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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Markus BELFIN als Vorsitzender und die Richterin Mag.
Karin GASTINGER sowie den fachkundigen Laienrichter Herbert PICHLER als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX,
geb. XXXX vertreten durch den KOBV - Kriegsopfer- und Behindertenverband fir Wien, Niederosterreich und
Burgenland, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Wien, vom
17.11.2017, OB: XXXX , betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemal §§ 40,
41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG), erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen und der angefochtene Bescheid bestatigt.
B)

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

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefuihrer stellte am 30.10.2017 erstmals einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (in der Folge "belangte Behorde") und legte dem Antrag medizinische
Befunde bei.

2. Zur Uberprifung des Antrages wurde von der belangten Behérde ein Sachverstindigengutachten einer Arztin fir
Allgemeinmedizin eingeholt. In dem auf Grundlage einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am
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16.11.2017 erstatteten Gutachten vom selben Tag wurden die Leiden "Koronare Herzerkrankung", "Asthma
Bronchiale", "Hérverminderung beidseits", und ein Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 40 vH festgestellt.

3. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 17.11.2017 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal3 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der
Behinderung in Hohe von 40 vH fest. Dem Bescheid wurde das eingeholte Sachverstandigengutachten in Kopie
beigelegt.

4. Gegen diesen Bescheid erhob der BeschwerdeflUhrer bevollmdachtigt vertreten durch den Kriegsopfer- und
Behindertenverband flr Wien, Niederdsterreich und Burgenland, fristgerecht Beschwerde und legte die Bestatigung
eines Facharztes fur Psychiatrie und Neurologie vom 27.10.2017 vor. Der Beschwerdefiihrer brachte zusammengefasst
vor, dass beim Beschwerdefuhrer genetische Stoffwechselerkrankungen mit deutlich erhdhten Apoliprotein-a (Lp(a))
und ein angeborenes verkurztes Bein mit Beckenschiefstand von 8 mm, die zur Belastung der Wirbelsdule und
korrelierenden Schmerzen fihren, bestehen. Dies sei von der belangten Behorde nicht berlcksichtigt worden. Der
Beschwerdefiihrer leide am rechten Bein nach einer Venenentnahme unter einer chronischen Venenfunktionsstérung
mit Schwellung und Spannung, weshalb er regelmafig Kompressionsstrimpfe Kl. Il zu tragen habe. Die Zerstérung
seiner korperlichen Integritdt mit daraus folgenden Leiden, welche der Neuropsychiater beschrieben habe, seien
ebenfalls nicht bertcksichtigt worden. Die Drainage unter dem Brustbein im Bereich der Magengrube habe beim
Beschwerdefiihrer einen chronischen Schmerz verursacht. Der obere Brustteil sei nach AuBen gewdlbt. Der
Beschwerdefiihrer habe Schmerzen. Dies habe er der Sachverstandigen gesagt, es sei aber nicht darauf eingegangen
worden. Der Beschwerdeflihrer machte weiters geltend, dass bereits im Jahr 1990 im Rahmen einer Gastroskopie ein
ausgedehnter Narben-Bulbus mit multiplen Ulkusnarben sowie eine Duodenitis festgestellt worden sei. Diese
Gesundheitsschadigungen seien auf eine chronische Gastritis zurlckzufihren und seien nicht entsprechend
berucksichtigt worden.

Nach dem Herzinfarkt und der akuten Operation am 17.08.2017 leide der Beschwerdefiihrer trotz durchgefihrter
Rehabilitation unter einer Leistungsminderung mit rascher Erschopfung, sodass er nach begrenztem
Belastungsausmal unter Antriebsarmut und vegetativer Begleitsymptomatik mit Schwitzen und Luftnot leide. Die
globale Herzfunktion sei zwar in Ruhe ausreichend, unter koérperlicher Aktivitdt jedoch eingeschrankt. Die
Verminderung seiner Leistungsfahigkeit habe beim Beschwerdeflhrer zu weitreichenden negativen psychischen-
physischen  Auswirkungen gefiihrt. Klinisch und wissenschaftlich werden derartige Symptome als
kardiopsychologischer Krankheitskomplex definiert. Der psychische Stress habe negative Auswirkungen auf die
Herzfunktion. Auf die psychischen Auswirkungen sei jedoch im eingeholten Sachverstandigengutachten nicht
eingegangen worden. Der Beschwerdefiihrer befinde sich aufgrund von Depressionen, Angstsyndrom und
posttraumatischer Belastungsstérung in facharztlicher Behandlung und hatte die belangte Behdrde aufgrund dieser
Diagnosen ein neurologisch/ psychiatrisches Sachverstandigengutachten einholen mussen.

Er beantragte die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung und die Einholung von Sachverstandigengutachten aus
den Fachbereichen Neurologie/ Psychiatrie und Orthopadie/ Chirurgie.

5. Zur Uberprifung des Beschwerdegegenstandes holte die belangte Behérde ein ergidnzendes
Sachverstindigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin ein. Das aufgrund der Aktenlage am 11.01.2018
erstattete Gutachten kam zum Ergebnis, dass sich keine Anderung des Grades der Behinderung ergebe.

6. Zur Uberpriifung des Beschwerdegegenstandes holte die belangte Behérde ein weiteres Sachversténdigengutachten
eines Arztes fir Allgemeinmedizin ein. Das aufgrund der persénlichen Untersuchung des Beschwerdeflihrers am
27.02.2018 erstattete Gutachten kam zum Ergebnis, dass sich keine Anderung des Grades der Behinderung ergebe.

7. Die belangte Behdrde Ubermittelte mit Schreiben vom 13.03.2018 den Verwaltungsakt dem
Bundesverwaltungsgericht zur Vorlage, wo dieser am selben Tag eingelangt ist.

8. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichts vom 20.04.2018 wurde den Parteien das Ergebnis der
Beweisaufnahme zur Kenntnis gebracht und ihnen diesbeziglich eine Mdglichkeit zur Stellungnahme eingeraumt.

Die belangte Behorde gab dazu keine Stellungnahme ab.

9. Am 08.05.2018 langte eine Stellungnahme des Beschwerdeflhrers beim Bundesverwaltungsgericht ein. Ohne
Vorlage weiterer arztlicher Befunde machte der BeschwerdeflUhrer geltend, er leide an einer genetischen



Stoffwechselerkrankung mit deutlich erhéhtem Apolipoprotein-a (Lp(a)), die die Ursache fur die Verkalkung in seinem
Herzen seien. Im Gegensatz zu den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. Wachter sei das Vorliegen der Erkrankung
sehr wohl im Entlassungsbericht der Sonderkrankenanstalt Bad Tatzmannsdorf vom 05.10.2017 als Diagnose
festgehalten. Der Beschwerdeflhrer sei selbst Internist und nehme die Behandlung bei sich selbst vor. Die Erkrankung
sei schwer therapierbar und fuhre eine Therapie nur in 10% der Fdlle zu einem Erfolg. Die vorliegende
Stoffwechselerkrankung verursache die koronare Herzerkrankung. Aufgrund der Komplexitat der Herzerkrankung und
der Ursache werde nochmals der Antrag auf Einholung eines internistisch/kardiologischen
Sachverstandigengutachtens gestellt. Entgegen der Feststellung des Sachverstandigen werde sich die vorliegende
Depression durch eine entsprechende Therapie in den nachsten sechs Monaten nicht stabilisieren. Der Zustand seines
Herzens werde sich nicht verbessern, daher auch nicht sein psychischer Zustand. Er beantrage daher die Einholung
eines Sachverstandigengutachtens aus dem Bereich der Neurologie/Psychiatrie. Negativ auf seinen psychischen und
physischen Zustand wirke sich auch die vorliegende Pseudomonas aerginosa zusammenhangend mit der
Trommelfellperforation aus. Er leide standig an Kopfschmerzen und an einem Tinnitus. Er verweise auf den
vorliegenden Befund vom 31.01.1996. Der Beschwerdefihrer machte weiters geltend, dass der vorliegende
Narbenbulbus vom Sachverstandigen nicht berticksichtigt worden sei. Soweit der Sachverstandige ausfuhre, dass eine
chronisch venoése Insuffizienz durch aktuelle Befunde nicht belegt sei, gab der Beschwerdeflihrer an, dass er selbst
Facharzt fUr Innere Medizin sei und diese Erkrankung deshalb an sich selbst feststellen habe kénnen. Er trage nach wie
vor Kompressionsstrimpfe. Insgesamt hatte der Sachverstdndige aufgrund der schweren Herzerkrankung, der
zugrundeliegenden Stoffwechselerkrankung sowie der sowohl psychischen als auch physischen Auswirkungen der
Herzerkrankung mindestens einen Grad der Behinderung von 50 vH feststellen mussen.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

Da sich der Beschwerdefihrer mit dem im angefochtenen Bescheid festgestellten Grad der Behinderung nicht
einverstanden erklart hat, war dieser zu Gberprufen.

1. Feststellungen:

1.1. Der Beschwerdefihrer erfillt die allgemeinen Voraussetzungen fiir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der
Beschwerdefihrer hat seinen Wohnsitz im Inland.

1.2. Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 40 vH.

1.2.1. Ausmal3 der Funktionseinschrankungen:

Allgemeinzustand: 61jahriger AW in gutem AZ kommt alleine zur Untersuchung, Rechtshander
Erndhrungszustand: Guter Erndhrungszustand, BMI: 23,79

Grofe: 164,00 cm Gewicht: 64,00 kg Blutdruck: 110/70

Klinischer Status - Fachstatus:

Haut: und sichtbare Schleimhaute gut durchblutet, kein lkterus, keine periphere oder zentrale Zyanose.
Caput: HNAP frei, kein Meningismus, sichtbare Schleimhaute:

unauffallig Zunge feucht, wird gerade hervorgestreckt, normal,

Brillentrager, PR unauffallig, Rachen: bland, Gebi: saniert, Horvermdgen ohne Hoérgerat fur Umgangssprache
ausreichend.

Collum: Halsorgane unauffallig, keine EinfluBstauung, keine Stenosegerdusche.

Thorax: symmetrisch, blande Narbenverhaltnisse nach Sternotomie, prominente Schltisselbeine.
Cor: HT rhythmisch, mittellaut, normfrequent Puls: 72 / min.

Pulmo: sonorer KS, Vesikularatmen, Basen atemverschieblich, keine Dyspnoe in Ruhe und

beim Gang im Zimmer.



Abdomen: Bauchdecken im Thoraxniveau, Hepar nicht vergroBert, Lien nicht palpabel, keine pathologischen
Resistenzen tastbar, Druckschmerz linker Unterbauch, blande Narbenverhaltnisse nach Drainage unter dem Xyphoid,
NL bds. frei.

Extremitaten:

OE: Tonus, Trophik und grobe Kraft altersentsprechend unauffallig. Nacken- und Schurzengriff mdéglich, in den
Gelenken altersentsprechend frei beweglich, Faustschlul3 beidseits unauffallig, eine Sensibilitatsstorung wird nicht
angegeben Feinmotorik und Fingerfertigkeit ungestort.

UE: Tonus, Trophik und grobe Kraft altersentsprechend unauffallig. Geringe Innenrotationseinschrankung beider
Hlften, sonst in den Gelenken altersentsprechend frei beweglich, Bandstabilitat, keine Sensibilitatsausfalle,
selbstandige Hebung beider Beine von der Unterlage moglich, grobe Kraft an beiden Beinen seitengleich normal. Der
Umfang der Unterschenkel (an der groBten Circumferenz) betragt beiderseits 36 cm, tragt Unterschenkelsttitzstrumpf

rechts bei blande Narbenverhaltnisse nach GefalRentnahme.
FuBRpulse tastbar, verstérkte Venenzeichnung keine Odeme PSR:
seitengleich unauffallig, Nervenstamme: frei, Lasegue: neg.

Wirbelsaule: In der Aufsicht gerade, weitgehend im Lot, BSD rechts - 1 ¢cm, in der Seitenansicht gering verstarkte
Brustkyphose FBA: 10 cm, Aufrichten frei, kein Klopfschmerz, Schober: , Ott: unauffallig, endgradig eingeschrankte
Seitneigung und Seitdrehung der LWS, endgradig eingeschrankte Beweglichkeit der HWS, KinnBrustabstand: 1 c¢cm,

Hartspann der paravertebralen Muskulatur.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

kommt ohne Gehhilfe mit Halbschuhen - unauffallig, Zehenballen- und Fersengang sowie Einbeinstand beidseits
moglich. Die tiefe Hocke wird ohne Anhalten zu 2/3 durchgefihrt. Vermag sich selbstandig aus- und wieder

anzuziehen.
Status psychicus:

Bewul3tsein klar, gut kontaktfahig, Allseits orientiert, Gedanken in Form und Inhalt geordnet, psychomotorisch
ausgeglichen, gute Merk- und Konzentrationsfahigkeit; keine produktive oder psychotische Symptomatik, Antrieb
unauffallig, Affekt dysthym.

1.2.2. Beurteilung der Funktionseinschrankungen:
Lfd. Nr.
Funktionseinschrankung
Pos.Nr.

GdB %

1

Koronare Herzkrankheit
05.05.02

40

2

Asthma bronchiale
06.05.01

20

3

Horverminderung beidseits

12.02.01



20

Gesamtgrad der Behinderung 40 vH

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H., da Leiden 2-3 nicht weiter erhéhen weil keine mafgebliche unglnstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung besteht.

1.3. Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 30.10.2017 bei der belangten Behorde ein.
2. Beweiswurdigung:
Zu1.1.und 1.3)

Die Feststellungen zu den allgemeinen Voraussetzungen ergeben sich aus dem diesbezlglich unbedenklichen,
widerspruchsfreien und unbestrittenen Akteninhalt.

Zu 1.2) Die Feststellungen zu Art und Ausmal? der Funktionseinschrankungen griinden sich - in freier Beweiswurdigung
- in nachstehend ausgefiuihrtem Umfang auf die vorgelegten und eingeholten Beweismittel:

Die von der belangten Behérde eingeholten Gutachten einer Arztin fur Allgemeinmedizin vom 16.11.2017, basierend
auf der personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers, des erganzenden Sachverstandigengutachtens einer
Arztin fur Allgemeinmedizin vom 11.01.2018, basierend auf der Aktenlage, sowie eines Arztes fiir Allgemeinmedizin
vom 27.02.2018, basierend auf der personliche Untersuchung des Beschwerdefihrers, sind schlissig und
nachvollziehbar, sie weisen keine Widerspriche auf.

Es wird auf die Art der Leiden und deren AusmalR ausfuhrlich eingegangen. Die Gutachter setzen sich darin mit den
Einwendungen in der Beschwerde, mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem
Zusammenwirken der zu bertcksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen
entsprechen unter Berucksichtigung der vorgelegten Beweismittel den festgestellten Funktionseinschrankungen.

Diese von der belangten Behdrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten bestatigen damit auch die
Ergebnisse des auf einer personlichen Untersuchung des Beschwerdeflihrers basierenden allgemeinmedizinischen
Sachverstandigengutachtens vom 16.11.2017, das bereits von der belangten Behdérde eingeholt wurde, und in
welchem der Gesamtgrad der Behinderung ebenfalls mit 40 vH eingeschatzt wurde.

Aufgrund des Beschwerdevorbringens, wonach diverse Erkrankungen des Beschwerdeflhrers zu Unrecht nicht
bericksichtigt worden sei, wurden zwei allgemeinmedizinische Sachverstandige von der belangten Behdérde um die
Erstellung weiterer medizinischer Sachverstandigenbeweise ersucht.

Der Beschwerdefuhrer machte in der Beschwerde geltend, dass bei ihm eine genetische Stoffwechselerkrankung mit
deutlich erhéhten Apoliprotein-a (Lp(a)) bestehe und dies von der belangten Behorde nicht bertcksichtigt worden sei.
Dazu wird sowohl im Sachverstandigengutachten vom 11.01.2018 als auch im Sachverstandigengutachten vom
27.02.2018 ausgeflihrt, dass eine genetische Stoffwechselerkrankung mit deutlich erhéhtem Apoliporprotein-a
befundmaRig nicht ausreichend belegt ist, und daher bei der Einstufung nicht bertcksichtigt werden kann.

Der Beschwerdeflihrer erwahnt in der Beschwerde auch, dass er an einem angeborenen verklrzten Bein mit
Beckenschiefstand von 8 mm leidet und dies zur Belastung der Wirbelsdule und korrelierenden Schmerzen fihren.
Auch dieses Leiden sei nicht in die Entscheidung miteinbezogen worden. Dazu ist den Sachverstandigengutachten vom
11.01.2018 und dem Sachverstandigengutachten vom 27.02.2018 zu entnehmen, dass ein geringgradiger
Beckenschiefstand  bei unauffédlligem Gangbild keinen Grad der Behinderung erreicht. In den
Sachverstandigengutachten wird weiters ausgefuhrt, dass die vom Beschwerdefihrer in der Beschwere geltend

gemachte chronisch venose Insuffizienz befundmaRig nicht belegt ist und daher keine Grad der Behinderung erreicht.

In der Beschwerde wird weiters geltend gemacht, dass die Drainage unter dem Brustbein im Bereich der Magengrube
beim Beschwerdeflihrer einen chronischen Schmerz verursacht habe. Der obere Brustteil sei nach Aul3en gewdlbt. Der

Beschwerdefihrer habe Schmerzen. Dies habe er dem Sachverstdndigen gesagt, es sei aber nicht darauf eingegangen



worden. Diesbezlglich ist dem Sachverstandigengutachten vom 27.02.2018 zu entnehmen, dass blande
Narbenverhaltnisse nach Sternotomie mit Drainage keinen Grad der Behinderung erreichen und die Einwendungen
des Beschwerdefuhrers somit bertcksichtigt wurden.

Der Beschwerdefuhrer brachte auch vor, dass bereits im Jahr 1990 im Rahmen einer Gastroskopie ein ausgedehnter
Narben-Bulbus mit multiplen Ulkusnarben sowie eine Duodenitis festgestellt worden sei. Diese
Gesundheitsschadigungen seien auf eine chronische Gastritis zurlckzufihren und seien nicht entsprechend
berucksichtigt worden. Dazu flhrt die Sachverstandige im Gutachten vom 11.01.2018 aus, dass ein ausgedehnter
Narben-Bulbus mit multiplen Ulkusnarben sowie eine Duodenitis durch aktuelle Befund nicht belegt sind und bei
gutem Erndhrungszustand keinen Grad der Behinderung erreichen.

In der Beschwerde wird auch der psychische Zustand des Beschwerdefihrers erwahnt, ein facharztlicher Befund vom
27.10.2017 vorgelegt und zusammengefasst geltend gemacht, dass sich der schlechte kérperliche Zustand des
BeschwerdefUhrers negativ auf seine psychische Gesundheit auswirkt und dies von der belangten Behérde nicht in die
Entscheidung miteinbezogen wurde. Zum in der Beschwerde nachgereichten Befund fuhrte die Sachverstandige im
Gutachten vom 11.01.2018 aus, dass bei erst kurzlich diagnostizierter "Depression, Angstsyndrom und
posttraumatischen Belastungsstérung" davon auszugehen ist, dass durch eine entsprechende Therapie in den
nachsten 6 Monaten eine Stabilisierung zu erreichen ist, so dass diesbeziglich keine Einstufung erfolgt. Dies entspricht
auch den Begrtiindungen im Sachverstandigengutachten vom 27.02.2018.

In  seiner Stellungnahme vom 08.05.2018 wiederholt der Beschwerdefihrer im Wesentlichen sein
Beschwerdevorbringen. Erganzend fuhrt er aus, dass die vorliegende genetische Stoffwechselerkrankung Ursache fir
die Verkalkung in seinem Herzen sei. Aufgrund der Komplexitat der Erkrankung beantrage er die Einholung eines
internistisch/ kardiologischen Sachverstandigengutachtens. Da den Sachverstandigengutachten vom 11.01.2018 und
vom 27.02.2018 allerdings - wie bereits dargelegt - eindeutig zu entnehmen ist, dass eine genetische
Stoffwechselerkrankung mit deutlich erh6htem Apoliporprotein-a befundmaRig nicht ausreichend belegt ist und der
Beschwerdefiihrer auch keine weiteren aktuellen Befunde vorgelegt hat, die eine andere Einschatzung zulieRBen,
besteht aus Sicht des Bundesverwaltungsgerichtes kein Bedarf, ein weiteres Gutachten in Auftrag zu geben.

Zum Vorbringen er sei selbst Internist, kdnne sich selbst behandeln bzw. Erkrankung an sich feststellen wird auf die
rechtliche Beurteilung verwiesen.

Weiters bringt der Beschwerdefiihrer in der Stellungnahme vor, dass sich die vorliegende Pseudomonas aerginosa
zusammenhangend mit der Trommelfellperforation negativ auf seinen psychischen und physischen Zustand auswirke.
Er leide standig an Kopfschmerzen und an einem Tinnitus. Er verweise auf den vorliegenden Befund vom 31.01.1996.
Dazu ist auszufuhren, dass die Horverminderung beidseits als Leiden 3, Positionsnummer 12.02.01, mit einem Grad
der Behinderung von 20 vH in den Sachverstandigengutachten vom 11.01.2018 und 27.02.2018 Eingang gefunden hat.
Begrindend wurde ausgefihrt, dass der obere Rahmensatz herangezogen wurde, da eine geringgradige
Schwerhdorigkeit beidseits mit Hochtonverlust Tabelle Kolonne 2 Zeile 2 vorliegt. Dieses Leiden erhdht aber nicht den
Grad der Behinderung, da keine maf3gebliche unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt.

Insoweit in der Stellungnahme vom 07.05.2018 die Einholung von facharztlichen Sachverstandigengutachten beantragt
wird, ist festzuhalten, dass der Verwaltungsgerichtshof in seinem Erkenntnis vom 24.06.1997, 96/08/0114 ausgefihrt
hat, dass die Behdrden im Zusammenhang mit der Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet sind, zur
Klarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Es besteht jedoch kein Anspruch auf die Zuziehung
eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die Schlissigkeit der
eingeholten Gutachten an.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass der Beschwerdeflhrer in seiner letzten Stellungnahme vom 07.05.2018 keine
neuen Befunde vorgelegt hat. Die Sachverstandigen haben in ihren Sachverstandigengutachten vom 16.11.2017,
11.01.2018 und 27.02.2018 ausfuhrlich die vorgebrachten angeblichen Leiden des Beschwerdefuhrers bewertet und
besteht fir das Bundesverwaltungsgericht kein Grund daran zu zweifeln, dass die Leiden des Beschwerdefiihrers
rechtsrichtig eingeschatzt wurden.

Der Beschwerdefuhrer ist daher den Ausfuhrungen der medizinischen Sachverstandigen 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
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Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines
Gegengutachtens eines Sachverstandigen ihrer Wahl zu entkraften (vgl. etwa VwGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Sowohl das seitens der belangten Behorde eingeholte allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten vom
16.11.2017, als auch die durch die belangte Behdrde eingeholten erganzenden allgemeinmedizinischen Gutachten sind
schlissig und berticksichtigen samtliche Einwendungen und die vom Beschwerdeflhrer vorlegten Befunde.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlussigkeit
der vorliegenden medizinischen Sachverstandigengutachten. Das seitens der belangten Behorde eingeholte
allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten vom 16.11.2017 und die seitens der belangten Behdrde
eingeholten erganzenden allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten vom 11.01.2018 und 27.02.2018

werden daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.
3. Rechtliche Beurteilung:

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

GemalR8& 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des

Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG,BGBI. | Nr.
33/2013, geregelt (8 1 leg.cit.). Gemal3 § 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 gemald Art. 130 Abs. 1 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der
§8 1 bis 5 sowie des IV. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemalR anzuwenden, die die Behoérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht

vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.

Gemal 8 27 VwGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde
gegeben ist, den angefochtenen Bescheid auf Grund der Beschwerde (8 9 Abs. 1 Z 3 und 4) oder auf Grund der
Erklarung Uber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs. 3) zu tUberprifen.

GemalR 8 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurtickzuweisen oder das

Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Gemal 8 28 Abs. 2 VwWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der maligebliche 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 A)
3.1. Zur Entscheidung in der Sache

Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum

von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (§ 1 Abs. 2 BBG)

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 fur Soziales und

Behindertenwesen (8 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
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3. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften ein Pflegegeld, eine Pflegezulage, eine Blindenzulage oder eine gleichartige
Leistung erhalten oder

4. fir sie erh6hte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begunstigten Behinderten im Sinne des Behinderten-einstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

(8 40 Abs. 1 BBG)

Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefUhrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist. (8 40 Abs. 2 BBG)

Die HOhe des Freibetrages bestimmt sich nach dem AusmaR 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 hiefir mafRgebenden Einschatzung,

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. 261/2010, fur 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 zustandigen Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

Der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferflirsorgegesetzes,BGBI. Nr. 183/1947).

Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

In allen Ubrigen Fallen sowie bei Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Art das Bundesamt fur Soziales
und Behindertenwesen; dieses hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses nach §§ 40
ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung dieser Bestimmungen ergehenden
Bescheid zu bescheinigen.

(8 35 Abs. 2 Einkommensteuergesetz 1988)

Als Nachweis flr 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 Gber 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 hiefur
mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder
3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt.
(§ 41 Abs. 1 BBG)

81, 841 Abs. 1 und 2, § 55 Abs. 4 und 5 in der Fassung des BundesgesetzesBGBI. | Nr. 81/2010 treten mit 1.
September 2010 in Kraft. (8 54 Abs. 12 BBG auszugsweise)
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Die maRRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen tber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
IIl. Nr. 261/2010 idgF BGBI II. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

8§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden korperlichen,
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

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
begriinden.

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 Ausmal 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 kérperlichen, 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 persdnlichen 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.

Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, 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
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen. (8 42 Abs. 1 BBG)

Der Behindertenpass ist unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist. § 42
Abs. 2 BBG)

Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des
Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen einzubringen. (§ 45 Abs. 1 BBG)

Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal3 Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8
41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu. (§ 45 Abs.
2 BBG)

Die unter der laufenden Nummer 1 festgestellte Funktionseinschrankung des Beschwerdeflhrers ist eine Koronare
Herzkrankheit, welche gemaf3 Positionsnummer 05.05.02 mit einem Grad der Behinderung von 40 vH, somit dem
oberen Rahmensatz eingeschatzt wurde, da beim Beschwerdeflhrer ein Zustand nach Herzinfarkt und erfolgreicher
aortocoronarer Bypassoperation ohne maRgebliche periphere Insuffizienzzeichen bei normaler systolischer Funktion
ohne malRgebliche Herzklappenfunktionsstérung besteht.

Das Leiden 2 des Beschwerdeflhrers ist Asthma bronchiale und wurde richtigerweise unter der Positionsnummer
06.05.01 mit einem Grad der Behinderung von 20 vH eingeschatzt. Der obere Rahmensatz wird im gegenstandlichen
Beschwerdeverfahren herangezogen, da die Erkrankung medikament®s kompensierbar ist.

Das Leiden 3 des Beschwerdefiihrers, die Hérverminderung beidseits, wurde gemaR der Positionsnummer 12.02.01
mit einem Grad der Behinderung von 20 vH eingestuft und die Heranziehung dieser Position mit dem oberen
Rahmensatz damit begriindet, dass eine geringradige Schwerhdrigkeit beidseits mit Hochtonverlust vorliegt (Tabelle
Kolonne 2 Zeile 2).

Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen 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 héchste Wert festgestellt
wurde, und dann ist zu prifen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berUcksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine hoéhere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des § 3 der 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 freisteht, 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). Eine selbststandige Eigenbehandlung oder Selbstdiagnose als Mediziner, wie es der
Beschwerdefiihrer ist, vermag diese Voraussetzung einer Entkraftung nicht zu erftllen.

Gemald &8 3 Abs. 2 dritter Satz der Einschatzungsverordnung sind Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von
weniger als 20 v.H. aul3er Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer
anderen Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Wie oben unter Punkt I1.2. ausgefiihrt, werden der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der belangten Behorde
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eingeholte Sachverstiandigengutachten einer Arztin fur Allgemeinmedizin vom 16.11.2017, beruhend auf einer
persoénlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers, sowie das seitens der belangten Behdrde eingeholte erganzende
Aktengutachten derselben Sachverstandigen vom 11.01.2018, sowie das seitens der belangten Behdrde eingeholte
erganzende eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 27.02.2018, basierend auf
der personlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers, zu Grunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung des
Beschwerdefiihrers aktuell 40 vH betragt.

Die Sachverstandigen haben diese Bewertung in ihren Gutachten vom 11.01.2018 und 27.02.2018 wie folgt begriindet
"Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H., da Leiden 2-3 nicht weiter erhdhen, weil keine maligebliche unglnstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt".

Diese Bewertung des GdB steht im Einklang mit den oben genannten rechtlich relevanten Vorgaben der
Einschatzungsverordnung.

Die Sachverstandigen haben - wie in der Beweiswirdigung ausgefuhrt - auch nachvollziehbar dargelegt, weshalb
weitere beantragte bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierte Gesundheitsschadigungen keinen Grad
der Behinderung erreichen. So ist dem Gutachten vom 27.02.2018 zu entnehmen, dass eine genetische
Stoffwechselerkrankung mit deutlich erhéhtem Apoliporprotein-a befundmaRig nicht ausreichend belegt ist und daher
bei der Einstufung nicht bericksichtigt werden kann. In gleicher Weise ist weder eine chronisch vendse Insuffizienz
oder ein rezentes Magengeschwir oder einschatzungsrelevantes Magenleiden - bei gutem Erndhrungszustand - durch
aktuelle Befunde belegt. Ein geringgradiger Beckenschiefstand bei unauffalligem Gangbild und blande
Narbenverhaltnisse nach Sternotomie mit Drainage sowie nach Venenentnahme erreichen keinen Grad der
Behinderung. Dartber hinaus ist bei erst kurzlich diagnostizierter "Depression, Angstsyndrom und posttraumatischen
Belastungsstorung" davon auszugehen, dass durch eine entsprechende Therapie in den nachsten 6 Monaten eine
Stabilisierung zu erreichen ist, so dass diesbezliglich keine Einstufung erfolgt.

Wie unter Punkt II. 2. bereits ausgefiihrt, ist das Beschwerdevorbringen insgesamt nicht geeignet darzutun, dass der in
Hohe von 40 vH festgestellte Grad der Behinderung nicht dem tatsachlichen Leidensausmal des Beschwerdeflhrers
entspricht.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 vH sind die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemadR & 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
vH ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfllt.

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

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.
3.2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

GemaR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies flr erforderlich halt, von Amts
wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzufthren.

Gemald § 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn

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

2. die Saumnisbeschwerde zuriickzuweisen oder abzuweisen ist.

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

Gemalk § 24 Abs. 4 VWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nichts anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
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dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389
entgegenstehen.

Im gegenstandlichen Fall wurde der Grad der Behinderung des Beschwerdefiihrers unter Mitwirkung eines arztlichen
Sachverstandigen nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Der entscheidungsrelevante
Sachverhalt ist vor dem Hintergrund der eingeholten und nicht substantiell bestrittenen Sachverstandigengutachten
geklart.

Zu Spruchteil B)

GemaR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

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

Schlagworte

Behindertenpass, Grad der Behinderung, Sachverstandigengutachten
European Case Law Identifier (ECLI)

ECLI:AT:BVWG:2019:W260.2189103.1.00
Zuletzt aktualisiert am

15.04.2019

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

© 2025 JUSLINE
JUSLINE® ist eine Marke der ADVOKAT Unternehmensberatung Greiter & Greiter GmbH.

www.jusline.at


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1958_210_0/1958_210_0.pdf
https://www.jusline.at/gesetz/vwgg/paragraf/25a
https://www.bvwg.gv.at
file:///

	TE Bvwg Erkenntnis 2019/2/19 W260 2189103-1
	JUSLINE Entscheidung


