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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Claudia MARIK als Vorsitzende und die Richterin Mag. Julia
JERABEK sowie den fachkundigen Laienrichter Dr. Ludwig RHOMBERG als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX ,
gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederosterreich, vom 05.10.2017, OB XXXX ,
betreffend Einziehung des 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:

1. Der nunmehrige Beschwerdeflihrer verfligte ab 25.10.2007 Uber einen Behindertenpasses mit einem Grad der
Behinderung von 50 v.H.

2. Am 21.03.2017 beantragte er beim Sozialministeriumservice, Landesstelle NiederOsterreich (im Folgenden als
belangte Behorde bezeichnet), die Neufestsetzung des Grades seiner Behinderung im Behindertenpass. Seinem Antrag
legte er medizinische Beweismittel bei.

3. Die belangte Behodrde holte in weiterer Folge ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin und
Facharztes fur Augenheilkunde ein. In dem - auf Grundlage einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers
am 27.06.2017 erstatteten - Gutachten vom 04.09.2017 wurde auszugsweise Folgendes ausgefuhrt:


file:///

"Untersuchungsbefund:
Allgemeinzustand: normal

Erndhrungszustand: normal

Klinischer Status - Fachstatus:

Haut: Rosiges Kolorit

Sichtbare Schleimhaute: feucht, gut durchblutet

Kopf: Capilitium unauffallig

Augen: unauffallig, Visus mit eigener Korrektur rechts 0,05, links 1,0

Gehdr: unauffallig

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

Herz: normofrequent, Hertone rein und rhythmisch

Lunge: Vesikularatmen

Abdomen: Uber Thoraxniveau, weich, kein Druckschmerz, Leber am Rippenbogen, Milz nicht palpabel, Darmgerausche
unauffallig

Nierenlager: nicht klopfdolent

Wirbelsaule:

Becken- und Schulterstand gerade

Halswirbelsaule: Kinn-Jugulum-Abstand 2 QF, Rotation bds. 50°, Seitneigen bds. 40°
Brustwirbelsdule: Seitneigen bds. bis knapp Uber die Kniegelenke

Lendenwirbelsaule: nicht klopfdolent

Vorbeugen: FBA 25 cm bei durchgestreckten Kniegelenken, 0 bei gebeugten Ruckbeugen: 20°
Obere Extremitaten:

Schultergelenke: Arme vorhalten und seitlich 140°, Nacken- und Schurzengriff bds. moglich
Ellenbogengelenke: Beugung, Streckung und Unterarmdrehung unauffallig

Handgelenke und Finger: unauffallig, Grob- und Spitzgriff bds. durchfihrbar, Faustschluf® bds. vollstandig maoglich,
Kraftgrad 5 bds.

Untere Extremitaten:

Keine Beinddeme, FuBpulse gut palpabel, Beinlange seitengleich
Huiftgelenke: bds. S 0-0-120, R 40-0-20

Kniegelenke: bds. S 0-0-140

Sprunggelenke: bds. S 30-0-40,

Zehen- und Fersenstand bds. moglich Kraftgrad 5 bds.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

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

Status Psychicus: wach, voll orientiert, gut kontaktfahig, Stimmung und Affekt unauffallig, Antrieb normal, Ductus
koharent, Gedachtnis unauffallig, emotionale Kontrolle gut, soziale Funktionsfahigkeit gut."



Als Ergebnis der Begutachtung wurden die Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen
Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.
GdB %
1

Aortenklappenstenose - erfolgreich operiertes Vitium Wahl dieser Richtsatzposition bei erfolgreich sanierter
Aortenklappenstenose und anhaltend gutem Angioplastieergebnis mit Zustand nach Implantation eines Stents in die
LAD 2007 mit guter Leistungsfahigkeit (Ergometrie mit 134 % - 240 Watt am Ende des Rehabaufenthaltes in Grof3
Gerungs im Herbst 2016), fixer Rahmensatz.

05.06.04
30
2

Amblyopie rechts Wahl dieser Richtsatzposition bei Minderung der Sehscharfe des rechten Auges, fixer Rahmensatz
gemal Tabelle Kolumne 8, Zeile 1.

11.02.01

30

3

Arterielle Hypertonie Wahl dieser Richtsatzposition bei einfachem Bluthochdruck, fixer Rahmensatz.
05.01.01

10

zugeordnet und

nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. festgestellt. Begrindend wurde
ausgefiihrt, dass das fiihrende Leiden 1 durch die Ubrigen Leiden mangels nachteiliger wechselseitiger Beeinflussung
nicht erhéht werde. Es handle sich um einen Dauerzustand. Hinsichtlich der Anderungen im Vergleich zum
Vorgutachten (Anm.: vom 03.10.2007) wurde seitens des Sachverstandigen festgehalten, dass Leiden 1 des
Vorgutachtens (Aorteninsuffizienz und koronare EingefalRerkrankung bei Zustand nach Stentimplantation) nach
erfolgreicher Sanierung der Aortenklappenstenose, bei guter Leistungsfihigkeit und aufgrund der Anderung der
Einschatzungsgrundlage (EVO statt RVO) um eine Stufe herabgesetzt werde. Leiden 2 des Vorgutachtens (Praktische
Eindugigkeit links bei Innenschielen) bleibe unverandert, Leiden 3 sei neu hinzugekommen. Insgesamt komme es zu
einer Absenkung des Gesamtgrades der Behinderung um zwei Stufen.

Dieses Gutachten wurde mit Schreiben der belangten Behérde vom 07.09.2017 dem Parteiengehor unterzogen.

4. Mit Schreiben vom 29.09.2017, bei der belangten Behorde eingelangt am 05.10.2017, erhob der Beschwerdefihrer
Einwendungen gegen das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens. Er brachte im Wesentlichen vor, dass im Rahmen einer
Rehabilitation bei der arztlichen Schlussuntersuchung am 21.09.2017 UnregelmaRigkeiten im Herzultraschall
festgestellt worden seien. Die daraufhin erfolgte Fahrrad-Ergometrie habe wegen zu hoher Blutdruckwerte bei 72 Watt
abgebrochen werden mussen. Beim arztlichen Endgesprach sei ihm zudem mitgeteilt worden, dass eine neuerliche
Verkalkung eingetreten sei. Es sei ein Beobachtungszeitraum von drei Monaten festgelegt worden, danach sollte eine
weitere Untersuchung mit Herzultraschall im Krankenhaus XXXX erfolgen. Den Abschlussbericht werde er nach Erhalt
umgehend vorlegen. Zudem musse die in der Anamnese festgehaltene Prostatahyperplasie nun operativ behandelt
werden. AbschlieBend ersuchte der Beschwerdefihrer um "aufschiebende Wirkung der Neufestsetzung des Grades
der Behinderung im Behindertenpass" zumindest bis zum Ergebnis der nachsten Herzuntersuchung in drei Monaten.

5. Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der belangten Behérde vom 05.10.2017 wurde gemal3 §§ 41, 43 und 45



BBG ausgesprochen, dass der BeschwerdefUhrer mit einem festgestellten Grad der Behinderung von 30 v.H. die
Voraussetzungen fir den Besitz eines Behindertenpasses nicht mehr erfille. Begrindend stltzte sich die belangte
Behorde auf das Ergebnis des arztlichen Begutachtungsverfahrens. Dem Beschwerdefiihrer sei mit Schreiben vom
07.09.2017 Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen. Da eine
Stellungnahme innerhalb der gesetzten Frist nicht eingelangt sei, kénne vom Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nicht
abgegangen werden. In rechtlicher Hinsicht zog die belangte Behérde& 43 Abs. 1 BBG heran, wonach der
Behindertenpass bei Wegfall der Voraussetzungen einzuziehen ist.

Als Beilage zum Bescheid wurde dem BeschwerdefUhrer (erneut) das Sachverstandigengutachten vom 04.09.2017
Ubermittelt.

6. In einem Aktenvermerk der Behdrde vom 11.10.2017 wurde festgehalten, dass die Stellungnahme des
Beschwerdefihrers am 05.10.2017 eingelangt, aber erst am 11.10.2017 von der zustandigen Stelle weitergeleitet
worden sei. Der Bescheid sei am 05.10.2017 approbiert und am 06.10.2017 versendet worden, weshalb die
Stellungnahme nicht mehr bericksichtigt werden habe kénnen.

7. Gegen den Bescheid vom 05.10.2017 erhob der Beschwerdeflhrer fristgerecht Beschwerde. Darin wurde im
Wesentlichen ausgefuhrt, dass er mit Einschreiben vom 29.09.2017 fristgerecht mitgeteilt habe, dass bei einer
Herzuntersuchung neuerlich ein Problem an seiner Herzklappe festgestellt worden sei. Bei weiteren Untersuchungen
sei eine Zunahme der Gradienten Uber der Bioklappe festgestellt und eine CT-Untersuchung zur Beurteilung der
Bioklappe angeordnet worden. Die CT-Untersuchung habe am 03.11.2017 stattgefunden, der Befund stehe noch aus.
Der Beschwerdefiihrer ersuchte erneut um "aufschiebende Wirkung der Neufestsetzung des Grades der Behinderung",
bis das Ergebnis der Untersuchung feststehe.

8. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt langten am 21.11.2017 beim Bundesverwaltungsgericht ein.
9. Seitens des Beschwerdefiihrers wurden keine Befunde nachgereicht.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Dem Beschwerdefiihrer wurde am 25.10.2007 ein Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 50 v.H.
ausgestellt.

Am 21.03.2017 stellte er einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades seiner Behinderung im Behindertenpass.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid wurde ausgesprochen, dass der Beschwerdefihrer mit einem
festgestellten Grad der Behinderung von 30 v.H. die Voraussetzungen fiir den Besitz eines Behindertenpasses nicht
mehr erfllle. Sein Behindertenpass wurde eingezogen.

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

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

1) Aortenklappenstenose - erfolgreich operiertes Vitium, anhaltend gutes Angioplastieergebnis bei Zustand nach
Implantation eines Stents in die LAD 2007 mit guter Leistungsfahigkeit;

2) Amblyopie rechts bei Minderung der Sehscharfe des rechten Auges;
3) Arterielle Hypertonie (leicht).

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden Funktionseinschrankungen, deren Ausmal3, medizinischer
Einschatzung und wechselseitiger Leidensbeeinflussung werden die diesbezlglichen Beurteilungen im
Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin und Facharztes fur Augenheilkunde vom 04.09.2017 der
nunmehrigen Entscheidung zugrunde gelegt.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt 30 v.H.
2. Beweiswurdigung:

2.1. Die Feststellungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses, zum Antrag auf Neufestsetzung des Grades der
Behinderung sowie zum Gegenstand des angefochtenen Bescheides basieren auf dem Akteninhalt.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/43

2.2. Die Feststellung, dass der Beschwerdefuhrer seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland hat, ergibt
sich aus einem vom Bundesverwaltungsgericht erstellten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

2.3. Der festgestellte Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf das im verwaltungsbehdérdlichen Verfahren
eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin und Facharztes fur Augenheilkunde vom
04.09.2017. Darin wird auf die Leiden des Beschwerdefuhrers, deren Ausmall und wechselseitige
Leidensbeeinflussung vollstandig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei eingegangen.

Der vorliegende Sachverstandigenbeweis vom 04.09.2017 wird seitens des Bundesverwaltungsgerichtes fur schlussig
erachtet. Die getroffene Einschatzung, basierend auf dem im Rahmen einer persénlichen Untersuchung erhobenen
Befund, entspricht den festgestellten Funktionseinschrankungen (diesbezlglich wird auch auf die auszugsweise

wiedergegebenen Ausflihrungen im Gutachten verwiesen).

Das Sachverstandigengutachten setzt sich ausfihrlich und nachvollziehbar mit den vom Beschwerdefuhrer im Zuge
des Verwaltungsverfahrens vorgelegten Befunden auseinander, die nicht in Widerspruch zur gutachterlichen
Beurteilung stehen und kein hdheres Funktionsdefizit dokumentieren, als anlasslich der Begutachtung festgestellt

werden konnte.

Soweit das von der belangten Behdrde eingeholte Gutachten in seiner Einschatzung von dem noch auf Basis der
Richtsatzverordnung erstatteten Vorgutachten vom 03.10.2007 abweicht, wurde vom befassten Sachverstandigen
begrindend insbesondere ausgefiihrt, dass Leiden 1 des Vorgutachtens (Aorteninsuffizienz und koronare
EingefalRerkrankung bei Zustand nach Stentimplantation) nach erfolgreicher Sanierung der Aortenklappenstenose bei
guter Leistungsfahigkeit und in Folge Anwendung der Einschatzungsverordnung um eine Stufe herabgesetzt werde.
Leiden 2 des Vorgutachtens (Praktische Eindugigkeit links bei Innenschielen) bleibe unverandert. Leiden 3 (Arterielle
Hypertonie) sei neu erfasst worden.

Die Absenkung des Gesamtgrades der Behinderung um zwei Stufen resultiert aus der operativen Sanierung der
Aortenklappenstenose. Die vom Sachverstandigen herangezogene Positionsnummer 05.06.04 sieht der - in der
nachfolgenden rechtlichen Beurteilung teilweise wiedergegebenen - Anlage zur Einschatzungsverordnung zufolge bei
Vorliegen eines erfolgreich operierten Vitiums einen fixen Rahmensatz von 30 v.H. vor. Die bestehende leichte
arterielle Hypertonie wurde in die Diagnoseliste aufgenommen und zutreffend der Positionsnummer 05.01.01 mit
einem fixen Rahmensatz von 10 v.H. zugeordnet. Wie im Sachverstandigengutachten schlissig ausgefuhrt wurde,
bewirken die Leiden 2 und 3 keine Erhéhung des Gesamtgrades der Behinderung, da keine negative wechselseitige
Beeinflussung mit dem fihrenden Leiden 1 besteht.

Die Einwendungen im Rahmen der Beschwerde waren nicht geeignet, eine Anderung des Ermittlungsergebnisses
herbeizufihren. Vom Beschwerdefiihrer wurde zwar - wie bereits im Rahmen des Parteiengehdrs vor Erlassung des
angefochtenen Bescheides - unter Bezugnahme auf aktuelle Untersuchungen eine Verschlechterung seines
Herzleidens geltend gemacht und die Vorlage von Befunden in Aussicht gestellt. Er hat es jedoch letztlich verabsaumt,
sein Vorbringen durch Beibringung von medizinischen Beweismitteln zu objektivieren. Weder legte er seiner
Beschwerde Befunde bei noch reichte er Befunde nach. Fur eine "aufschiebende Wirkung" im Sinne eines
verpflichtenden Zuwartens mit der Entscheidung bis zum Vorliegen angekindigter Unterlagen mangelt es an einer
gesetzlichen Grundlage, zumal der Beschwerdeflhrer dem Bundesverwaltungsgericht nicht einmal die Ergebnisse der
CT-Untersuchung vom 03.11.2017 mitgeteilt hat. In dem von der belangten Behdrde eingeholten Gutachten wurde das
Herzleiden des Beschwerdefiihrers den Ergebnissen der klinischen Untersuchung und der Befundlage entsprechend
eingeschatzt. Da auch im Zuge des Beschwerdeverfahrens keine weiteren Befunde in Vorlage gebracht wurden, sah
sich das erkennende Gericht nicht veranlasst, ein weiteres Sachverstandigengutachten einzuholen.

Der Beschwerdeflihrer, dem es der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zufolge freigestanden ware, durch
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl die getroffene Einschatzung des
Sachverstandigen zu entkraften, ist dem Sachverstandigengutachten vom 04.09.2017 nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegen getreten.

Im Ergebnis wurde weder durch entsprechend aussagekraftige Befunde noch durch ein substantiiertes Vorbringen des
Beschwerdefiihrers aufgezeigt, dass eine hdhere Einschatzung seiner Leiden hatte erfolgen missen.



Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes besteht kein Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit des
vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 04.09.2017. Es wird in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen
Entscheidung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

3.1. Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zuldssig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die
Entscheidung durch einen Senat unter Mitwirkung eines fachkundigen Laienrichters ergeben sich aus 88 6, 7 BVWGG
iVm 8 45 Abs. 3 und 4 BBG.

Zu A) Abweisung der Beschwerde:
3.2. Die gegenstandlich maR3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:
"BEHINDERTENPASS

§8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt flr
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpal? auszustellen, wenn

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

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

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

4. fUr sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begtnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehoren, 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 fur das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt 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 Uber die
Gewahrung der erhdhten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376.
Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
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 8 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 zurickzuweisen, wenn seit der
letzten rechtskréftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine offenkundige Anderung
einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

(..)"

"8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfallige
Versicherungsnummer und den 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


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

Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

(..)"

"§ 43. (1) Treten Anderungen ein, durch die behérdliche Eintragungen im Behindertenpass beriihrt werden, hat das
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen diese zu berichtigen oder erforderlichenfalls einen neuen
Behindertenpass auszustellen. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist der Behindertenpass einzuziehen.

(..)"
3.3. 88 2 und 3 der Einschatzungsverordnung, BGBI. | 261/2010idF BGBI. Il 251/2012, sehen Folgendes vor:
"Grad der Behinderung

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

(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 funf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begrinden."

"Gesamtgrad der Behinderung

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

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal3 von weniger als 20
vH sind auB3er Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

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

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

sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

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

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

3.4. Die Anlage zur Einschatzungsverordnung, BGBI. II 261/2010 idFBGBI. Il 251/2012, sieht - soweit fir den
Beschwerdefall relevant - auszugsweise Folgendes vor (geringfligige Formatierungsanderungen durch das
Bundesverwaltungsgericht):

"05.06 Herzklappenstenosen

Aortenklappenstenose
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05.06.04 Erfolgreich operiertes Vitium 30 %"

"11.02 Sehstorungen

Anm.: Tabelle nicht darstellbar."
"05.01 Hypertonie

Liegt eine schwerere (Uber maf3ig hinausgehende) Hypertonie vor, stehen die Folgeerkrankungen weit im Vordergrund.
Es sind folglich diese Funktionseinschrankungen einzuschatzen.

Die ursachliche Hypertonie ist bei dieser Einschatzung dann mit umfasst.
05.01.01 Leichte Hypertonie 10 %"

3.5. Zundchst ist festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte Behorde
zu Recht annahm - (erstmals) nach der Einschatzungsverordnung einzuschatzen war. Die Ermittlung des Gesamtgrades
der Behinderung bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen hat nicht im Wege der Addition der einzelnen Werte der
Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen mehrerer Leiden zunachst von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der hochste Wert festgestellt wurde, und dann ist zu prifen, ob
und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berucksichtigenden Funktionsbeeintrachtigungen eine hdhere
Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den eindeutigen Wortlaut des § 3
Einschatzungsverordnung sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009,
2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN). Bei ihrer Beurteilung hat sich die Behdrde eines oder mehrerer
Sachverstandiger zu bedienen, wobei es dem Antragsteller frei steht, zu versuchen, das im Auftrag der Behorde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
(vgl. VwGH 30.04.2014, 2011/11/0098; 21.08.2014, Ro 2014/11/0023; 20.05.2015, 2013/11/0200).

Gegenstandlich wurde seitens der belangten Behorde ein Sachverstandigengutachten eingeholt, das auf Basis einer
personlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin erstattet wurde und den von der Judikatur (sowie von der
Einschatzungsverordnung) aufgestellten Anforderungen entspricht.

3.6. Wie oben unter Punkt 11.2.3. eingehend ausgefuhrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das schlissige
Sachverstandigengutachten vom 04.09.2017 zugrunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung des
Beschwerdefihrers 30 v.H. betragt. Wie ebenfalls bereits im Rahmen der Beweiswirdigung dargelegt wurde, waren die

Einwendungen in der Beschwerde nicht geeignet, den Sachverstéandigenbeweis zu entkraften.

Es ist daher davon auszugehen, dass der Grad der Behinderung des Beschwerdeflhrers zum Entscheidungszeitpunkt
30 v.H. betragt.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. sind die Voraussetzungen fur den Besitz eines Behindertenpasses
gemaR § 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und
einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass

auszustellen ist, nicht (mehr) erfllt.

Da der Behindertenpass gemal 8 43 Abs. 1 BBG bei Wegfall der Voraussetzungen einzuziehen ist, war die Beschwerde

spruchgemald abzuweisen.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass bei einer Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche Einschatzung
des Grades der Behinderung nach Mal3gabe des 8 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt.

3.7. Zum Entfall einer miindlichen Verhandlung

3.7.1. Nach 8 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies flr erforderlich halt, von
Amts wegen eine 6ffentliche miindliche Verhandlung durchzufthren (8 24 Abs. 1 VWGVG). Wurde - wie im vorliegenden
Fall - kein entsprechender Antrag gestellt, ist die Frage, ob von Amts wegen eine Verhandlung durchgefihrt wird, in
das pflichtgemalle - und zu begriindende - Ermessen des Verwaltungsgerichts gestellt, wobei die in 8 24 Abs. 2, 3, 4
und 5 leg.cit. normierten Ausnahmebestimmungen als Anhaltspunkte der Ermessenstbung anzusehen sind (vgl. zur
insofern gleichartigen Regelungsstruktur des 8 67d Abs. 1 und 2 bis 4 AVG [alte Fassung] die Darstellung bei
Hengstschlager/Leeb, AVG [2007] 8 67d Rz 17 und 29, mwH). Gemal3 Abs. 3 leg.cit. hat der Beschwerdefuhrer die
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Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu beantragen. Gemal3 Abs. 4 leg.cit. kann,
soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die 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 Europdischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

3.7.2. Der im Beschwerdefall maf3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behdrde und dem im
Verwaltungsverfahren eingeholten - vom erkennenden Gericht als schlissig erkannten - Gutachten eines
medizinischen Sachverstandigen, dem der Beschwerdeflhrer weder auf gleicher fachlicher Ebene noch durch ein
sonst substantiiertes Vorbringen entgegengetreten ist. Der Beschwerdefiihrer hat es insbesondere unterlassen, sein
Vorbringen durch Vorlage medizinsicher Beweismittel zu objektivieren. Die strittigen Tatsachenfragen gehdren
ausschlief3lich dem Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die
mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lie und eine Entscheidung ohne vorherige
Verhandlung im Beschwerdefall mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Dieser 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. Die angewendeten Teile des
Bundesbehindertengesetzes und der Einschatzungsverordnung sind - soweit im Beschwerdefall relevant - eindeutig.
Auch liegen keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.
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