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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Angela Schidlof als Vorsitzende und die Richterin Dr.
Margit Moslinger-Gehmayr sowie den fachkundigen Laienrichter Franz Groschan, als Beisitzer Uber die Beschwerde
von XXXX , geb. XXXX, vertreten durch KOBV, 1080 Wien, Lange Gasse 53, gegen den Bescheid des Bundesamtes fir
Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle NO, vom 23.08.2018, 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) Der Beschwerdefuhrer (in der Folge: BF) beantragte am 04.05.2018, eingelangt beim Sozialministeriumservice (in der
Folge: belangte Behorde) am 14.05.2018, die Ausstellung eines Behindertenpasses. Beigelegt wurde ein Konvolut an

medizinischen Befunden.

2) Im von der belangten Behdrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten von Dr. L XXXX , Arzt fUr
Allgemeinmedizin und FA flir Orthopadie, vom 24.07.2018, basierend auf einer personlichen Untersuchung des BF,
wird im Wesentlichen Folgendes ausgefuhrt:


file:///

Anamnese:

Nach einer Knieverletzung 1988 und Operation wegen Knorpelabsplitterung entstand eine Gonarthrose. 2016 wurde
ihm eine Knieprothese eingesetzt, die Beweglichkeit war schlecht und 2017 wurde eine Mobilisation in Narkose
gemacht. Bei anhaltender schlechter Beweglichkeit erforderte das dann im April 2018 eine arthroskopische Revision
mit Lésung der Verwachsungen. Die eingesetzte Prothese blieb die gleiche. Die Beweglichkeit hat sich trotz
Physiotherapie und Reha nicht anhaltend verbessert, Beugefahigkeit jetzt bis 90° gegeben. Bei der letzten Operation
fiel bei der Anasthesievorbereitung ein Vorhofflimmern auf, es erfolgte nach der Operation eine Kardioversion,
allerdings kam es rasch wieder zum ZurUckspringen ins Vorhofflimmern. Blutverdiinnung ist notwendig, ein weiterer
Eingriff ist geplant. Wegen Schwache des linken Armes wurde eine 15 cm lange Arachnoidalzyste mit Raumforderung

festgestellt, aber nicht operiert, sondern belassen und wird beobachtet.
Derzeitige Beschwerden:

Das linke Knie ist in der Beugefdhigkeit eingeschrankt, 90° sind moglich, Radfahren geht noch nicht. Bezlglich der
Arachnoidalzyste merkt er im Stress eine Wortfindungsstdérung und ein leichtes Abweichen beim Gehen nach links.

Bezliglich des Herzens ist eine Blutverdinnung erforderlich, weitere Therapien sind noch ausstandig.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Xarelto 20mg, Ramipril 5mg, Lercanidipin 10mg, Pantoprazol 40mg, Novalgin bei Schmerzen,
Sozialanamnese:

Technischer Angestellter bei BMW-Motoren in Steyr.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Mitgebracht Entlassungsbericht RZ Grébming 6/18: Zustand Knieendoprothese links 2016 bei Gonarthrose,
arthroskopische Brindenldsung 4/2018. Normofrequente Vorhofflimmerarrhythmie bei Zustand nach Kardioversion
4/2018, Bluthochdruck. Frontotemporale Arachnoidalzyste rechts.

Die im Akt vorliegenden Befunde betreffen die gleichen Diagnosen.
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Ernahrungszustand:

(adip6s

GroRe: 187,00 cm Gewicht: 103,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Wirbelsaule:

Becken- und Schulterstand annahernd gerade, Wirbelsaulenachse im Lot, Krimmung normal.



HWS: Rechts-/Linksdrehung je 65°, KJA 2/18 cm.

BWS: Seitneigung und Rumpfdrehung je 20°.

LWS: FBA 15 cm mit leicht gebeugten Kniegelenken 0 cm, Schoberzeichen 14/10 cm.
Obere Extremitaten:

In allen Abschnitten altersgemald beweglich, keine sensomotorischen

Ausfalle. Untere Extremitaten:

Huften: Bds. S 0/0/100°, bds.R 20/10/0°

Kniegelenke: Rechts S 0/0/130°, links S 0/10/90° bei Knieendoprothese. Die Kniekontur links verplumpt, zwei Narben
nach Voroperation, das Gelenk auch etwas Uberwarmt, aber keine Ergussbildung.

Sprunggelenke: S 15/0/35°. ? - Nebenbefundlich:

Odematése Beinschwellung prétibial im unteren Drittel rechts mehr als links. - Intern:
Herzaktion arrhythmisch, aber nicht tachykard.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt alleine zur Untersuchung, normale Schuhe, das Aus- und Ankleiden ist selbst moglich. Das Gehen zeigt ein
linksseitiges Kniehinken mit Schrittverkirzung, das Knie wird auch nicht ganz gestreckt. Eine Abrollstérung besteht
aber nicht. Der Einbeinstand ist moglich, eine Kniebeuge geht links nur bis 90°, rechts bis 100°.

Status Psychicus: Gut kontakt- und auskunftsfahig, orientiert, freundlich, kooperativ.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.
Gdb %
1

Chronisches Vorhofflimmern Oberer Rahmensatz, da eine Blutverdiinnung erforderlich ist, weitere Therapien sind
anstehend.

05.02.01

40

2

Knieendoprothese links mit eingeschrankter Beweglichkeit Fixer Rahmensatz

02.05.20



30
3

Degenerative Huftgelenksveranderungen beidseits Oberer Rahmensatz, da beidseits bei Beugung Uber 90° die
Drehfahigkeit eingeschrankt ist.

02.05.08
20
4

Arachnoidalzyste Unterer Rahmensatz, da nur im Stressfall leichte Wortfindungsstérungen bestehen, motorische
Ausfalle hat er nicht.

04.01.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch 2, 3, und 4 nicht soweit negativ beeinflusst, dass sich daraus eine weitere Erhéhung des
Gesamtbehinderungsgrades ergibt.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:

Beidseits besteht eine leichte Flussigkeitsansammlung im Unterschenkel im Sinne einer leichten Venenschwache, hier
wird kein einschatzungsrelevanter Behinderungsgrad festgelegt.

X

Dauerzustand

Aufgrund der vorliegenden funktionellen Einschrankungen liegen die medizinischen Voraussetzungen fir die
Vornahme nachstehender Zusatzeintragungen vor:

Ja
Nein
Nicht gepruft

Die / Der Untersuchte

ist Uberwiegend auf den Gebrauch eines Rollstuhles angewiesen

ist blind (entsprechend Bundespflegegeldgesetz)



ist hochgradig sehbehindert (entspr. Bundespflegegeldgesetz)

ist gehorlos

ist schwer horbehindert

ist taubblind

ist Epileptikerin oder Epileptiker

ist Tragerin oder Trager eines Cochlea-Implantates

Bedarf einer Begleitperson

ist Tragerin oder Trager von Osteosynthesematerial

X

ist Prothesentragerin oder Prothesentrager

ist Orthesentragerin oder Orthesentrager

3.



Mit Bescheid vom 23.09.2018 wies die belangte Behdrde den Antrag des BF auf Ausstellung eines Behindertenpasses
ab. Begriindend wurde darin ausgefuhrt, dass im Ermittlungsverfahren zur Feststellung des Grades der Behinderung
ein Gutachten eingeholte worden sei. Danach betrage der Grad der Behinderung 40%. Da somit die Voraussetzungen
fr die Ausstellung des Behindertenpasses nicht gegeben seien, sei der Antrag abzuweisen.

4. Mit Schreiben vom 04.10.2018 wurde vom BF fristgerecht Beschwerde gegen den Bescheid erhoben. Darin fihrte er
aus, die belangte Behdrde habe Ubersehen, dass zusatzlich zum chronischen Vorhofflimmern auch die Diagnose
Hypertonie und Adipositas bestehe. Aus internistischer Sicht wdre daher ein Grad der Behinderung von 50%
gerechtfertigt. Dartiber hinaus bestehe sehr wohl eine Leidensbeeinflussung in Zusammenschau mit den
orthopadischen Beschwerden, da dadurch die eingeschrankte Beweglichkeit noch verstarkt werde und der BF im Alltag

erheblich in seiner korperlichen Leistung eingeschrankt sei.

5. Die gegenstandliche Beschwerde und der Bezug habende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht

am 10.10.2018 von der belangten Behorde vorgelegt.

6. Das Bundesverwaltungsgericht holte ein Sachverstandigengutachten einer FA fir Orthopéadie ein. Im Gutachten vom
30.12.2018 wird wie folgt ausgefiihrt:

SACHVERHALT:

Gegen den Bescheid des Bundesamts fur Soziales und Behindertenwesen vom 13. 8. 2018 mit welchem der Antrag auf

Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen wird, wird Beschwerde vorgebracht.

Im Beschwerdevorbringen des BF vom 04.10.2018, Abl. 41-42, vertreten durch den KOBV, wir eingewendet, dass
zusatzlich zum chronischen Vorhofflimmern auch Hyperthonie und Adipositas bestinden. Es bestehe eine negative

Leidensbeeinflussung zwischen internistischen und orthopadische Beschwerden.
Vorgeschichte:

Posttraumatische Gonarthrose links, Knietotalendoprothese links 03/2016, Zustand nach Narkosemobilisation
10/2017, Zustand nach arthroskopischer Bridenlésung 11. 4. 2018 Flimmerarrhythmie, Zustand nach elektrischer
Cardioversion am 30. 4. 2018, NOAK, arterielle Hypertonie

Arachnoidalzyste rechts mit Durchmesser 14 cm
Zwischenanamnese seit 19. 7. 2018:

Keine Operation, kein stationarer Aufenthalt.
Befunde:

Abl. 40, Bericht neurologische Ambulanz Krankenhaus Steyr vom 25. 4. 2018 (Bekannte Arachnoidalzyste rechts mit
groRen Dimensionen, diesbezlglich beschwerdefrei, vereinzelt stressbedingt leichter Linksdrall, neurologischer Status
unauffallig, im CCT keine Befunddynamik. Keine Einwande gegen NOAK bei Vorhofflimmern)

Abl. 39, Bericht Unfallkrankenhaus Graz vom 20. 04. 2018 (Knietotalendoprothese links,
Bewegungseinschrankung 010/70, arthroskopische Lésung, postinterventionell 0/0/105)
Abl. 38, Bericht Krankenhaus BHS 4. 42018 (persistierendes normofrequentes
Vorhofflimmern, Bluthochdruck, Knietotalendoprothese links, Arachnoidalzyste, in der
Ergometrie; kein Hinweis auf Belastungscoronarinsuffizienz)

Abl. 37, 36 Befund Krankenhaus Barmherzige Schwestern vom 4. 4. 2018
(Echokardiographie: mittelgradig hypertropher linker Ventrikel mit normaler systolischer
Funktion, leicht vergroRerter linker und rechter Vorhof)

Abl. 35 mit Ruckseite, Rontgen linkes Kniegelenk vom 16. 4. 2018 (Knietotalendoprothese in reguldrer Lage,
achsengerecht, kein Hinweis fur Lockerung)

Abl. 16, Bericht neurologische Abteilung Krankenhaus Steyr. 2. 2. 2007 (rechts frontotemporal Arachnoidalzyste,
maximal Durchmesser 14 cm, kleiner Discusprolaps C5/6)



Abl. 15, CCT vom 31. 1. 2007 (Arachnoidalzyste rechts 15 mm Mittellinienverlagerung)

Abl. 14, Operationsbericht Krankenhaus Amstetten Orthopadie vom 11. 3. 2016 (Implantation einer
Knietotalendoprothese links)

Abl. 13, Operationsbericht vom 2. 10. 2017 (Mobilisation linkes Kniegelenk in
Allgemeinnarkose bei Flexionseinschrankung)

Abl. 11, Bericht Unfallkrankenhaus Graz vom 20. 4. 2018 (Mobilisierung linkes Knie)

Abl. 7-10, Bericht 1. medizinische Abteilung, Ambulanz Barmherzige Schwestern 4.4.2018,
1.5.18 (elektrische Cardioversion bei persistierendem normofrequenten Vorhofflimmern, Erstdiagnose 03/2018)
Abl. 4, Entlassungsbericht RZ Grébming vom 4. 6. 2018 (Knietotalendoprothese links
03/2016, Zustand nach Narkosemobilisation 10/2017, Zustand nach arthroskopischer
Bridenlésung 11. 4. 2018, Flimmerarrhythmie, Zustand nach elektrischer Cardioversion
30. 2018, NOAK, Hypertonie, Arachnoidalzyste rechts mit Durchmesser 14 cm)
Sozialanamnese: Verheiratet, 2 Tochter, lebt in Einfamilienhaus.

Berufsanamnese: Altersteilzeit, technischer Angestellter

Medikamente: Xarelto 20 mg, Lercanidipin, Pantozol 40 mg, Tritace 5 mg

Allergien: 0 Nikotin: 0

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. Lahnsteiner, Amstetten

Derzeitige Beschwerden:

"Beschwerden habe ich vor allem im Bereich des linken Kniegelenks, ich kann es zwar ganz ausstrecken, abbiegen aber
immer noch nicht mehr als bis 900, immer wieder Schwellung, trage Kompressionsstrumpf. Probleme habe ich beim
Stufensteigen. Die Rehabilitation hat eine Besserung gebracht, das Abbiegen ist jedoch noch immer nicht besser
moglich. Habe Vorhofflimmern, nehme Xarelto. Bzgl Arachnoidatzyste habe ich bei Stress Kopfschmerzen und einen
Linksdrall."

STATUS:

Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand gut.

Grolie 189 cm, Gewicht 104 kg, RR 140/90, 60a

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermogen

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 Muskelverhdltnisse.Die Durchblutung ist ungestort,
die Sensibilitat wird als ungestort angegeben. Die Benltzungszeichen 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 durchfthrbar.

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 zu 1/3 maoglich.
Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.

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

Huftgelenk beidseits: kein Stauchungsschmerz, kein Rotationsschmerz
Kniegelenk rechts: Narbe paramedian rechts und lateral bei Zustand nach

Knietotalendoprothese und  arthroskopischer  Bridenlésung, keine  Uberwdrmung, keine Schwellung-
Kompressionsstrumpf wird getragen, stabil, Umfang vermehrt, Konturvergroberung, endlagige Beugeschmerzen.

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Hiften S beids. 0/1 00, IR/AR 5/0/30, Kniegelenk rechts 0/0/130, links 0/0/90, Sprunggelenke und
Zehen sind seitengleich frei beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60 0 bei KG 5 moglich.
Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte
Krimmungsverhaltnisse. Die Rickenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. Kein

Hartspann. Kein Klopfschmerz tGber der Wirbelsaule, ISG und Ischiadicusdruckpunkte sind frei.
Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 10 cm, in allen Ebenen frei beweglich

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

Kommt selbststandig gehend mit Halbschuhen mit Kompressionsstrumpf links ohne Gehhilfe das Gangbild barfuf? ist
hinkfrei und nahezu unauffallig.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.
Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig Stimmungslage ausgeglichen.
STELLUNGNAHME:

ad 1 Im Vergleich zum Gutachten vom 24. 7. 2018 Abl. 17-19 ergibt sich auf Grundlage des Vorbringens des BF zu
seinen orthopédischen und internistischen Leiden Abl. 45 und den vorgelegten Befunden folgende Anderung:

Hinzukommen von Leiden 5, arterielle Hypertonie, da in Abl. 4 dokumentiert.

Eine hohere Einstufung des chronischen Vorhofflimmerns, unter Behandlung mit Xarelto, ist nicht moéglich, da die
korperliche Leistung nicht deutlich eingeschrankt ist.

Das Kniegelenksleiden links wird in angemessener Hohe eingestuft, die Beweglichkeit ist bis zum rechten Winkel
moglich, keine Uberwdrmung, stabiles Gelenk.

Das Huftgelenk beidseits mit geringgradiger Einschrankung der Drehfahigkeit wird in der daflr vorgesehenen Hohe
eingestuft.

Bzgl. Arachnoidalzyste mit im Stressfall reichten Wortfindungsstdrungen ohne dauerhaftes neurologisches Defizit wird
in korrekter Hohe eingestuft.

1) Chronisches Vorhofflimmern 05.02.01 40%



Oberer Rahmensatz, da Blutverdinnung erforderlich, keine hohergradige Einschrankung der Linksventrikelfunktion.
2) Knietotalendoprothese links 02.50.20 30%

Wahl dieser Position, da freie Streckung und Beugefahigkeit bis 90 0

3) Degenerative Huftgelenksveranderungen 02.05.08 20%

Oberer Rahmensatz, da geringgradige Einschréankung der Drehfahigkeit.

4) Arachnoidalzyste 04.01.01 10%

Unterer Rahmensatz, da nur um Stressfall leichte Wortfindungsstorungen bestehen ohne objektivierbares
neurologisches Defizit.

5) Arterielle Hypertonie 05.01.01 10%
Fixer Richtsatzwert.
ad 2) Gesamtgrad der Behinderung: 40%

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

ad 3) Eine arztliche Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.
ad 4) Der Gesamt-GdB ist ab Antragstellung anzunehmen.
Nachgereichte bzw. im Rahmen der nunmehrigen Begutachtung vorgelegte Befunde:

Bericht Dr. Roithinger, Facharzt Innere Medizin vom 7. 8. 2018 (rezidivierendes persistierendes Vorhofflimmern,
Hypertonie, Kniegelenksarthrose links mit Revision, Arachnoidalzyste) - steht in Einklang mit getroffener Einschatzung."

Das Gutachten wurde dem BF sowie der belangten Behdrde im Rahmen des Parteiengehors Ubermittelt und ihnen die
Moglichkeit eingerdaumt binnen zwei Wochen eine Stellungnahme abzugeben. Keine der Parteien gab eine
Stellungnahme ab.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
Feststellungen:

Der BF beantragte am 04.05.2018, eingelangt bei der belangten Behdorde am 14.05.2018, die Ausstellung eines
Behindertenpasses.

Der BF hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Beim BF wurden folgende Funktionsstérungen festgestellt:

1) Chronisches Vorhofflimmern 05.02.01 40%

Oberer Rahmensatz, da Blutverdinnung erforderlich, keine héhergradige Einschrankung der Linksventrikelfunktion.
2) Knietotalendoprothese links 02.50.20 30%

Wahl dieser Position, da freie Streckung und Beugefahigkeit bis 90 0

3) Degenerative Huftgelenksveranderungen 02.05.08 20%

Oberer Rahmensatz, da geringgradige Einschréankung der Drehfahigkeit.

4) Arachnoidalzyste 04.01.01 10%

Unterer Rahmensatz, da nur um Stressfall leichte Wortfindungsstorungen bestehen ohne objektivierbares
neurologisches Defizit.

5) Arterielle Hypertonie 05.01.01 10%
Der Gesamtgrad der Behinderung des BF betragt 40 v.H.

1. Beweiswirdigung:



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 H6he von 40 v.H. beruht auf dem vom
Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstidndigengutachten vom 30.12.2018 einer FA fir Orthopédie,
basierend auf der personlichen Untersuchung des BF.

In diesem Gutachten wird auf die Art der Leiden des BF und deren Ausmal3 ausfuhrlich, schlissig und widerspruchsfrei
eingegangen. Die medizinische Sachverstandige setzt sich auf Grundlage von persénlicher Begutachtung mit den
vorgelegten Befunden, die im Gutachten angeflhrt sind, detailliert auseinander. Die getroffene Einschatzung,
basierend auf dem im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befund, entspricht der festgestellten

Funktionsbeeintrachtigung.

In ihrer Stellungnahme im Gutachten legte die Sachverstdndige dar, dass der GdB der flhrenden
Gesundheitsschadigung unter Leiden 1 durch die weiteren Leiden nicht erhéht werde, da die Auswirkungen des

fihrenden Leidens durch die anderen Leiden nicht erheblich verstarkt werden.

Die Einstufung der Leiden im Erstgutachten sei in angemessener Hohe erfolgt, lediglich Leiden 5 Hypertonie sei neu

hinzugekommen.

Der BF ist dem vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend
berucksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behorde
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 SchlUssigkeit des
vorliegenden Sachverstandigengutachtens. Das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte Sachverstandigengutachten

wird daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

2. 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 gewdéhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen (§ 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
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 angeflihrten Personenkreis angehdren, 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 ermdachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
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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 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 hiefur
mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt.

§ 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 zulassig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fir 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.

(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 gemdR 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 I1.2. ausgefihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das vom Bundesverwaltungsgericht
eingeholte Sachverstandigengutachten zu Grunde gelegt, aus dem sich der Grad der Behinderung des BF von 40 v.H.
ergibt.

Der BF ist den Ausfihrungen der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen, der 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 sachverhaltsbezogener und
rechtlich erheblicher Form die Auffassung vertreten worden ware, dass die Befundnahme und Schlussfolgerung der
dem gegenstandlichen Verfahren beigezogenen medizinischen Sachverstandigen unzutreffend oder unschlissig sei.

Es bleibt dem BF unbenommen, mit neuen Befunden, sollte er daraus ein anderes Verfahrensergebnis ableiten wollen
- dies im Wege eines neuen Antrages bei der belangten Behdrde geltend zu machen.

2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

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

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

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zuriickzuweisen
ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
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angefochtene Ausubung unmittelbarer verwaltungsbehdérdlicher 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 Beschwerdefihrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verha

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