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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und Richterin
Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch Mag. Thomas MODLAGL, Rechtsanwalt, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 24.04.2018, wegen 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 Beschwerdefiihrer stellte am 12.09.2017 beim Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (im Folgenden:
belangte Behorde) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und legte diverse medizinische Beweismittel
vor.

In dem von der belangten Behérde eingeholten medizinischen Sachverstindigengutachten einer Arztin fiir
Allgemeinmedizin vom 22.03.2018, basierend auf der persdnlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers, wurde ein
Grad der Behinderung im AusmaR von 40 v. H. festgestellt.


file:///

Als Funktionseinschrankungen wurden Leiden 1 " Degenerative Gelenksveranderungen, Wahl der Position mit dem
oberen Rahmensatz, da deutliche Bewegungseinschrankungen des rechten Knies nach Strecksehnenruptur bei Knie
Endoprothese und geringfligig bei Kniegelenksabnutzung links (02.02.02, 40%)", Leiden 2 "chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, unterer Rahmensatz, da medikamentds kompensierbar (06.06.02, 30%)", Leiden 3 "Zustand nach
ruptiertem Aneurysma der Aorta thoracica, mittlerer Rahmensatz, da erfolgreich saniert (05.03.02, 30%)", Leiden 4
"Zustand nach Nierenzellkarcinom, 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da nach Ablauf der Heilungsbewahrung
ohne Rezidiv (13.01.02, 20%)", und Leiden 5 "Hypertonie (05.01.01, 10%)" mit einem Gesamtgrad der Behinderung von
40 v.H. festgestellt.

Im Gutachten wurde ausgefuhrt (auszugweise):
"Anamnese:
Antragsleiden: Zustand nach Aorten-OP 1/2017, Knieprothese rechts 2x2015,

Siehe auch VGA vom 12.04.2016 Degenerative Gelenksveranderungen 40%, Zustand nach Nierenzellkarcinom 20%,
Bluthochdruck 10%, Gesamt-GdB 40%

Derzeitige Beschwerden:

Was sehr ideal fir mich ware, das ist, wenn ich vor meiner Garageneinfahrt ein Halten- und Parken-Verbot bekommen
wurde, weil nach der StVO die Breite der Ausfahrt nicht geregelt ist. Ich habe nach wie vor Beschwerden im rechten
Knie, welches 2mal im Jahr 2015 operiert worden ist, wo ich immer wieder noch eine Therapie mache. Dazu ist es jetzt
gekommen, dass ich vor einem Jahr in der Aorta einen Riss hatte, wo ich einen Stent bekommen habe. Der Stent
funktioniert soweit gut, meine Nachsorgeuntersuchungen diesbezuglich sind alle soweit in Ordnung. Wie das mit der
Aorta passiert ist, ist auch Blut und Wasser in die Lunge gekommen. Seither habe ich Atembeschwerden. Auch hatte

mein linkes Knie operiert werden sollen, allerdings aufgrund der Aorta kann das nicht operiert werden.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
DOZ. DR. XXXX FACHARZTE FUR INNERE MEDIZIN vom 18.12.2017

Diagnosen: St.p. Aortendissektion 1/17, St. p. Stentcraft A. decendens 1/17, Adipositas per magna, Vd a KHK (EKG),

St.p.Ponsinsult re, ST.p.Nierentumor re, ST.p.Teilnephrektomie re, renales Adneokarzinom, nu¢ Bz erhéht, Hypertonie.
Prim. Dr. XXXX, FA f Lungenkrankheiten vom 16.12.2017

chronisch obstruktives Atemwegsleiden

CT Aorta/gesamte Aorta vom 12.10.2017

St.p. EVAR und Dissektion. Verlaufskontrolle, Dissektion

1) Bei Z.n. Typ-B-Dissektion und TEVAR zeigt sich ein Remodeling der thorakalen und infrarenalen Aorta im Sinne einer
vollstandigen Regredienz der Dissektion. Lediglich unmittelbar distal des Stentgrafts besteht weiterhin seit der letzten
Untersuchung eine kurzstreckige persistierende Dissektionsmembran wobei der Aortendurchmesser bisher konstant
ist. Der Stentgraft ist weiterhin gut entfaltet und regular perfundiert.

2.) Regredienz des kleinen Ulcus der A. phrenica oberhalb des TC.
Unverandert kleines fragliches Ulcus dorsal an der Aorta auf Hohe L4/5 im Bereich der Abgange der lumbalarterien.

3.) Keine signifikante Stenose des TC, der AMS, der rechten Nierenarterie. Bekannte Beckenniere links idem. Die
Beckenarterien ohne Nachweis einer signifikanten Stenose. Bekanntes Kinking der AIE, sonst idem im Vergleich zur
Voruntersuchung.

4.) Sigmadivertikulose ohne Nachweis einer Diverticulitis.
Bauchdeckenerniation rechts dorsal idem mit Fettgewebe als Inhalt.
SAN Hera vom 06.06.2017 VaTIA a. 04.06.2017

Zentrum Gross Gerungs vom 04.05.2017

St. p. unkomplizierter Implantation einer Bolton Relay Plus Prothese in die Aorta



deszendens bis an die linke Art. subclavia 14.1.2017 wegen rupturiertem Aneurysma der

Aorta thoracica AKH Wien 171.1 - Kontroll-CT 2.3.2017: neu aufgetretene Dissektion distal des Stentgrafts, It.
vorbetreuendem Zentrum derzeit keine Indikation fuir Intervention; CTAngiokontrolle nach Beendigung des
Aufenthaltes

Ulkus am Abgang der Art. phrenica rechts, knapp kranial des Truncus coeliacus-Abganges mit einem konstanten

Durchmesser von 7 mm

« St. p. TIA infolge Ponsinsult mit passageren Rechtshalbseitenzeichen 2011 SMZ Ost Wien
* cerbrovaskulare AVK ohne hdamodynamische Relevanz It. Carotissonographie 13.03.2017
« kardiovaskulares Risikoprofil:

arterielle Hypertonie

Adipositas Grad Il

erhohte Nu¢chternglukose (117 -103 mg/dl; HbAlc 5,5 %)

Hyperiipidamie

Hyperuricamie; Gelenksgichtvorgeschichte vor Jahren, keine lithogene

Vorgeschichte

« chron. renale Insuffizienz, von vorbeschrieben mittelgradig eingeschrankt (5.2.2017 GFR
bei 53 ml/min.) auf aktuell normal gebessert

* St. p. Teilnephrektomie rechts 2010 wegen Adenokarzinom der Niere

+ St. p. Knieoperation rechts (Schlittenprothese) mit postop. Sturztrauma (anamn. Ruptur
des Bandapparates); Bewegungseinschrankung

SKA Rehabilitation Thermenhof vom 25.02.2016

Z.n. Knie-TEP re. (11.11.2015) mit

konsekutiver Strecksehnenruptur re. bei St.p. Sturzgeschehen

(10.12.2015) mit operativer Sanierung (10.12.2015)

(...)

Untersuchungsbefund:

Untere Extremitat: Zehenspitzen und Fersenstand sowie Einbeinstand bds. durchfhrbar, beide Beine von der
Unterlage abhebbar, grobe Kraft bds. nicht vermindert, freie Beweglichkeit in beiden Huftgelenken linkes Kniegelenk
endlagig eingeschrankt, Rechtes Knie Rom in S 0-0-90° reaktionslose Narbe, Sensibilitatsstorungen eben dort,
bandstabil, kein Erguss, symmetrische Muskelverhiltnisse, Varikositas rechts, keine Odeme bds. (...)

Pulmo: Vesikuldratmung, keine Atemgerausche, keine Dyspnoe
()
GrofRe: 184 cm Gewicht: 127kg

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:



weil der fihrende GdB unter der Position 1 durch Leiden 2-5 nicht erhéht wird, da keine ungunstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung vorliegt.

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

Der Zustand nach Ponsinsult rechts, da ohne fassbaren Folgeschaden erreicht keinen GdB
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Hinzukommen der Leiden 2 und 3. Gleichbleiben der tbrigen Leiden.

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

Keine Anderung des Gesamt-GdB."

In weiterer Folge teilte die belangte Behérde dem Beschwerdeflihrer am 23.03.2018 mit, dass er binnen drei Wochen
eine schriftliche Stellungnahme zum Ergebnis der Beweisaufnahme einbringen kénne.

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 24.04.2018 hat die belangte Behorde den Antrag des Beschwerdefuhrers auf
Ausstellung eines Behindertenpasses mangels Vorliegen der Voraussetzungen abgewiesen und einen Grad der
Behinderung von 40 v.H. festgestellt.

Beweiswurdigend wurde dazu ausgefuhrt, dass im Ermittlungsverfahren ein Gutachten zur Feststellung des Grades der
Behinderung eingeholt worden sei und nach diesem Gutachten der Grad der Behinderung 40 v. H. betrage. GemalR3 8
40 Abs. 1 BBG sei behinderten Menschen erst ab einem Grad der Behinderung von mindestens 50 v.H. ein
Behindertenpass auszustellen. Die Ergebnisse dieses arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Entscheidung zu
Grunde gelegt worden. Das Sachverstandigengutachten wurde dem Beschwerdefihrer als Beilage mit dem Bescheid
Ubermittelt.

Der Beschwerdefuhrer brachte mit E-Mail vom 16.05.2018 vor, dass er den Bescheid mit offenen Kuvert vom
24.04.2018 vor einiger Zeit in seinem Postkasten vorgefunden habe. Weiters sei dieses Schreiben ohne
Rechtsmittelbelehrung bei ihm eingegangen und sei somit nicht vollstdndig gewesen, daher habe er die belangte
Behorde ersucht, den Bescheid per Mail erneut und vollstandig zu senden.

Im Verwaltungsakt liegt der Bescheid vom 24.04.2018, datiert mit 01.06.2018 auf.

Gegen den Bescheid vom 24.04.2018 erhob der Beschwerdefilhrer vertreten durch seinen Rechtsanwalt fristgerecht
Beschwerde, legte weitere medizinische Beweismittel vor und brachte vor, dass eine weitere Begrindung sowie die
Rechtmittelbelehrung bei dem Bescheid gefehlt hatten, daher sei das gesamte Verfahren mangelhaft. Weiters seien im
Sachverstandigengutachten degenerative Gelenksveranderungen des rechten Knies unter die Position 02.02.02
eingestuft worden. Tatsachlich sei die Einstufung unter 02.02.03 mit zumindest 50% die Richtige, da dauernde
Funktionseinschrankungen bestehen wirden, da eine therapeutische schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat
vorliege und eine Notwendigkeit einer Ulber 6-Monate andauernden Therapie gegeben sei. Da auch eine
Kniegelenksabnutzung links bestehe, wirden sich die beiden Beschwerden beeinflussen, sodass schon aus diesem
Grund eine héhere Minderung der Erwerbsfahigkeit angesetzt werden musse. Ebenfalls sei die chronisch obstruktive

Lungenerkrankung zu gering bewertet worden. Aufgrund dessen sei eine zumindest 50%ige Behinderung gegeben.

Die Beschwerde wurde samt dem Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behdrde am
12.06.2018 vorgelegt.

Zur Uberprifung des Beschwerdegegenstandes wurde vom Bundesverwaltungsgericht ein weiteres medizinisches

Sachverstandigengutachten, basierend auf der Aktenlage, eingeholt.

In dem erganzenden Gutachten des Arztes fur Allgemeinmedizin vom 16.07.2018 wird Nachfolgendes ausgefuhrt:
"(...)

Fragestellungen:

1) Der Beschwerdeflihrer hat im Rahmen der Beschwerde Einwendungen erhoben, Abl. 16-17. Es wird um

Stellungnahme zu den Einwendungen ersucht.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40

2) Weiters wird ersucht insbesondere zu dem Vorbringen des Beschwerdefuhrers Stellung zu nehmen "es gabe sehr
wohl eine unglnstige Leidensbeeinflussung betreffend die vorliegenden Gesundheitsschadigungen".

3) Bedingen die Einwendungen des Beschwerdefihrers eine abweichende Beurteilung vom bisherigen Ergebnis?
Zu den Fragen:
1) Die persoénlichen Einwendungen des BF -Abl. 16-17 wurden nicht Gbermittelt.

2) Zu den vorliegenden Einwendungen (das medizinische Gutachten betreffend) Gber den RA Mag. Mdédlagl wird wie
folgt Stellung bezogen:

Leiden 1 wurde korrekt bewertet - eine hohere Bewertung ist nicht vorzuschlagen, denn diese kdme dann praktisch
einem einseitigen Unterschenkelverlust gleich - diese Annahme ist mit dem vorliegenden Kniegelenksbefunden nicht
kompatibel. Mit einem Einzelgrad der Behinderung von 40% fir beide Kniegelenke wurden die vorliegenden
Funktionseinschrankungen aus gutachterlicher Sicht keinesfalls unterbewertet.

Das gilt auch fir Leiden 2 - objektive Befunde, die eine hohere Bewertung der vorliegendenLungenerkrankung zur
Folge hatten, liegen im Ubermittelten Aktenmaterial nicht vor. Leiden 2 fihrt auch zu keiner unglnstigen
Beeinflussung von Leiden 1.

Leiden 3 ist ein Einzelleiden, das keine andere Gesundheitsschadigung wechselseitig unglinstig beeinflusst. Leiden 3
hat auch nicht zur Folge, dass in Zukunft kein weiterer operativer Eingriff mehr moglich ware.

3) Es wird abschlieBend festgehalten, dass aus gutachterlicher Sicht nach neuerlicher allgemeinmedizinischer
aktenmaRiger Untersuchung und nach Berucksichtigung der im Akt vorliegenden Befunde und Gutachten - siehe dazu
die Ausfiihrungen oben - der Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H. betragt."

Mit Schreiben vom 02.08.2018 wurden der bevollmachtigten Vertretung des Beschwerdefihrers und der belangten
Behorde gemal’ § 45 Abs. 3 AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nachweislich zur Kenntnis gebracht und die
Moglichkeit eingerdaumt binnen zwei Wochen eine Stellungnahme abzugeben.

Von dieser AuBerungsméglichkeit hat der Beschwerdefiihrer vertreten durch seinen Rechtsanwalt Gebrauch gemacht
und am 10.08.2018 eine Stellungnahme eingebracht, in welcher angefiihrt wurde, dass der Verordnung keinesfalls zu
entnehmen sei, dass die Bewertung mit etwa 50% unter der Position 02.02.03 einem einseitigen Unterschenkelverlust
gleichkommen wurde. Die Verordnung fordere eine dauernde erhebliche Funktionseinschrankung- eine solche
dauernde erhebliche Funktionseinschrankung sei bereits in der bekampften Position dargestellt worden- sowie eine
therapeutisch schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitdt samt Notwendigkeit einer Uber mindestens sechs Monate
andauernde Therapie. Der Sachverstandige habe sich gegen den eindeutigen Verordnungswortlaut gestellt. Auch sei
der Sachverstandige mit keinem Wort auf das Vorbringen eingegangen, wonach die Kniegelenksabnitzung links in
negativer Beeinflussung mit jener des rechten Knies stehen wirde. Der Sachverstandige sei auch nicht auf die weiteren
Vorbringen in der Beschwerde eingegangen. Zudem sei der beauftragte Sachverstandige gemald
Gerichtssachverstandigenliste als Sachverstandiger der Allgemeinmedizin eingetragen, nicht jedoch als solcher der
Orthopédie und Orthopéadischen Chirurgie bzw. der Lungenheilkunde und/ oder der Internen Medizin. Uberdies sei
bereits in der Beschwerde darauf verwiesen worden, dass das Gutachten unvollstandig Gbermittelt worden sei, da die
sechste Seite fehle.

1. Feststellungen:

Der Beschwerdefiihrer stellte am 12.09.2017 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.
Der Beschwerdefuhrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Beim Beschwerdefuhrer liegen folgende Funktionseinschrankungen vor:

Leiden 1 Degenerative Gelenksveranderungen (02.02.02, 40%)

Leiden 2 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (06.06.02, 30%)

Leiden 3 Zustand nach rupturiertem Aneurysma der Aorta thoracica (05.03.02, 30%)

Leiden 4 Zustand nach Nierenzellkarcinom (13.01.02, 20%)

Leiden 5 Hypertonie (05.01.01, 10%)


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

Beim Beschwerdefuhrer liegt eine Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) in moderater Form vor die
medikamentds kompensierbar ist. Eine hohere Einschatzung der Lungenerkrankung konnte befundmalig nicht belegt

werden.

Leiden 3 "Zustand nach rupturiertem Aneurysma der Aorta thoracica" hat nicht zur Folge, dass in Zukunft kein weiterer
operativer Eingriff beim Beschwerdeflhrer mehr moglich ist.

Das fuhrende Leiden 1 "Degenerative Gelenksveranderungen" wird durch Leiden 2 "Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung" nicht unguinstig wechselseitig beeinflusst und wird daher das fiihrende Leiden nicht weiter erhoht.
Leiden 3 "Zustand nach rupturiertem Aneurysma der Aorta thoracica" ist ein Einzelleiden, das keine andere
Gesundheitsschadigung wechselseitig unguinstig beeinflusst. Leiden 4 "Zustand nach Nierenzellkarzinom" und Leiden 5
"Hypertonie" erhdéhen das fuhrende Leiden 1 wegen fehlender unglnstiger Beeinflussung des Hauptleidens und

fehlender maf3geblicher funktioneller Zusatzrelevanz ebenfalls nicht weiter.
Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 40 v.H.
2. Beweiswurdigung:

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

Die Feststellungen zu den behindertenrelevanten Funktionseinschrankungen und zum Gesamtgrad der Behinderung
ergeben sich aus den eingeholten Sachverstandigengutachten zweier Arzte fiir Allgemeinmedizin vom 22.03.2018 und
16.07.2018, jeweils basierend auf persoénlichen Untersuchungen des Beschwerdefuhrers.

In den arztlichen Gutachten wurde auf die Art der Leiden des Beschwerdefihrers, deren wechselseitige
Leidensbeeinflussung und deren Ausmal vollstandig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei eingegangen. Die
Gutachten setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den vorgelegten Befunden und den erhobenen
Einwendungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen entsprechen den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen und wurden auch entsprechend den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung

richtig zugeordnet.

Der Beschwerdefiihrer brachte in der Beschwerde bzw. der Stellungnahme zum Parteiengehdr vor, dass die
degenerativen Gelenksveranderungen des rechten Knies unter die Position 02.02.03 mit zumindest 50 v.H. einzustufen
gewesen waren, da dauernde erhebliche Funktionseinschrankungen bestehen wirden, eine therapeutisch schwer
beeinflussbare Krankheitsaktivitat vorliege und eine Notwendigkeit einer Uber sechs Monate andauernde Therapie
gegeben sei. Zudem bestehe auch eine Kniegelenksabnutzung links, die die Beschwerden im rechten Knie negativ
beeinflussen wiirde. Uberdies sei der Einschitzungsverordnung nicht zu entnehmen, dass eine Bewertung mit etwa
50% einem einseitigen Unterschenkelverlust gleichkame.

Diesbezuglich ist festzuhalten, dass die arztliche Sachverstandige in ihrem Gutachten vom 22.03.2018 die
Kniebeschwerden als Leiden 1 "Degenerative Gelenksveranderungen" unter der Positionsnummer 02.02.02 mit dem
oberen Rahmensatz und einem Grad der Behinderung vom 40 v.H. "da deutliche Bewegungseinschrankungen des
rechten Knies nach Strecksehnenruptur bei Knie Endoprothese und geringfugig bei Kniegelenksabnutzung links"
eingeschatzt hat. Im Untersuchungsbefund unter "Untere Extremitaten" hat die Sachverstandige ausgefuhrt,
"Zehenspitzen und Fersenstand sowie Einbeinstand bds. durchfiihrbar, beide Beine von der Unterlage abhebbar,
grobe Kraft bds. nicht vermindert, freie Beweglichkeit in beiden Huftgelenken, linkes Kniegelenk endlagig
eingeschrankt, Rechtes Knie Rom in S 0-0-90° (..) bandstabil, kein Erguss, symmetrische Muskelverhaltnisse."

Im erganzend eingeholten Sachverstandigengutachten vom 16.07.2018 hat der medizinische Sachverstandige diese
Einstufung bekraftigt und diesbeziglich ausgefihrt, Leiden 1 wurde korrekt bewertet und ist eine héhere Bewertung
nicht vorzuschlagen, denn diese kdme dann praktisch einem einseitigen Unterschenkelverlust gleich. Und diese
Annahme ist mit dem vorliegenden Kniegelenksbefunden nicht kompatibel. Mit einem Einzelgrad der Behinderung von
40% flr beide Kniegelenke wurden die vorliegenden Funktionseinschrankungen aus gutachterlicher Sicht keinesfalls
unterbewertet. Festzuhalten ist Uberdies, dass die Probleme beider Knie in Leiden 1 eingeschatzt wurden.

Zum Vorbringen des Beschwerdeflhrers in der Stellungnahme zum Parteiengehdr, es sei der
Einschatzungsverordnung nicht zu entnehmen, dass eine Bewertung mit etwa 50% einem einseitigen
Unterschenkelverlust gleichkdme ist festzuhalten, dass der medizinische Sachverstandige damit wohl gemeint hat,



dass eine Einstufung der Knieleiden unter der Positionsnummer 02.02.03 (Rahmensatz 50-70%) mit zumindest 50%
dann einer Einstufung der Funktionseinschrankung unter der Positionsnummer 02.05.44 "Amputation im
Unterschenkelbereich bei genligender Funktionstlichtigkeit des Stumpfes und/oder der Gelenke" geleichkame, da
diese auch mit 50% eingestuft wirde. Eine derartige vergleichbare Funktionseinschrankung betreffend Leiden 1 liegt
jedoch aus Sicht des Gutachters nicht vor.

Der Umstand, dass der Beschwerdefihrer Therapien macht, wurde von ihm anlasslich der persénlichen Untersuchung
vorgebracht und im Gutachten unter "Derzeitige Beschwerden" angefihrt, und wurden die diesbezlglich vorgelegten
Beweismittel von den arztlichen Sachverstandigen berucksichtigt.

Zum Vorbringen die chronisch obstruktive Lungenerkrankung sei ebenfalls zu gering bewertet worden, da eine
medikamentdse Kompensation nicht vorliege und die verordneten Medikamente nur sehr eingeschrankt helfen
wirden ist festzuhalten, dass die arztliche Sachverstandige im Gutachten vom 22.03.2018 die Lungenerkrankung, nach
Durchfuihrung einer personlichen Untersuchung und unter Zugrundelegung eines lungenfacharztlichen Befundes vom
16.12.2017 als Leiden 2 "Chronisch obstruktive Lungenerkrankung" entsprechend der Positionsnummer 06.06.02 mit
dem unteren Rahmensatz und einem Grad der Behinderung von 30 v.H. eingeschatzt hat, da das Leiden
medikamentds kompensierbar ist. Im Gutachten ist unter "Untersuchungsbefund" unter "Pulmo" angefihrt:
"Vesiklaratmung, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe."

Eine hohere Einschatzung der Lungenerkrankung konnte von der arztlichen Sachverstandigen nicht festgestellt werden
und ist auch befundmaRig nicht belegt worden. Auch dem lungenfacharztlichen Befund vom 16.12.2017 ist lediglich
eine medikamentdse Behandlung der Erkrankung zu entnehmen und wird eine Gewichtsreduktion empfohlen.

Zum Vorbringen der Aorta Problematik ist festzuhalten, dass im arztlichen Gutachten vom 22.03.2018 diese als Leiden
3 "Zustand nach rupturiertem Aneurysma der Aorta thoracica" eingestuft wurde, und vom arztlichen Sachverstandigen
im Gutachten vom 16.07.2018 dazu ausgefuhrt wurde, die Aorta Problematik stellt ein Einzelleiden dar und wurde
korrekt bertcksichtigt. Zudem hat dieses Leiden nicht zur Folge, dass in Zukunft kein weiterer operativer Eingriff mehr

moglich ware.

Betreffend das Vorbringen des Beschwerdefuhrers in der Beschwerde, die wechselseitige negative
Leidensbeeinflussung der Leiden sei nicht berlcksichtigt worden ist festzuhalten, dass im arztlichen
Sachverstandigengutachten vom 22.03.2018 ausgefuhrt wurde, dass das fuhrende Leiden unter der Position 1 durch
die Leiden 2 bis 5 nicht erhéht wird, da keine unglinstige negative Leidensbeeinflussung vorliegt.

Im Gutachten vom 16.07.2018 hat der arztliche Sachverstandige diesbezlglich umfassend ausgefihrt, dass das
fihrende Leiden 1 "Degenerative Gelenksveranderungen" durch Leiden 2 "Chronisch obstruktive Lungenerkrankung"
nicht ungunstig wechselseitig beeinflusst und daher das fuhrende Leiden nicht weiter erhéht wird. Leiden 3 "Zustand
nach rupturiertem Aneu-rysma der Aorta thoracica" ist ein Einzelleiden, das keine andere Gesundheitsschadigung
wechselseitig unglnstig beeinflusst. Leiden 4 "Zustand nach Nierenzellkarzinom" und Leiden 5 "Hypertonie" erh6hen
das fuhrende Leiden 1 wegen fehlender unglnstiger Beeinflussung des Hauptleidens und fehlender maR3geblicher
funktioneller Zusatzrelevanz ebenfalls nicht weiter.

Weiters brachte der Beschwerdefihrer vor, dass der Sachverstandige gemald der Gerichtssachverstandigenliste als
Sachverstandige der Allgemeinmedizin eingetragen sei und nicht als solcher der Orthopadie und Orthopadischen
Chirurgie bzw. der Lungenheilkunde und/ oder der Internen Medizin. Zudem sei das Gutachten nur auf Basis der
Aktenlage erstellt worden.

Der Einwand des Beschwerdeflhrers, dass der zur erganzenden Gutachtenserstellung herangezogen Sachverstandige
lediglich ein Arzt fir Allgemeinmedizin und kein Facharzt sei, kann dahingehend entkraftet werden, dass kein
Anspruch des Beschwerdefuhrers auf Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten Teilgebietes besteht, und es
vielmehr auf die Schlissigkeit des eingeholten Gutachtens ankommt (siehe auch Pkt. 3. Rechtliche Beurteilung).

Diesbeztiglich ist weiters festzuhalten, dass der Beschwerdefliihrer von einer darztlichen Sachverstandigen, vor
Erstellung des Gutachtens vom 22.03.2018, am selben Tag personlich untersucht wurde. Auf Grund der Einwendungen
in der Beschwerde und der vorgelegten Beweismittel erschien die Einholung eines erganzenden Gutachtens basierend
auf der Aktenlage ausreichend. Dies wird auch dadurch bestatigt, dass der arztliche Sachverstandige ein schlussiges,

und nachvollziehbares erganzendes Gutachten vom 16.07.2018 auf Basis der Aktenlage erstellt und die Einschatzung



der erstinstanzlich herangezogenen Gutachterin bestatigt hat, und auch nicht angeregt hat, eine weitere arztliche
Untersuchung durchzufithren und eine solche demnach auch nicht fiir erforderlich hielt. Uberdies konnte sich der
arztliche Sachverstandige bei der Gutachtenerstellung auf die bereits durchgefiihrte Untersuchung, welche im Zuge
des verwaltungsbehdrdlichen Verfahrens durchgefuhrt wurde, stiitzen.

In der Beschwerde wurde weiters vorgebracht, das Verfahren sei mit Mangel behaftet, weil der Bescheid nicht
eingeschrieben zugestellt und gedffnet im Postfach des Beschwerdefuhrers vorgefunden worden sei, es seien nur
Seite 1 und Seite 3 des Bescheides vorhanden gewesen- die Rechtsmittelbelehrung und die Begriindung hatten gefehlt
- sowie ein Konvolut an Beilagen, welche dem Beschwerdefiihrer angeblich im Rahmen eines Parteiengehdrs vom
23.03.2018 Ubermittelt worden sein sollen, die der Beschwerdefiihrer aber nicht bekommen habe, und daher habe er
auch keine Stellungnahme abgeben kénnen.

Diesbezuglich ist festzuhalten, dass im Verwaltungsakt das Schreiben vom 23.03.2018 (Parteiengehor) aufliegt.
Mangels im Akt aufliegenden Zustellnachweises kann nicht nachvollzogen werden, ob das Schreiben beim
Beschwerdefiihrer eingelangt ist. Zu den Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers in der Beschwerde, daher habe er
keine Gelegenheit gehabt, sich zu dem Gutachten zu duRern, und sei das Verfahren mangelhaft ist festzuhalten, dass
laut sténdiger Rechtsprechung des VWGH eine im Verfahren vor der Verwaltungsbehorde erfolgte Verletzung des
Parteiengehdrs durch die mit Beschwerde an das VwG verbundene Mdglichkeit einer Stellungnahme saniert wird,
wenn der damit bekdmpfte Bescheid die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens vollstandig wiedergegeben hat (siehe
auch Pkt. 3 Rechtliche Beurteilung). Nachdem in der Beschwerde vorgebracht wird, der Beschwerdefihrer habe mit
dem Bescheid ein Konvolut an Unterlagen erhalten, und aus dem Verwaltungsakt ersichtlich ist, dass mit dem
Bescheid das arztliche Sachverstandigengutachten vom 22.03.2018 Ubermittelt wurde, wurde dem Beschwerdefiihrer
das Gutachten zusammen mit dem Beschied vollstandig tGbermittelt und gilt dieser vorgebrachte Mangel als saniert.
Der Umstand, dass das Gutachten vollstandig Ubermittelt wurde und dem Beschwerdefihrer daher bekannt sein
muss, ergibt sich daraus, dass der Beschwerdeflhrer in der Beschwerde auf die einzelnen Punkte des Gutachtens
ausfuhrlich eingegangen ist.

Zum Vorbringen des Beschwerdeflhrers, im Bescheid hatten die Begrindung und die Rechtsmittelbelehrung gefehlt
und er sei nicht vollstdndig bei ihm angekommen, ist festzuhalten, dass vom Bundesverwaltungsgericht nicht
nachvollzogen werden kann, in welcher Form der Bescheid beim Beschwerdeflhrer eingelangt ist, ob vollstandig oder
nicht, jedenfalls ist aber festzuhalten, dass sich die Begriindung auf die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens, namlich
das arztliche Gutachten vom 22.03.2018 stutzt, und dieser Umstand bereits der ersten Seite des Bescheides zu
entnehmen ist, die dem Beschwerdefihrer laut seinen Angaben jedenfalls zur Kenntnis gebracht wurde. Und wie
bereits ausgefuhrt, wurde ihm das Gutachten wohl vollstandig Gbermittelt.

Betreffend das Vorbringen des Beschwerdefihrers, es hatte auch die Seite mit der Rechtsmittelbelehrung gefehlt ist
festzuhalten, dass selbst bei tatsachlichem Fehlen dieser Seite, vom Beschwerdeflhrer, vertreten durch einen
Rechtsanwalt das Rechtsmittel der Beschwerde korrekt gewahlt und fristgerecht eingebracht wurde. Selbst dadurch
hatte sich fir den Beschwerdefuhrer kein Nachteil ergeben.

Wenn nun der Beschwerdefiihrer in einer Stellungnahme zum Parteiengehdr vom 10.08.2018 vorbringt, er hatte
bereits in der Beschwerde darauf verwiesen, dass das einen integrierenden Bestandteil des Bescheides bildende
Gutachten unvollstandig Ubermittelt worden sei, da die sechste Seite fehle, ist dazu festzuhalten, dass dieses
Vorbringen der Beschwerde nicht zu entnehmen ist und erstmals im Parteiengehdr vom 10.08.2018 vorgebracht
wurde. Weiters ist darauf hinzuweisen, dass selbst wenn "Seite 6" des Gutachtens nicht Gbermittelt worden ware - was
allerdings schwer vorstellbar ist, da Seite 6 die Rickseite von Seite 5 ist, und Seite 5 Ubermittelt wurde, und Uberdies
laut dem vorliegenden Verwaltungsakt das gesamte vollstandige Gutachten (Seiten 1-7) vom Beschwerdefiihrer selbst
als Beilage A mit der Beschwerde vorgelegt wurde - sich auf dieser Seite nur eine allgemein gehaltene Ausfiihrung zur
Zusatzeintragung "Zumutbarkeit der BenuUtzung o&ffentlicher Verkehrsmittel" befindet, und diese Zusatzeintragung
nicht Gegenstand dieses Verfahrens ist, daher auch keinerlei Bedeutung fur das gegenstandliche Verfahren hat bzw.
dies dem gegenstandlichen Verfahren nicht zu Grunde gelegt wurde.

Zu dem Umstand, dass der arztliche Sachverstandige im Gutachten vom 16.07.2018, bei Leiden 2 "Chronisch
obstruktive Lungenerkrankung" die Positionsnummer 06.02.02 anstelle der Positionsnummer 06.06.02 wie im
Gutachten vom 22.03.2018 angefiuhrt hat, ist festzuhalten, dass es sich dabei um einen Tippfehler handelt, da unter



der Positionsnummer 06.02.02 Leiden als "Folgezustand nach operativen Eingriffen an der Lunge" eingeschatzt werden
- ein Leiden das beim Beschwerdeflhrer nicht vorliegt - und Uberdies der arztliche Sachverstandige die arztlichen
Einschatzungen des Gutachtens vom 22.03.2018 bestatigt.

Der Vollstandigkeitshalber ist zu dem Umstand, dass der arztliche Sachverstandige im Gutachten vom 16.07.2018
ausfuhrt, dass die persdnlichen Einwendungen des Beschwerdeflhrers nicht Ubermittelt worden seien, und der
Gutachter daher zu den Einwendungen des Rechtsanwaltes Stellung genommen hat festzuhalten, dass es sich bei den
Einwendungen des Beschwerdefiihrers um die Einwendungen handelt, die der Rechtsanwalt in Vertretung fir den
Beschwerdefiihrer vorgebracht hat, und somit vom a&rztlichen Sachverstandigen zu den Einwendungen des
Beschwerdefihrers Stellung genommen wurde.

Der Beschwerdefuhrer ist dem arztlichen Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten, er hat kein Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die
Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen des Sachverstéandigen unschlUssig
oder unzutreffend seien.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit der gegenstandlichen arztlichen Sachverstandigengutachten.

Die arztlichen Sachverstandigengutachten vom 22.03.2018 und vom 16.07.2018 wurden daher in freier
Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemdaR &8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

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

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwWGVG,BGBI. | Nr.
33/2013 idgF, geregelt (8 1 leg.cit.). Gemall§ 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

Gemalk § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der §§ 1 bis 5 sowie des IV. Teiles,
die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO, BGBI. Nr. 194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG,
BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 - DVG,BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemal anzuwenden, die die Behdrde in
dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt
hatte.

Gemal § 27 VwWGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde
gegeben ist, den angefochtenen Bescheid auf Grund der Beschwerde (89 Abs. 1 Z3 und 4) oder auf Grund der
Erklarung Gber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs. 3) zu Uberprifen.

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

Gemald § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemaf3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der malfigebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des maf3geblichen
Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen
Kostenersparnis verbunden ist.

Zu Spruchpunkt A)

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 (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn
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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
Erwerbsunfadhigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

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

5. sie dem Personenkreis der begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. 2r.
22/1970, angehoren.

GemaR§ 40 Abs. 2 BBG ist Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehéren, ein
Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von
Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hierzu erméchtigt ist.

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 Sozialgerichtsgesetzes, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder
die Mitteilung Uber die Gewdhrung der erhdhten Familienbeihilfe gemal & 8 Abs. 5 des
Familienlastenausgleichgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fiir 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 hierflr

malgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorgesehen 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.

GemalR 8 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das
Geburtsdatum, eine allfdllige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom

Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

GemiaR§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den

Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemald 8 45 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme
einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen

Nachweise beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

Gemal § 45 Abs. 2 Bundesbehindertengesetz ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaf Abs. 1
leg. cit. nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten

Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

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

GemalR§ 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem Ausmal der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in

Fallen,

1. in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir ma3gebenden Einschatzung,
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2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fir die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und 8 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.

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

Zustandige Stelle ist:

der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferfirsorgegesetzes,BGBI. Nr. 183/1947)-

Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 8§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.

Die maRRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung, BGBI. Il 261/2010 idFBGBI |
251/2012 (Einschatzungsverordnung), lauten auszugsweise:

Grad der Behinderung

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. MaRgebend 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 Ausmalf’ von weniger als 20
v.H. sind aulRer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsétzlich 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,
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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 arztlichen Sachverstandigengutachtens. Erforderlichenfalls sind Experten aus anderen Fachbereichen -
beispielsweise Psychologen - zur ganzheitlichen Beurteilung heran zu ziehen.

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

Betreffend das Vorbringen des Beschwerdefuhrers in der Beschwerde, die wechselseitige negative
Leidensbeeinflussung sei nicht bertcksichtigt worden, ist auf die diesbeziglichen umfassenden Ausfihrungen in der

Beweiswirdigung hinzuweisen.

Betreffend die beim Beschwerdeflhrer vorliegenden Leiden ist der Anlage zur Einschatzungsverordnung

Nachfolgendes zu entnehmen:

"02.02 Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates

02.02.02 Mit funktionellen Auswirkungen mittleren Grades 30-40 %

MaBige Funktionseinschrankungen, je nach Art und Umfang des Gelenkfalls, geringe Krankheitsaktivitat
06.06 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

06.06.02 Moderate Form COPD Il 30-40%

Verschlechterung der Ventilation (FEV1/FVC 50% - 80%) und Fortschreiten der Symptome
05.03. Arterielles Gefal3system

05.03.02 Funktionseinschrankungen mittleren Grades 20-40%

20%:

Arterielle Verschlusskrankheit Stadium Il a

40%:

Arterielle Verschlusskrankheit Il b mit Therapieoption

Aortenaneurysma ohne baldige Operationsindikation

13 Malignome

13.01.02 Entfernte Malignome mit abgeschlossener adjuvanter Behandlung nach Abschluss der Heilungsbewahrung
10-40%

5 Jahre nach Entfernung des Mailgnoms (Heilungsbewahrung)
MaRgeblicher Bezugspunkt fur den Beginn der Heilungsbewahrung ist der Zeitpunkt der Entfernung des Tumors

bei operativer Entfernung der Zeitpunkt der Operation

bei anderen Therapieformen (Chemotherapie, Bestrahlung) nach Abschluss der Behandlung (Entfernung des
Malignoms)

10-20%:



bei komplikationslosem Verlauf und bei geringfiigiger Funktionseinschrankung
30-40%:
wenn malgebliche Funktionseinschrankungen als Dauerzustand festgestellt werden.

Besteht ein dartber hinausgehendes Defizit, so ist eine Einschatzung nach dem zutreffenden Organsystem
entsprechend dem funktionellen Defizit (physisch oder psychisch) vorzunehmen.

05.01 Hypertonie
05.01.01 Leichte Hypertonie 10%"

Da in dem gegenstandlichen arztlichen Sachverstandigengutachten vom 22.03.2018, das vom B

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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