2 Stufen bei Anderung der gesetzlichen Einschitzungsgrundlage

4. unverandert

5. neu, Nr. 3 des Vorgutachtens wurde inkludiert, vermindert um 1 Stufe bei Anderung der gesetzlichen
Einschatzungsgrundlage

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:
Keine Anderung

X Dauerzustandromisch zehn Dauerzustand

3. Im Rahmen des Parteiengehdrs zum eingeholten Gutachten mit einer eingerdumten dreiwdchigen
Stellungnahmefrist brachte der BF mit Schreiben vom 11.7.2018 vor, dass Leiden 1 bei ihm sogar zur Arbeitsunfahigkeit
gefuihrt habe, sodass er Rehabilitationsgeld beziehe. Trotz stationarer psychiatrischer Behandlung und seit 2012
regelmaRiger 1x wochentlicher Psychotherapie sei bislang keine Besserung eingetreten. Es liege daher ein hdherer
Grad der Behinderung als 50% vor. Zu Leiden 2 wurde auf die starken Blutzuckerschwankungen und hohe
Blutzuckeramplitude verwiesen (HbA1C-Wert im Mai 2018 bei 7,8). Die Zuckerkrankheit bedinge eine Unterfunktion der
Hirnanhangdrise, sodass das Leiden hoher einzustufen sei. Im Zusammenwirken aller Erkrankungen sei von einem

Gesamtgrad der Behinderung von zumindest 70 % auszugehen.

4. Mit Bescheid vom 15.10.2018 wurde der Antrag des BF vom 12.2.2018 zur Neufestsetzung des Grades der
Behinderung abgewiesen. Nach Wiedergabe der mal3geblichen gesetzlichen Bestimmungen stltzte sich die belangte
Behorde in der Begrindung auf das eingeholte arztliche Gutachten, das einen Bestandteil der Begriindung bilde. Zum



Gutachten sei innerhalb der gesetzten Frist keine Stellungnahme erfolgt. Nach den schlissigen Ausfihrungen des
Gutachtens betrage der Gesamtgrad der Behinderung des BF nach wie vor 60%.

5. Mit Schreiben vom 26.11.2018 erhob der BF Beschwerde gegen den Bescheid vom 15.10.2018. Begrindend wurde
vorgebracht, dass der BF auf Grund der massiven gesundheitlichen Beeintrachtigungen zumindest einen Gesamtgrad
der Behinderung von 70% habe. Der Gutachter habe die gesundheitlichen Beeintrachtigungen des BF nicht richtig
eingeschatzt. Das Gutachten sei im Lichte der vorgelegten Befunde nicht nachvollziehbar. Es sei die Einholung eines
internistischen und neurologischen/psychiatrischen Fachgutachtens erforderlich. Der BF leide unter einer Soziophobie,
einer Anpassungsstorung, posttraumatischer Belastungsstérung, kombinierter Personlichkeitsstéorung und
Depressionen. Diese psychischen Einschrankungen seien mit einer strak verminderten Belastbarkeit verbunden und
gingen mit einem sozialen Riickzug und Konzentrationsstérungen einher. Wegen der ausgeprégten sozialen Angste
bedlrfe der BF einer sozialtherapeutischen Begleitung. Eine selbststandige Alltagsbewaltigung sei fur ihn nicht
moglich. Die psychische Erkrankung bedurfe seit 2012 einer durchgehenden psychotherapeutischen Behandlung 1 bis
2x wochtenlich. Es zeichne sich keine maRgebliche Besserung ab. Der BF sei nicht arbeitsfahig und beziehe
Rehabilitationsgeld. Die psychische Erkrankung sei daher nicht richtig eingestuft. Zudem handle es sich bei Leiden 2
um eine schwierig einzustellende Zuckererkrankung. Die Unterfunktion der Hirnanhangdrise interagiere mit dem
Leiden 2. Es liege auch eine Parathesie in den Zehen vor. Leiden 2 sei daher héher einzustufen. Im Zusammenwirken
der Leiden sei von einem héher Grad der Behinderung als 60% auszugehen. Es liege ein Gesamtgrad der Behinderung
von zumindest 70% vor. Es seien eine miindliche Verhandlung durchzufiihren und ein Sachverstandigengutachten aus
den Bereichen Neurologie/Psychiatrie sowie der inneren Medizin einzuholen. Der Beschwerde angeschlossen war ein
Befund von Dr. XXXX , FA fir Neurologie/Psychiatrie, vom 13.11.2018, ein Bericht des sozialpsychiatrischen
Ambulatoriums fur die Bezirke Amstetten, Melk, Scheibbs, Waidhofen/Ybbs vom 14.11.2018 sowie eine Diabtes- und
Erndahrungsberatung des Landesklinikums Scheibbs vom 25.7.2018.5. Mit Schreiben vom 26.11.2018 erhob der BF
Beschwerde gegen den Bescheid vom 15.10.2018. Begrindend wurde vorgebracht, dass der BF auf Grund der
massiven gesundheitlichen Beeintrachtigungen zumindest einen Gesamtgrad der Behinderung von 70% habe. Der
Gutachter habe die gesundheitlichen Beeintrachtigungen des BF nicht richtig eingeschatzt. Das Gutachten sei im Lichte
der vorgelegten Befunde nicht nachvollziehbar. Es sei die Einholung eines internistischen und
neurologischen/psychiatrischen Fachgutachtens erforderlich. Der BF leide unter einer Soziophobie, einer
Anpassungsstérung, posttraumatischer Belastungsstorung, kombinierter Persdnlichkeitsstérung und Depressionen.
Diese psychischen Einschrankungen seien mit einer strak verminderten Belastbarkeit verbunden und gingen mit
einem sozialen Riickzug und Konzentrationsstérungen einher. Wegen der ausgepragten sozialen Angste bediirfe der
BF einer sozialtherapeutischen Begleitung. Eine selbststandige Alltagsbewaltigung sei fir ihn nicht mdglich. Die
psychische Erkrankung bedurfe seit 2012 einer durchgehenden psychotherapeutischen Behandlung 1 bis 2x
wochtenlich. Es zeichne sich keine maRgebliche Besserung ab. Der BF sei nicht arbeitsfahig und beziehe
Rehabilitationsgeld. Die psychische Erkrankung sei daher nicht richtig eingestuft. Zudem handle es sich bei Leiden 2
um eine schwierig einzustellende Zuckererkrankung. Die Unterfunktion der Hirnanhangdrise interagiere mit dem
Leiden 2. Es liege auch eine Pardthesie in den Zehen vor. Leiden 2 sei daher héher einzustufen. Im Zusammenwirken
der Leiden sei von einem hoher Grad der Behinderung als 60% auszugehen. Es liege ein Gesamtgrad der Behinderung
von zumindest 70% vor. Es seien eine mundliche Verhandlung durchzufiihren und ein Sachverstandigengutachten aus
den Bereichen Neurologie/Psychiatrie sowie der inneren Medizin einzuholen. Der Beschwerde angeschlossen war ein
Befund von Dr. rémisch 40, FA fir Neurologie/Psychiatrie, vom 13.11.2018, ein Bericht des sozialpsychiatrischen
Ambulatoriums fur die Bezirke Amstetten, Melk, Scheibbs, Waidhofen/Ybbs vom 14.11.2018 sowie eine Diabtes- und
Erndhrungsberatung des Landesklinikums Scheibbs vom 25.7.2018.

6. Am 11.2.2019 legte die belangte Behdrde den Beschwerdeakt dem Bundesverwaltungsgericht vor.

7. Auf Grund des Vorbringens des BF in seiner Beschwerde wurde vom Bundesverwaltungsgericht ein medizinisches
Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Neurologie/Psychiatrie eingeholt. Im Gutachten von Dr. XXXX , FA fur
Neurologie und Psychiatrie, vom 26.3.2019, das auf einer personlichen Untersuchung des BF basierte, wurde
Nachfolgendes ausgefuhrt:7. Auf Grund des Vorbringens des BF in seiner Beschwerde wurde vom
Bundesverwaltungsgericht ein medizinisches Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Neurologie/Psychiatrie
eingeholt. Im Gutachten von Dr. romisch 40, FA fur Neurologie und Psychiatrie, vom 26.3.2019, das auf einer
personlichen Untersuchung des BF basierte, wurde Nachfolgendes ausgefuhrt:



Anamnese: Begleitung DSA Caritas Judith Zehetner, seit der Kindheit habe er schon psychische Probleme, seit 2005 sei
er in facharztlicher Behandlung, jetzt im PSD seit 201 6, 2015 Tagesklinik in XXXX , Rehabaufenthalt, XXXX, bisher keine
stat. psychiatrische Behandlung, er habe eine Ausbildung als Mechatroniker und Elektrotechniker, war zuletzt bei
Leasingfirmen angestellt, jetzt seit 2a Rehabgeld, Lt. Frau Zehetner werden alle 2 Wochen Sozialtraining gemacht, in
den letzten 2a ist eine Besserung zu bemerken, sie begleite ihn bei Amtswegen. Wahrend der Untersuchung meint der
BW, es stehe sowieso alles im Akt, er bekomme jetzt eine Panikattacke und kdnne sich nicht konzentrieren. Dieser
Zustand bessert sich schnell nach Zureden von Frau Zehetner. Der BW gibt auch an, dass sich sein Zustand etwas
stabilisiert hatte.Anamnese: Begleitung DSA Caritas Judith Zehetner, seit der Kindheit habe er schon psychische
Probleme, seit 2005 sei er in facharztlicher Behandlung, jetzt im PSD seit 201 6, 2015 Tagesklinik in rémisch 40,
Rehabaufenthalt, rémisch 40, bisher keine stat. psychiatrische Behandlung, er habe eine Ausbildung als Mechatroniker
und Elektrotechniker, war zuletzt bei Leasingfirmen angestellt, jetzt seit 2a Rehabgeld, Lt. Frau Zehetner werden alle 2
Wochen Sozialtraining gemacht, in den letzten 2a ist eine Besserung zu bemerken , sie begleite ihn bei Amtswegen.
Wahrend der Untersuchung meint der BW, es stehe sowieso alles im Akt, er bekomme jetzt eine Panikattacke und
kénne sich nicht konzentrieren. Dieser Zustand bessert sich schnell nach Zureden von Frau Zehetner. Der BW gibt
auch an, dass sich sein Zustand etwas stabilisiert hatte.

Nervenarztliche Betreuung: alle 2 Wochen PSD, Gesprachstherapie alle 2
Wochen, Ergotherapie alle Wochen

Subjektive derzeitige Beschwerden: Es werden seit der Kindheit Angste vor Krankenh&user, Arzten, Panikattacken

angegeben, er habe Angste unter Menschen
Sozialanamnese: Lebt im Haus mit Mutter, Rehabgeld seit 23, kein Pflegegeld, keine Erwachsenenvertretung
Medikamente (neurologisch/ psychiatrisch): keine

Psychiatrischer Status: Ortlich, zeitlich, zur Person und situativ ausreichend orientiert, keine Antriebsstérung,
Auffassung regelrecht, keine kognitiven Defizite, Affekt labil, Stimmungslage depressiv, deutliche
Somatisierungsneigung, zeitweise Angstzustande, zeitweise Ein- und Durchschlafstérung, keine produktive

Symptomatik, keine Suizidalitat.

Keine Anderung des psychischen Leidens im Vergleich zum Vorgutachten, da eine Verschlechterung der

Funktionsausfalle klinisch und befundmaRig nicht objektiviert werden kann.
Stellungnahmen:

Abl. 62-63: Es besteht eine Anpassungsstérung und Sozialphobie, die die
Leistungsfahigkeit und soziale Kontakte schwer aufrecht zu erhalten lasst. Die
Arbeitsleistung ist erheblich eingeschrankt. Es findet standig eine arztliche
Betreuung statt. Bisher fand jedoch keine stationdre psychiatrische
Behandlung statt, keine Medikation mit Psychopharmaka. Somit bestehen

Therapieoptionen, der Zustand hat sich in letzter Zeit auch nach Angaben von Frau Zehetner etwas stabilisiert. Daher
keine Anderung des GdB.

Abl.59-61 : Keine Anderung der Einschitzung, die fihrende psychiatrische

Diagnose wechselt immer wieder (13.11.18 Dr. XXXX : Anpassungsstoérung, 14.11.18 PSD: Soziophobie), es fand bisher
keine stationdre psychiatrische Behandlung statt, es werden keine Psychopharmaka genommen, im
psychopathologischen Status vom 13.11.18 wird bis auf eine gedrickte Stimmung ein normaler Befund
beschrieben.Diagnose wechselt immer wieder (13.11.18 Dr. rémisch 40: Anpassungsstorung, 14.11.18 PSD:
Soziophobie), es fand bisher keine stationdre psychiatrische Behandlung statt, es werden keine Psychopharmaka
genommen, im psychopathologischen Status vom 13.11.18 wird bis auf eine gedrickte Stimmung ein normaler Befund

beschrieben.

Keine Anderung zum VGA Ab. 34-37.



8. Das vom Bundesverwaltungsgericht erganzend eingeholte Gutachten vom 26.3.2019 von Dr. XXXX , FA fur
Neurologie und Psychiatrie, wurde dem Parteiengehér unterzogen. Der BF brachte mit Schreiben vom 13.5.2019 vor,
dass fur ihn nach Ansicht der behandelnden Arzte eine stationédre psychiatrische Behandlung sowie eine Medikation
mit Psychopharmaka wegen der erlittenen traumatischen Kindheitserfahrungen kontraindiziert sei. Trotz Aufenthalt in
der Tagesklinik und der langjahrigen therapeutischen Behandlung sei es zu keiner Besserung gekommen, sodass die
Leistungsfahigkeit des BF dauerhaft eingeschrankt sei. Therapieoptionen wirden keine bestehen. Es hatte eine
Einstufung der Leiden des BF von zumindest 70% zu erfolgen. Es sei eine mindliche Verhandlung unter Beiziehung des
Gutachters durchzufuhren. Angeschlossen war eine mehrseitige schriftliche Stellungnahme des BF zu seiner
Geschichte, seinen Lebensproblemen, seinem Treffen mit dem beigezogenen Sachverstandigen und zu dessen
Gutachten. Darin fuhrte der BF seine Erlebnisse wahrend seines Krankenhausaufenthaltes in seiner Kindheit aus, das
auf Grund seiner Erkrankung mit dem Verbot verbunden gewesen sei, abends zu essen. Er sei mit dem Problem des
Ansteigens des Blutzuckers am Morgen konfrontiert gewesen, das falschlich auf sein heimliches Essen in der Nacht
zurlickgefuhrt worden sei. Auch wahrend der Schulzeit sei er mit zahlreichen Problemen mit Mitschuler und
Prifungsangst konfrontiert gewesen. Er habe auch einen Autounfall mit 19 Jahren mit schweren Verletzungen gehabt.
Er sei ab Anfang 2011 bei einer Personalleasingfirma vorstellig gewesen, wo er mit manipulativen erpresserischen
Verhaltensweisen und leeren Versprechungen zu kdmpfen gehabt habe, sodass seine Angste verstirkt worden seien.
Er habe finanzielle Sorgen und immer starker werdende Erschépfungszustande gehabt und auf arztliche Empfehlung
2012 eine Reha absolviert. Er versuche seine Angst verbunden mit Panikattacken und Schlafproblemen zu bewaltigen,
die sich auf seine Zuckererkrankung auswirken wirden. Er habe auch Migrane mit Aura sowie Nebenhdhlen- und
Atemwegsleiden. Hinzu kdme die Angst vor fremden Menschen vor allem in Gruppen. Soziale Interaktionen seien so
gut wie unmoglich. Gesellschaftliche Rituale seien ihm teilweise fremd. Aufenthalte in Krankenhdusern und Kontakte
mit Arzten seien fiir ihn sehr belastend. Er miisse sich darauf vorbereiten. Dies treffe auch auf die Untersuchung bei
Dr. XXXX zu. Seine psychischen Probleme wahrend seiner Untersuchung seien weder fir Dr. XXXX noch fur die ihn
begleitende Frau Zehetner erkennbar gewesen. Nur den beruhigenden Worten von Frau Zehetner sei es zu verdanken,
dass die Situation nicht in eine automatische Fluchtreaktion ausgeartet sei. Er habe Dr. XXXX seine Probleme nicht
mitteilen kénnen und auch Erinnerungslicken utber die Geschehnisse danach. Nach der Untersuchung habe er
tagelang an gesundheitliche Folgen gelitten. Dartber hinaus stellte der BF die Untersuchung beim Gutachter aus seiner
Sicht dar. Zu den "zeitweisen Ein- und Durchschlafstérungen" fuhrte der BF aus, dass diese in Zusammenhang mit
seinen Angsten stehen und in Blécken von mehreren Tagen kommen wiirden. Zu "keine stationdre psychiatrische
Behandlung" verwies der BF auf seine Kindheitserfahrungen in Krankenhdusern. Eine Tagesklink sei die einzige
Moglichkeit, die jedoch mit groRRer Kraftanstrengung verbunden sei. Zur Ausfihrung "keine Medikation mit
Psychopharmaka" im Gutachten merkte der BF an, dass seine Angste auf Erfahrungen beruhen wirden, sodass auch
Arzte die Ansicht vertreten hitten, von Medikamenten abzusehen, wofiir er aber keine schriftlichen Befunde vorlegen
kénne. Wie sollten bei ihm Medikamente auch mit Nebenwirkungen Abhilfe schaffen kénnen.8. Das vom
Bundesverwaltungsgericht ergdnzend eingeholte Gutachten vom 26.3.2019 von Dr. rémisch 40, FA fur Neurologie und
Psychiatrie, wurde dem Parteiengehor unterzogen. Der BF brachte mit Schreiben vom 13.5.2019 vor, dass fur ihn nach
Ansicht der behandelnden Arzte eine stationdre psychiatrische Behandlung sowie eine Medikation mit
Psychopharmaka wegen der erlittenen traumatischen Kindheitserfahrungen kontraindiziert sei. Trotz Aufenthalt in der
Tagesklinik und der langjahrigen therapeutischen Behandlung sei es zu keiner Besserung gekommen, sodass die
Leistungsfahigkeit des BF dauerhaft eingeschrankt sei. Therapieoptionen wirden keine bestehen. Es hatte eine
Einstufung der Leiden des BF von zumindest 70% zu erfolgen. Es sei eine mindliche Verhandlung unter Beiziehung des
Gutachters durchzufiihren. Angeschlossen war eine mehrseitige schriftliche Stellungnahme des BF zu seiner
Geschichte, seinen Lebensproblemen, seinem Treffen mit dem beigezogenen Sachverstandigen und zu dessen
Gutachten. Darin fuhrte der BF seine Erlebnisse wahrend seines Krankenhausaufenthaltes in seiner Kindheit aus, das
auf Grund seiner Erkrankung mit dem Verbot verbunden gewesen sei, abends zu essen. Er sei mit dem Problem des
Ansteigens des Blutzuckers am Morgen konfrontiert gewesen, das falschlich auf sein heimliches Essen in der Nacht
zurlickgefuihrt worden sei. Auch wahrend der Schulzeit sei er mit zahlreichen Problemen mit Mitschuler und
Prifungsangst konfrontiert gewesen. Er habe auch einen Autounfall mit 19 Jahren mit schweren Verletzungen gehabt.
Er sei ab Anfang 2011 bei einer Personalleasingfirma vorstellig gewesen, wo er mit manipulativen erpresserischen
Verhaltensweisen und leeren Versprechungen zu kdmpfen gehabt habe, sodass seine Angste verstirkt worden seien.



Er habe finanzielle Sorgen und immer starker werdende Erschépfungszustande gehabt und auf arztliche Empfehlung
2012 eine Reha absolviert. Er versuche seine Angst verbunden mit Panikattacken und Schlafproblemen zu bewaltigen,
die sich auf seine Zuckererkrankung auswirken wirden. Er habe auch Migrane mit Aura sowie Nebenhdhlen- und
Atemwegsleiden. Hinzu kdme die Angst vor fremden Menschen vor allem in Gruppen. Soziale Interaktionen seien so
gut wie unmoglich. Gesellschaftliche Rituale seien ihm teilweise fremd. Aufenthalte in Krankenhdusern und Kontakte
mit Arzten seien fiir ihn sehr belastend. Er miisse sich darauf vorbereiten. Dies treffe auch auf die Untersuchung bei
Dr. rémisch 40 zu. Seine psychischen Probleme wahrend seiner Untersuchung seien weder fir Dr. rémisch 40 noch fir
die ihn begleitende Frau Zehetner erkennbar gewesen. Nur den beruhigenden Worten von Frau Zehetner sei es zu
verdanken, dass die Situation nicht in eine automatische Fluchtreaktion ausgeartet sei. Er habe Dr. rémisch 40 seine
Probleme nicht mitteilen kédnnen und auch Erinnerungsliicken Uber die Geschehnisse danach. Nach der Untersuchung
habe er tagelang an gesundheitliche Folgen gelitten. DarUber hinaus stellte der BF die Untersuchung beim Gutachter
aus seiner Sicht dar. Zu den "zeitweisen Ein- und Durchschlafstérungen" fihrte der BF aus, dass diese in
Zusammenhang mit seinen Angsten stehen und in Blécken von mehreren Tagen kommen wiirden. Zu "keine
stationare psychiatrische Behandlung" verwies der BF auf seine Kindheitserfahrungen in Krankenhdusern. Eine
Tagesklink sei die einzige Moglichkeit, die jedoch mit groRer Kraftanstrengung verbunden sei. Zur Ausfiihrung "keine
Medikation mit Psychopharmaka" im Gutachten merkte der BF an, dass seine Angste auf Erfahrungen beruhen
wiirden, sodass auch Arzte die Ansicht vertreten héatten, von Medikamenten abzusehen, wofiir er aber keine
schriftlichen Befunde vorlegen kdnne. Wie sollten bei ihm Medikamente auch mit Nebenwirkungen Abhilfe schaffen
kdnnen.

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

1.1. In seiner Kindheit musste der BF krankheitsbedingt einen langeren Krankenhausaufenthalt absolvieren, der sein
weiteres Leben stark pragte. Auf Grund des Antrages des BF auf Ausstellung eines Behindertenpasses im Jahr 2008
wurde ein medizinisches Sachverstandigengutachten eingeholt. In diesem wurde ein Grad der Behinderung von 60 %
auf Basis der Richtsatzverordnung festgestellt. Dieser beruhte auf den Leiden 1. Diabetes Mellitus Typ Il (Pos. 384 -
GdB 50%), 2. hormonmangelbedingte Unterentwicklung der Geschlechtsorgane (hypogonadotroper Hypogonadismus
(Pos. 272 - GdB 30%), 3. Skoliose der Brustwirbelsdule und Lendenwirbelsdule (Pos.1.1. In seiner Kindheit musste der
BF krankheitsbedingt einen langeren Krankenhausaufenthalt absolvieren, der sein weiteres Leben stark pragte. Auf
Grund des Antrages des BF auf Ausstellung eines Behindertenpasses im Jahr 2008 wurde ein medizinisches
Sachverstandigengutachten eingeholt. In diesem wurde ein Grad der Behinderung von 60 % auf Basis der
Richtsatzverordnung festgestellt. Dieser beruhte auf den Leiden 1. Diabetes Mellitus Typ romisch zwei (Pos. 384 - GdB
50%), 2. hormonmangelbedingte Unterentwicklung der Geschlechtsorgane (hypogonadotroper Hypogonadismus (Pos.
272 - GdB 30%), 3. Skoliose der Brustwirbelsaule und Lendenwirbelsaule (Pos.

190 - GdB 20%), 4. Migrane (gz. 531 - GdB 10%) und 5. geringe

Lungenobstruktion (Pos. gz 285 - GdB 10%). Dem BF wurde ein Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von
60% ausgestellt.

1.2.Auf Grund des Antrages des BF vom 12.2.2018 auf Neufestsetzung seines Grades der Behinderung erfolgte eine
persoénliche Untersuchung des BF durch den medizinische Sachverstandige, XXXX , Arzt fur Allgemeinmedizin. Im Zuge
dieser Untersuchung wurde das oben wiedergegebene Gutachten vom 19.6.2018 basierend auf der
Einschatzungsverordnung erstellt. Der Gesamtgrad der Behinderung wurde mit 60.v.H ermittelt. Dieser ergab sich aus
folgenden Leiden:1.2.Auf Grund des Antrages des BF vom 12.2.2018 auf Neufestsetzung seines Grades der
Behinderung erfolgte eine persdnliche Untersuchung des BF durch den medizinische Sachverstandige, romisch 40,
Arzt fur Allgemeinmedizin. Im Zuge dieser Untersuchung wurde das oben wiedergegebene Gutachten vom 19.6.2018
basierend auf der Einschatzungsverordnung erstellt. Der Gesamtgrad der Behinderung wurde mit 60.v.H ermittelt.
Dieser ergab sich aus folgenden Leiden:

1. Anpassungsstorung, Posttraumatische Belastungsstorung, kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen (mit
selbstunsicheren, schizoiden und zwanghaften Anteilen), Sozialphobie, Migrane (Pos.Nr. 03.06.02. - GdB 50%), 2.
Dibetes mellitus Typ 1 (Pos.Nr. 09.02.02. - GdB 40%), 3. Hpyogonadotroper Hypogonadismus (Pos.Nr. 09.01.01. - GdB
10%), 4. Asthma bronchiale (Pos.Nr. 06.05.01. - GdB 10%), und 5. Osteoporose, Kyphoskoliose, Gonarthralgie links,



geringer Beckenschiefstand (Pos.Nr. 02.02.01. -GdB 10%). Das fuhrende Leiden 1 wurde durch das Leiden 2 als
schwerwiegend um eine Stufe erhdht. Die Ubrigen Leiden (3-5) erhdhten nicht. Diese Gesundheitsbeeintrachtigungen
wurden als Dauerzustand gewertet.

1.3. Mit Bescheid vom 15.10.2018 wurde basierend auf dem eingeholten Gutachten vom 19.6.2018 aufgrund des
festgestellten Gesamtgrades der Behinderung von 60 % der Antrag des BF auf Neufestsetzung des Grades der
Behinderung abgewiesen. Dagegen erhob der BF Beschwerde.

1.4. Auf Grund des Vorbringens des BF und der vorgelegten Beilagen wurde vom Bundesverwaltungsgericht das oben
wiedergegebene, erganzende Sachverstandigen-gutachten von Dr. XXXX , FA fur Neurologie und Psychiatrie, vom
26.3.2019 eingeholt, in dem die Einschatzungen und der Gesamtgrad der Behinderung des BF von 60% bestatigt
wurde.1.4. Auf Grund des Vorbringens des BF und der vorgelegten Beilagen wurde vom Bundesverwaltungsgericht das
oben wiedergegebene, erganzende Sachverstandigen-gutachten von Dr. rémisch 40, FA fur Neurologie und
Psychiatrie, vom 26.3.2019 eingeholt, in dem die Einschatzungen und der Gesamtgrad der Behinderung des BF von
60% bestatigt wurde.

1.5. Der Gesamtgrad der Behinderung betragt beim BF weiterhin 60 v. H.
2. Beweiswurdigung

Es wird auf die oben wiedergegebenen von der belangten Behérde und vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten
schlUssigen Sachverstandigengutachten vom 19.6.2018 ( XXXX ) und vom 26.3.2019 (Dr. XXXX ) verwiesen. In den
genannten Gutachten - basierend auf einer vorhergehenden persdnlichen Untersuchung des BF - wird auf die Art der
Leiden des BF und deren AusmaR ausfuhrlich, schlissig und widerspruchsfrei eingegangen. Die Gutachter setzten sich
auch umfassend und nachvollziehbar mit den vorgelegten Befunden des BF auseinander.Es wird auf die oben
wiedergegebenen von der belangten Behdrde und vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten schlissigen
Sachverstandigengutachten vom 19.6.2018 ( rémisch 40) und vom 26.3.2019 (Dr. rémisch 40) verwiesen. In den
genannten Gutachten - basierend auf einer vorhergehenden persénlichen Untersuchung des BF - wird auf die Art der
Leiden des BF und deren AusmaR ausfuhrlich, schlissig und widerspruchsfrei eingegangen. Die Gutachter setzten sich
auch umfassend und nachvollziehbar mit den vorgelegten Befunden des BF auseinander.

Diese Einschatzungen finden auch Deckung in dem von den Gutachtern erhobenen Status des BF im Rahmen der
persénlichen Untersuchung des BF durch XXXX , Arzt fur Allgemeinmedizin, und Dr. XXXX , FA fur Neurologie und
Psychiatrie. Insbesondere zu Leiden 1 stellte Dr. XXXX in seinem Gutachten vom 26.3.2019 noch Therapieoptionen wie
beispielsweise Medikation mit Psychopharmaka oder eine stationare psychische Behandlung fest. Soweit der BF dazu
in seiner letzten Stellungnahme in Zusammenhang mit der Medikation mit Psychopharmaka deren Wirksamkeit,
Nebenwirkungen und eine mégliche Abhangigkeit in Frage stellt, sowie sich auch auf miindliche Aussagen von Arzten
bezieht, so rdumt er selbst ein, keine Befunde daflr vorlegen zu kdnnen. Angemerkt wird in diesem Zusammenhang,
dass der BF selbst auf eine psychopharmakologische Behandlung verzichtete, wie den Ausfihrungen im vorgelegten
arztlichen Entlassungsbericht des XXXX vom 5.9.2012 zu entnehmen ist. Auch aus dem Befundbericht der 2.
Psychiatrischen Abteilung fir stationare Psychotherapie und psychiatrische Tagesklinik vom 4.12.2015 ergibt sich, dass
der BF nach einem 3-monatigen Aufenthalt in der tagesklinischen Behandlung in stabilisierten teilgebesserten Zustand
entlassen werden konnte. Im Ubrigen rdumte der BF bei der persénlichen Untersuchung bei Dr. XXXX selbst ein, dass
sich sein Zustand stabilisiert habe. Auch die anwesende ihn auf Amtswegen begleitende Sozialarbeiterin Fr. Zehetner
verwies auf die Besserung des Zustands des BF in den letzten 2 Jahren. Daflr spricht auch der aktuelle Befund vom
13.11.2018 von Dr. XXXX , FA fiir Neurologie und Psychiatrie, die den psychischen Status des BF mit gedriickter
Stimmung und darlber hinaus mit einem normalen Befund beschreibt. Auf Grund dieser Ausfuhrungen ist die
Einstufung des Leidens 1 unter die Pos.Nr. 03.06.02. mit einem Grad der Behinderung von 50% schlissig.Diese
Einschatzungen finden auch Deckung in dem von den Gutachtern erhobenen Status des BF im Rahmen der
personlichen Untersuchung des BF durch rémisch 40, Arzt fur Allgemeinmedizin, und Dr. rémisch 40, FA far
Neurologie und Psychiatrie. Insbesondere zu Leiden 1 stellte Dr. rdmisch 40 in seinem Gutachten vom 26.3.2019 noch
Therapieoptionen wie beispielsweise Medikation mit Psychopharmaka oder eine stationadre psychische Behandlung
fest. Soweit der BF dazu in seiner letzten Stellungnahme in Zusammenhang mit der Medikation mit Psychopharmaka
deren Wirksamkeit, Nebenwirkungen und eine mogliche Abhangigkeit in Frage stellt, sowie sich auch auf mundliche
Aussagen von Arzten bezieht, so rdumt er selbst ein, keine Befunde dafiir vorlegen zu kénnen. Angemerkt wird in



diesem Zusammenhang, dass der BF selbst auf eine psychopharmakologische Behandlung verzichtete, wie den
Ausfuhrungen im vorgelegten arztlichen Entlassungsbericht des rémisch 40 vom 5.9.2012 zu entnehmen ist. Auch aus
dem Befundbericht der 2. Psychiatrischen Abteilung fur stationare Psychotherapie und psychiatrische Tagesklinik vom
4.12.2015 ergibt sich, dass der BF nach einem 3-monatigen Aufenthalt in der tagesklinischen Behandlung in
stabilisierten teilgebesserten Zustand entlassen werden konnte. Im Ubrigen rdumte der BF bei der persénlichen
Untersuchung bei Dr. romisch 40 selbst ein, dass sich sein Zustand stabilisiert habe. Auch die anwesende ihn auf
Amtswegen begleitende Sozialarbeiterin Fr. Zehetner verwies auf die Besserung des Zustands des BF in den letzten 2
Jahren. Dafir spricht auch der aktuelle Befund vom 13.11.2018 von Dr. rémisch 40, FA fur Neurologie und Psychiatrie,
die den psychischen Status des BF mit gedriickter Stimmung und dartber hinaus mit einem normalen Befund
beschreibt. Auf Grund dieser Ausfihrungen ist die Einstufung des Leidens 1 unter die Pos.Nr. 03.06.02. mit einem Grad
der Behinderung von 50% schlUssig.

Entgegen dem Vorbringen des BF ist auch die Einstufung der Diabeteserkrankung (Leiden 2) nachvollziehbar erfolgt. Es
wurde daftr der hohere Rahmensatz der Pos.Nr. 09.02.02. mit einem Grad der Behinderung von 40% herangezogen.
Dass der Allgemeinzustand des BF nicht gut ware, wie flr eine hdhere Einstufung unter die Pos.Nr. 09.02.04 gefordert,
hat sich im Zuge der persdnlichen Untersuchungen des BF nicht ergeben.

Auch die Einstufungen der Ubrigen Leiden, gegen die der BF auch keine qualifizierten Einwendungen vorbrachte, sind
schlissig und nachvollziehbar. Die Wechselwirkung und Erhéhung des Grades der Behinderung von Leiden 1 durch
Leiden 2 wurde auch im Gutachten von XXXX festgestellt. Der Gesamtgrad der Behinderung des BF betragt daher nach
wie vor 60%.Auch die Einstufungen der Ubrigen Leiden, gegen die der BF auch keine qualifizierten Einwendungen
vorbrachte, sind schlissig und nachvollziehbar. Die Wechselwirkung und Erhéhung des Grades der Behinderung von
Leiden 1 durch Leiden 2 wurde auch im Gutachten von rémisch 40 festgestellt. Der Gesamtgrad der Behinderung des
BF betragt daher nach wie vor 60%.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemal § 6 des Bundesgesetzes Uber  die Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVWGG) entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern
nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.GemaR Paragraph 6, des
Bundesgesetzes Uber die Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes (Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BYwWGG)
entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die
Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemalRR§ 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.Gemaf Paragraph 45, Absatz 3, BBG hat in Verfahren auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der
Behinderung die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.

Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber
das Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichts-verfahrensgesetz - VWGVG) geregelt (8§ 1 leg.cit.).Das
Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber das
Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichts-verfahrensgesetz - VwGVG) geregelt (Paragraph eins, leg.cit.).

Gemalk § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemal Art. 130 Abs. 1 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der
88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemal anzuwenden, die die Behdérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.GemaR Paragraph 17, VWGVG sind,
soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren tber Beschwerden gemalR Artikel 130,
Absatz eins, Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der Paragraphen eins bis 5
sowie des rémisch vier. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemal anzuwenden, die die Behoérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.
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Gemal? § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der maf3gebliche
Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des mal3geblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im
Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist. In der gegenstandlichen
Sachverhaltskonstellation liegen die Voraussetzungen fur eine meritorische Entscheidung vor (Vgl. VwGH 26.06.2014,
Ro 2014/03/0063; VwGH 10.09.2014,Ra 2014/08/0005).Gemal Paragraph 28, Absatz 2, VwGVG hat das
Verwaltungsgericht dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der mal3gebliche Sachverhalt feststeht oder die
Feststellung des maRgeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen
oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist. In der gegenstandlichen Sachverhaltskonstellation liegen
die Voraussetzungen fur eine meritorische Entscheidung vor (Vgl. VwGH 26.06.2014, Ro 2014/03/0063; VwGH
10.09.2014, Ra 2014/08/0005).

3.1.Zu Spruchpunkt A)
3.1.1.Rechtsgrundlagen:

Gemal § 1 Abs. 2 Bundesbehindertengesetz, BGBI Nr. 283/1990, idgF (BBG) ist unter Behinderung im Sinne dieses
Bundesgesetzes die Auswirkung einer nicht nur vorUbergehenden koérperlichen, geistigen oder psychischen
Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur vortbergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich
sechs Monaten.Gemal} Paragraph eins, Absatz 2, Bundesbehindertengesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 283 aus 1990,, idgF
(BBG) ist unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes die Auswirkung einer nicht nur vorubergehenden
korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu
verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur vortbergehend gilt
ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

GemaR § 40 Abs. 1 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, wennGemal Paragraph 40, Absatz eins, 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 (Paragraph 45,) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfdhigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

flr sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhdhte Familienbeihilfe beziehen oder

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

GemalR 8 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Gber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,
wennGemaR Paragraph 41, Absatz eins, BBG gilt als Nachweis fur 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 Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985,, ein
rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die Gewahrung der erhdhten
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Familienbeihilfe gemal? Paragraph 8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung
Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

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

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

3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

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 (8 45 Abs. 1 BBG). Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaf
Abs. 1 nicht stattgegeben oder der Pass eingezogen wird (8 45 Abs. 2 BBG).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 fir Soziales und Behindertenwesen einzubringen
(Paragraph 45, Absatz eins, BBG). Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaf3 Absatz eins, nicht
stattgegeben oder der Pass eingezogen wird (Paragraph 45, Absatz 2, BBG).

Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in 8 1 Abs. 2 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet
ein Gutachten eines arztlichen Sachverstéandigen des Bundessozialamtes. Soweit es zur ganzheitlichen Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen Fachbereichen
beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren therapeutischen
Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmoglichkeiten zu berlcksichtigen.Grundlage fir die
Beurteilung, ob die Voraussetzungen fir die in Paragraph eins, Absatz 2, genannten Eintragungen erfillt sind, bildet
ein Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Bundessozialamtes. Soweit es zur ganzheitlichen Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen Fachbereichen
beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren therapeutischen
Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsméglichkeiten zu bertcksichtigen.

3.1.2. Schlussfolgerungen

Die beigezogenen medizinischen Sachverstandigen haben die Einschatzung des Grades der Behinderung auf Basis der
Einschatzungsverordnung, BGBI Il Nr. 261/2010, vorgenommen. Dieser Mal3stab ist fur die Einschatzung des Grades
der Behinderung heranzuziehen und in den gesetzlichen Bestimmungen (§ 41 Abs. 1BBG) verankert.Die beigezogenen
medizinischen Sachverstandigen haben die Einschdtzung des Grades der Behinderung auf Basis der
Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,, vorgenommen. Dieser MaRstab ist fur die
Einschatzung des Grades der Behinderung heranzuziehen und in den gesetzlichen Bestimmungen (Paragraph 41,
Absatz eins B, B, G,) verankert.

Aufgrund der Einwendungen in der Beschwerde wurde vom Bundesverwaltungsgericht ein medizinisches
Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Neurologie und Psychiatrie - wie vom BF in der Beschwerde begehrt -
eingeholt. Darin setzte sich der arztliche Sachverstandige Dr. XXXX auch noch eingehend aus medizinischer Sicht mit
dem Vorbringen des BF zu seinem Leiden auseinander.Aufgrund der Einwendungen in der Beschwerde wurde vom
Bundesverwaltungsgericht ein medizinisches Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Neurologie und
Psychiatrie - wie vom BF in der Beschwerde begehrt - eingeholt. Darin setzte sich der arztliche Sachverstandige Dr.
rémisch 40 auch noch eingehend aus medizinischer Sicht mit dem Vorbringen des BF zu seinem Leiden auseinander.

Die eingeholten Sachverstandigengutachten vom 19.6.2018 und vom 26.3.2019, auf die sich das
Bundesverwaltungsgericht stltzt, stehen mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen Wissenschaft und den
Denkgesetzen nicht in Widerspruch. Auch war die Tauglichkeit der befassten Sachverstandigen oder deren Beurteilung
bzw. Feststellungen nicht in Zweifel zu ziehen. Die Sachverstandigengutachten werden daher in freier
Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.

Es steht dem BF, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berlcksichtigt wurden, nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch frei, das im Auftrag der Behorde bzw. des


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41

Bundesverwaltungsgerichtes erstellte Gutachten, durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines
Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).Es steht dem BF, so er der
Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend bertcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes auch frei, das im Auftrag der Behorde bzw. des Bundesverwaltungsgerichtes erstellte
Gutachten, durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften vergleiche
VwGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Da festgestellt worden ist, dass die dauernden Gesundheitsschadigungen des BF ein Ausmal3 von 60% erreichen, liegt
somit der Gesamtgrad der Behinderung des BF weiter bei 60%. Es war daher spruchgemaR zu entscheiden.

3.1.3.Zum Entfall einer miindlichen Verhandlung:

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

GemaR & 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wennGemaR Paragraph 24, Absatz 2, VWGVG kann die
Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurtickzuweisen
ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Auslbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fUr rechtswidrig zu erkldren ist oder

2. die SGumnisbeschwerde zuriickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal § 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 Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden.GemaR Paragraph 24,
Absatz 3, VWGVG hat der Beschwerdeflhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden.

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

Weiters kann das Verwaltungsgericht gemaR8& 24 Abs. 5 VwWGVG von der Durchfuhrung (Fortsetzung) einer
Verhandlung absehen, wenn die Parteien ausdrticklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der
(fortgesetzten) Verhandlung erklart werden.Weiters kann das Verwaltungsgericht gemaR Paragraph 24, Absatz 5,
VWGVG von der Durchfuhrung (Fortsetzung) einer Verhandlung absehen, wenn die Parteien ausdricklich darauf
verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der (fortgesetzten) Verhandlung erklart werden.

Der EGMR hat in seinen Entscheidungen vom 10. Mai 2007, Nr. 7401/04 (Hofbauer/Osterreich Nr. 2), und vom 3. Mai
2007, Nr. 17.912/05 (Bosch/Osterreich), unter Hinweis auf seine friihere Rechtsprechung dargelegt, dass der
Beschwerdefiihrer grundsatzlich ein Recht auf eine mundliche Verhandlung vor einem Tribunal hat, aulRer es lagen
auBergewohnliche Umstande vor, die eine Ausnahme davon rechtfertigten. Der EGMR hat das Vorliegen solcher
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auBergewohnlichen Umstande angenommen, wenn das Verfahren ausschlie3lich rechtliche oder "hoch-technische"
Fragen ("exclusively legal or highly technical questions") betrifft. Der Gerichtshof verwies im Zusammenhang mit
Verfahren betreffend ziemlich technische Angelegenheiten ("rather technical nature of disputes") auch auf das
Bedurfnis der nationalen Behdrden nach zweckmaBiger und wirtschaftlicher Vorgangsweise, das angesichts der
sonstigen Umstande des Falles zum Absehen von einer mindlichen Verhandlung berechtige (VwGH 03.10.2013, ZI.
2012/06/0221).

In seinem Urteil vom 18. Juli 2013, Nr. 56.422/09 (Schadler-Eberle/Liechtenstein) hat der EGMR in Weiterfihrung seiner
bisherigen Judikatur dargelegt, dass es Verfahren geben wuirde, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa
wenn keine Fragen der Beweiswirdigung auftreten wiirden oder die Tatsachenfeststellungen nicht bestritten seien,
sodass eine Verhandlung nicht notwendig sei und das Gericht auf Grund des schriftlichen Vorbringens und der
schriftlichen Unterlagen entscheiden kdnne (VWGH 03.10.2013, ZI. 2012/06/0221).

Im gegenstandlichen Fall ist fir die Entscheidung maRgebend, welches AusmaR die dauernden
Gesundheitsschadigungen des BF erreichen und welcher Gesamtgrad der Behinderung fur den BF daraus resultiert.
Zur Klarung des Sachverhaltes wurden daher arztliche Sachverstandigengutachten eingeholt. Wie bereits oben
ausgefuhrt wurde, wurde diese als nachvollziehbar und schliissig erachtet. Der Sachverhalt ist darlber hinaus geklart
und daher konnte die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung unterbleiben.

3.2.Zu Spruchpunkt 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 zulassig 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 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.
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