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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und den Richter
Mag. Markus BELFIN sowie den fachkundigen Laienrichter Herbert PICHLER als Beisitzer Uber die Beschwerde von
XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 05.10.2018, betreffend
die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefiihrer war in der Zeit vom 28.07.2014 bis zum 31.07.2016 Inhaber eines befristeten

Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von 50 % bzw. ab dem 02.06.2015 von 60 %.

Der Beschwerdefuhrer stellte am 11.07.2016 einen Antrag beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (auch
Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behorde) auf Verlangerung des befristeten Behindertenpasses, der in
letzter Instanz mit Erkenntnis des BVwG vom 18.01.2018, ZI. W132 2149899-1/4E mit der Begriindung als unbegrindet
abgewiesen wurde, weil der Beschwerdefiihrer mit einem Grad der Behinderung von 40 % die Voraussetzungen fur die
Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erftlle.
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Der Beschwerdefuhrer stellte bereits am 19.10.2017 bei der belangten Behdrde einen neuen Antrag auf Ausstellung
eines Behindertenpasses und legte neuerlich ein Konvolut an medizinischen Befunden vor.

Die belangte Behérde holte zur Uberpriifung des Antrages ein Sachverstindigengutachten eines Arztes fir
Allgemeinmedizin ein. In dem auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am 27.04.2018
erstatteten Gutachten vom 17.08.2018 stellte der medizinische Sachverstandige bei dem Beschwerdeflhrer die
Funktionseinschrankungen "Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule", "Kombinierte Hérstérung beidseits",
"Insulinpflichtiger Diabetes mellitus", "Chronisch obstruktive Lungenerkrankung" und ein "Obstruktives Schlafapnoe-

Syndrom", mit einem Gesamtgrad der Behinderung in Héhe von 40 von Hundert (in der Folge vH) fest.

Die belangte Behérde Ubermittelte dem Beschwerdefuhrer dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
22.08.2018 im Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte diesem eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein. Der
Beschwerdefiihrer gab mit Eingabe vom 06.09.2018, vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fur
Wien, Niederosterreich und Burgenland (in der Folge KOBV), eine schriftliche Stellungnahme ab und legte einen neuen

Befund vor.

Die belangte Behérde nahm dies zum Anlass, um den befassten medizinischen Sachverstandigen zu ersuchen, zu den
Ausfihrungen des Beschwerdeflhrers Stellung zu nehmen. In seiner Stellungnahme vom 04.10.2018 fihrt der
medizinische Sachverstandige aus, dass die Einwendungen und der nachgereichte Befund zu keiner Anderung der

Beurteilung fuhren wirden.

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 05.10.2018 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal? 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der
Behinderung in Hoéhe von 40 vH fest. Die belangte Behdrde legte dem Bescheid das eingeholte
Sachverstandigengutachten samt erganzender Stellungnahme in Kopie bei.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflhrer, bevollmachtigt vertreten durch den KOBV, fristgerecht
Beschwerde und brachte zusammengefasst vor, dass sich das medizinische Sachverstandigengutachten nicht
ausreichend mit seinem orthopadischen und neurologischen Beschwerdebild auseinandergesetzt habe. Der
Beschwerdefiihrer leide an schweren Veranderungen der Wirbelsdule, die bei ihm Dauerschmerzen verursachen
wulrden. Es wirden dazu neue Befunde vorgelegt, die belegen wurden, dass das eingeholte allgemeinmedizinische
Sachverstandigengutachten keine taugliche Grundlage sei, um der Entscheidung der Behorde zugrunde gelegt zu
werden. Es werde daher die Einholung eines Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich der Orthopddie
beantragt. Es werde auch beantragt, eine mundliche Beschwerdeverhandlung durchzufiihren und der Beschwerde
stattzugeben. Der Beschwerdefuhrer legte der Beschwerde weitere arztliche Befunde bei.

Mit Eingabe vom 08.01.2019 teilte der KOBV der belangten Behdérde mit, dass die Vollmacht mit dem
Beschwerdefiihrer gekindigt sei.

Die belangte Behérde nahm die Beschwerde zum Anlass, um ein weiteres medizinisches Sachverstandigengutachten
aus dem Fachbereich der Orthopdadie einzuholen. In dem auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 12.03.2019 erstatteten Gutachten vom selben Tag, stellte der medizinische Sachverstandige
bei dem Beschwerdefihrer die Funktionseinschrdnkungen "Degenerative Verdnderungen der Wirbelsdule",
"Kombinierte Horstérung beidseits", "Insulinpflichtiger Diabetes mellitus", "Chronisch obstruktive Lungenerkrankung"
und ein "Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom", mit einem Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 40 von Hundert (in
der Folge vH) fest.

Die belangte Behorde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht (in der Folge BVwG) mit Schreiben vom
19.03.2019 mit dem Hinweis vor, dass die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung nicht eingehalten
habe werden kénnen, wo dieser am selben Tag einlangte.

Das BVwWG fUhrte am 20.03.2019 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der Beschwerdefihrer
Osterreichischer Staatsburger ist, und seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

Das BVwWG brachte dem BeschwerdefUhrer das Ergebnis der Beweisaufnahme der belangten Behdrde mit Schreiben
vom 20.03.2019 zur Kenntnis und rdumte ihm eine Méglichkeit zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

Der Beschwerdefiihrer flhrte in seiner Stellungnahme vom 27.03.2019 im Wesentlichen aus, dass im Befund stehen
wurde, er habe die Kleidung bei der Untersuchung am 12.03.2019 selbst ausgezogen, was nicht stimme, denn sein



Sohn habe ihm dabei geholfen. Der Arzt habe ihm gesagt, dass er eine Orthese nicht bendétige und der Befund nicht
stimme. Er habe auch gesagt, dass sein Knie stabil sei. Der Beschwerdefiihrer frage sich, weswegen er wegen seines
Knies hinfalle, wenn doch alles in Ordnung sei. Er sei bereits ofters gefallen. Auch den Rollator bendtige der
Beschwerdefiihrer. Er sei bei der Untersuchung sehr schwer ohne den Rollator gegangen. Laut dem
Sachverstandigengutachten wirde er auch keine Begleitperson bendtigen, was ebenfalls nicht richtig sei. Er hatte im
Jahr 2014 bei einer Untersuchung einen Grad der Behinderung von 60 % bekommen, seine Leiden hatten sich nicht
verbessert, daher verstehe er nicht, weswegen der Grad der Behinderung nun 40 % betrage. Sein Zucker schwanke, er
bendtige Hilfe und Unterstitzung durch seine Familie. Er werde in der Zeit vom 03.04.2019 fur vier Wochen auf
Rehabilitation sein.

Die belangte Behorde gab keine Stellungnahme ab.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 19.10.2017 bei der belangten Behorde ein.

Der BeschwerdeflUhrer erflllt die allgemeinen Voraussetzungen flr die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der
Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz im Inland.

Allgemeinzustand: altersentsprechend.

Ernahrungszustand: adipds.

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: unauffallig, alte Narbe vorne am Hals.

Thorax: symmetrisch, elastisch.

Abdomen: klinisch unauffallig, kein Druckschmerz, deutlich adipds, kleiner Nabelbruch.
Obere Extremitaten:

Rechtshander. Symmetrische Muskelverhaltnisse. Die Durchblutung ist ungestoért. Die Sensibilitat wird am rechten Arm
als "schlecht" angegeben. Benltzungszeichen sind seitengleich.

Im Bereich beider Ellenbogen beugeauRenseitig bestehen Hamatome und Narben nach Einstichen, auch gleiche
Narben in den Ellenbeugen. Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Beweglichkeit:

Schultern, Ellbogen, Vorderarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger sind seitengleich frei beweglich. Grob-
und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar, der Faustschluss ist komplett. Nacken- und Kreuzgriff sind
uneingeschrankt durchfuhrbar.

Untere Extremitaten:

Freies Gehen wird nicht ausgefihrt. Bei weit vorgebeugtem Oberkorper werden einige Schritte mit anhalten am
Mobiliar ausgesprochen unnaturlich ausgefuhrt. Untersuchung im Liegen.

Die Beinachse ist im Lot. Gering Muskelverschmdachtigung am rechten Oberschenkel. Beinldnge ist gleich. Die
Durchblutung ist ungestort. Die Sensibilitat wird am rechten Bein als vermindert angegeben. FuBsohlenbeschwielung
durchaus deutlich vorhanden. Das FuBgewdlbe ist beidseits abgeflacht.

Sprunggelenke sind jeweils bandfest.

Rechtes Knie: kein intraartikularer Erguss, das Gelenk ist Seitenband in Streck- und 30° Beugestellung, Lachmanntest
ist negativ, keine Schubladenzeichen.

Linkes Knie: ergussfrei und bandfest.
Hulften altersentsprechend unauffallig.
Beweglichkeit:

Huften seitengleich frei. Knie S 0-0-130 beidseits. Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.



Umfang in cm (Oberschenkel gemessen 15 cm oberhalb vom Kniescheibenrand): Oberschenkel rechts 55, links 55,5,
Unterschenkel rechts 42,5 links 43.

Wirbelsaule:

Auf die Untersuchungsliegen legen und auch wieder aufstehen gelingt durchaus flussig. Im Stehen wird der
Oberkorper weit nach vorgeneigt, die Hande an den Oberschenkeln abgestitzt beziehungsweise Halt am Mobiliar
gesucht. Die Haltung wird Uberaus auffallig und umstandlich angenommen. Eine Beurteilung der Achse und
Krimmungsverhaltnisse der Wirbelsaule ist entsprechend der eingenommenen Kérperhaltung nicht méglich.

Beim Ent- und Bekleiden bestehen keine héhergradigen Einschrankungen.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt in Begleitung des Sohnes zur Untersuchung, verwendet ein Rollmobil. Am rechten Knie ist eine Schiene
angelegt. Tragt am rechten Handgelenk eine Handgelenksmanschette. Beim Entkleiden ist die Fingerfertigkeit
ungestort. Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig Uberwiegend im Sitzen durchgefiihrt.

Status Psychicus:
Wach, Sprache unauffallig.

Beim Beschwerdefliihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate

andauern werden:

1. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule
2. Kombinierte Horstdrung beidseits

3. Insulinpflichtiger Diabetes mellitus

4. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

5. Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 40 v. H.

Das klinisch fuhrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 wegen funktioneller Zusatzrelevanz um eine weitere Stufe erhoht.
Keine weitere Erh6hung durch die Leiden 3-5 wegen fehlender ungunstiger Beeinflussung von Leiden 1 und fehlender
malfgeblicher funktioneller Zusatzrelevanz.

2. Beweiswurdigung:
Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdefihrers im Inland basieren auf dem
vom BVwG eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung griindet sich auf das seitens der belangten Behdrde nach Einlangen der Beschwerde
eingeholte Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Orthopadie vom 12.03.2019, basierend auf einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers am selben Tag.

Darin wird auf die Art der Leiden des Beschwerdeflhrers und deren Ausmal’ vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Der medizinische Gutachter setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den
vorgelegten Befunden sowie mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken
der zu berucksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf
den im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen; die Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig
eingestuft.

Der Sachverstandige geht in seinem Gutachten vom 12.03.2019 auch ausfihrlich und umfassend auf samtliche
Einwendungen und Befunde des Beschwerdefiihrers in seiner Beschwerde vom 13.11.2018 ein.

Aus medizinischer Sicht liegen die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Beschwerdefiihrer nicht vor. Daran vermag auch der Umstand nichts zu andern, dass der BeschwerdefUhrer in seiner



Stellungnahme vom 27.03.2019 unter Hinweis auf ein auszugsweise mit der genannten Stellungnahme vorgelegtes
medizinisches Sachverstandigengutachten aus dem Jahr 2015, worin ein Gesamtgrad der Behinderung von 60 v.H.
diagnostiziert wird, ausfuhrt, dass sich seine Krankheit nicht geandert habe. Der Beschwerdefuhrer Gbersieht in seiner
Argumentation, dass bei auch bei diesem von ihm vorgelegten Gutachten festgehalten wird, dass eine
Nachuntersuchung im September 2016 erforderlich ist, weil bei Leiden 1, damals schon degenerative Veranderungen
der Wirbelsdule, eine Besserung maglich ist. Diese Verbesserung des Leidens 1 ist mittlerweile eingetreten, wie der
medizinische Sachverstandige aus dem Fachbereich der Orthopadie zuletzt in dem dieser Entscheidung zugrunde
gelegten Sachverstandigengutachten vom 12.03.2019 schllssig und nachvollziehbar ausfihrt.

Wenn der Beschwerdeflhrer in seiner Stellungnahme vom 27.03.2019 ausfihrt, dass der medizinische
Sachverstandige in seinem Gutachten festgehalten habe, dass das Knie des Beschwerdefiihrers stabil sei, was nicht
stimme, der Beschwerdefiihrer schwer gehe und einen Rollator benétige, so ist dem entgegen zu halten, dass einem
medizinischen Sachverstandigen der Humanmedizin aus dem Fachgebiet der Orthopadie zugebilligt werden muss, die
bei einem von ihm befundeten Menschen vorhandenen Funktionseinschrankungen und Einschrankungen der
Mobilitat richtig zu erkennen, und die Wahrnehmungen dartber richtig in der Verschriftlichung im Gutachten
wiederzugeben.

Der Beschwerdeflhrer ist damit den AusfUhrungen des medizinischen Sachverstdandigen 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
Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines
Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa VWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des BVwG bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit, Widerspruchsfreiheit und
Schlussigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 12.03.2019. Es wird daher in freier Beweiswirdigung
der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich mafRRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

"§ 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewohnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fir
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 beglnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehoren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angeflhrten Personenkreis angehéren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu erméachtigt ist.

§ 41. (1) Als Nachweis fiir das Vorliegen der im § 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 Gber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
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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
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 8 40 Abs. 2 vorliegt.

(2) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung
des Grades der Behinderung sind ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens zuriickzuweisen, wenn seit der
letzten rechtskréftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine offenkundige Anderung
einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

§ 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 Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

8 45. (1) Antrége 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 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 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."

Die maRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
Il. Nr.261/2010 idgF BGBI II. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vorubergehenden kdrperlichen,
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 vortbergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Grad der Behinderung

§ 2. (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrdchtigung 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 angeflihrt sind, ist der Grad der
Behinderung in Analogie zu vergleichbaren Funktionsbeeintrachtigungen festzulegen.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

(3) Der Grad der Behinderung ist nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festzustellen. Ein um finf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begrinden.

Gesamtgrad der Behinderung

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

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmafd von weniger als 20
v.H. sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintréchtigung 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 kdrperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung in Form
eines arztlichen Sachverstandigengutachtens. Erforderlichenfalls sind Experten aus anderen Fachbereichen -
beispielsweise Psychologen - zur ganzheitlichen Beurteilung heran zu ziehen.

(2) Das Gutachten hat neben den persdnlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschatzung des Grades der Behinderung, eine Begrindung fir 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. Wie schon in der Beweiswirdigung angefuhrt, hat der medizinische Sachverstandige aus
dem Fachbereich der Orthopadie die Leiden des Beschwerdefihrers richtig nach der Einschatzungsverordnung
eingestuft.

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 hochste Wert festgestellt
wurde, und dann ist zu prifen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu bericksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine hohere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des 8§ 3 der Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare
Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN).



Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswulrdigung) ausgefuhrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der
belangten Behorde nach Einlangen der Beschwerde erganzend eingeholte Sachverstandigengutachten eines
Facharztes fur Orthopadie vom 12.03.2019, beruhend auf einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers
vom selben Tag, zu Grunde gelegt.

Der medizinische Sachverstandige stellt in diesem Sachverstandigengutachten fest, dass eine funktionelle
Zusatzrelevanz bei den ersten beiden Leiden des Beschwerdefihrers vorliegt, weswegen Leiden 1 um eine Stufe im
GdB von 30 % auf 40 % erhoht wird. Bei den Leiden drei bis funf liegt jedoch keine jedoch unglinstige Beeinflussung
von Leiden 1 wegen fehlender malgeblicher funktioneller Zusatzrelevanz vor, woraus sich ein Gesamtgrad der

Behinderung von 40 v.H. ergibt.

Die vom Beschwerdefuhrer im Rahmen der Beschwerde vorgelegten Befunde waren nicht geeignet, die durch den
medizinischen Sachverstandigen getroffenen Beurteilungen zu widerlegen, oder zusatzliche Dauerleiden bzw. eine

zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Zustandes zu belegen.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal38 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, aktuell nicht erfullt.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spiteren Verschlechterung des Leidenszustandes die

neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach Mal3gabe des § 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt.
Die Beschwerde war daher spruchgemafd abzuweisen.
2. Zum Entfall einer miindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall maf3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und insbesondere auf
von der belangten Behorde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das auf einer personlichen
Untersuchung beruht, auf alle Einwande und die im Verfahren vorgelegten Atteste des Beschwerdeflhrers in
fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem der Beschwerdeflhrer nicht substantiiert entgegengetreten ist. Die strittige
Tatsachenfrage, genauer die Art und das Ausmal3 der Funktionseinschrankungen des Beschwerdefuhrers sind einem
Bereich zuzuordnen, der von einem Sachverstandigen zu beurteilen ist. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die
mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und eine Entscheidung ohne
vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern der
Zweckmaligkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das
Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verkuirzt wird.

Zu Spruchteil B)

GemafR§ 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 gemal? Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, 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.
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