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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Herbert PICHLER als Beisitzer Uber die Beschwerde von
XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 13.09.2017, betreffend
die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdeflihrer stellte am 17.05.2017 beim Sozialministeriumservice (in der Folge als belangte Behdrde
bezeichnet) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass und legte dabei ein Konvolut an medizinischen Unterlagen vor.

Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin ein. In dem
auf Grundlage einer personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers am 10.08.2017 erstatteten Gutachten vom
07.09.2017 fuhrte der medizinische Sachverstandige Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben - aus:


file:///

"Anamnese:

Peronaeusparese links, Ldsion des Plexus brachialis rechts, Huftgelenksersatz rechts, degenerative
Wirbelsdulenveranderungen, Prolaps L4-S1.

Derzeitige Beschwerden:

"Ich kann den linken FuR nicht heben, ich bleibe picken, weiters kann ich den rechten Arm nicht benutzen. Das Kreuz
ist taub. Ich kann nicht mehr die 6ffentlichen Verkehrsmittel benutzen, weil ich keinen Sitzplatz bekomme und mich
rechts nicht anhalten kann. Heute bin ich als Beifahrer zur Untersuchung gekommen. Ich habe auch eine neue Hufte

rechts bekommen."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Hydal, Mexalen bei Bedarf, Dominal, Paspertin.

Sozialanamnese:

Pensionist.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

17.8.2016 Diagnosezentrum Brigittenau: deg. WS-Veranderungen, Prolaps L4/5, L5/S1.
24.7.2015 Klinik Pirawarth: Lasion Plexus brachialis rechts, Peronaeusparese links.

9.3.2015 Wilhelminenspital: inkomplette Plexus brachialis- Lasion rechts. Befundnachreichung:
21.10.2016 Elisabethinnen Klagenfurt: Huft-TEP rechts, komplikationslos, reguldrer Implantatsitz.
Untersuchungsbefund:

Klinischer Status - Fachstatus:

KOPF, HALS:

Keine Schwellung, keine Stauungszeichen. Pupillen beiseits isocor und prompt auf Licht reagierend, kein Nystagmus,
Sprache normal.

HERZ, LUNGE:

Reine, rhythmische Herzaktion, normale Herzfrequenz. Sonorer Klopfschall,

Vesikularatmen beidseits, auskultatorisch seitengleich bellftet, keine Gerdusche, normale Atemfrequenz.
ABDOMEN:

Weich, kein Druckschmerz, Leber und Milz nicht tastbar, keine Klopfdolenz im Bereich der Nierenlager, Peristaltik gut
auskultierbar.

WIRBELSAULE:

Endlagige-maliige Funktionseinschrankung im Bereich der Lendenwirbelsaule, Drehbewegung im lumbalen Bereich
eingeschrankt, klopfdolent, erreicht im Sitzen mit beiden Handen VorfiuBe. Muskuldre Verspannungen im
Schulter/Nackenbereich. EXTREMITATEN:

Kreuz/Nacken/Spitzgriff links vollstandig, Faustschluss beidseitig komplett, rechts kraftvermindert. Ein Ausweis kann
nach dem Vorzeigen problemlos von der Tischplatte aufgenommen und wieder sicher verstaut werden. Rechter Arm
wird aktiv bis zur Horizontalen gehoben, dann "Kraftverlust" angegeben. Links Strecken im Ellbogengelenk fast
vollstandig, Supination eingeschrankt.

Huftgelenksersatz rechts, endlagige Einschrankung bei Rotation, blande Narbe. linke Hufte /Knie/Sprunggelenke frei
beweglich, keine Odeme, keine Varizen, Zehen/Fersengang nicht durchgefiihrt. VorfuRheberschwiche links,
Muskelatrophie linker Unterschenkel.

GROB NEUROLOGISCH:
VorfuBBheberschwache links, inkomplette Plexus brachialis-Lasion rechts, kein Rigor, kein Tremor.

Gesamtmobilitat - Gangbild:



Zunachst Personenhilfe, dann selbststdndiges Gehen ohne Hilfsmittel mit leichtem Hinken links, insgesamt
ausreichend sicher, deutliche VorfulBheberschwache links, Tendenz zum Anhalten.

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

Plexus brachialis - Lasion rechts Mittlerer Rahmensatz, da geringe bis maRige Teillahmung, bei Uberwiegend
erhaltener Funktion.

04.03.01
30
2

Degenerative Wirbelsdulenveranderungen, Prolaps L4-S1 Unterer Rahmensatz, da bei nachgewiesenen
rontgenologischen Veranderungen endlagig-mafiiggradige Funktionseinschrankung

02.01.02
30
3

Peronaeusschadigung links 1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da merklich Teilschwache, bei jedoch ausreichend
erhaltener Restfunktion

04.05.13
20
4

Huftgelenksersatz rechts Oberer Rahmensatz, da kompletter Gelenksersatz eines groRen Gelenkes und funktionelle
Einschrankung bei Rotation, bei jedoch insgesamt lediglich endlagiger Funktionseinschrankung.

02.05.07

20

Gesamtgrad der Behinderung 40 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch 2 wegen maRgeblicher funktioneller Zusatzrelevanz um 1 weitere Stufe erhdht.
Leiden 3, 4 steigert, mangels relevanter unglinstiger Leidensbeeinflussung, nicht weiter.

[x] Dauerzustand

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

Unter Berucksichtigung der im Rahmen der Untersuchung festgestellten Defizite, insbesondere einer inkompletten
Plexus brachialis-Lasion rechts, einer Peronaeusparese links sowie degenerativen Abnltzungen und Hiftgelenksersatz



rechts, ohne wesentliche kardiorespiratorische Leistungseinschrankung, mit ausreichend erhaltender Kraft der
Extremitaten, sind weder die Gehleistung noch die Greiffunktion der Hande mal3geblich eingeschrankt, sodass das
Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein/Aussteigen sowie die sichere Beforderung in offentlichen
Verkehrsmitteln gewahrleistet ist.

2. Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?

Nein.

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 13.09.2017 wies die belangte Behdrde den Antrag des Beschwerdeflhrers auf
Ausstellung eines Behindertenpasses ab und fihrte begrindend aus, dass das medizinische Beweisverfahren einen
Grad der Behinderung von 40 v.H. ergeben habe, und somit die Voraussetzungen zur Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht gegeben seien. Daruber hinaus merkte die belangte Behorde an, dass die Durchfuhrung der
beantragten Zusatzeintragung in den Behindertenpass nicht moéglich sei, da die rechtliche Grundlage daftr, namlich
der Behindertenpass, nicht gegeben sei.

Mit E-Mail vom 23.09.2017 erhob der Beschwerdeflhrer gegen diesen Bescheid fristgerecht die gegenstandliche
Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht und brachte vor, der Sachverstandige habe ihn nur finf Minuten lang
begutachtet, die restlichen finfzehn Minuten der Untersuchung habe er am PC gearbeitet. Dartber hinaus hatte die
Untersuchung nicht ein Allgemeinmediziner sondern ein Sachverstandiger der Fachrichtung Orthopadie durchfihren
mussen. Der Gutachter habe ihm den Blutdruck gemessen und ihn vier Schritte vor und zurtick gehen lassen. Der
Beschwerdefiihrer habe den linken Vorderful heben sollen, was ihm nicht gelungen sei. Nach dem Abklopfen von
Reflexen in beiden FiRen habe der Beschwerdefihrer den Sachverstdndigen darauf aufmerksam gemacht, dass sein
linker FuR beim Gehen langerer Strecken "picken" bleibe, und er dadurch stolpere und stlrze. Es sei dem
Beschwerdefiihrer im Rahmen der Untersuchung nur mahevoll gelungen, die Finger der rechten Hand zu spreizen und
den rechten Arm zu heben, da sein Bizeps verkimmert sei. Beim Verlassen des Untersuchungsraumes habe er
geschwankt, da er oOfters Gleichgewichtsstérungen habe. Der Beschwerdeflihrer sei auBerdem aufgrund seines
Implantats in der rechten Hifte bewegungseingeschrankt und wetterfihlig. Wegen des Kraftverlusts in den FiRBen und
der Gleichgewichtsstdérung konne er ohne Gehhilfe oder Begleitperson nur ca. 800 Meter gehen. Er habe dem
Gutachter gesagt, dass er auch &fters Muskelkrampfe im linken Fu3 und in der rechten Hand habe, was dieser jedoch
nicht zur Kenntnis genommen habe. Weiters habe der Beschwerdefiihrer mitgeteilt, dass er im Bereich der
Lendenwirbelsdule taub sei und bei Belastung oft Schmerzen habe, die Verletzungsnarbe in diesem Bereich sei
sichtbar. Er kénne nicht nachvollziehen, wie der Sachverstandige zu dem Schluss komme, dass seine Gehleistung und
die Greiffunktion seiner Hande nicht maf3geblich eingeschrankt seien. Der Beschwerdeflhrer gebe bekannt, im Jahr
2010 eine Schulteroperation gehabt zu haben und sich im Jahr 2005 durch einen Sturz einen Knorpel der
Halswirbelsdule gebrochen zu haben. Er habe leider keine Unterlagen dazu. Der Beschwerdeflhrer legte im Rahmen
der Beschwerde auch keine weiteren medizinischen Befunde vor.

Das Bundesverwaltungsgericht fihrte am 02.10.2017 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der
Beschwerdefiihrer ¢sterreichischer Staatsbirger ist und seinen Wohnsitz im Bundesgebiet hat.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefiihrer brachte am 17.05.2017 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Sozialministeriumservice ein.

Der Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.

Beim Beschwerdeflihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate
andauern werden:

Plexus brachialis-Lasion rechts



Degenerative Wirbelsaulenveranderungen, Prolaps L4-S1

Peronaeusschadigung links

Huftgelenksersatz rechts
Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt aktuell 40 v.H.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen, deren Ausmal3,
wechselseitiger Leidensbeeinflussung und medizinischer Einschatzung werden die diesbezlglichen Beurteilungen im
seitens der belangten Behodrde eingeholten Sachverstandigengutachten eines Arztes fir Allgemeinmedizin vom
07.09.2017 der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

2. Beweiswurdigung:
Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdeflihrers im Inland basieren auf der
vom Bundesverwaltungsgericht am 02.10.2017 durchgefihrten Abfrage aus dem ZMR, aus der sich ein Hauptwohnsitz
im Osterreichischen Bundesgebiet ergibt; konkrete Anhaltspunkte dafir, dass der Beschwerdefiihrer seinen Wohnsitz
bzw. gewodhnlichen Aufenthalt nicht mehr im Inland hatte, sind im Verfahren nicht hervorgekommen.

Der Gesamtgrad der Behinderung grundet sich auf das seitens der belangten Behodrde eingeholte
Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 07.09.2017, basierend auf einer personlichen
Untersuchung des Beschwerdefihrers am 10.08.2017.

Darin wird auf die Art der Leiden des Beschwerdeflhrers und dessen Ausmaf’ vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Der Gutachter setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den vorgelegten
Befunden sowie mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken der zu
bertcksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf den im
Rahmen einer persénlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen (diesbezuglich wird auch auf die detaillierten, oben auszugsweise wiedergegebenen,
Ausfihrungen im Gutachten vom 07.09.2017 verwiesen);, die Gesundheitsschadigungen sind nach der
Einschatzungsverordnung richtig eingestuft.

Insofern der Beschwerdefihrer in der Beschwerde die deutliche FuBheberschwache im linken Ful3, den Kraftverlust im
rechten Arm, den Gefuhlsverlust in der Lendenwirbelsdule ("taubes Kreuz") und die Endoprothese im rechten
Huftgelenk vorbringt, so sind samtliche dieser Funktionseinschrankungen im Sachverstandigengutachten
bericksichtigt und richtig eingeschatzt.

Der allgemeinmedizinische Sachverstandige stufte die Lasion des Lexus brachialis mit dem mittleren Rahmensatz der
entsprechenden Positionsnummer ein, da eine geringe bis maBige Teilldhmung bei jedoch Uberwiegend erhaltener
Funktion besteht. Im Rahmen der personlichen Untersuchung war der Faustschluss beim Beschwerdefiihrer beidseitig
komplett méglich, rechts jedoch kraftvermindert. Der Beschwerdefihrer konnte seinen am Tisch befindlichen Ausweis
problemlos aufheben und wieder sicher verstauen. Weiters konnte er den rechten Arm aktiv bis zur Horizontalen
heben, gab dann aber einen Kraftverlust an. Dass der Beschwerdeflhrer an Muskelkrampfen in der rechten Hand
leide, brachte er erstmals im Rahmen der Beschwerde vor und liegen diesbezuglich auch keine medizinischen Befunde
vor. Eine mal3gebliche Einschrankung der Greiffunktion, welche es dem BeschwerdefUhrer laut eigenen Angaben
unmoglich mache, sich an Haltegriffen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln festzuhalten, kann durch die Ergebnisse der
Statuserhebung ebenfalls nicht objektiviert werden.

Die FuBheberschwache im linken Bein ist durch das eingestufte Leiden "Peronaeusschadigung links" bertcksichtigt. Die
Einschatzung erfolgte richtigerweise eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da zwar eine merkliche Teilschwache
bei jedoch ausreichend erhaltener Restfunktion besteht. Das Gangbild zeigte sich links leicht hinkend, aber insgesamt
ausreichend sicher. Insofern der Beschwerdeflhrer in der Beschwerde vorbringt, durch die Peronaeuslahmung auch



zu sturzen, so ist festzuhalten, dass er dieses Vorbringen im Rahmen der Untersuchung nicht vorgebracht hat und
etwaige Sturze auch durch keine medizinischen Befunde belegt sind, weshalb eine héhere Einschatzung dieses Leidens
nicht moglich ist.

Durch den Gelenksersatz im rechten Huftgelenk besteht eine Einschréankung der Rotationsfahigkeit. Es handelt sich
dabei aber um eine lediglich endlagige Einschrankung, weshalb auch hier keine hdhere Einstufung des Leidens
vorgenommen werden kann.

Das "taube Kreuz" durch den Bandscheibenvorfall ist als "Degenerative Wirbelsaulenveranderungen, Prolaps L4-S1"
bertcksichtigt und entsprechend der Funktionseinschrankung eingeschatzt. Es bestehen roéntgenologische
Veranderungen und eine endlagig-maliiggradige Funktionseinschrankung.

Insofern der Beschwerdefuhrer in der Beschwerde vorbringt, unter Gleichgewichtsstérungen zu leiden und bei der
Untersuchung geschwankt zu haben, ist diesbezlglich im Rahmen der Untersuchung von seiner Seite nichts
vorgebracht worden. In dem bei der Antragsstellung vorgelegten Entlassungsbericht der Klinik Pirawarth wird
festgehalten, dass sich das Gleichgewicht des Beschwerdefiihrers am Ende des Aufehantaltes verbessert habe.

Was das Beschwerdevorbringen bezlglich der Schulteroperation und des Knorpelbruches in der Halswirbelsaule
betrifft, so gibt der Beschwerdeflhrer selbst an, diesbezlglich Gber keine Befunde zu verfigen. Mangels medizinischer
Beweismittel kann bezuglich dieser Funktionseinschrankungen keine Einschatzung erfolgen.

Insoweit der Beschwerdefihrer beanstandet, durch einen Arzt fur Allgemeinmedizin und nicht durch einen Facharzt
fur Orthopadie untersucht worden zu sein, so ist darauf hinzuweisen, dass kein Rechtsanspruch auf die Zuziehung
eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes besteht.

Im Rahmen der Beschwerde legte der Beschwerdefihrer keine neuen Befunde vor.

Der Beschwerdefuhrer ist daher den Ausfihrungen des medizinischen Sachverstdndigen nicht und damit
insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der
Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berlcksichtigt 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 VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und Schlissigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 07.09.2017. Es wird daher
in freier Beweiswiirdigung der gegenstandlichen 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 gewdéhnlichem 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 (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

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

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfdhigkeit 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, angehdren.


https://www.jusline.at/entscheidung/54694
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf

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

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fir das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung tber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 § 8 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

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hieflr

malRgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder
3. ein Fall des § 40 Abs. 2 vorliegt.

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

einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Vergtinstigungen 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.

(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.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen."

Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
II.Nr.261/2010 idgF BGBI Il. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

8§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden kérperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren.
Als nicht nur vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Grad der Behinderung


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

8§ 2. (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in festen Satzen oder Rahmensatzen in der
Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

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

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

Gesamtgrad der Behinderung

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

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal3 von weniger als 20
v.H. sind auBBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht. Bei Uberschneidungen von

Funktionsbeeintrachtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung auszugehen.

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

Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der Behinderung eine andere

Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.
Grundlage der Einschatzung

§8 4. (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kdrperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung in Form
eines adrztlichen Sachverstandigengutachtens. Erforderlichenfalls sind Experten aus anderen Fachbereichen -

beispielsweise Psychologen - zur ganzheitlichen Beurteilung heran zu ziehen.

(2) Das Gutachten hat neben den persénlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschatzung des Grades der Behinderung, eine Begrindung fur die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu

enthalten.

n

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

unbestritten geblieben ist.

Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswurdigung) ausgefihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der
belangten Behodrde eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 07.09.2017,

beruhend auf einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 10.08.2017, zu Grunde gelegt, wonach der



Grad der Behinderung des Beschwerdefiihrers aktuell 40 v. H. betragt.

Der Beschwerdefuhrer legte im Rahmen der Beschwerde keine weiteren Befunde vor, die geeignet waren, die durch
die medizinische Sachverstandige getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden bzw. eine
zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Zustandes zu belegen.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR 8 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.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spiteren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach MalRgabe des 8 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt.

Die Beschwerde war daher spruchgemald abzuweisen.
2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall maf3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behdrde und auf das Uber
deren Veranlassung eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das auf einer persoénlichen Untersuchung
beruht, auf alle Einwande und vorgelegten Atteste des Beschwerdefuhrers in fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem
der Beschwerdefiihrer nicht substantiiert entgegengetreten ist. Die strittige Tatsachenfrage, genauer die Art und das
Ausmald der Funktionseinschrdnkungen des BeschwerdefUhrers sind einem Bereich zuzuordnen, der von einem
Sachverstandigen zu beurteilen ist. Beide Parteien haben keinen Verhandlungsantrag gestellt. All dies lasst die
Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und eine
Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel
ist, sondern der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (§ 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig
aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkirzt wird.

Zu Spruchteil B)

GemalR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundséatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist
die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.

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