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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Dr. Tanja KOENIG-LACKNER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer
Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den gemal3 8 45 Abs. 2 BBG in Form der Ausstellung eines
Behindertenpasses ergangenen Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom
05.12.2019, mit welchem der Gesamtgrad der Behinderung auf Grund des Antrages vom 09.07.2019 auf
Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass erhéht und neu festgesetzt wurde, 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 Beschwerdeflhrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung im Ausmaf3 von
50 v.H., stellte am 09.07.2019 beim Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (im Folgenden: belangte Behorde)
einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass bzw. am 21.01.2019 einen Antrag
auf Ausstellung eines Ausweises gem. § 29b StVO (Parkausweis) und legte diverse medizinische Beweismittel vor.


file:///
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
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In dem von der belangten Behérde eingeholten medizinischen Sachverstidndigengutachten einer Arztin fir
Allgemeinmedizin vom 19.04.2019, basierend auf der personlichen Untersuchung des Beschwerdeflihrers, wurde
Nachfolgendes ausgefihrt:

"Anamnese:

1998 Z.n. Schulter-OP rechts, 2002 Z.n. Schulter-OP links, seit vielen Jahren ist ein Diabetes mellitus Typ Il bekannt,
auBerdem degenerative Veranderungen in der Wirbelsaule, Coxarthrose beidseits, Bluthochdruck, COPD, Varikositas
und 2004 Z.n. TURP bei Prostatahyperplasie, Z.n. Leistenbruch-OP links und Nabelbruch-OP

Derzeitige Beschwerden:
Schmerzen im LWS-Bereich ausstrahlend in das rechte Bein, zeitweise Taubheitsgefiihl im rechten Bein
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Acecomb, Actos, Berodual, Daflon, Diabetex, Rosuvastatin, Spiolto Respimat, TASS, Trajenta, bei Bedarf Novalgin,
Mexalen, 1 Stutzkrucke

Sozialanamnese:

verheiratet, 2 erwachsene Kinder, Pensionist

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
28.08.2013 Bodyplethysmografie: FEV 1% FVC: 71,27%, 02.07.2013

Dermatologischer Befund, Dg.: Stammvarikose V. saph. magna li>re, V.a. Restless legs Syndrom, NIDDM II, 12.05.2004
KH XXXX, Urologie,

Dg.: Prostatahypertrophie, am 05.05.2004 TURP,

15.04.2002 KH XXXX, Dg.: Ruptur Rotatorenmanschette links, am 11.04.
Resektionsarthroplastik, Bicepssehnentomie li, 06.11.1998 KH XXXX, Unfallchirurgie, Dg.:
Rotatorenmanschettenlasion rechts, am 23.10 Arthroskopie,
Rotatorenmanschettenreinsertion und subacromiale Dekompression, 29.10.1957 KH

Baumgartner Hohe, Dg.: schwere deg. Verand. der WS auf Grund einer primarer Organminderwertigkeit,
nachgereichter Rontgenbefund vom 17.04.2019 LWS: geringe linkskonvexe Achsenabweichung der unteren LWS,
mittelgradige Dikopathiezeichen L4-S1, diskrete Retrolisthese L3, deutliche Spondylose, deutliche Spondylarthrosen L4-
S1,

Baastrup-Arthrosen L2 abwarts, Becken: Beckenschiefstand rechts -9mm, deutliche Coxarthrosezeichen beidseits mit
Gelenkspaltverschmalerung und plumpen Osteophyten an den Pfannenrandern bds., maRige fibroostosen an den
beckenkammen und groRBen Trochanteren, mittelgradige ISG-Arthrosen bds.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut

Ernahrungszustand: adip6s

Grofie: 169,00 cm Gewicht: 94,00 kg Blutdruck: 135/80
Klinischer Status - Fachstatus:

79-jdhriger Mann kommt mit 1 Stutzkrliicke gehend in Begleitung seiner Frau in meine Ordination. Caput/Collum:
Optomotorik unauffallig, Pupillen rund isocor, reagieren prompt auf Licht, die einsehbaren Schleimhdute gut
durchblutet, Zahne saniert. Thorax symmetrisch, Herzaktion rein rhythmisch normocard, Vesikularatmung, keine
pathologischen RGs auskultierbar. Abdomen weich eindrickbar, Leber am Rippenbogen, Milz nicht tastbar. Varikositas
beide Beine, keine Hautstérungen, Durchblutung und grob neurologisch unauffallig.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Extremitaten: OE: beide Schultergelenke in allen Ebenen endlagig bewegungseingeschrankt, Nackengriff beidseits bis



zum Occiput, Schirzengriff beidseits bis gluteal moéglich, Faustschluss beidseits komplett, grobe Kraft beidseits gut,
sonst die Gelenke altersentsprechend frei beweglich, UE: beide Huftgelenke in allen Ebenen endlagig
bewegungseingeschrankt, die Ubrigen Gelenke altersentsprechend frei beweglich, Hallux valgus links, WS: HWS in allen
Ebenen endlagig bewegungseingeschrankt, BWS/LWS: Drehung und Seitneigung des Oberkdrpers nach links und
rechts maRiggradig eingeschrankt, Lasegue beidseits negativ, Finger-Bodenabstand: Mitte Schienbein. Das Gangbild
ohne Gehhilfe etwas kleinschrittig, und flissig, Einbeinstand, Zehen- und Fersengang beidseits durchfuhrbar.

Status Psychicus:

bewusstseinsklar, allseits orientiert, Stimmungslage euthym, Allgemeintempo von normaler Schnelligkeit, Geddchtnis
und Konzentration unauffallig

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr. Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche
voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:

1 Cervikalsyndrom, degenerative Veranderungen in der Wirbelsdule mit Funktionseinschrankungen mittleren Grades
und ohne neurologischen Defizit

2 Abnutzungserscheinungen in beiden Huftgelenken mit Funktionseinschrankung geringen Grades

3 Abnutzungserscheinungen und Zustand nach Schulteroperation beidseits mit Funktionseinschrankung geringen
Grades

4 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ Il

5 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung, moderate Form

6 Krampfadern ohne Hautstérung

7 Bluthochdruck

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Leiden 2, 6 und 7 neu hinzugekommen, Zustand nach Prostataoperation erreicht keinen GdB, da daraus keine
Funktionseinschrankung resultiert, Fehlsichtigkeit kann nicht eingeschatzt werden, da kein aktueller Visusbefund

vorliegt.

1. Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurtcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Es liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitdten und der Wirbelsaule vor, welche
das Zurlcklegen kurzer Wegstrecken, das Einsteigen und Aussteigen sowie den sicheren Transport in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln erheblich und dauerhaft einschranken. Ausreichende Gangsicherheit kann auch ohne Verwendung
einer Gehbhilfe festgestellt werden. Die Beschwerden vor allem im Bereich der Wirbelsdule und im rechten Bein fihren
zwar zu einer geringgradigen Einschrankung der Gehstrecke, das objektivierbare Ausmal? des Defizits kann jedoch eine
malgebliche Erschwernis der Erreichbarkeit offentlicher Verkehrsmittel nicht ausreichend begrinden. Kurze
Wegstrecken von etwa 300-400 m kénnen alleine, allenfalls unter Verwendung einer einfachen Gehhilfe, ohne fremde
Hilfe und ohne Pause zurlickgelegt werden.

Niveauunterschiede kdnnen uberwunden werden, da die Beugefunktion im Bereich der HUft-, Knie- und
Sprunggelenke ausreichend ist und das sichere Ein- und Aussteigen moglich ist. Die Gesamtmobilitat ist nicht
wesentlich eingeschrankt, Kraft und Koordination sind gut. Im Bereich der oberen Extremitaten besteht zwar eine
geringgradige Bewegungseinschrankung in beiden Schultergelenken, jedoch liegen keine hohergradigen
Funktionseinschrankungen vor, das Erreichen von Haltegriffen und das Festhalten ist nicht eingeschrankt, sodass die
Benitzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist.

2. Zumutbarkeit der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?

Nein."



In einer weiteren von der belangten Behdrde eingeholten arztlichen Stellungnahme vom 13.05.2019 wurde
Nachfolgendes ausgefihrt:

"Herr XXXX erklart sich mit dem Ergebnis vom 18.04.2019 nicht einverstanden, er beantragt die Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel".

Die medizinischen Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel" werden nicht erftillt, da keine maf3gebliche Gehbehinderung vorliegt. Aus allgemeinmedizinischer Sicht
ist die Benttzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar. Es liegen keine Befunde vor, die eine wesentliche
Mobilitatseinschrankung objektivieren bzw. untermauern. Da bedarfsweise Schmerzmedikamente eingenommen
werden, ist davon auszugehen, dass die Beschwerden nicht permanent in hohem AusmaR bestehen und daher die
Mobilitat nicht andauernd malfigeblich eingeschrankt ist. Beztiglich der angeflihrten Schmerzen ist anzumerken, dass
therapeutische Optionen hinsichtlich Intensivierung der konservativen Therapiemalinahmen zur Behandlung des
Stitz- und Bewegungsapparates bestehen. Die Wohnsituation mit nicht optimaler Anbindung an o6ffentliche

Verkehrsmittel kann bezuglich der Behinderung nicht bertcksichtigt werden."

Da der Beschwerdefuhrer erganzend medizinische Beweismittel vorlegte, wurde seitens der belangten Behorde eine

weitere arztliche Stellungnahme vom 14.08.2019 eingeholt, in welcher Nachfolgendes ausgefihrt wurde:

"Stellungnahme bezgl. Zusatzeintragung unter Berlcksichtigung des nachgereichten Befundes des KH XXXX , Innere
Medizin, vom 02.08.2019: Dg: Koronare Eingefalerkrankung, elektiv CAG bei bekannter KHK und De novo-AP: PCl des
Ramus marginalis der CX, deutliche WandunregelmaRigkeiten der RCA und LDA, Nebendiagnosen:

Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ 2, Hyperlipidamie, Adipositas, Rechtsschenkelblock, BPH,
Lumboischialgie, Zusammenfassung: Herr XXXX wird zur elektiven Koronarangiographie, bei stabiler KHK,
aufgenommen. Bei der Aufnahme ist der Patient beschwerdefrei. In der durchgefihrten Koronarangiographie zeigt
sich eine koronare EingefalRerkrankung, es erfolgt die PCI des Ramus marginalis der CX. Es zeigen sich des Weiteren
deutliche Wandunregelmaligkeiten der RCA und LAD. Postinterventionell bleibt der Patient kardiorespiratorisch stabil.
Da kein Hinweis auf mafgebliche Beeintrachtigung der Herzpumpleistung besteht, ist eine moderate kérperliche
Anstrengung moglich und somit auch die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar."

Auf Grund weiterer vom BeschwerdefUhrer nachgereichter Befunde und zur Beurteilung des Antrages auf
Neufestsetzung des Grades der Behinderung wurde von der belangten Behdrde ein weiteres allgemeinarztliches
Sachverstandigengutachten vom 03.10.2019 eingeholt, in welchem Nachfolgendes ausgeftuihrt wurde:

"Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Es wurde am 18.04.2019 ein Gutachten wegen des Antrages der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel" durchgefiihrt, es wurde am 13.05. und 14.08.2019 eine Stellungnahme unter
Berucksichtigung nachgereichter Befunde verfasst.

Nun Aktengutachten wegen Antrag auf Neufeststellung des GdB

Laut Vorgutachten vom 18.04.2019: 1998 Z.n. Schulter-OP rechts, 2002 Z.n. Schulter-OP links, seit vielen Jahren ist ein
Diabetes mellitus Typ Il bekannt, auBerdem degenerative Verdnderungen in der Wirbelsaule, Coxarthrose beidseits,
Bluthochdruck, COPD, Varikositas und 2004 Z.n. TURP bei Prostatahyperplasie, Z.n. Leistenbruch-OP links und
Nabelbruch-OP

Pflegegeldgutachten vom 28.08.2019 (Stufe 1 befristet), Dg.:

Abnitzungs- und Aufbrauchserscheinungen des STB bei Fehl-/Uberbelastung durch Adipositas, Diabetes,
Bluthochdruck, Hyperlipidamie, KHK, Lumbalsyndrom, Untersuchungsbefund: ...

Herz/Lunge/Thorax/: Frequenz im Normbereich, rhythmische Aktion, kein Gerausch, normale Atemfrequenz, sonorer
Klopfschall, verscharftes vesikulares Atmen, kein Rasselgerausch, Bauch:

unauffalliger Tast- und Abhorchbefund
Wirbelsaule: keine Klopf/Druckschmerzhaftigkeit, Formabweichung:

keine wesentlichen, Finger-Boden-Abstand im Sitzen - Sitzhéhe 40 (cm): Knéchelhdhe, im Stehen (cm): wegen Angst vor

Schwindel nicht prafbar



Obere Extremitaten: Nackengriff + Schirzengriff: bds nicht eingeschrankt, Faustschluss: beidseits moglich, Grobe
Kraft/Sensibilitat: o. B., FNV etwas ruckartig, zielgenau bds,

Untere Extremitaten: Im Sitzen (Sitzhéhe 40 cm) kann die linke UE mit leicht angewinkeltem Knie bis 30 cm vom Boden
gehoben werden. Im Sitzen (Sitzhéhe 40 cm) kann die rechte UE mit leicht angewinkeltem

Knie bis 30 cm vom Boden gehoben werden. Odeme: o. B. Ulzera: o. B. Alle Lagewechsel alleine, Schrittlange = re 2x 0
1x Schuhlange,

Gangbreite: unauffallig, Gangbild: ausreichend sicher mit Hilfsmittel

02.08.2019 KH XXXX , Innere Medizin, Dg.: Koronare EingefaRRerkrankung, elektive CAG bei bekannter KHK und De
novo-AP:

PClI des Ramus marginalis der CX, deutliche Wandunregelmaliigkeiten der RCA und LAD, Nebendiagnosen: Nicht
insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ 2, Hyperlipidamie, Adipositas, Rechtsschenkelblock, BPH, Lumboischialgie, Herr
XXXX wird zur elektiven Koronarangiographie, bei stabiler KHK, aufgenommen. Bei der Aufnahme ist der Patient
beschwerdefrei. In der durchgefihrten Koronarangiographie zeigt sich eine koronare Eingefal3erkrankung, die erfolgt
die PCl des Ramus marginalis der CX. Es zeigen sich des Weiteren deutliche WandunregelmaRigkeiten der RCA und
LAD. Postinterventionell bleibt der Patient kardiorespiratorisch stabil, es zeigen sich blande Wundverhdltnisse an der

Punktionsstellt der A.radialis rechts.

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:

Actos, Diabetex, Trajenta, Dancor, Adamon, Acecomb, Rosuvastatin, T-Ass, Plavix, Hydal, Spiolto, Krticken
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr. Bezeichnung der kdrperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche
voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes: Pos.Nr. Gdb %

1 Cervikalsyndrom, degenerative Veranderungen in der Wirbelsdule mit Funktionseinschrankungen mittleren Grades
und ohne neurologischen Defizit 02.01.02 40

Oberer Rahmensatz, da maRgebliche Einschrankungen im Alltag 2 AbnUtzungserscheinungen in beiden Huftgelenken
mit Funktionseinschrankung geringen Grades 02.05.08 40

Oberer Rahmensatz, da alle Bewegungsebenen betroffen 3 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus 09.02.01 30
Oberer Rahmensatz bei regelmaRiger Mehrfachmedikation 4 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung 06.06.02 30

Unterer Rahmensatz, da kein Hinweis auf haufige Infektazerbationen 5 Abnutzungserscheinungen und Zustand nach
Schulteroperation beidseits mit Funktionseinschrankung geringen Grades 02.06.02 20

6 Stabile Koronare Herzkrankheit 05.05.01 20

Oberer Rahmensatz bei Zustand nach erfolgreicher GefalRdehnung 7 Krampfadern 05.08.01 10
Unterer Rahmensatz, da keine sonstigen Schaden 8 Bluthochdruck 05.01.01 10

Gesamtgrad der Behinderung 60 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird einerseits durch Leiden 2 bei unglnstiger wechselseitiger Leidensbeeinflussung und andererseits durch
Leiden 3 bis 6, da im Zusammenwirken klinisch relevant, um 2 Stufen erhéht, Leiden 7 und 8 erhéhen nicht, da von zu
geringer funktioneller Relevanz

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Beurteilung nach Einschatzungsverordnung (EVO), Vorgutachten von 03/2003 nach Richtsatzverordnung, Leiden 1 wird
um 1 Stufe erhéht, Leiden 2, 6, 7 und 8 neu erfasst, Leiden 3 und 4 jeweils um 1 Stufe erhéht, Leiden 5 gleichbleibend,
Leiden 1 und 5 im Vorgutachten nun in Leiden 1 zusammengefasst, der GesamtGdB wird um 1 Stufe erhéht



1. Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

bezugnehmend auf die Untersuchung vom 18.04.2019 ist die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar: Es
liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitdten und der Wirbelsdule vor, welche das
Zurlcklegen kurzer Wegstrecken, das Einsteigen und Aussteigen sowie den sicheren Transport in offentlichen
Verkehrsmitteln erheblich und dauerhaft einschranken. Ausreichende Gangsicherheit kann auch ohne Verwendung
einer Gehbhilfe festgestellt werden. Die Beschwerden vor allem im Bereich der Wirbelsdule und im rechten Bein fihren
zwar zu einer geringgradigen Einschrankung der Gehstrecke, das objektivierbare Ausmal? des Defizits kann jedoch eine
mafgebliche Erschwernis der Erreichbarkeit offentlicher Verkehrsmittel nicht ausreichend begrinden. Kurze
Wegstrecken von etwa 300-400 m kénnen alleine, allenfalls unter Verwendung einer einfachen Gehhilfe, ohne fremde
Hilfe und ohne Pause zurlickgelegt werden. Niveauunterschiede kénnen Uberwunden werden, da die Beugefunktion
im Bereich der Huft-, Knie- und Sprunggelenke ausreichend ist und das sichere Ein- und Aussteigen mdoglich ist. Die
Gesamtmobilitdt ist nicht wesentlich eingeschrankt, Kraft und Koordination sind gut. Im Bereich der oberen
Extremitaten besteht zwar eine geringgradige Bewegungseinschrankung in beiden Schultergelenken, jedoch liegen
keine hohergradigen Funktionseinschrankungen vor, das Erreichen von Haltegriffen und das Festhalten ist nicht
eingeschrankt, sodass die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein."

Mit Schreiben vom 14.10.2019 wurde dem Beschwerdeflhrer mitgeteilt, dass das medizinische Ermittlungsverfahren
einen Grad der Behinderung von 60 % ergeben habe und der Behindertenpass im Scheckkartenformat in den
nachsten Tagen gesondert Gbermittelt wirde.

Die belangte Behorde Ubermittelte dem Beschwerdefihrer mit Begleitschreiben vom 05.12.2019 den Behindertenpass
im Scheckkartenformat mit einem eingetragenen Grad der Behinderung von 60 v.H.

Mit Bescheid vom 03.12.2019 wurde der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass abgewiesen.

Der Beschwerdefihrer erhob fristgerecht Beschwerde.

Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behdrde am
20.12.2019 vorgelegt.

Da aus der vom Beschwerdefihrer rechtzeitig erhobenen Beschwerde vom 12.12.2019 nicht eindeutig nachvollziehbar
war, gegen welchen der beiden Bescheide der Beschwerdefiihrer eine Beschwerde einbringen wollte, wurde ihm mit
Schreiben vom 16.01.2020 gemal3 8 13 Abs. 3 AVG ein Mangelbehebungsauftrag erteilt und kam er diesem mit
Schreiben vom 23.01.2020, ho. eingelangt am 27.01.2020, nach.

Darin fuhrte er erklarend aus, die Beschwerde beziehe sich auf beide Bescheide, die Erhéhung des GdB von 50 v.H. auf
60 v.H. erachte der Beschwerdefuhrer nach mehreren Operationen als zu gering, und mit 6ffentlichen Verkehrsmittel
kénne er nicht fahren, da die Busse nur in langeren Intervallen fahren und er nicht stundenlang herumstehen und
warten konne. Er sei froh, wenn er sich mit Kriicken in der Wohnung bewegen kdnne. Mit der Beschwerde legte er
medizinische Beweismittel vor.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefiihrer war seit 29.04.2003 im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung
im Ausmaf3 von 50 v.H.

Der Beschwerdefiihrer stellte am 09.07.2019 einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im
Behindertenpass.

Der Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/13

Beim Beschwerdefuhrer liegen folgende Funktionseinschrankungen vor:

1 Cervikalsyndrom, degenerative Veranderungen in der Wirbelsdule mit Funktionsein-schrankungen mittleren Grades
und ohne neurologischen Defizit 02.01.02 40

2 Abnutzungserscheinungen in beiden Hiftgelenken mit Funktionseinschrankung geringen Grades 02.05.08 40
3 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus 09.02.01 30
4 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung 06.06.02 30

5 Abnutzungserscheinungen und Zustand nach Schulteroperation beidseits mit Funk-tionseinschrankung geringen
Grades 02.06.02 20

6 Stabile Koronare Herzkrankheit 05.05.01 20
7 Krampfadern 05.08.01 10
8 Bluthochdruck 05.01.01 10

Leiden 1 wird einerseits durch das Leiden 2 bei unglinstiger wechselseitiger Leidensbeeinflussung und andererseits
durch Leiden 3 bis 6, da im Zusammenwirken klinisch relevant, um zwei Stufen erhdht. Leiden 7 und 8 erhéhen nicht,
da sie von zu geringer funktioneller Relevanz sind.

Im Vergleich zum Vorgutachten aus dem Jahr 2003 wird im aktuellen Gutachten vom 03.10.2019 Leiden 1 um eine Stufe
erhoht, Leiden 2, 6, 7 und 8 werden neu erfasst, Leiden 3 und 4 werden jeweils um 1 Stufe erhoht, Leiden 5 ist
gleichbleibend, Leiden 1 und 5 im Vorgutachten werden nun in Leiden 1 zusammengefasst, und insgesamt wird der
Gesamtgrad der Behinderung um eine Stufe - von 50 v.H. auf 60 v.H. erhoht

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt nunmehr 60 v.H.

Dem Beschwerdefihrer wurde am 05.12.2019 ein Behindertenpass mit einem eingetragenen Grad der Behinderung
von 60 v.H. ausgestellt.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zur Einbringung des Antrages auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass
und zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt ergeben sich aus dem Akteninhalt, insbesondere dem darin
einliegenden Antragsformular des Beschwerdefihrers.

Die Feststellungen zu den Funktionseinschrankungen und zum Gesamtgrad der Behinderung basieren auf dem von
der belangten Behorde eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten vom 03.10.2019, basierend auf der
personlichen Untersuchung vom 18.04.2019 und den vorgelegten medizinischen Beweismitteln.

Die allgemeinmedizinische Sachverstandige stellte in ihrem Gutachten vom 03.10.2019 - im Vergleich zum GdB von 50
v.H. im Vorgutachten aus dem Jahr 2003 - einen Grad der Behinderung (GdB) von 60 v.H. fest.

Diesbezuglich hat die arztliche Sachverstandige festgestellt, dass Leiden 1 "Cervikalsyndrom, degenerative
Veranderungen in der Wirbelsaule mit Funktionseinschrankungen mittleren Grades und ohne neurologisches Defizit"
um eine Stufe erhoht wird, Leiden 2 "Abnutzungserscheinungen in beiden Huftgelenken mit
Funktionseinschrankungen geringen Grades", Leiden 6 "Stabile koronare Herzkrankheit", Leiden 7 "Krampfadern" und
Leiden 8 "Bluthochdruck" neu erfasst werden, Leiden 3 "Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus", und Leiden 4
"Chronisch obstruktive Lungenerkrankung" jeweils um eine Stufe erhoht werden, Leiden 5 "Abnutzungserscheinungen
und Zustand nach Schulteroperation” gleichbleibend ist, und Leiden 1 und 5 aus dem Vorgutachten (Degenerative

Wirbelsaulenveranderungen und Cervicolumbalsyndrom) nun in Leiden 1 zusammengefasst werden.

Insgesamt wird Leiden 1 einerseits durch das Leiden 2 bei unglnstiger wechselseitiger Leidensbeeinflussung und
andererseits durch Leiden 3 bis 6 - da im Zusammenwirken klinisch relevant - um zwei Stufen erhoht. Leiden 7 und 8
erhéhen nicht, da sie von zu geringer funktioneller Relevanz sind.

Die vom Beschwerdefuhrer anlasslich der Beschwerde eingebrachten medizinischen Beweismittel wurden im
Verfahren bereits vorgelegt bzw. sind die darin enthaltenen Diagnosen bekannt, und wurden von der medizinischen
Sachverstandigen beurteilt und in den entsprechenden Leiden eingeschatzt.



Nach neuerlicher arztlicher Begutachtung wurde dem Antrag des Beschwerdefiihrers auf Neufestsetzung des Grades
der Behinderung - wie bereits umfassend dargelegt - nachgekommen.

Der Beschwerdefuhrer hat in der Beschwerde keine Einwendungen erhoben, welche das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens zu entkraften vermochten bzw. hat auch kein substantiiertes Vorbringen erstattet welches dazu
flhren konnte, dass die Funktionseinschrankungen - und der sich daraus bereits ergebende neu festgesetzte Grad der
Behinderung von 50 v.H. auf 60 v.H. - einen noch héheren Grad der Behinderung als 60 v.H. bedingen sollte. Die ist fur
das erkennende Gericht nicht ersichtlich.

Der Beschwerdefuhrer ist dem arztlichen Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten, er hat kein Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die
Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der Sachverstandigen unschlissig

oder unzutreffend seien.

Das arztliche Sachverstandigengutachten vom 03.10.2019 ist vollstéandig, schlissig und frei von Widerspriichen und es
bestehen seitens des Bundesverwaltungsgerichtes keine Zweifel an der Richtigkeit des Gutachtensergebnisses und der
erfolgten Beurteilung der arztlichen Sachverstandigen. Das Sachverstandigengutachten vom 03.10.2019 wurde daher

in freier Beweiswurdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.
3. Rechtliche Beurteilung:

GemalR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder

Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemalR8 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Antragstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des

Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Gemall 8 27 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzu-standigkeit der Behorde
gegeben ist, den angefochtenen Bescheid auf Grund der Beschwer-de (89 Abs. 1 Z3 und 4) oder auf Grund der
Erklarung Uber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs. 3) zu Uberprifen.

GemalR 8 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurtickzuweisen oder das

Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Gemal3 8 28 Abs. 2 VwWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der mal3gebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des maf3geblichen
Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen

Kostenersparnis verbunden ist.
Zu Spruchpunkt A) Abweisung der Beschwerde

Gemall 8 40 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz (BBG) ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens

50% auf Antrag vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (8 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. fUr sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. 2r.
22/1970, angehoren.
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GemaR 8 40 Abs. 2 BBG ist Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehéren, ein
Behindertenpass 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 hierzu ermachtigt ist.

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 Sozialgerichtsgesetzes, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder
die Mitteilung Uber die Gewdhrung der erhdhten Familienbeihilfe gemal & 8 Abs. 5 des
Familienlastenausgleichgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fir 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 hierflr

mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorgesehen oder

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

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

GemalR § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder 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.

GemiaR§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den

Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemal 8 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt

flr Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

GemaR 8 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemafll Abs. 1 leg. cit. nicht
stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten

Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

GemalR8 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der aulergewdhnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.

GemalR8 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die HOohe des Freibetrages nach dem AusmalR der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in
Fallen,

1.in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir mal3gebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fiir die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und 8 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmald der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
durch eine amtliche Bescheinigung der fir diese Feststellung zustandige Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

der Landeshauptmann bei Empféngern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferflirsorgegesetzes,BGBI. Nr. 183/1947)-
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Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 8§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.

Die maRRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung, BGBI. Il 261/2010 idFBGBI I
251/2012 (Einschatzungsverordnung), lauten:

Behinderung

8§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden 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.

Grad der Behinderung

8§ 2. (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind 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.

(2) Bei Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen, die nicht in der Anlage angefuhrt sind, ist der Grad der
Behinderung in Analogie zu vergleichbaren Funktionsbeeintrachtigungen festzulegen.

(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

8 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. MaBgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerUcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal3 von weniger als 20
v.H. sind auBBer 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.

(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.
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Wie bereits in der Beweiswurdigung ausgefuhrt, wurden die Leiden des Beschwerdeflhrers entsprechend der Anlage
zur Einschatzungsverordnung von einer arztlichen Sachverstandigen mit einem Gesamtgrad der Behinderung im
Ausmal von 60 v.H. eingestuft, und der Gesamtgrad der Behinderung damit begrindet, dass Leiden 1 (40 v.H.)
einerseits durch das Leiden 2 bei ungunstiger wechselseitiger Leidensbeeinflussung und andererseits durch Leiden 3
bis 6 - da im Zusammenwirken klinisch relevant - um zwei Stufen erhéht. Leiden 7 und 8 erhéhen nicht, da sie von zu

geringer funktioneller Relevanz sind.
Grundlage der Einschatzung

8 4. (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kérperlichen, 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 fur die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu

enthalten.

Betreffend die beim Beschwerdefihrer vorliegenden Leiden ist der Anlage zur Einschatzungsverordnung

Nachfolgendes zu entnehmen:
"02 Muskel - Skelett - und Bindegewebssystem
Haltungs- und Bewegungsapparat

Allgemeine einschatzungsrelevante Kriterien: Beweglichkeit und Belastbarkeit - den allgemeinen Kriterien der
Gelenksfunktionen, der Funktionen der Muskel, Sehen, Bander und Gelenkskapsel sind gegeniber den alleinigen
Messungen des Bewegungsradius eine starkere Gewichtung zu geben. Entziindungsaktivitat (Schmerzen, Schwellung).
Bei radiologischen Befunden ist die Korrelation mit der klinischen Symptomatik flr die Einschatzung relevant. Ausmaf3

der beteiligten Gelenke, Kérperregionen und organische Folgebeteiligung.
02.01.02 Funktionseinschrankungen mittleren Grades 30 - 40 %

Rezidivierende Episoden (mehrmals pro Jahr) Uber Wochen andauernd maf3gebliche radiologische Veranderungen

andauernder Therapiebedarf wie Heilgymnastik, physikalische Therapie, Analgetika Beispiel:
Bandscheibenvorfall ohne Wurzelreizung (pseudoradikulare Symptomatik)

30 %: Rezidivierende Episoden (mehrmals pro Jahr) Uber Wochen andauernd, maligebliche radiologische

Veranderungen andauernder Therapiebedarf wie Heilgymnastik, physikalische Therapie, Analgetika

40 %: Rezidivierend und anhaltend, Dauerschmerzen eventuell episodische Verschlechterungen, mafgebliche

radiologische und/oder morphologische Veranderungen maf3gebliche Einschrankungen im Alltag
Huftgelenke

02.05.08 Funktionseinschrankung geringen Grades beidseitig 20 - 40 %

Streckung/Beugung bis zu 0-10-90° mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit

09.02 Diabetes mellitus Eine Unterscheidung in insulinpflichtigen und nicht insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist
wegen der unterschiedlichen Handhabung notwendig. Die Insulinapplikation beeintrachtigt den Tagesablauf
(insbesondere im Erwerbsleben) mehr als eine rein orale Einstellung mit Antidiabetika.

09.02.01 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus 10 - 30 %

10 %: Bei Kostbeschrankung ohne Medikation

20 - 30 %: Je nach Ausmal3 der medikamentdsen Therapie und des HbA1c
Wertes

06.06 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

06.06.02 Moderate Form - COPD 11 30 - 40 %



Verschlechterung der Ventilation (FEV1/FVC 50% - 80%) und Fortschreiten der Symptome
02.06 Obere Extremitaten

Bei Verlust oder Teilverlust des primaren Gebrauchsarms ist nach Abschluss der Rehabilitation und einer
Adapatierungsphase eine unzureichende Anpassung zu berlcksichtigen, der GdB um 10% anzuheben und zu
begrinden. Schultergelenk, Schultergirtel Instabilitat (habituelle Luxation) ist entsprechend dem Ausmal3 der
Funktionseinschrankungen und der Haufigkeit einzuschatzen.

02.06.02 Funktionseinschrankung geringen Grades beidseitig 20 %

Abduktion und Elevation bis maximal 120° mit entsprechender Einschrankung der Auf3en- und Innenrotation
05.05 Koronare Herzkrankheit

05.05.01 Keine signifikante HerzkranzgefaBverengung bei klinischer Symptomatik 10 - 20 %

Angina pectoris-Beschwerden

Keine signifikante GefalBverengung nachzuweisen

05.08 Venoses und lymphatisches System: Lymphddem nach Operationen (z.B. Mammacarcinom, Entfernung
inguinaler Lymphknoten etwa wegen fortgeschrittenen Melanoms) ist im Rahmen der Grundkrankheit einzuschatzen
und wirkt als erh6hender Faktor innerhalb des Rahmensatzes. Besenreiser begriinden keinen GdB

05.08.01 Funktionseinschrankung leichten Grades 10 - 40 %
10 %: Sichtbare Varizen ohne sonstige Schaden
05.01 Hypertonie

Liegt eine schwerere (Uber maf3ig hinausgehende) Hypertonie vor, stehen die Folgeerkrankungen weit im Vordergrund.
Es sind folglich diese Funktionseinschrankungen einzuschatzen. Die ursachliche Hypertonie ist bei dieser Einschatzung

dann mit umfasst.
05.01.01 Leichte Hypertonie 10 %."

In dem gegenstandlichen &rztlichen Sachverstandigengutachten, das auch vom Bundesverwaltungsgericht als
schlissig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurde, wurde der Grad der Behinderung - im Vergleich zum
Vorgutachten (GdB 50 v.H.) - nunmehr antragsgemd neu festgesetzt und mit 60 v.H. eingeschatzt, und dem
Beschwerdefiihrer wurde daher seitens der belangten Behdrde ein Behindertenpass mit einem GdB von 60 v.H.
ausgestellt.

Dass die Funktionseinschrankungen des Beschwerdefiihrers einen hdheren Grad der Behinderung als 60 v.H.
bedingen sollten, ist fur das erkennende Gericht - wie bereits dargelegt - nicht ersichtlich.

Der Beschwerdefiihrer ist dem Sachverstandigengutachten 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 entkraften (vgl. VwGH 27.06.2000,
2000/11/0093).

Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche
Beurteilung des Grades der Behinderung in Betracht kommt.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemaR§ 41 Abs. 2 BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines
Jahres seit der letzten rechtskraftigen Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes
glaubhaft geltend zu machen ist, ansonsten der Antrag ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens
zurlickzuweisen ist (vgl. VwGH vom 16.09.2008, ZI. 2008/11/0083).

Aus den dargelegten Grinden war spruchgemal zu entscheiden und die Beschwerde als unbegrindet abzuweisen.

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

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

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

2. die SGumnisbeschwerde zurlickzuweisen oder abzuweisen ist.
3. wenn die Rechtssache durch einen Rechtspfleger erledigt wird.

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

einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR§ 24 Abs.4 VwGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mindliche Erorterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389

entgegenstehen.

Im gegenstdndlichen Fall wurde der Grad der Behinderung des Beschwerdeflihrers unter Mitwirkung einer arztlichen
Sachverstandigen basierend auf einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers und unter Zugrundelegung
medizinischer Beweismittel nach den Bestimmungen der Anlage zur Einschatzungsverordnung eingeschatzt, und
wurde dem Antrag des Beschwerdefihrers auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung nachgekommen. Der
Beschwerdefiihrer erhob keine substantiierten Einwendungen in seiner Beschwerde, welche eine weitere Erhéhung
des Grades der Behinderung rechtfertigten kdnnten, und zeigte sich das von der belangten Behdrde eingeholte
Sachverstandigengutachten als vollstandig, schlissig und widerspruchsfrei. Fir das Bundesverwaltungsgericht
ergaben sich keine weiteren Fragen an den Beschwerdeflhrer oder an die befasste Sachverstandige und ist der
Sachverhalt als geklart anzusehen, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des
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 mundlichen Verhandlung gemal3 § 24 Abs. 4 VWGVG entgegen.

Die Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung wurde vom Beschwerdefuhrer in der Beschwerde auch nicht
beantragt.

Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 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 Bundesverw

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