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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Stephan WAGNER als Vorsitzenden und die Richterin Mag.
Ulrike SCHERZ sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Rudolf HALBAUER, Bakk. Phil. als Beisitzer Uber die
Beschwerde des XXXX , geboren am XXXX , vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fiir Wien, NO
und Bgld., gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Wien, vom
01.10.2018, OB: XXXX , betreffend den Antrag 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:

Mit dem im Spruch zitierten Bescheid des Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Burgenland
(in der Folge: belangte Behorde) wurde der Antrag des Beschwerdefiihrers vom 23.03.2018 auf Ausstellung eines
Behindertenpasses abgewiesen.


file:///

Die belangte Behorde begriindete ihre Entscheidung im Wesentlichen damit, dass im Ermittlungsverfahren ein
Gutachten zur Feststellung des Grades der Behinderung eingeholt worden sei und nach diesem Gutachten ein Grad
der Behinderung von 20% vorliege.

Die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der
Begrindung bilde, zu entnehmen. Die Ergebnisse der arztlichen Begutachtung wirden als schltssig anerkannt und in
freier Beweiswlrdigung zu Grunde gelegt.

Da die arztliche Begutachtung einen Grad der Behinderung in Hohe von 20% festgestellt habe, lagen die
Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht vor, da gemaR 8 40 Abs. 3
Bundesbehindertengesetz der Grad der Behinderung mindestens 50% zu betragen habe.

In der gegen diesen Bescheid erhobenen, fristgerechten Beschwerde fuhrt der Beschwerdefuhrer - unter Vorlage
weiterer Befunde - im Wesentlichen aus, dass sehr wohl eine deutliche Einschrankung der Wirbelsaulenfunktion und
der Funktionalitat des linken Beines nach Fusions-Op der Lendenwirbelsdule und des linke Knies bestehe. Aus Sicht
des Beschwerdefuhrers waren die Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule zur Positionsnummer 02.01.02 als
Funktionseinschrankung mittleren Grades einzustufen und somit mit jedenfalls 30 v.H zu bewerten. Betreffend den
Kniegelenksersatz links und Gonarthrose rechts wird vorgebracht, dass betreffend das rechte Knie mehr als eine
leichtgradige Gonarthrose vorliege. Aus dem Befund vom 19.10.2018 des Réntgen Wien Nord gehe hervor, dass eine
deutliche femorotibiale, massive retropatellare Arthrose vorliege. Die Kniegelenksbeschwerden waren demnach zur

Positionsnummer 02.05.19 mit dem oberen Rahmensatz von 30 v.H. zu bewerten.

In der Folge wurde vom Bundesverwaltungsgericht ein orthopadisches Gutachten eingeholt und dem

Beschwerdefihrer sowie der belangten Behdrde mit Schreiben vom 9.4.2019 zur allfélligen Stellungahme Gbermittelt.
Von dieser Moglichkeit haben beide Parteien keinen Gebrauch gemacht.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Nach Einsicht in den behordlichen Verwaltungsakt, insbesondere in das XXXX Gutachten, in die vorgelegten Befunde
sowie Einholung eines unfallchirurgischen/orthopadischen Gutachtens und eines aktuellen Auszuges aus dem

zentralen Melderegister steht folgender entscheidungswesentlicher Sachverhalt fest:

Der Beschwerdefiihrer ist XXXX Staatsburger, am XXXX geboren und wohnhaft in XXXX Wien, XXXX .
Hinsichtlich des Gesundheitszustandes wird folgendes festgestellt:

Allgemeinzustand:

gut

Erndhrungszustand:

gut

Grofe: 170,00 cm Gewicht: 90 kg Blutdruck: 140/70

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermoégen

Thorax: symmetrisch, elastisch

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

Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.
Integument: unauffallig

Schultergirtel und beide oberen Extremitaten: Rechtshander. Der Schulterglrtel 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.

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

Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchftihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher moglich, Fersengang beidseits mit Anhalten und ohne Einsinken kurz durchfihrbar.
Zehenballenstand rechts nicht moglich, links moglich.

Der Einbeinstand ist mit Anhalten méglich. Die tiefe Hocke ist zu einem Drittel moglich.
Die Beinachse ist im Lot. Anndhernd symmetrische Muskelverhaltnisse.
Bei lange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitit wird als ungestért angegeben. Die

Beschwielung ist in etwa seitengleich.
Kniegelenk links: Narbe nach Knietotalendoprothese und Arthrotomie, geringgradige

Umfangsvermehrung, keine Uberwdrmung, kein Erguss, Patella maRig verbacken, endlagige Beugeschmerzen, sonst

unauffalliges Gelenk, geringgradige Valgusstellung.
Kniegelenk rechts: keine wesentliche Umfangsvermehrung, keine Uberwadrmung, kein
Erguss, stabil, endlagige Beugeschmerzen, geringgradige Varusstellung

Vorful? rechts: geringgradige Umfangsvermehrung im Bereich des Képfchens MT V, Druckschmerzen, Schmerzen bei

Belastung des VorfuRes.
Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften frei, Knie links 0/10/110, rechts 0/5/120, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei

beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 80° bei KG 5 moglich.
Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte

Krimmungsverhaltnisse. Die Rickenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, maRBig Hartspann paralumbal, kein
Klopfschmerz tber der Wirbelsaule. Narbe LWS 10 cm median Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 15 cm, in Rotation und Seitneigen jeweils 25°

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

Kommt selbstandig gehend mit Stieflette links und Entlastungsschuh rechts ohne Gehhilfe, das Gangbild mit Schuhen
und barfuR geringgradig rechts hinkend mit gehemmtem Abrollen rechts, Schrittlange nicht wesentlich verkurzt,
Richtungswechsel sicher durchfiuhrbar, Gesamtmobilitat unauffallig.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.

Status Psychicus:

Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage ausgeglichen.
Die Funktionseinschrankungen des Beschwerdeflhrers entsprechen der folgenden Leidensposition

Lfd. Nr.



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

Pos.Nr.
Gdb %
1

Degenerative und postoperative Veranderungen der Wirbelsaule Oberer Rahmensatz, da rezidivierende Beschwerden
nach TLIF L5/S1 mit geringen Funktionseinschrankungen, analgetische Bedarfsmedikation erforderlich

02.01.01
20
2

Kniegelenkersatz links und Gonarthrose rechts Unterer Rahmensatz, da geringgradige Einschrankung der
Beweglichkeit beidseits bei stabilen Gelenken ohne wesentliche Achsenfehlstellung.

02.05.19
20
3

Tyreoidektomie am 30. 10. 2012. wegen-Struma nodosa mit einem oxyphilen Adenom und einem papilldren
intrathyreoidal gelegenen Karzinom pT1a (maximal 1 cm DM), LO, VO, RO Unterer Rahmensatz, da nach Ablauf der
Heilungsbewahrung von 5 Jahren kein Rezidiv dokumentiert. Schilddrisenhormonersatztherapie mitberticksichtigt.

13.01.01

10

4

Bluthochdruck Fixer Richtsatzwert

05.01.01

10

und betragt der Grad der Behinderung 20%.

Die fuhrende Funktionsbeeintrachtigung Nummer 1 wird durch die Ubrigen Leiden nicht erhdht, da diese nur von
geringem Ausmal und geringer funktioneller Relevanz sind und das Gesamtbild in funktioneller Hinsicht nicht
malfgeblich negativ beeinflussen. Die Auswirkungen des fihrenden Leidens werden durch die anderen Leiden nicht
erheblich verstarkt.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen beruhen betreffend Geburtsdatum, Staatsbilrgerschaft und Wohnadresse auf den glaubhaften
Angaben des Beschwerdefiihrers am Antragsformular, sowie auf den Ubereinstimmenden Unterlagen im
Verwaltungsakt sowie auf dem eingeholten Auszug aus dem zentralen Melderegister.

Hinsichtlich des Gesundheitszustandes und des Grades der Behinderung beruhen die Feststellungen auf dem vom
Bundesverwaltungsgericht eingeholten orthopadischen Gutachten, welches auf einer persénlichen Untersuchung am
31.1.2019 basiert. Dieses ist in sich schlUssig, nachvollziehbar und vollstandig. Es wird darin vollstandig und in
nachvollziehbarer Art und Weise auf alle vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten Leidenszustande unter
Berucksichtigung der vorgelegten Befunde eingegangen.

Leiden 1 (Degenerative und postoperative Veranderungen der Wirbelsaule) wird von der Sachverstandigen schlissig
dem oberen Rahmensatz der Position 02.01.01 der EVO mit einem GdB in Hohe von 20% zugeordnet, da rezidivierende
Beschwerden nach TLIF L5/S1 mit geringen Funktionseinschrankungen vorliegen und analgetische Bedarfsmedikation
erforderlich ist.

Dies entspricht den in der EVO beschriebenen Kriterien (Funktionseinschrankungen geringen Grades, 10-20%: Akute



Episoden selten (2-3 Mal im Jahr) und kurzdauernd (Tage) Malige radiologische Veranderungen. Im Intervall nur
geringe Einschrankungen im Alltag und Arbeitsleben; Keine Dauertherapie erforderlich).

Leiden 2 (Kniegelenkersatz links und Gonarthrose rechts) ordnet die Sachverstandige dem unteren Rahmensatz der
Position 02.05.19 der EVO mit einem GdB in Héhe von 20% zu, da eine geringgradige Einschréankung der Beweglichkeit
beidseits bei stabilen Gelenken ohne wesentliche Achsenfehlstellung vorliegt.

Dies entspricht den in der EVO beschriebenen Kriterien (Funktionseinschrankung geringen Grades beidseitig, 20 - 30
%:

Streckung/Beugung bis 0-0-90°).

Leiden 3 (Tyreoidektomie am 30. 10. 2012. wegen-Struma nodosa mit einem oxyphilen Adenom und einem papillaren
intrathyreoidal gelegenen Karzinom pT1a (maximal 1 cm DM), LO, VO, RO) wird nachvollziehbar dem unteren
Rahmensatz der Position 13.01.01 der EVO mit einem GdB in Hohe von 10% zugeordnet, da nach Ablauf der
Heilungsbewahrung von 5 Jahren kein Rezidiv dokumentiert ist. Die Schilddrisenhormonersatztherapie wird dabei
mitberucksichtigt.

Dies entspricht den in der EVO beschriebenen Kriterien (Entfernte Malignome ohne weiterfihrende
Behandlungsnotwendigkeit 10 - 20 %:

Wenn durch die kurative Primdrtherapie das Malignom als beseitigt angesehen wird. Bei Tumoren und Zelltypen mit
guter Prognose nach geltender Lehrmeinung, das Malignom durch einen kleinen Eingriff beseitigt ist und keine weitere
Therapie erforderlich ist (Chemotherapie, Bestrahlung oder andere eingreifende Behandlungen). Der Patient wird als
geheilt entlassen).

Leiden 4 (Bluthochdruck) wird dem fixen Richtsatzwert der Position 05.01.01 der EVO zugeordnet.

Auf das Beschwerdevorbringen eingehend erldutert die Sachverstandige, dass eine deutliche Einschrankung der
Wirbelsaulenfunktion und der Funktionalitat des linken Knies nicht festgestellt werden kann, vielmehr liegt jeweils ein
gutes postoperatives Ergebnis mit endlagiger Einschrankung des Bewegungsumfangs ohne Hinweis fur eine Lockerung
von Osteosynthesematerial bzw. der Endoprothese vor. Es konnte weder ein radikulares Defizit festgestellt werden
noch eine malgebliche muskuldre Insuffizienz. Réntgenologisch konnten zwar fortgeschrittene Arthrosezeichen im
rechten Kniegelenk festgestellt werden, malgeblich ist fir die Einschatzung nach den Kriterien der EVO jedoch das
klinisch objektivierbare Funktionsdefizit, dabei konnte keine héhergradige funktionelle Einschrankung festgestellt

werden.

Schlussig und nachvollziehbar begriindet die Sachverstandige auch den Gesamtgrad der Behinderung in der H6he von
20%, da das fuhrende Leiden Nummer 1 durch die Ubrigen Leiden nicht erhéht wird, da diese nur von geringem
Ausmal und geringer funktioneller Relevanz sind und das Gesamtbild in funktioneller Hinsicht nicht maRgeblich
negativ beeinflussen. Die Auswirkungen des fuhrenden Leidens werden durch die anderen Leiden nicht erheblich
verstarkt. Eine maf3gebliche wechselseitige unglinstige Leidensbeeinflussung liegt nicht vor, da Leiden 2 von geringem
Ausmal ist und die Auswirkungen des fihrenden Leidens 1 nicht erheblich verstarkt.

Zudem setzt sich die Sachverstandige auch mit den vorgelegten Befunden auseinander, welche sie wie folgt
zusammenfasst und dazu Stellung bezieht:

* Befund Dr. XXXX , Facharzt fur Orthopadie 17.10.2018 (deutliche Einschréankung der Wirbelsdulenfunktion und der
Funktionalitéat des linken Beins nach Fusionsoperation der LWS und Knietotalendoprothese links. Stiegensteigen,
sicheres Belasten des linken Beins und langeres Stehen und Gehen wegen Restischialgie nicht madglich, rechts
incipiente Gonarthrose, links nicht mehr voll belastbar) - maf3geblich fur die Einstufung behinderungsrelevanter Leiden
nach den Kriterien der EVO sind objektivierbare Funktionseinschrankungen unter Beachtung samtlicher vorgelegter
Befunde. Die bei der Begutachtung festgestellten Defizite im Bereich des Stutz- und Bewegungsapparates wurden in
vollem Umfang berUcksichtigt. Der vorgelegte Befund steht nicht in Widerspruch zu getroffener Einstufung,
festgestellte Abnitzungserscheinungen der LWS und Kniegelenke werden berucksichtigt.

* Rontgen rechtes Kniegelenk 19.10.2018 (deutliche femorotibiale, massive retropatellare Arthrose) - maf3geblich ist fur
die Einschatzung jedoch das klinisch objektivierbare Funktionsdefizit, dabei konnte keine hdhergradige funktionelle
Einschréankung festgestellt werden.



* Bericht chirurgische Krankenhaus Gottlicher Heiland 30.11.2012 (Thyreoidektomie) - Befund wird in Leiden 3
berucksichtigt.

* Histologischer Befund 30.10.2012 (papillares Schilddriisenkarzinom, Adenom) Befund wird in Leiden 3 bertcksichtigt.

* Rontgen Cor/Pulmo und LWS 13.2.2017 (linksverbreitetes Herz, Skoliose, degenerative Listhese Grad | L5/S1, maRige
degenerative Veranderungen) - Befund wird in Leiden 1 bertcksichtigt.

* MRT der LWS 13.2.2017 (mafige degenerative Veranderungen, degenerative Listhese L5/S1 Grad I) - Befund wird in
Leiden 1 berUcksichtigt.

* Befund Orthopadie Otto-Wagner-Spital 27.3.2017 (TLIF L5/S1) - Befund wird in Leiden 1 bertcksichtigt.

* Bericht Orthopadie Otto-Wagner-Spital 18.1.2018 (Knietotalendoprothese links) - Befund wird in Leiden 2
berucksichtigt.

Im Ubrigen kommt die orthopédische Sachverstandige zum gleichen Ergebnis wie die von der belangten Behorde
beigezogene Sachverstandige. Das gegenstandliche Sachverstandigengutachten wird daher in freier Beweiswurdigung
der Entscheidung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemald 8 17 Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VWGVG) sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes
bestimmt ist, auf das Verfahren Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit
Ausnahme der 88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles, die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO, BGBI. Nr.
194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG,BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 -
DVG, BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen
sinngemal anzuwenden, die die Behorde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen
Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.

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

Gemal? § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn

1. der mafRgebliche Sachverhalt feststeht oder

2. die Feststellung des mal3geblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit
gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

ZuA)

Gemall 8 1 Abs. 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) ist unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes die
Auswirkung einer nicht nur vorUbergehenden kdérperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung
oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zu erschweren. Als nicht nur vortubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Gemal § 40 Abs. 1 BBG ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewohnlichem Aufenthalt im Inland und einem
Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpal? auszustellen, wenn

1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

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


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1961_194_0/1961_194_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1950_173_0/1950_173_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1984_29_0/1984_29_0.pdf
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40

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

GemalR 8 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und 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

malRgebenden 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.

GemaRB8 46 BBG betrdgt die Beschwerdefrist abweichend von den  Vorschriften des
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes, BGBl. | Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer
Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht

darfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.

Gemall § 1. Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend nahere
Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung) ist unter Behinderung
im Sinne dieser Verordnung die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen
Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren. Als nicht nur voribergehend

gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Gemal 8 2 Abs. 1 Einschatzungsverordnung sind die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen als Grad der
Behinderung zu beurteilen. Der Grad der Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in
festen Satzen oder Rahmensatzen in der Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil
dieser Verordnung.

Die relevanten Positionen der Anlage zur Einschatzungsverordnung lauten:
02.01 Wirbelsaule

02.01.01

Funktionseinschrankungen geringen Grades

10-20%

Akute Episoden selten (2-3 Mal im Jahr) und kurzdauernd (Tage) MaRige radiologische Veranderungen Im Intervall nur

geringe Einschrankungen im Alltag und Arbeitsleben Keine Dauertherapie erforderlich

Kniegelenk

Funktionseinschrankungen im Kniegelenk als Folge von Knorpel-, Band- und Meniskusldsionen. Auspragungen von
Knorpelschaden geringeren, mittleren und schwereren Grades werden in der Einschatzung mitberucksichtigt.

02.05.19
Funktionseinschrankung geringen Grades beidseitig
20-30%

Streckung/Beugung bis 0-0-90°


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/46
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33

13. Malignome

13.01.01

Entfernte Malignome ohne weiterfihrende Behandlungsnotwendigkeit
10-20%

Wenn durch die kurative Primartherapie das Malignom als beseitigt angesehen wird Bei Tumoren und Zelltypen mit
guter Prognose nach geltender Lehrmeinung, das Malignom durch einen kleinen Eingriff beseitigt ist und keine weitere
Therapie erforderlich ist (Chemotherapie, Bestrahlung oder andere eingreifende Behandlungen). Der Patient wird als
geheilt entlassen

05.01.01

Leichte Hypertonie
10 %

Gemal3 8 3 Abs. 1

Einschatzungsverordnung ist eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung dann vorzunehmen, wenn
mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die
einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. Mal3gebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerUcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

Gemal? § 3 Abs. 2 Einschatzungsverordnung ist bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung zunachst von
jener Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prufen, ob
und inwieweit dieser durch die weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit
einem Ausmalf’ von weniger als 20 vH sind auller Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im
Zusammenwirken mit einer anderen Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung
auszugehen.

Gemal} §8 3 Abs. 3 Einschatzungsverordnung liegt eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen,
die geeignet ist, eine Erhéhung des Grades der Behinderung zu bewirken, vor, wenn

sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

Gemal? § 3 Abs. 4 Einschatzungsverordnung ist eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung dann gegeben, wenn das
Gesamtbild der Behinderung eine andere Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen alleine.

Gemal? 8 4 Abs. 1 Einschatzungsverordnung bildet die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung die
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen im korperlichen, 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.

Gemal 8 4 Abs. 2 Einschatzungsverordnung hat das Gutachten neben den persénlichen Daten die Anamnese, den



Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die Einschatzung des Grades der Behinderung, eine Begrindung fur die
Einschatzung des Grades der Behinderung innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der
Behinderung und dessen Begriindung zu enthalten.

Daraus folgt:

Das gegenstandliche orthopadische Gutachten entspricht den formalen und inhaltlichen Voraussetzungen der
Einschatzungsverordnung und wird, aus den unter Punkt 2 naher ausgefihrten Grinden, der Entscheidung zugrunde

gelegt.

Fur die Ausstellung eines Behindertenpasses ist gemal38 40 Abs. 1 BBG neben den formalen Erfordernissen ein Grad
der Behinderung in Héhe von zumindest 50% Voraussetzung.

Die Funktionsbeeintrachtigungen des Beschwerdefihrers betragen jedoch, wie festgestellt, 20% da diese, wie bereits
oben unter Punkt 2 ausgefuhrt, von der Amtssachverstandigen schlissig und nachvollziehbar den oben genannten
Positionen der Anlage zur Einschatzungsverordnung zugeordnet wurden.

Da beim Beschwerdefiihrer keine weiteren Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt werden konnten, und der Grad
der Behinderung sohin entsprechend 8 2 Abs. 1 Einschatzungsverordnung iVm mit den Positionen 02.01.01, 02.05.19,
13.01.01 und 05.01.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung 20% betragt, liegen nicht alle Voraussetzungen fur die
Ausstellung eines Behindertenpasses vor.

Es war sohin spruchgemaR zu entscheiden.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

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

Gemal? § 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 aufgrund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Ausubung unmittelbarer verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal} § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht tUbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen 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 mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK), BGBI.
Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union (GRC), ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S.
389 entgegenstehen.

Unter dem Gesichtspunkt des Art. 6 EMRK (Art. 47 GRC) fuhrte der Verwaltungsgerichtshof zur Frage der DurchfUhrung
einer beantragten mindlichen Verhandlung im Erkenntnis vom 16.12.2013, 2011/11/0180 (mit Hinweis auf EGMR
13.10.2011, Fexler gg. Schweden, Beschw. Nr. 36.801/06) aus, dass eine solche unterbleiben kann, wenn der Ausgang
des Verfahrens vor allem vom Ergebnis der Gutachten medizinischer Sachverstandiger abhangt und der
Beschwerdefiihrer auch nicht behauptet, dass er den von der Behdrde eingeholten Gutachten entgegentritt. Dies gilt
nach Auffassung des Bundesverwaltungsgerichtes umso mehr flr den Fall einer von den Parteien nicht beantragten
mundlichen Verhandlung.

In diesem Zusammenhang wird auf die Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofes flir Menschenrechte (EGMR)
verwiesen, die im Bereich von Entscheidungen, die eher technischer Natur ("rather technical in nature") sind und deren
Ausgang von schriftlichen medizinischen Sachverstandigengutachten abhangt ("the outcome depended on the written
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medical opinions") unter Rucksichtnahme u.a. auf die genannten Umstande von der Zulassigkeit des Absehens einer
mundlichen Verhandlung ausgeht, dies nicht nur im Verfahren vor dem jeweils zustandigen Hochstgericht, sondern
auch in Verfahren vor dem als erste gerichtliche Tatsacheninstanz zustandigen (Verwaltungs)Gericht, dem die
nachprifende Kontrolle verwaltungsbehdordlicher Entscheidungen zukommt (vgl. etwa EGMR
[Unzulassigkeitsentscheidung] 22.05.2012, Osorio gg. Schweden, Beschw. Nr. 21.660/09, sowie VwGH 03.10.2013,
2012/06/0221, mit Hinweis auf EGMR 18.07.2013, Beschw. Nr. 56.422/09, Schadler-Eberle gg. Liechtenstein; EGMR
10.05.2007, Beschw. Nr. 7401/04, Hofbauer gg. Osterreich Nr. 2; EGMR 03.05.2007, Beschw. Nr. 17.912/05, Bésch gg.
Osterreich).

Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem im Verwaltungsverfahren eingeholten - vom
erkennenden Gericht als schlUssig erachteten - Gutachten XXXX sowie aus dem vom BVwG eingeholten orthopadischen
Gutachten. Die strittigen Tatsachenfragen gehdren ausschlieBlich dem Bereich zu, der von Sachverstandigen zu
beleuchten ist. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache
nicht erwarten lieR 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 Parteiengehdrs nicht verkirzt wird.

ZU B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal § 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwWGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begrinden.

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. 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.

Vielmehr héngt die Entscheidung im Gegenstand von Tatsachenfragen ab. Maligebend sind die Art des Leidens und
das festgestellte Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen.
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