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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 13.08.2018,
betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang

Der Beschwerdefiihrer stellte am 21.03.2018 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und auf
Vornahme der Zusatzeintragung der Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung im Behindertenpass beim Sozialministeriumservice, Landesstelle
Wien (in der Folge als "belangte Behorde" bezeichnet) und legte medizinische Unterlagen vor.

Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fUr Allgemeinmedizin ein. In
diesem Gutachten vom 02.08.2018 wurden auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung und umfassender
Darstellung der Statuserhebung die Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen


file:///

Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos.Nr.
GdB %
1

koronare Herzkrankheit, Zustand nach Myocardinfarkt, Zustand nach Stenting und aortocoronarer Bypassoperation,
Bluthochdruck oberer Rahmensatz, da Zustand nach abgelaufenem Herzinfarkt ohne Dokumentation einer
malfgeblichen Einschrankung der Linksventrikelfunktion

05.05.02
40
2

degenerative Veranderung der Wirbelsaule, Zustand nach kndchern konsolidierter Fraktur des 3. Lendenwirbelkdrpers
1973 oberer Rahmensatz, da nachvollziehbare Symptomatik ohne Erfordernis einer analgetischen Dauertherapie und
geringe Funktionseinschrankung

02.01.01

20

3

geringgradige Funktionsstorung beider Schultergelenke fixer Rahmensatz
02.06.02

20

4

Abnutzungserscheinung an beiden Kniegelenken unterer Rahmensatz, da nur endlagige Funktionsstérung

nachweisbar
02.05.19

20

5

leichte periphere arterielle Verschlusskrankheit im rechten Bein fixer Rahmensatz; im linken Bein wird im rezenten
internistischen Befund keine maRgebliche Perfusionsstorung dokumentiert

05.03.01
10
6

Schilddrisenunterfunktion unterer Rahmensatz, da unter Substitutionstherapie euthyreote Stoffwechsellage erzielt
werden kann

09.01.01
10
zugeordnet und

nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 40 von Hundert (v.H.) eingeschatzt.
Begrindend fuhrte der Gutachter aus, das fiihrende Leiden 1 werde durch die Gesundheitsschadigungen unter Ifd. Nr.
2) bis 6) nicht erhoht, da kein malfigebliches ungunstiges funktionelles Zusammenwirken bestehe. Die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wurde mit eingehender Begriindung aus medizinischer Sicht als zumutbar erachtet.



Mit Schreiben vom 02.08.2018 brachte die belangte Behdrde dem Beschwerdeflhrer in Wahrung des Parteiengehors

das Gutachten zur Kenntnis und raumte ihm eine zweiwdchige Frist zur Stellungnahme ein.

Am 07.08.2018 brachte der BeschwerdefUhrer per E-Mail eine Stellungnahme ein, worin er einwendet, er sei von
keinem Facharzt untersucht worden. Entgegen dem Gutachten kdnne er nur 50 bis 100m gehen. Zudem habe er schon
so ziemlich alles an Krankheiten durchgemacht (Herz, Leber, Wirbelsaulenbruch), was ihm sein Dasein sicher nicht
leichter machen warde. Er wiirde lieber von einem Facharzt untersucht werden, welcher eine gewisse Kompetenz in

der Kardiologie und fur Gefal3e aufweise. Er legte der Stellungnahme weitere medizinische Befunde bei.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 13.08.2018 wies die belangte Behdrde den Antrag des
Beschwerdefihrers auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemaR 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG)
ab, da er mit dem festgestellten Grad der Behinderung von 40 v.H. die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht erfllle. In der Begrindung verwies die belangte Behdrde auf das Ergebnis der arztlichen

Begutachtung, wonach der Grad der Behinderung 40 v.H. betrage.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefiihrer mit E-Mail-Schreiben vom 21.08.2018 fristgerecht eine
Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht. Darin fuhrte er lediglich aus, der erhobene Einwand sei nicht genug
gewesen, deshalb wolle er diese Angelegenheit mit Fachdrzten vor Gericht austragen. Die Gutachter seien

Allgemeinmediziner und hatten laut seinen eigenen Ansagen keine Ahnung von Herz- und GefaBerkrankungen.

Da dieses Anbringen Mangel aufwies, gab das Bundesverwaltungsgericht dem Beschwerdefihrer mit
Mangelbehebungsauftrag vom 21.09.2018 die Gelegenheit binnen 2 Wochen den Bescheid und die belangte Behérde

zu bezeichnen sowie die Beschwerdegriinde und das Beschwerdebegehren zu erganzen.

Mit Schreiben vom 27.09.2018 erstattete der Beschwerdeflihrer eine entsprechende Erganzung seiner Beschwerde
und fuhrt begrindend aus, das Gutachten sei nur von einem Allgemeinmediziner durchgefihrt worden, welcher
behaupte, dass die arterielle Verschlusskrankheit nichts mit dem Herz-Kreislauf zu tun habe. Darum begehre der
Beschwerdefihrer, von einem Facharzt / Kardiologen bzw GefdRarzt untersucht zu werden.

IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen (Sachverhalt):

Der Beschwerdefuihrer ist dsterreichischer Staatsangehoriger und hat seinen Wohnsitz bzw. gewéhnlichen Aufenthalt

in Osterreich.
Er brachte am 21.03.2018 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses bei der belangten Behérde ein.

Bei dem Beschwerdefihrer bestehen folgende Gesundheitsschadigungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate

andauern werden:

1) koronare Herzkrankheit, Zustand nach Myocardinfarkt, Zustand nach Stenting und aortocoronarer Bypassoperation,
Bluthochdruck, bei einem Zustand nach abgelaufenem Herzinfarkt ohne Dokumentation einer mafgeblichen

Einschrankung der Linksventrikelfunktion;

2) degenerative Veranderung der Wirbelsdule, Zustand nach knochern konsolidierter Fraktur des 3.
Lendenwirbelkdrpers 1973, bei nachvollziehbarer Symptomatik ohne Erfordernis einer analgetischen Dauertherapie

und geringe Funktionseinschrankung;
3) geringgradige Funktionsstorung beider Schultergelenke
4) Abnutzungserscheinung an beiden Kniegelenken, wobei nur eine endlagige Funktionsstérung nachweisbar ist;

5) periphere arterielle Verschlusskrankheit im rechten Bein, im linken Bein wird im rezenten internistischen Befund

keine mal3gebliche Perfusionsstérung dokumentiert, und

6) Schilddrusenunterfunktion, wobei unter Substitutionstherapie beim Beschwerdeflihrer eine euthyreote

Stoffwechsellage erzielt wird.

Leiden 1 wird durch die Gesundheitsschadigungen unter Ifd. Nr. 2) bis 6) nicht erhoht, da kein malgebliches

ungunstiges funktionelles Zusammenwirken besteht.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefiihrers betragt aktuell 40 v. H.



Hinsichtlich der bei dem Beschwerdefihrer bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen, deren Ausmal,
wechselseitiger Leidensbeeinflussung und medizinischer Einschatzung werden die diesbezlglichen Beurteilungen im
Sachverstandigengutachten des Arztes fur Allgemeinmedizin vom 02.08.2018 der nunmehrigen Entscheidung zu
Grunde gelegt; diesbezuglich wird auf die nachfolgenden beweiswirdigenden und rechtlichen AusfUhrungen
verwiesen.

Unter Berucksichtigung der dem Gericht vorliegenden medizinischen Befunde und der Untersuchungsergebnisse im
Gutachten ist eine hoéhere Einschatzung der festgestellten Leidenszustande zum Entscheidungszeitpunkt nicht

moglich.

Hinsichtlich des Beschwerdeeinwandes, der Gutachter behaupte zu Unrecht, dass die arterielle Verschlusskrankheit
nichts mit dem Herz-Kreislauf zu tun habe, ist festzustellen, dass der Sachverstandige in seinem Gutachten in Bezug
auf das wechselseitige Zusammenwirken der Leidenszustande ausgeflihrt hat, dass zwischen dem fuhrenden Leiden 1
und (auch) Leiden 5 - somit der leichten peripheren arteriellen Verschlusskrankheit im rechten Bein - kein
mafgebliches unglnstiges funktionelles Zusammenwirken besteht. Damit hat der Sachverstandige jedoch - entgegen
der Interpretation des Beschwerdefuhrers nicht behauptet, dass gar kein Zusammenwirken besteht. Jedoch kommt es
aufgrund der maligen Ausprégung des Leidens 5 zu keinem ungunstigen negativen Zusammenwirken in
entscheidungserheblichem Ausmal3. Zur SchlUssigkeitsprifung der Zuordnung der einzelnen Leidenszustande wird
auch auf die nachfolgenden beweiswirdigenden Ausfihrungen verwiesen.

2. Beweiswurdigung:

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

Die Feststellungen zur Staatsangehdrigkeit und zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdeflhrers
im Inland ergeben sich aus der im Akt aufliegenden Kopie der Meldebestatigung und seinen eigenen Angaben bei der
Antragstellung; konkrete Anhaltspunkte dafir, dass er seinen Wohnsitz bzw. gewthnlichen Aufenthalt nicht mehr im
Inland hatte, sind im Verfahren nicht hervorgekommen. Auch die belangte Behdrde ging vom Vorliegen dieser

Voraussetzung aus.

Der Gesamtgrad der Behinderung basiert auf dem seitens der belangten Behdrde eingeholten
Sachverstandigengutachten des Arztes fur Allgemeinmedizin vom 02.08.2018. In diesem Gutachten wird auf die Art der
Leiden des Beschwerdefihrers und deren AusmaR vollstandig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei eingegangen. Der
Gutachter setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den vorgelegten Befunden und dem Vorbringen des
Beschwerdefiihrers im Rahmen der Untersuchung auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf den im
Rahmen  personlicher  Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen (diesbeziglich wird auch auf die oben nur auszugsweise wiedergegebenen
Ausfuhrungen im Gutachten verwiesen); die Gesundheitsschadigungen wurden nach der Einschatzungsverordnung
auch richtig eingestuft.

FUhrendes Leiden des Beschwerdefiihrers ist die koronare Herzkrankheit, Zustand nach Myocardinfarkt, Zustand nach
Stenting und aortocoronarer Bypassoperation, mit Bluthochdruck. Die aufgrund dieses Leidensbildes vorliegenden
Funktionseinschrankungen wurden von dem Sachverstandigen unter Berlcksichtigung der vorliegenden
medizinischen Befunde und des Untersuchungsbefundes korrekt der Positionsnummer 05.05.02 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung zugeordnet, welche koronare Herzkrankheiten mit einer geringen Einschrankung der
Herzleistung betrifft. Da bei dem Beschwerdefliihrer keine maRgebliche Einschrankung der Linksventrikelfunktion
vorliegt, er jedoch bereits einen Myocardinfarkt erlitten hat, erweist sich die Einstufung des Gutachters zum oberen
Rahmensatz der Positionsnummer 05.05.02 als nachvollziehbar und auch richtig. Die Voraussetzungen fir eine
Einstufung unter der nachsthéheren Positionsnummer 05.05.03 der Anlage zur Einschatzungsverordnung ist nicht
moglich, zumal weder bereits klinische Zeichen einer Herzinsuffizienz noch eine mittelgradige Einschrankung der
Linksventrikelfunktion (befundmaRig) objektiviert werden konnten. Auch aus dem vorgelegten kardiologischen Befund
vom 20.07.2017 ergibt sich eine geringgradig eingeschrankte Funktion des Linksventrikels, was die gutachterliche
Beurteilung bestatigt.

Auch das Leiden Nr. 2 wurde korrekt der Positionsnummer 02.01.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, welche
Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule geringen Grades betrifft, zugeordnet. Der Sachverstandige begriindete die



Einstufung im oberen Rahmensatz dieser Positionsnummer nachvollziehbar mit dem Umstand, dass eine
nachvollziehbare  Symptomatik ohne  Erfordernis einer analgetischen  Dauertherapie und geringe
Funktionseinschrankung gegeben sind. Die von dem Gutachter gewdhlte Einstufung erweist sich somit als
nachvollziehbar und richtig. Eine Einstufung zur nachsthéheren Positionsnummer 02.01.02 erweist sich aufgrund der
genannten Auspragung des Leidenszustandes unter Berlcksichtigung der vorliegenden Befunde und des
Untersuchungsergebnisses als nicht mdoglich.

Auch Leiden 3 wurde korrekt der Positionsnummer 02.06.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, welche
Funktionseinschrankungen geringen Grades beider Schultern betrifft, zugeordnet. Im Rahmen der Untersuchung ergab
sich eine Beweglichkeit von 0/0/120°, was die Einstufung bestatigt. Bei dieser Beweglichkeitseinschrankung ist ein fixer
Richtsatz von 20% normiert.

Die Abnutzungserscheinungen an beiden Kniegelenken wurden vom Sachverstandigen ebenfalls korrekt der
Positionsnummer 02.05.19 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, welche Funktionseinschrankungen geringen
Grades beider Kniegelenke betrifft, zugeordnet. Im Rahmen der Untersuchung wurde eine lediglich endlagige
Funktionseinschrankung beider Kniegelenke bei festem Bandapparat objektiviert, sodass die gewahlte Einschatzung
zutrifft.

Die vom Beschwerdefihrer ins Treffen geflhrte periphere arterielle Verschlusskrankheit bertcksichtigte der
Sachverstandige unter Leiden Nr. 5 und ordnete die vorliegenden Funktionseinschrankungen der Positionsnummer
05.03.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, welche Funktionseinschrankungen leichten Grades des arteriellen
GefalBsystems betrifft, zu. Da jedoch in den vorliegenden Befunden der GefaBambulanz eine pAVK des Grades Il
objektiviert ist, ist beim Leidenszustand 5 eine Zuordnung zum unteren Rahmensatz der Positionsnummer 05.03.02
der Anlage zur Einschatzungsverordnung, welche Funktionseinschrankungen mittleren Grades des arteriellen
GefalBsystems betrifft und mit einem Einzelgrad der Behinderung von 20% bewertet ist, gerechtfertigt. Auch diese -
nunmehr hoéhere Bewertung der arteriellen Verschlusskrankheit - fuhrt jedoch aufgrund der maRigen Auspragung der
Funktionseinschrankung zu keiner Anhebung des Gesamtgrades der Behinderung auf 50%. Dabei musste das Gericht
auch berucksichtigen, dass der Beschwerdefuhrer trotz der bestehenden Erkrankungen nach wie vor Raucher ist (aus
den Befunden ergibt sich trotz der bestehenden arteriellen Verschlusskrankheit ein Konsum von 20 Zigaretten pro
Tag) und auch deutlich Ubergewichtig ist. Es wurden ihm ausdrticklich mehrfach ein regelmaliges kérperliches
Training, tagliche ausgedehnte Spaziergange und dringlich eine Nikotinabstinenz als Therapien vorgeschlagen, sodass

mehrfache zumutbare und vergleichsweise einfache Therapieoptionen zur Verfligung stehen.

Leiden 6 wurde vom Gutachter korrekt der Positionsnummer 09.01.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung,
welche endokrine Stérungen leichten Grades betrifft, zugeordnet. Auch die Zuordnung zum unteren Rahmensatz mit
einem Einzelgrad der Behinderung von 10% erweist sich unter Berucksichtigung des Umstandes, dass unter

Substitutionstherapie beim Beschwerdefiihrer eine euthyreote Stoffwechsellage erzielt wird, als korrekt.

Dass der Gutachter die Funktionseinschrankungen des Beschwerdeflhrers tatsachenwidrig beurteilt hatte, kann vor
dem Hintergrund der vorgelegten Befunde sowie unter Berucksichtigung der Untersuchungsergebnisse nicht erkannt
werden. Die Funktionseinschrankungen des Beschwerdefuhrers wurden umfassend und differenziert nach den
konkret vorliegenden Krankheitsbildern auch im Zusammenwirken zueinander nachvollziehbar und richtig
berlcksichtigt. Wie bereits oben ausgefihrt, fihrt auch die nunmehr vom Gutachten abgednderte Zuordnung des
Leidens 5 zum unteren Rahmensatz der Positionsnummer 05.03.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zu keiner
Anhebung des Gesamtgrades der Behinderung.

Das Vorbringen des Beschwerdefuhrers im Rahmen der Beschwerde ist somit nicht geeignet, das vorliegende
facharztliche Sachverstidndigengutachten zu entkréften und eine Anderung des Ermittlungsergebnisses
herbeizufihren. Der Beschwerdefuhrer legte im Rahmen der Beschwerde auch keine Befunde vor, welche dem
Gutachten bzw den obigen Ausfihrungen widersprechen wirden. Er ist dem Sachverstandigengutachten im Rahmen
der Beschwerde auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der
Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend bertcksichtigt 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 entkrdften (vgl. etwa das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).


https://www.jusline.at/entscheidung/54694

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
SchlUssigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 02.08.2018. Dieses wird daher in freier
Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu Spruchteil A)

Die gegenstandlich mafgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG),BGBI. 283/1990 idF BGBI. |
Nr. 59/2018, lauten auszugsweise:

"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
Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

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

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

wenn

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

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 § 40 Abs. 2 vorliegt.

§8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfdllige
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
Vergtlinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

§ 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.


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_283_0/1990_283_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2018/59
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

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

ZU.

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

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR 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.

8§ 46. Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI.
| Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden."

Wie oben unter Punkt Il.2. eingehend ausgefuhrt wurde, wird der gegenstandlichen Entscheidung das schlissige und
widerspruchsfreie allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten vom 02.08.2018 zu Grunde gelegt, wonach der
Grad der Behinderung des Beschwerdeflhrers 40 v. H. betragt. Die Gesundheitsschadigungen wurden in dem
Gutachten auch nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung richtig eingestuft; diesbezutglich wird auch auf
die obigen detaillierten Ausfiihrungen im Rahmen der Beweiswirdigung verwiesen. Leiden 5 wurde - wie bereits im
Rahmen der Beweiswirdigung ausfihrlich dargelegt - nunmehr mit einem Einzelgrad der Behinderung von 20%
bewertet. Der Gesamtgrad der Behinderung verandert sich dadurch jedoch aufgrund der maf3igen Auspragung dieser
Funktionseinschrankung und der zahlreich gegebenen Therapiemdglichkeiten nicht. Wie ebenfalls bereits oben im
Rahmen der Beweiswurdigung dargelegt wurde, waren die im Rahmen der Beschwerde erhobenen unsubstantiierten
Einwendungen nicht geeignet, das vorliegende aktuelle Gutachten zu entkraften. Es ist daher davon auszugehen, dass
der Grad der Behinderung des Beschwerdefiihrers zum aktuellen Entscheidungszeitpunkt 40 v.H. betragt.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR 8 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, nicht erfullt.

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass fur das Verfahren nach 8 46 Bundesbehindertengesetz eine
Neuerungsbeschrankung besteht, wonach im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und
Beweismittel nicht vorgebracht werden durfen. Bei einer Verschlechterung des Leidenszustandes kommt jedoch eine
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach Mal3gabe des § 41 Abs. 2 BBGin Betracht.

Soweit der Beschwerdefiihrer im Verfahren die Einholung weiterer medizinischer Sachverstandigengutachten anderer
Fachrichtungen moniert, ist dazu auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu verweisen, wonach die
Behorden im Zusammenhang mit der Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet sind, zur Klarung
medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Das Gesetz enthdlt aber keine Regelung, aus der
geschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die Beiziehung von Fachdrzten einer bestimmten Fachrichtung
bestlinde. Es besteht demnach kein Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen
Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die SchlUssigkeit des eingeholten Gutachtens an (vgl. VWGH 24.06.1997, ZI.
96/08/0114).

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.

Im gegenstandlichen Fall wurde die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung unter Mitwirkung von
arztlichen Sachverstandigen geprift. Die strittigen Tatsachenfragen (Schmerzen, Art und Ausmall der
Funktionseinschrankungen) gehdéren dem Bereich zu, der vom Sachverstindigen zu beleuchten ist. Der
entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen
schlissigen Sachverstandigengutachtens geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des
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Verwaltungsgerichtshofes (vgl. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180) eine
mundliche Verhandlung nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen
Union stehen somit dem Absehen von einer mindlichen Verhandlung gemaR § 24 Abs. 4 VwWGVG nicht entgegen (vgl.
das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180 mit weiterem Verweis auf die
Entscheidung des EGMR vom 21.03.2002, Nr. 32.636/96). Beide Parteien stellten zudem keinen Antrag auf
Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mindliche Erdrterung eine
weitere Kldarung der Rechtssache nicht erwarten lieB und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im
Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des Gesetzes (§ 24
Abs. 1 VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (§ 39
Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors
nicht verkirzt wird (vgl. dazu die Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom 09.06.2017, ZI. E 1162/2017-5).

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 zuldssig ist. Dieser Ausspruch ist kurz zu begriinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind
weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht worden, noch im Verfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht konnte sich bei allen erheblichen
Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage stiitzen.
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