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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Ulrike LECHNER, LL.M, sowie die fachkundige Laienrichterin Verena KNOGLER BA, MA, Uber die Beschwerde von XXXX,
geb. XXXX, gegen die Beschwerdevorentscheidung des Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle
Wien, vom 10.09.2018, OB: XXXX, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, in
nicht-6ffentlicher Sitzung 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. Herr XXXX (in der Folge: BF) beantragte mit am 11.04.2018 beim Sozialministeriumservice (in der Folge: belangte
Behorde) eingelangten Schriftsatz die Ausstellung eines Behindertenpasses. Beigelegt wurde ein Konvolut an
medizinischen Befunden.

2. Im von der belangten Behorde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten vom 30.05.2018 wird von Dr.
XXXX, Facharzt fur Orthopdadie, basierend auf einer persdnlichen Untersuchung des BF, ausgefihrt, dass folgende
Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als 6 Monate andauern werden, beim BF bestehen:


file:///

1

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule Oberer Rahmensatz dieser Position, da Zustand nach mehrfachen
Operationen an der Halswirbelsdaule mit noch deutlicher Restsymptomatik und Funktionsbehinderung an der
Halswirbelsaule

02.01.02
40% GdB
2

Lichen Sklerosus und segmentale Vitiligo Wahl dieser Position, da lokale Therapie ausreichend und ohne
Funktionsbehinderung

01.01.01

10% GdB

Der Gesamtgrad der Behinderung wurde mit 40% festgehalten.

2. Mit Schreiben vom 30.05.2018 wurde dem BF das Gutachten zur Kenntnis und allfalliger Stellungnahme Gbermittelt.

3. Mit Schreiben vom 18.06.2018 Ubermittelte der BF der belangten Behorde eine Stellungnahme. Alle seine Segmente
von C3-C6 seien fixiert. In seiner ersten Bewertung im Jahre 2012 seien ihm 30%, fir jedes Wirbelsaulensegment und
zwar C5/C6 und C3/C4, zugesprochen worden. Durch die nun erneute Fixierung C4/C5 mussten nochmals 15%
hinzukommen. Dazu komme eine Foraminotomia decomressiva C5/C6 und C6/C7. Bezuglich seiner Hautkrankheit
Sklerosus sei das unregelmallige aber standig-sporadische Wackeln seines rechten Knies, welches seine
Bewegungsfreiheit beim Laufen erheblich einschranke, nicht berlcksichtigt worden. Dieses Wackeln stehe laut
Aussage seines Arztes in ursachlicher Verbindung mit der Sklerose. Diese stelle eine erhebliche Funktionsbehinderung
far ihn dar, da die Muskelverhartung an der depigmentierten Stelle in der linken Wade in sein gesamtes linkes Bein
hinaufziehe, was besonders beim schnellen, langen Laufen schmerzhaft sei. Die Licht- und Cortisontherapie der
Sklerose habe nach einem Gesprach im XXXX abgebrochen werden mussen, da es zu starken korperlichen
Beeintrachtigungen wahrend der Therapie gekommen sei, sodass die Therapie nicht ausreichend gewesen sei. Des
Weiteren habe er sich am 15. Juni 2018 einem operativen Eingriff wegen einer Hdmorrhoide unterziehen mussen. Nach
dem Eingriff sei ihm jedoch gesagt worden, dass keine Hamorrhoiden gefunden worden seien und der Arzt eine
Verbindung zwischen Sklerodermie und seinen Symptomen, wie Blutungen und standige Schmerzen im Analbereich

bei jeder Bewegung, sehe.

Unter einem legte er neue medizinische Beweismittel vor.

4. Hierzu fuhrte der bereits befasste Facharzt fir Orthopadie in seiner Stellungnahme vom 20.07.2018 aus:
"Antwort(en):

Ein Wirbelsaulenleiden wird immer nach der gesamten Funktionsbehinderung eingeschatzt und nicht nach
Segmenten.

Eine relevante Funktionsbehinderung an den Beinen lag zum Untersuchungszeitpunkt nicht vor. Somit war auch kein
Leiden zu berlcksichtigen.

Bei der Untersuchung wird ausreichend Zeit gewahrt um alle Beschwerden darzulegen.
Die Behauptung, dass der BW ,still' sein musste ist unwahr.

Aufgabe eines medizinischen Sachverstandigen ist es ein korrektes und objektives GA zu erstellen, wobei jedoch von
den berichteten Einschrankungen jeweils nur die gutachterlich tatsachlich objektivierbaren zu bertcksichtigen sind.

Das nun nachgereichte Schreiben Prof. Dr. XXXX v. 14.04.2018 beinhaltet keine neuen Erkenntnisse hinsichtlich der
anlasslich der ho. Begutachtung beurteilten Funktionsminderung der Wirbelsaule.

Eine Anderung des Gutachtens ist daher nicht angezeigt."

5. Mit Bescheid vom 24.07.2018 wurde der Antrag der BF auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen.
Begrindend wurde darauf hingewiesen, dass das durchgefihrte medizinische Beweisverfahren ergeben habe, dass



der Grad der Behinderung 40 % betrage. Da somit die Voraussetzungen fir die Ausstellung des Behindertenpasses
nicht gegeben seien, sei der Antrag abzuweisen gewesen.

6. In einem weiteren Schreiben vom 10.08.2018 Ubermittelte der BF weitere medizinische Befunde.
Hierzu fuhrte der bereits befasste Facharzt fur Orthopadie in seiner Stellungnahme vom 07.09.2018 aus:
"Antwort(en):

Es werden Kopien von Rontgen der Halswirbelsaule vorgelegt.

Grundsatzlich sind solche Kopien fir eine Befundung véllig ungeeignet. Trotzdem kann unter Vorbehalt der nicht
minderen, sondern nahezu unzureichenden Qualitat festgehalten werden, daR die fixierten Segmente C5-7 stabil sind
und keine Fehllage des Osteosynthesematerials besteht. Im Segment C3/4 liegt kein Osteosynthesematerial, allenfalls
ist eine Bandscheibenprothese implantiert, was aber auf den vorliegenden Aufnahmen nicht sicher beurteilt werden
kann.

Die Ubrigen behaupteten Funktionseinschrankungen, sowie auch die neuerlich vorgebrachten Unterstellungen
bezlglich eines angeblich unkorrekten Verhaltens des Gutachters unterscheiden sich inhaltlich nicht wesentlich von
der vorigen Stellungnahme, sodall diesbezlglich auch auf die eigene Stellungnahme vom 20.7.2018 nochmals
hingewiesen wird. Insgesamt sind die nachgereichten Befunde u. neuerlich vorgebrachten Argumente daher nicht
geeignet, die aktuelle Einstufung zu entkraften."

7. Mit Beschwerdevorentscheidung vom 10.09.2018, OB: XXXX, wurde die Beschwerde gegen den Bescheid vom
24.07.2018 abgewiesen.

8. Fristgerecht ersuchte der BF um Vorlage an das Bundesverwaltungsgericht und brachte dazu vor, sein Beinwackeln
geschehe nicht kontinuierlich, es erscheine jedoch haufig wegen der Krankheit Sklerodermie, die in medizinischen
Unterlagen bestatigt sei. Die Bewertung seiner Segmente der operierten Wirbelsaule sei zu gering erfolgt. Er habe drei
Implantate an drei benachbarten Segmenten. Dass er Osteosynthesematerial in C3/C4 habe, lasse sich durch den
Implantatausweis Uberprifen.

9. Die gegenstandliche Beschwerde und der Bezug habende Verwaltungsakt langten beim Bundesverwaltungsgericht
am 19.09.2018 ein. Dieses ersuchte um Erstellung eines ergdnzenden medizinischen Gutachtens.

10. Frau XXXX, Arztin far Allgemeinmedizin, FA fur Unfallchirurgie, fuhrt in ihrem medizinischen
Sachverstandigengutachten vom 22.12.2018, basierend auf einer persénlichen Begutachtung des BF am 15.11.2018
aus wie folgt:

"(...) Im Beschwerdevorbringen des BF, Abl. 56, wird eingewendet, dass die Sklerodermie nicht berticksichtigt worden
sei. Das Wackeln des Beins sei nicht beachtet worden.

2012 sei segmentweise von C3 bis C6 mit 15% eingestuft worden, anschlie3end nur mehr mit 30%.
Er sei 4 x an der HWS operiert worden und verweise auf die Rontgen- und MRT-Bilder.

In Abl. 55 wird vorgebracht, dass bei der ersten Bewertung 30% zugesprochen worden seien, in weiterer Folge sei eine
Fixierung C4/C5 vorgenommen worden und eine Dekompression C5-C7, es mussten somit weitere 15% hinzukommen.
Das Wackeln des rechten Knies sei nicht berucksichtigt worden. Die Sklerodermie verursache Verhartungen und
Schmerzen in der linken Wade und im gesamten linken Bein.

Die Cortisontherapie habe abgebrochen werden mussen.

Am 15.06.2018 habe er eine Hdmorrhoiden-OP gehabt. Die Symptome stinden jedoch eher in Zusammenhang mit der
Sklerodermie.

Vorgeschichte:

01/2018 OP HWS mit Fusion C4/C5
04/2018 Dekompression C5/C6, C6/C7
Zwischenanamnese seit 08.05.2018:

Keine Operation, Bougierung bei Sphinktertonus und kleiner Analfissur



Befunde:

Abl. 61, Befund chirurgische Abteilung Krankenhaus XXXX vom 15.6.2018 (Narkoseuntersuchung bei rektalen
Blutabgangen, Sphinkterhypertonus stark erhéht, geplanter Eingriff nicht durchgefiihrt, bei der Untersuchung kein
Hinweis auf massive Noduli hdmorrhoidales, narbiges Gewebe, eventuell im Zusammenhang mit Sklerodermie)

Abl. 60-59, Rontgenbilder HWS vom 13.3.2018 einschlieRBlich Funktionsaufnahmen (schlechte Bildqualitat,
Spondylodese C5 bis C7, in den Funktionsaufnahmen kein Hinweis fir Instabilitat, kein Hinweis fir Materiallockerung
oder Fehllage)

Abl. 54, Bericht Dr. XXXX, Neurochirurgische Klinik XXXXvom 14.4.2018 (C3/C4 nicht gut verheilt, Pseudoarthrose mit
Kyphoseneigung, eventuell operative Entlastung C3 bis C6)

Abl. 53, Befund Dermatologie XXXXvom 17.4., 25.4. und 5.7.2018 (lineare Sklerodermie linke untere Extremitat, subj.
Verschlechterung, Verhartung der Muskulatur der linken Wade, klagt Gber wackelige Knie und Schmerzen im Bereich
der Sklerosierung links lumbal, derzeit Kinderwunsch, daher kein MTX, physikalische Therapie abgelehnt, Kontrolle
nach Bedarf)

Abl. 19, MRT linke untere Extremitat vom 8.2.2018 (langstreckige Fasciitis entlang des Biceps femoris lateral)
Abl. 18, MRT der HWS vom 28.3.2018 (Metallartefakte, multisegmentale relative Vertebrostenose)

Abl. 17, Rontgen HWS und Funktionsaufnahmen vom 13.3.2018 (Zustand nach vorderer Fusion C4/5 mit
Bandscheibenersatz und durch Bauteile Spondylodese C5/C6, Bandscheibenersatz C3/T4, normaler postoperativer
Aspekt)

Sozialanamnese: Ledig, keine Kinder, Lebensgemeinschaft, lebt alleine in Wohnung im 7. Stockwerk mit Lift.
Berufsanamnese: Diplom-Ingenieur Elektrotechnik in XXXX, AMS seit 5a

Medikamente: Ibuprofen 600 mg zweimal 1, Novalgin Tbl.

Nikotin: O

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX, XXXX

Derzeitige Beschwerden:

,Beschwerden habe ich von Seiten der Analfissur, brennende Schmerzen mit Ausstrahlung bis zu den FlRen, kann
daher nicht lange sitzen. Derzeit wird eine Salbenbehandlung durchgefihrt. Beschwerden habe ich im Bereich der
Halswirbelsaule mit Ausstrahlung in die reche Schulter und den rechten Arm, im linken Daumen habe ich ein
elektrisierendes Gefihl. Kopfschmerzen und Schwindel habe ich nicht, die Beweglichkeit des Kopfes ist eingeschrankt.
Bin insgesamt in der Kraft geschwacht. Mache regelmaRig Heilgymnastik Zuhause, habe Physiotherapie gemacht.'

STATUS:

Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand gut.

Grofle 180 cm, Gewicht 80 kg, RR 185/130, 49 a

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdgen

Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch.

Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.
Anus: kleine Narbe, sonst unauffallig

Integument: Vitiligo Becken rechts, rechter Oberschenkel.

Erythem an Hals und Schultern.

Verhartetes Areal am Rucken links von 7x11 c¢m, und linker Unterschenkel lateral Mitte, leicht verbacken, 4 cm,
vernarbt, nicht hypopigmentiert, in Hautniveau.

Schulterglrtel und beide oberen Extremitaten:



Rechtshander. Der Schultergtirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse.
Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und
Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar.

Kraft proximal und distal KG 5/5
Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfihrbar.

Der Einbeinstand ist ohne Anhalten moglich. Die tiefe Hocke ist mdglich.
Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische Muskelverhaltnisse:
Unterschenkel bds 38cm.

Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitit wird als ungestért angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Kniegelenke unauffallig, stabil. Aktive Beweglichkeit: HUften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei
beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 méglich.
Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. MaRig Hartspann. Kein Klopfschmerz tber der Wirbelsaule, 1ISG und
Ischiadicusdruckpunkte sind frei.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: R rechts 40/0/50, F 20/0/20, KJA 5/14

BWS/LWS: FBA: 15 cm, Rund F je 20°

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen, das Gangbild hinkfrei und unauffallig, zigig.
Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.

Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage
ausgeglichen.

Einschatzung des Grades der Behinderung:
ad 1) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule 02.01.02 40%

Oberer Rahmensatz, da Zustand nach mehrfachen Operationen an der Halswirbelsaule mit Restsymptomatik und ggr.
Funktionsbehinderung an der Halswirbelsaule ohne objektivierbares neurologisches Defizit.

ad 2) Lichen sclerosus und segmentale Vitiligo 02.01.01 10%

Wahl dieser Position, da lokale Therapie ausreichend und ohne Funktionsbehinderung.



Gesamtgrad der Behinderung: 40%
Leiden 1 wird durch Leiden 2 nicht erh6ht, da kein unglinstiges Zusammenwirken vorliegt.
STELLUNGNAHME:

ad 1) Aufgrund des Vorbringens des BF in der Stellungnahme und in der Beschwerde (Abl.29, 56) ergeben sich im
Vergleich zum Gutachten Abl.22-24 und den darauffolgenden Stellungnahmen weder ein weiterer
einschatzungswiirdiger Leidenszustand des BF noch Anderungen der getroffenen Einschitzung.

Die Einschatzung nach den Kriterien der EVO wird entsprechen den objektivierbaren Funktionseinschrankungen, unter
Beachtung samtlicher vorgelegter Befunde, durchgefihrt.

Dabei konnte im Bereich der Halswirbelsdule zwar eine maRige Einschrankung der Beweglichkeit festgestellt werden,
jedoch keine hohergradige Verspannung als Hinweis fur hohergradige Funktionseinschrankung, noch ist ein
neurologisches Defizit objektivierbar.

Das vorgebrachte Argument, eine weitere Versteifung der HWS wiirde eine héhere Einstufung nach sich ziehen, ist
nicht relevant. MaRgeblich ist das Ausmaf3 der funktionellen Einschrankungen, welche entsprechend ihrer Auspragung
in der Einstufung in vollem Umfang bertcksichtigt werden.

In Abl. 53 werden mehrere dermatologische Diagnosen, einschlie3lich lineare Sklerodermie linke untere Extremitat
aufgelistet. Es liegen jedoch zu samtlichen dermatologischen Diagnosen keine histologischen Befunde vor, sodass
letztlich keine klare Aussage Uber die dermatologische Diagnose getroffen werden kann. Demnach handelt es sich bei
den aufgelisteten Diagnosen um klinische Arbeitshypothesen.

Jedenfalls konnten keine funktionellen Einschrankungen festgestellt werden.

Die Beschwerden bei Zustand nach Hamorrhoidenoperation mit Analfissur stellen ein voribergehendes Leiden dar, es
konnte keine malgebliche Funktionseinschrankung objektiviert werden, sodass kein  zusatzliches
einschatzungswurdiges Leiden vorliegt.

Ein Wackeln des rechten Knies konnte nicht objektiviert werden.

Samtliche vorgelegten Befunde der bildgebenden Diagnostik stehen nicht in Widerspruch zu getroffener Einschatzung.
Aktuelle Befunde Uber facharztliche Behandlungen oder physikalische Therapien liegen nicht vor, sodass an
getroffener Einstufung festgehalten wird.

ad 3) entfallt

ad 3) Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.

ad 4) GdB ist ab Antragstellung anzunehmen.

Nachgereichte bzw. im Rahmen der nunmehrigen Begutachtung vorgelegte Befunde:
Bericht chirurgische Abteilung Krankenhaus XXXX vom 21.6.2018

(konservative Therapie einer Analfissur, Zustand nach Gummibandligatur und Hdmorrhoiden Operation, Sklerodermie)
- Erreicht kein behinderungsrelevantes Leiden, da erfolgreiche Sanierung und keine objektivierbaren Folgeschaden.

Befund chirurgische Abteilung XXXX Krankenhaus vom 11.10.2018 und 9.11.2018 (innerer Rektumprolaps, kleine
Fissur, Rektoskopie, Bougierung) - Erreicht kein behinderungsrelevantes Leiden, da erfolgreiche Sanierung und keine
objektivierbaren Folgeschaden.

Befund Dr. XXXX, Arzt fur Allgemeinmedizin, traditionelle chinesische Medizin, chinesische Krautermedizin et al. vom
15.5.2018 (Ibuprofen 600 mg zweimal 1, Novalgin, Prednisolon 5 mg) - Medikamentenliste wird in der Begutachtung
zur Kenntnis genommen, jedoch keine neuen Aspekte vorliegend."

11. Mit Schreiben vom 16.01.2019 Ubermittelte das Bundesverwaltungsgericht dem BF und der belangten Behorde das
eingeholte Gutachten zur Kenntnisnahme und allfalliger Stellungnahme binnen zweier Wochen. Innerhalb offener Frist
teilte der BF hierzu mit, dass die Gutachterin nicht erwahnt habe, dass er wegen einer bei ihm diagnostizierten
Sklerodermie in seinem Analkanal nicht sitzen habe kdnnen, weil es standig "drinnen brenne und weh tue". Er habe
nur kurz auf seiner rechten Seite sitzen kénnen. Er habe sich weder zurticklehnen noch hinlegen kénnen, ursachlich



wegen der von der Sklerodermie ausgeldsten Schmerzen, welche von dem groRBen Fleck am Rucken, der immer so
brenne, ausstrahlen wirden. Das Wackeln des rechten Knies passiere nicht standig und sei mit der Sklerodermie
verbunden. Er habe weiters eine Verordnung fur Heilbehelfe und Hilfsmittel, d.h. einen Stift wegen regelmaRigen
Bougierens des Analbereichs zur Einsicht beigeflgt, den er vom XXXX wegen seiner Sklerodermie/Analstenose
bekommen habe. Dies bestatige seine Funktionseinschrankungen. Leider habe sich sein Gesundheitszustand nach der
Beurteilung erheblich verschlechtert. Es sei eine ventrale Diskekomie C6/C7 festgestellt worden, welche eine erneute
Operation im Halswirbelbereich nach sich ziehen wirde. Gegen die Schmerzen habe er sich jede Woche einer
Cortison/Anasthetikum Infiltration sowie einer Tens Therapie unterzogen. Aufgrund dieser Schmerzen im
Halswirbelbereich, welche auch in die Brust auszustrahlen wirden, habe er nun noch mehr funktionale
Einschrankungen.

Unter einem legte der BF u.a. ein Angebot/Kostenvoranschlag vom 11.01.2019 der XXXX Universitdtsmedizin XXXX
betreffend eine geplante Behandlung in der Klinik samt OP vertrale Diskekomie C6/7 in Hohe von € 20.400,--, einen
Kostenvoranschlag vom 02.01.2019 betreffend Hegarstift 16 mm, ein Schreiben des XXXX vom 12.01.2019 Uber einen
Ambulanzbesuch Not/K Orthopadie wonach in Hohe C6/C7 gequaddelt worden sei, sowie eine Verordnung fir
Heilbehelfe und Hilfsmittel vom 21.01.2019 fur 1 XXXXTENS Tem-Eco fur drei Monate, vor.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Der Antrag des BF auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 11.04.2018 bei der belangten Behorde die.
Der BF hat seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.

Beim BF bestehen folgende Funktionseinschrankungen:

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule (Pos.Nr. 02.01.02, 40% GdB)

Lichen sclerosus und segmentale Vitiligo (Pos.Nr. 01.01.01, 10% GdB)
Der Gesamtgrad der Behinderung des BF betragt 40 v.H.
2. Beweiswurdigung:

Das Datum der Einbringung des gegenstandlichen Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses basiert auf dem
Akteninhalt.

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des BF im Inland ergibt sich aus der Einsichtnahme im
zentralen Melderegister.

Die Feststellung hinsichtlich des Gesamtgrades der Behinderung des BF in der Hohe von 40 v.H. beruht auf dem von
der belangten Behorde eingeholten Sachverstandigengutachten vom 30.05.2018 eines Facharztes fur Orthopadie,
sowie auf dem vom Bundesverwaltungsgericht erganzend eingeholten Sachverstandigengutachten vom 22.12.2018
einer Arztin fir Allgemeinmedizin, FA fur Unfallchirurgie, jeweils basierend auf der persénlichen Untersuchung des BF.

In diesen Gutachten wird auf die Art des Leidens des BF und deren Ausmal ausfuhrlich, schlissig und
widerspruchsfrei eingegangen. Die medizinischen Sachverstandigen setzten sich auf Grundlage der personlichen
Begutachtung mit den vorgelegten Befunden, die in den Gutachten angefiihrt sind, auseinander. In ihrem Gutachten
vom 22.12.2018 fuhrt die medizinische Sachverstandige nachvollziehbar aus, weshalb sie gegenlber dem
Vorgutachten vom 30.05.2018 zu keiner Anhebung des Gesamtgrades der Behinderung gelangt:

Im Bereich der Halswirbelsdule konnte zwar eine maRige Einschrankung der Beweglichkeit festgestellt werden, jedoch
keine hohergradige Verspannung als Hinweis fur hdhergradige Funktionseinschrankung; auch ein neurologisches
Defizit war nicht objektivierbar.

Auf den Einwand des BF, eine weitere Versteifung der HWS wuirde eine héhere Einstufung nach sich ziehen, erlauterte
sie, dass das Ausmal’ der funktionellen Einschrankungen, welche entsprechend ihrer Auspragung in der Einstufung in
vollem Umfang berucksichtigt worden seien, maRgeblich ist.



Dies wird auch durch die Anlage zur Einschatzungsverordnung bestatigt, worin unter Pos.Nr. 02.01.02 festgehalten ist:
"Wirbelsaule, Funktionseinschrankungen mittleren Grades, 30-40%:

Rezidivierende Episoden (mehrmals pro Jahr) Gber Wochen andauernd maRgebliche radiologische Veranderungen
andauernder Therapiebedarf wie Heilgymnastik, physikalische Therapie, Analgetika

Beispiel: Bandscheibenvorfall ohne Wurzelreizung (pseudoradikuldre Symptomatik)

30 %:

Rezidivierende Episoden (mehrmals pro Jahr) Gber Wochen andauernd, mafigebliche radiologische Veranderungen
andauernder Therapiebedarf wie Heilgymnastik, physikalische Therapie, Analgetika

40 %:

Rezidivierend und anhaltend, Dauerschmerzen eventuell episodische Verschlechterungen, mafigebliche radiologische
und/oder morphologische Veranderungen mafRgebliche Einschrankungen im Alltag und Arbeitsleben”

Weiters bestatigt zwar zundchst die medizinische Sachverstandige, dass in Abl. 53 mehrere dermatologische
Diagnosen, einschlief3lich lineare Sklerodermie linke untere Extremitat aufgelistet werden. Sie weist jedoch gleichzeitig
darauf hin, dass zu samtlichen dermatologischen Diagnosen keine histologischen Befunde vorliegen, sodass letztlich
keine klare Aussage Uber die dermatologische Diagnose getroffen werden kann. Demnach handelt es sich bei den
aufgelisteten Diagnosen um klinische Arbeitshypothesen. Sie konnte keine funktionellen Einschrankungen feststellen.
So ist auch aus der Verordnung fir Heilbehelfe und Hilfsmittel vom 10.12.2018 flr einen Stift wegen regelmaBigen
Bougierens des Analbereiches keine Funktionseinschrankung, die voraussichtlich langer als 6 Monate andauern wird,
abzuleiten. Gleiches gilt fur den Verordnungsschein vom 21.01.2019 betreffend ein XXXX TENS Tem-Eco fur 3 (!)
Monate. Weiters erlduterte die medizinische Sachverstandige, dass die Beschwerden bei Zustand nach
Hamorrhoidenoperation mit  Analfissur ein  vorUbergehendes Leiden darstellen; eine mal3gebliche
Funktionseinschrankung habe nicht objektiviert werden konnen, sodass kein zusatzliches einschatzungswardiges
Leiden vorliegt. Ebenso habe ein Wackeln des rechten Knies nicht objektiviert werden kénnen.

Der BF ist dem eingeholten Sachverstandigengutachten trotz ihm durch das Bundesverwaltungsgericht eingeraumten
Parteiengehdrs nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung
ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berlcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines
Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichts bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit der
vorliegenden Sachverstandigengutachten. Diese werden daher in freier Beweiswlrdigung der gegenstandlichen

Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu Spruchpunkt A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich mal3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

"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 Behindertenpass 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
Erwerbsunfadhigkeit 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. ..

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

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

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

8 41. (1) Als Nachweis fir das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhohten Familienbeihilfe gemal3 8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

wenn

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

mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

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

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

Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

8 45. (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

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

ZU.

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

erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdalR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen

Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen."

Wie oben unter Punkt I.2. ausgefuhrt, werden der gegenstandlichen Entscheidung das von der belangten Behoérde
eingeholte Sachverstandigengutachten vom 30.05.2018, welches durch das Gutachten vom 22.12.2018 bestatigt wird,
zu Grunde gelegt. Daraus ergibt sich unter Berulcksichtigung des Beschwerdevorbringens der Grad der Behinderung
des BF von 40 v.H.

Der BF ist den Ausfihrungen der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen, denen das
Bundesverwaltungsgericht folgt, nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, er hat - wie bereits oben
ausgefuhrt - kein aktuelles Sachverstandigengutachten bzw. keine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher in
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sachverhaltsbezogener und rechtlich erheblicher Form die Auffassung vertreten worden ware, dass die Befundnahme
und Schlussfolgerung der dem gegenstandlichen Verfahren beigezogenen medizinischen Sachverstandigen
unzutreffend oder unschlUssig sei.

Mit der Novelle BGBI. | 57/2015 hat der Gesetzgeber fur das Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht
ein - eingeschranktes - Neuerungsverbot eingefihrt, das in den Gesetzesmaterialien als "Neuerungsbeschrankung"
bezeichnet wird. Nach dem im Beschwerdefall anwendbaren§ 46 BBG durfen in Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.

Die Einfuhrung der Neuerungsbeschrankung erfolgte mit der gleichen Gesetzesnovelle, mit der auch eine (vom VWGVG
abweichende) Verlangerung der dem Sozialministeriumservice eingerdaumten Frist zur Erlassung einer
Beschwerdevorentscheidung festgelegt wurde. Aus den parlamentarischen Materialien folgt, dass der Gesetzgeber
zwischen der Schaffung groRzigigerer Moglichkeiten der Erlassung von Beschwerdevorentscheidungen einerseits und
der Beschrankung neuer Tatsachen und Beweise im verwaltungsgerichtlichen Verfahren einen unmittelbaren
Zusammenhang ("im Gegenzug") gesehen hat. Die Regierungsvorlage erlautert dies wie folgt (527 BIgNR 25. GP, 4-5):

"In der Praxis hat sich gezeigt, dass neu vorgelegte medizinische Befunde und die oftmals erforderliche Beiziehung von
neuen  Sachverstandigen haufig einen zeitnahen Abschluss der Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht wesentlich erschweren. Es soll daher die derzeit fiir Beschwerdevorentscheidungen
vorgesehene zweimonatige Entscheidungsfrist auf zwdlf Wochen verldngert werden. Hierdurch bleibt es einerseits
Menschen mit Behinderung unbenommen, im Verfahren vor dem Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen bzw.
in einer allfalligen Beschwerde gegen einen Bescheid alle Tatsachen und Beweismittel vorzubringen. AuRBerdem wird es
dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen ermdoglicht in erster Instanz eine fundierte Entscheidung zu
treffen, sodass die Menschen mit Behinderung durch eine gesamt zu erwartende kirzere Verfahrensdauer schneller
zu ihrem Recht kommen. Im Gegenzug soll eine auf das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht begrenzte
Neuerungsbeschrankung geschaffen werden. ..."

Im Gesetzeswortlaut ("in Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht") kommt zum Ausdruck, dass die
Neuerungsbeschrankung nicht fir das Beschwerdeverfahren als Ganzes (d.h. einschliel3lich des behdordlichen
Beschwerdevorverfahrens), sondern erst ab dem Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht (somit ab Vorlage an
das Bundesverwaltungsgericht und somit nicht bereits im behdrdlichen Beschwerdevorverfahren) gelten soll.
Neuerungen, die bereits in der Beschwerde vorgebracht werden, sind daher von vornherein nicht von der
Beschrankung erfasst und kdnnen (mussen) auch vom Bundesverwaltungsgericht noch berucksichtigt werden.
Besonders klar kommt die entsprechende Gesetzesintention im Ausschussbericht (564 BIgNR 25. GP) zum Ausdruck,
wo es heif3t:

"Der Ausschuss fur Arbeit und Soziales stellt dazu fest, dass dieses Neuerungsverbot nur unmittelbar fir das Verfahren
vor dem Bundesverwaltungsgericht, nicht jedoch fir die Beschwerdevorentscheidung gilt. Weiters geht der Ausschuss
davon aus, dass das Sozialministeriumsservice die Méglichkeit der Beschwerdevorentscheidung einschlief3lich einer
allfélligen Beweiserganzung im Sinne einer sozialen Rechtsanwendung und der Verfahrensékonomie nutzen wird, auf
jeden Fall jedoch bei Vorbringen neuer Tatsachen oder Beweismittel in der Beschwerde eine
Beschwerdevorentscheidung zu ergehen hat."

Da die gegenstandliche Beschwerde, welche seitens der belangten Behorde vorgelegt wurde, am 19.09.2018 beim
Bundesverwaltungsgericht einlangte, waren die nachtraglich vom BF nachgereichten, medizinischen Beweismittel
(Angebot/Kostenvoranschlag vom 11.01.2019, Verordnung Uber Heilbehelfe und Hilfsmittel vom 10.12.2018 samt
Kostenvoranschlag vom 02.01.2019, Schreiben vom 12.01.2019 Uber Ambulanzbesuch Not sowie Verordnung Uber
Heilbehelfe und Hilfsmittel vom 21.01.2019) von der gesetzlich normierten Neuerungsbeschrankung erfasst und
kdonnten diese seitens des Bundesverwaltungsgerichtes nicht mehr als Entscheidungsgrundlage herangezogen werden.

Der BF hat jedoch die Mdglichkeit, diese - sollte er daraus ein anderes Verfahrensergebnis ableiten wollen - im Wege
eines neuen Antrages bei der belangten Behorde geltend zu machen.

Die Beschwerde war daher spruchgemaR als unbegrindet abzuweisen.

2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung
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GemaR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzuftihren.

Gemal 8 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn

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

2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal 8 24 Abs. 3 VwWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht 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.

GemalR8 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mindliche Erorterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten ldsst, 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.

Der EGMR hat in seinen Entscheidungen vom 10. Mai 2007, Nr. 7401/04 (Hofbauer/Osterreich Nr. 2), und vom 3. Mai
2007, Nr. 17.912/05 (Bosch/Osterreich), unter Hinweis auf seine friilhere Rechtsprechung dargelegt, dass der
Beschwerdefiihrer grundsatzlich ein Recht auf eine mundliche Verhandlung vor einem Tribunal hat, aul3er es lagen
auBBergewohnliche Umstande vor, die eine Ausnahme davon rechtfertigten. Der EGMR hat das Vorliegen solcher
auBergewohnlichen Umstande angenommen, wenn das Verfahren ausschliel3lich rechtliche oder "hoch-technische"
Fragen ("exclusively legal or highly technical questions") betrifft. Der Gerichtshof verwies im Zusammenhang mit
Verfahren betreffend ziemlich technische Angelegenheiten ("rather technical nature of disputes") auch auf das
Bedurfnis der nationalen Behdrden nach zweckmaBiger und wirtschaftlicher Vorgangsweise, das angesichts der
sonstigen Umstande des Falles zum Absehen von einer mundlichen Verhandlung berechtige (VwGH 03.10.2013,
2012/06/0221).

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

Im gegenstandlichen Fall wurde der Grad der Behinderung des BF unter Mitwirkung arztlicher Sachverstandigen nach
den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund der vorliegenden Sachverstandigengutachten geklart. In der vorliegenden Beschwerde wurden
ausschliefl3lich Rechtsfragen aufgeworfen, zu deren Ldsung im Sinne der Judikatur des EGMR eine mundliche
Verhandlung nicht geboten ist. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union stehen
somit dem Absehen von einer miindlichen Verhandlung gemaR § 24 Abs. 4 VwGVG nicht entgegen.

Zu Spruchteil B)

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

Die Revision ist gemal? 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 solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstdndlichen Beschwerde vorgebracht
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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 stltzen.
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