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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia JERABEK als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Claudia MARIK sowie die fachkundige Laienrichterin Mag. Bettina PINTER als Beisitzerinnen Uber die Beschwerden von
XXXX, geboren am XXXX,

1) gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 20.02.2019, OB XXXX , betreffend die
Abweisung des Antrages auf Feststellung der Zugehorigkeit zum Kreis der begtinstigten Behinderten sowie

2) gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 12.06.2019, OB XXXX , betreffend die
Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses

zu Recht erkannt:
A) I. Der Beschwerde wird stattgegeben und der angefochtene Bescheid
vom 20.02.2019 dahingehend abgeandert, dass er zu lauten hat:

"Dem Antrag von XXXX vom 02.11.2018 wird gemalR 8§ 2, 14 Abs. 1 und 2 BEinstG Folge gegeben und festgestellt, dass
XXXX ab 02.11.2018 dem Kreis der begulnstigten Behinderten gemaR § 2 Abs. 1 BEinstG angehort. Der Grad der
Behinderung betragt finfzig von Hundert (50 v. H.)."

Il. Der Beschwerde wird gemaR § 28 Abs. 1 und 2 VWGVG, 88 1 Abs. 2, 40 Abs. 1 und 2, 41 Abs. 1, 42 Abs. 1 und 2 sowie
45 Abs. 1 und 2 BBG Folge gegeben und der angefochtene Bescheid vom 12.06.2019 wie folgt abgeandert:

"Mit einem festgestellten Grad der Behinderung von funfzig von Hundert (50 v.H.) erfullt XXXX die Voraussetzungen fur
die Ausstellung eines Behindertenpasses, sodass seinem darauf gerichteten Antrag vom 02.11.2018 stattzugeben ist."
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B) Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG (jeweils) nicht
zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefiihrer beantragte am 02.11.2018 die Ausstellung eines Behindertenpasses sowie die Feststellung
der Zugehorigkeit zum Kreis der beglnstigten Behinderten und legte diverse medizinische Unterlagen und Befunde

vor.

2. In der Folge holte das Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (im Folgenden als "belangte Behodrde"
bezeichnet), ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Lungenheilkunde ein. In dem - auf Grundlage einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers am 12.12.2018 erstatteten - Gutachten vom 02.01.2019 wurden
als Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung die Funktionseinschrankungen den folgenden Leidenspositionen
zugeordnet

Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.
Gdb %
1

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (COPD II). Unterer Rahmensatz, da lediglich maRiggradige Einschrankung
der respiratorischen Leistungsreserven ohne gehdufte akute Exazerbationen wund unauffalliger Kklinischer
Untersuchungsbefund.

06.06.02
30
2

Angeborene Gefal3fehlbildung der rechten Pulmonalarterie mit leichtgradigem sekunddrem Lungenhochdruck und Cor
pulmonale bei Lungenfibrose, derzeit nicht sauerstoffpflichtig. Unterer Rahmensatz, da leichtgradige Erhéhung des
Drucks im Lungenkreislauf sowie Beschwerden nur bei Belastung; weiters vollstandig kompensierte kardiale
Verhaltnisse.

06.08.02
30

und nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. festgestellt. Begrindend fuhrte
der Gutachter aus, dass das fuhrende Leiden 1 durch das Leiden 2 nicht weiter erhéht werde, da keine relevante
ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliege. Es handle sich um einen Dauerzustand.

3. Im Rahmen des von der belangten Behdrde zu diesem Gutachten gewahrten Parteiengehdrs gab der
Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 11.01.2019 eine Stellungnahme ab, in welcher er im Wesentlichen ausfuhrte,
dass der Grad der Behinderung zu niedrig angesetzt worden sei, u.a. weil das Fehlen einer der beiden Lungenarterien
verharmlosend dargestellt worden sei.

4. In der Folge holte die belangte Behorde eine erganzende Stellungnahme des bereits befassten Facharztes fur
Lungenheilkunde ein. In der gutachterlichen Stellungnahme vom 19.02.2019 flihrte der Sachverstandige mit naherer
Begrindung aus, dass keine neuen Beweismittel vorgelegt wurden, welche geeignet waren, eine geanderte

Einschatzung vorzunehmen.

5. Mit Bescheid der belangten Behérde vom 20.02.2019 wurde der Antrag des Beschwerdefihrers auf Feststellung der
Zugehorigkeit zum Personenkreis der beglinstigten Behinderten gemal 88 2 und 14 Abs. 1 und 2 BEinstG abgewiesen



(erster Satz des Spruches) und festgestellt, dass der Grad der Behinderung "30 vom Hundert" betragt (zweiter Satz des
Spruches). Zur Begrindung verwies die belangte Behorde auf die fur die Feststellung der Zugehorigkeit zum
Personenkreis der beglinstigten Behinderten geltende Voraussetzung eines Gesamtgrades der Behinderung von 50
v.H. und darauf, dass ein solcher Gesamtgrad im Ermittlungsverfahren nicht habe festgestellt werden kénnen. Die
Einwendungen des Beschwerdefiihrers seien nicht geeignet gewesen, eine Anderung des Grades der Behinderung
herbeizufiihren. Als Beilage zum Bescheid Ubermittelte die belangte Behdrde dem Beschwerdefiihrer das dem
angefochtenen Bescheid zugrunde gelegte medizinische Sachverstdndigengutachten vom 02.01.2019 samt
Stellungnahme des Gutachters vom 19.02.2019.

6. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflhrer fristgerecht Beschwerde und fuhrte auf das Wesentliche
zusammengefasst aus, dass entgegen den Ausflihrungen im Gutachten eine wechselseitige Leidenspotenzierung
zwischen seinem Geburtsfehler und der COPD gegeben sei und es insofern zu einer Erh6hung des Gesamtgrades der
Behinderung kommen mdsste. Darlber hinaus verschlechtere sich seine Lungenerkrankung, was ebenfalls zu einer
héheren Einschatzung fihre.

7. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht seitens der
belangten Behérde am 12.03.2019 vorgelegt und hg. zu W262 2215838-1 protokolliert.

8. In weiterer Folge forderte das Bundesverwaltungsgericht den bereits befassten Facharzt fir Lungenheilkunde mit
Schreiben vom 19.03.2019 auf, sein Gutachten dahingehend zu ergdnzen, warum und inwieweit keine negativen
wechselseitigen Leidensbeeinflussungen bestehen, dies (auch) vor dem Hintergrund, dass zwei die Lunge betreffende
Leiden vorliegen. Dartber hinaus moge dargelegt werden, warum der untere Rahmensatz von 30 v.H. bei der
Einschatzung des Leidens 2 (06.08.02) herangezogen wurde.

9. In dem daraufhin aufgrund der Aktenlage erstatteten Sachverstandigengutachten vom 24.04.2019 begriindete der
bereits befasste Facharzt fir Lungenheilkunde ausfihrlich, warum er von keiner wechselseitigen Leidenspotenzierung
ausgehe und legte nachvollziehbar seine Einschdtzung des unteren Rahmensatzes fur Leiden 2 des Beschwerdeflhrers
dar.

10. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 07.05.2019 wurden der Beschwerdefiihrer und die belangte
Behorde Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit
eingerdumt, dazu binnen drei Wochen eine Stellungnahme abzugeben. Weiters wurde in diesem Zusammenhang
mitgeteilt, dass das Bundesverwaltungsgericht in Aussicht nehme, Uber die Beschwerde ohne Abhaltung einer
mundlichen Beschwerdeverhandlung aufgrund der Aktenlage zu entscheiden, sofern eine mundliche Verhandlung vor
Gericht nicht ausdricklich beantragt wird.

11. In seiner Stellungnahme dazu fuhrte der Beschwerdefihrer im Wesentlichen aus, dass es sich bei seinem
Geburtsfehler um eine Agenesie (fehlende/nicht angelegte rechte Pulmonalarterie) und nicht - wie vom
Sachverstandigen angenommen - um eine Atresie (Fehlbildung der rechten Pulmonalarterie) handle. Der
Sachverstandige habe bei der personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers seinen Geburtsfehler
herabwurdigend als "irgendeine angeborene GefalRveranderung, die keine Behinderung ist" bezeichnet und diesen in
den Gutachten nicht korrekt eingestuft. Tatsachlich werde sein Blutkreislauf nur Gber die linke Lunge mit Sauerstoff
versorgt. Dies bedeute, dass der Sauerstoffgehalt im Blut schon bei geringeren kdrperlichen Belastungen schnell
abfalle und Erschopfung eintrete. Weiters leide er mehrmals pro Jahr an schweren und hartnackigen grippalen
Infekten. DarUber hinaus verschlechtere sich die Leistungsfahigkeit des Herzens und dies habe auch negative
Auswirkungen auf andere Organe. Insgesamt musse es daher zu einer Erh6hung des Gesamtgrades der Behinderung
kommen.

12. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 04.06.2019 wurde die belangte Behdrde Uber die
Stellungnahme des Beschwerdefiihrers informiert und ihr in Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit eingeraumt,
dazu binnen drei Wochen eine Stellungnahme abzugeben.

Die belangte Behorde liel dieses Schreiben unbeantwortet.

13. Im Hinblick auf oa. Aktengutachten holte die belangte Behdrde im Verfahren betreffend den Antrag auf Ausstellung
eines Behindertenpasses eine weitere Stellungnahme des bereits befassten Facharztes fur Lungenheilkunde ein. In
seiner Stellungnahme vom 11.06.2019 verwies der Sachverstandige im Wesentlichen auf das vom



Bundesverwaltungsgericht im Verfahren nach dem BEinstG in Auftrag gegebene Erganzungsgutachten vom
24.04.2019.

14. Mit Bescheid der belangten Behérde vom 12.06.2019 wurde der Antrag des Beschwerdeflhrers auf Ausstellung
eines Behindertenpasses gemaR 88 40, 41 und 45 des Bundesbehindertengesetzes (BBG) abgewiesen. Begriindend
stutzte sich die belangte Behdrde im Bescheid auf die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens, welche
einen Grad der Behinderung von 30 v.H. ergeben hatten. Als Beilage zum Bescheid tGbermittelte die belangte Behérde
das dem Bescheid zugrunde gelegte medizinische Sachverstandigengutachten vom 02.01.2019 samt Stellungnahme
des Gutachters vom 11.06.2019.

15. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefiihrer am 17.07.2019 fristgerecht Beschwerde, in welcher er im
Wesentlichen sein bisheriges Vorbringen wiederholte.

16. Diese Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht seitens der
belangten Behtrde am 24.07.2019 vorgelegt und hg. zu W262 2221622-1 protokolliert.

17. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 30.07.2019 wurde dem Beschwerdefihrer im Passverfahren
erneut das vom Bundesverwaltungsgericht im Verfahren nach dem BEinstG in Auftrag gegebene Aktengutachten vom
24.04.2019 ubermittelt und ihm in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit eingeraumt, dazu binnen drei
Wochen eine Stellungnahme abzugeben. Weiters wurde in diesem Zusammenhang mitgeteilt, dass das
Bundesverwaltungsgericht in Aussicht nehme, Uber die Beschwerde ohne Abhaltung einer mdindlichen
Beschwerdeverhandlung aufgrund der Aktenlage zu entscheiden, sofern eine mindliche Verhandlung vor Gericht nicht
ausdrucklich beantragt.

18. In seiner Stellungnahme vom 16.08.2019 wiederholte der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen sein im Verfahren
nach dem BEInStG erstattetes Vorbringen. Im Rahmen des dazu gewahrten Parteiengehdrs erstattete die belangte
Behorde keine AuRerung.

19. Das Bundesverwaltungsgericht holte in der Folge im Verfahren nach dem BEinstG ein Sachverstandigengutachten
eines bisher noch nicht befassten Facharztes fir Innere Medizin ein. In dem aufgrund der Aktenlage erstatteten
Sachverstandigengutachten vom 11.11.2019 fUhrte der Facharzt flr Innere Medizin auszugsweise Folgendes aus
(erganzt um die Fragestellungen des Bundesverwaltungsgerichtes):

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.
Gdb %
1

Angeborene Gefal3fehlbildung der rechten Pulmonalarterie (kongenitale Pulmonalarterien-Agenesie rechts) mit Cor
pulmonale sowie leichtgradig sekundar erhohten Druckwerten im Lungenkreislauf sowie Lungenfibrose mit
eingeschrankter Leistungsbreite bei Belastung, derzeit nicht sauerstoffpflichtig.

06.08.02
40
2

Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (COPD Il). MaRiggradige Einschrankung der Lungenfunktion mit nicht
teilreversiblen und obstruktiven Ventilationsstérungen, zusatzlich restriktive Komponente vorliegend.

06.06.02

40



Gesamtgrad der Behinderung 50 v.H.
Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Der Gesamtgrad der Behinderung wird durch das Zusammenwirken beider Positionen, die sich meines Erachtens
additiv negativ beeinflussen, um 1 Stufe auf insgesamt 50 v.H. angehoben.

Begrindung:

Nach Durchsicht aller vorliegenden Befunde kann bezlglich der kongenitalen Gefal3fehlbildung der rechten

Pulmonalarterie angemerkt werden:

In den vorliegenden Befunden, erstmalig dokumentiert aus dem Jahre 2001 von der Universitatsklinik XXXX , wird von
einer kongenitalen Pulmonalagenesie rechts gesprochen. In weiterer Folge wird aber von der Universitatsklinik XXXX
2016 gegenstandlicher Fall als kongenitale Pulmonalatresie rechts beschrieben. Bereits dort wird aber von einem
beginnenden Cor pulmonale gesprochen.

Im Rechtsherzkatheter werden leicht erhéhte pulmonale Druck- und Widerstandswerte in Ruhe gemessen und es kann
ein deutlicher Anstieg des pulmonalen Drucks im Vergleich zum Fluss und Verschlechterung der Oxygenierung
wahrend Belastung dokumentiert werden.

Auch im 6 Minuten Gehtest fallt die O2-Sattigung vom Beginn von 98% auf am Ende 86% ab (siehe Uniklinik XXXX,
Befund 08/2016, Abl. 6-8).

Die Interpretation dieses Befundes erlaubt sowohl die Feststellung, dass der Patient in seiner kardiovaskuldren
Leistungsfahigkeit und Befindlichkeit eingeschrankt ist, und macht glaubhaft, wenn der Patient angibt, dass er bei
Belastung subjektiv das Gefiihl der Atemnot verspurt.

Hinsichtlich der Feststellung Atresie und Agenesie darf angemerkt werden, dass eine Atresie einen Verschluss eines
GefaBes bzw. Hohlorgans definiert, wahrend eine Agenesie ein komplettes Fehlen eines Hohlorgans definiert. Im
gegenstandlichen Fall ist es letztendlich von der funktionellen Auswirkung gleichgtiltig, da eine Pulmonalarterie, die
fehlt bzw. verschlossen ist, die funktionell gleiche Problematik mit sich bringt.

Im Befund (MRT 28.05.2019) vom XXXX Mai 2019 wird wieder wiederum von einer rechtsseitigen
Pulmonalarterienagenesie gesprochen, somit durfte dies in diesem Fall die richtige Diagnose sein.

Stellungnahme bzw. Beurteilung laut Fragenkatalog:
Ad 1.: (Einschatzung der festgestellten Gesundheitsschadigungen)

Hinsichtlich der chronischen obstruktiven Atemwegserkrankung kann ebenfalls eine Anderung der Einstufung
meinerseits durch das Aktenstudium dahingehend begriindet werden, dass mehrfach in den beschriebenen
Spirometrien von einer mittelgradigen, gerade nicht teilreversiblen obstruktiven Ventilationsstorung gesprochen wird,
zusatzlich aber auch bereits eine restriktive Komponente vorliegt, die sich auch dann entsprechend in den
Fahrradergometrien bzw. Spiroergometrien im Sinne einer eingeschrankten Leistungsbreite nachvollziehen lasst.

Ad 2.: (Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung)

Die Steigerung des Gesamtgrades der Behinderung um 1 Stufe durch die wechselseitig negative additive Beziehung
begrindet sich dadurch, dass sowohl die chronisch obstruktive Atemwegserkrankung, die rechtsventrikularen
Druckwerte im Sinne einer Aggravierung des Lungenhochdrucks negativ beeinflusst, zusatzlich besteht natirlich durch
die Pulmonalarterienagenesie rechts generell schon eine verminderte Perfusion der rechten Lunge.

Ad 3.: (Stellungnahme, ab wann der Grad der Behinderung anzunehmen ist)

Der Grad der Behinderung ist grundsatzlich anzunehmen ab Antragstellung vom 02.11.2018 auf ein friheres Datum
kann aufgrund der Aktenlage nicht riickgeschlossen werden.

Ad 4.: (Feststellung der Eignung flr einen geschitzten Arbeitsplatz oder einen Integrativen Betrieb)



Hinsichtlich Feststellung, ob der Beschwerdefihrer in Folge des Ausmales seines Gebrechens zur Auslibung einer
Erwerbstatigkeit auf einem geschitzten Arbeitsplatz oder in einem integrativen Betrieb geeignet oder nicht geeignet
ist, ist festzustellen, dass dies aufgrund des Schweregrades der Leiden moglich ist.

Ad 5.: (Ausfuhrliche fachspezifische Stellungnahme zu den im Verwaltungsverfahren Ubermittelten medizinischen
Unterlagen und Befunden)

Bezliglich des Ubermittelten Befundes vom XXXX vom 28.05.2019 darf festgestellt werden, dass hier eine
eingeschrankte Linksventrikelfunktion mit 49% Ejectionfraction, dokumentiert im MR, beschrieben wird. Dies
entspricht einer lediglich gering eingeschrankten Linksventrikelfunktion.

Zusatzlich wird hier auch eine rechtsventrikulare, reduzierte EF (Ejectionfraction) mit 32% definiert, wobei die MR-
Untersuchung des Herzens grundsatzlich eigentlich nicht Goldstandard zur Bestimmung der Ejectionsfraction darstellt,
sondern die Echokardiographie von transthoracal dafur den Goldstandard darstellt. Der Befund ist daher mit

Einschrankung zu bewerten.

Grundsatzlich ist aber auch in diesem Befund feststellbar, dass die rechtsventrikuldre Funktion aufgrund von fokalen
Akinesien und dyssynchronen Kontraktionen eingeschrankt ist und ein Zusammenhang mit der bestehenden

kongenitalen Pulmonalarterienagenesie rechts zumindest zu diskutieren ist.
Ad 6.: (Ausfuhrliche fachspezifische Stellungnahme zu den im Beschwerdeverfahren erhobenen Einwendungen)

Die vom Beschwerdefiihrer monierte Situation, dass sein Leiden félschlicherweise von mehreren Spitalern und Arzten
und auch vom Vorgutachter als Pulmonalarterienatresie bezeichnet wurde, obwohl es sich eigentlich um eine
Pulmonalarterienagenesie handelt, kann durch das Aktenstudium nachvollzogen werden, wobei, wie schon oben

erwahnt, die funktionellen Auswirkungen im Wesentlichen die gleichen sind.

Der letzte Befund vom XXXX (MRT des Herzens) spricht, so wie der bereits erste Befund aus dem Jahre 2001, von einer
definierten Pulmonalarterienagenesie, welche wohl die korrekte medizinische Bedeutung fur sein Leiden darstellt. Die
von ihm ebenfalls beeinspruchte Feststellung, dass der Sauerstoffgehalt seines Blutes bei korperlicher Belastung
abfallt, kann nur ebenfalls bestatigt werden. Laut Befund der Universitatsklinik XXXX vom August 2016 kann im 6

Minuten Gehtest, aber auch im Rechtsherzkatheter ein Abfall der Oxygenierung unter Belastung festgestellt werden.

Die beeinspruchte fehlende additive Wirkung von Positionsnummer 1 auf Positionsnummer 2 bzw. wechselseitig, wie
im Vorgutachten verneint, ist meines Erachtens nicht zutreffend, es liegt sehr wohl eine negative additive Wirkung

einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung auf einen bereits bestehenden Lungenhochdruck vor.

Hinsichtlich der Fragestellung des Bundesverwaltungsgerichtes, ob vollstdndig kompensierte kardiale Verhaltnisse

vorliegen, wie im vorliegenden Gutachten vom 02.01.2019 (Abl. 25-26) beschrieben, darf Folgendes festgestellt werden:

Der Begriff von kardial kompensierten Verhaltnissen entspricht im Wesentlichen einer klinischen Situation, die
eigentlich nur durch eine klinische Untersuchung des Patienten feststellbar ist. Dokumentierbar ist durch die MRT-
Untersuchung des Herzens vom Mai 2019, dass eine eingeschrankte, d.h. reduzierte Ejektionsfraktion, sowohl links als
auch rechtsventrikuldr besteht. Zeichen einer manifesten klinischen kardialen Dekompensation lassen sich daraus
nicht rickschlieBen.

Ad 7.: (Ausfuhrliche Begrindung zu einer allfdlligen zum angefochtenen Sachverstandigengutachten vom 02.01.2019
(30 v.H.) samt Stellungnahme vom 19.02.2019 und Erganzungsgutachten vom 24.04.2019 abweichenden Beurteilung)

Die abweichende Beurteilung des Schweregrades der Leiden Positionsnummer 1 und Positionsnummer 2 und auch die
Abweichung der Beurteilung des Gesamtgrades der Behinderung erklart sich nach Durchsicht aller Befunde des Aktes
wie folgt:

1. Die Auswirkung der kongenitalen Pulmonalarterienagenesie rechts hat bereits in Ruhe zu einer leicht erhdhten
Steigerung der rechtsventrikularen Druckwerte gefuhrt (mehrfach dokumentiert), bei Belastung kommt es aber zu
einer Reduktion des peripheren Sauerstoffgehaltes, welche die vom Patienten beschriebene eingeschrankte
Leistungsbreite erklart. Dieser Befund ist auch klinisch objektiviert worden durch eine Spiroergometrie bzw. 6 Minuten
Gehtest. Im Rahmen dessen konnte ein Abfall der peripheren 02-Sattigung im Blut nachgewiesen werden.

2. Auch die unterschiedliche Beurteilung des Schweregrades der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung ist



meinerseits aufgrund der Aktenlage durch Nachweis der in der Spiroergometrie nachgewiesenen Reduktion der
Totalkapazitat mit 76% des Normwertes sowie der Vitalkapazitat von 71 % des Normwertes feststellbar, dies ist wohl in
erster Linie der kongenitalen Pulmonalarterienagenesie zu schulden. Zusatzlich findet sich aber durch die chronisch
obstruktive Lungenerkrankung eine leicht- bis mittelgradig kombinierte Ventilationsstdrung mit aber zusatzlich bereits
bestehender restriktiver Ventilationsstdrung. Grundsatzlich darf auch noch angemerkt werden, dass wahrscheinlich
beim Patienten eine Progredienz der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung im weiteren Lebensverlauf
anzunehmen ist.

3. Aufgrund der Aktenlage und der vorliegenden Befunde ist meines Erachtens der Gesamtgrad der Behinderung mit
50 v.H. festzulegen.

Ad 8.: (Stellungnahme, ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist)

Bezlglich eventueller notwendiger Nachuntersuchung darf angemerkt werden, dass grundsatzlich mit einer Besserung
des Zustandes a la longue nicht zu rechnen ist, sondern insbesondere die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
sich im weiteren Lebensverlauf verschlechtern kann, aber nicht unbedingt muss, sofern entsprechende
TherapiemaBnahmen vom Patienten konsequent eingehalten werden. Eine Nachuntersuchung ist meines Erachtens
nicht zwingend erforderlich. Lediglich bei Verschlechterung des Zustandes konnte ein Neuantrag bzw.
Verschlechterungsantrag erfolgen."

20. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 26.11.2019 wurden der Beschwerdeflhrer und die belangte
Behorde Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit
eingerdumt, dazu binnen zwei Wochen eine Stellungnahme abzugeben. Weiters wurde in diesem Zusammenhang
mitgeteilt, dass das Bundesverwaltungsgericht in Aussicht nehme, Uber die Beschwerde ohne Abhaltung einer
mundlichen Beschwerdeverhandlung aufgrund der Aktenlage zu entscheiden, sofern eine mundliche Verhandlung vor
Gericht nicht ausdrucklich beantragt wird.

Der Beschwerdeflihrer erstattete eine Stellungnahme vom 10.12.2019, in der er die Stattgabe seiner Beschwerden
beantragt; die belangte Behorde lieR dieses Schreiben unbeantwortet.

21. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 22.01.2020 wurde die belangte Behdrde im Verfahren zur
Ausstellung eines Behindertenpasses (erneut) Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihr in Wahrung
des Parteiengehors die Gelegenheit eingeraumt, dazu binnen zwei Wochen eine Stellungnahme abzugeben.

Die belangte Behorde liel dieses Schreiben unbeantwortet.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der BeschwerdeflUhrer stellte am 02.11.2018 den Antrag auf Feststellung der Zugehdrigkeit zum Personenkreis der
beglnstigten Behinderten und einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.

Der BeschwerdeflUhrer ist dsterreichischer Staatsbirger und hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im
Inland. Er ist in der Lage, eine Erwerbstatigkeit auf einem geschitzten Arbeitsplatz oder in einem Integrativen Betrieb

auszuulben.

Beim Beschwerdeflihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate
andauern werden:

1. Angeborene Gefalifehlbildung der rechten Pulmonalarterie (kongenitale Pulmonalarterien-Agenesie) mit Cor
pulmonale sowie leichtgradig sekundar erhoéhten Druckwerten im Lungenkreislauf sowie Lungenfibrose mit
eingeschrankter Leistungsbreite bei Belastung, derzeit nicht sauerstoffpflichtig;

2. Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (COPD 1) mit maRiggradiger Einschrankung der Lungenfunktion und
nicht teilreversiblen und obstruktiven Ventilationsstdrungen sowie zusatzlich restriktiver Komponente.

Hinsichtlich der bestehenden Funktionseinschrankungen, deren AusmalRes, wechselseitiger Leidensbeeinflussung und
medizinischer Einschatzung werden die diesbezlglichen Beurteilungen im Gutachten eines Facharztes fir Innere
Medizin vom 11.11.2019 der nunmehrigen Entscheidung zugrunde gelegt.

Der Grad der Behinderung des Beschwerdeflhrers betragt ab 02.11.2018 ein Ausmaf3 von 50 v.H.



2. Beweiswurdigung:

2.1. Die O0sterreichische Staatsbirgerschaft ergibt sich aus dem vom Beschwerdefihrer dem vorgelegten
Staatsburgerschaftsnachweis. Das Datum der Antrage stutzt sich auf den Akteninhalt. Die Feststellung, dass der
Beschwerdefiihrer seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland hat, ergibt sich aus einem vom
Bundesverwaltungsgericht erstellten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

2.2. Die Feststellung, dass der Beschwerdefuhrer auf einem geschuitzten Arbeitsplatz oder einem integrativen Betrieb
einer  Erwerbstatigkeit nachgehen kann, ergibt sich aus der diesbeziglichen Feststellung im
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Innere Medizin vom 11.11.2019.

2.3. Die Feststellung, dass beim Beschwerdefuhrer seit der Antragstellung am 02.11.2018 ein Grad der Behinderung
von 50 v.H. vorliegt, grindet sich auf das im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht eingeholte
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Innere Medizin vom 11.11.2019. Darin wird auf die Leiden des
Beschwerdefiihrers, deren Ausmall und wechselseitige Leidensbeeinflussung vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Einbezogen wurden vom befassten Sachverstandigen die vom Beschwerdefihrer im
verwaltungsbehordlichen Verfahren vorgelegten medizinischen Beweismittel, die nicht in Widerspruch zur

gutachterlichen Beurteilung stehen und die nunmehr héhere Einstufung bekraftigen.

Das Sachverstandigengutachten vom 11.11.2019 wird seitens des Bundesverwaltungsgerichtes als schlussig erachtet.
Die getroffene Einschatzung stimmt mit den vom Gutachter eingesehenen Befunden Uberein und entspricht den
festgestellten Funktionseinschrankungen (diesbezlglich wird auch auf die auszugsweise wiedergegebenen
Ausfuhrungen im Gutachten verwiesen); die Gesundheitsschadigungen wurden nach den Bestimmungen der

Einschatzungsverordnung korrekt eingestuft.

Diesbezuglich ist im Lichte der - in der nachfolgenden rechtlichen Beurteilung teilweise wiedergegebenen - Anlage zur
Einschatzungsverordnung festzuhalten, dass hinsichtlich des fuhrenden Leidens 1 im Gutachten korrekt die
Positionsnummer 06.08.02 (primar pulmonale Hypertension Stadium IlI) unter Heranziehung des oberen
Rahmensatzes von 40 v.H. gewahlt wurde. Begrindet wurde dies im internistischen Sachverstandigengutachten
schlUssig damit, dass die kongenitale Pulmonalarterien-Agenesie rechts mit Cor pulmonale bereits in Ruhe zu einer
leicht erhdhten Steigerung der rechtsventrikuldren Druckwerte fihrt und es bei Belastung zu einer Reduktion des
peripheren Sauerstoffgehalts mit eingeschrankter Leistungsbreite kommt.

Die Einschatzung von Leiden 2 (COPD II), fur welches die Positionsnummer 06.06.02 angesetzt und ein Rahmensatz
von 40 v.H. (oberer Rahmensatz) gewahlt wurde, begriindete der Sachverstandige nachvollziehbar damit, dass beim
Beschwerdefiihrer maRiggradige Einschrankungen der Lungenfunktion mit nicht teilreversiblen und obstruktiven
Ventilationsstérungen objektivierbar sind.

Hinsichtlich des Gesamtgrades der Behinderung wurde seitens des befassten Facharztes fir Innere Medizin schlUssig
festgehalten, dass die chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (Leiden 2) die rechtsventrikuldren Druckwerte im
Sinne einer Aggravierung des Lungenhochdrucks negativ beeinflusst und zusatzlich durch die
Pulmonalarterienagenesie rechts (Leiden 1) eine verminderte Perfusion der rechten Lunge besteht, weshalb sich die
Leiden des Beschwerdefiihrers wechselseitig negativ beeinflussen und insgesamt ein Gesamtgrad der Behinderung
von 50 v.H. festzustellen war.

Das im Beschwerdeverfahren eingeholte Gutachten weicht in seiner Einschatzung vom Vorgutachten vom 02.01.2019
samt Stellungnahmen vom 19.02.2019 bzw. 24.04.2019 ab und begrindet - unter Bezugnahme auf die anhand der
Befundlage bestatigten Funktionseinschrankungen - plausibel die nunmehr héhere Einschatzung. Diese resultiert aus
der Anhebung des Behinderungsgrades von Leiden 1 und Leiden 2 sowie der festgestellten wechselseitigen negativen
Leidensbeeinflussung. Insgesamt kam es im Vergleich zum Vorgutachten zur Anhebung des Gesamtgrades der
Behinderung um zwei Stufen.

Das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte und der Entscheidung zugrunde gelegte internistische
Sachverstandigengutachten vom 11.11.2019 wurde der belangten Behdérde und dem Beschwerdefiihrer unter
Einrdumung einer Frist zur AuRerung Ubermittelt. Der Beschwerdefiihrer hat die Einschatzung letztlich nicht mehr
bestritten, die belangte Behdrde hat sich innerhalb der vom Bundesverwaltungsgericht gesetzten Frist nicht gedul3ert.



Das Bundesverwaltungsgericht erachtet den vorliegenden Sachverstandigenbeweis fir schlissig, nachvollziehbar und
vollstandig. Er wird der Entscheidung in freier Beweiswirdigung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Die zu W262 2215838-1 und W262 2221622-1 anhangigen Beschwerdeverfahren werden gemaR§ 17 VwGVG iVvm § 39
Abs. 2 AVG zur gemeinsamen Entscheidung verbunden.

Die Beschwerden sind rechtzeitig und auch sonst zulassig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die
Entscheidung in einem Senat unter Mitwirkung eines fachkundigen Laienrichters ergeben sich aus Art. 131 Abs. 2 B-VG,
88 6, 7 BYWGG und 8§ 14 Abs. 2 iVm 8 19b Abs. 1 BEinstG sowie § 45 Abs. 3 und 4 BBG.

Zu A) Stattgabe der Beschwerden:
3.1.1. Die maRgeblichen Bestimmungen des Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG) lauten:
"Begunstigte Behinderte

8 2. (1) Beglnstigte Behinderte im Sinne dieses Bundesgesetzes sind 6sterreichische Staatsbirger mit einem Grad der
Behinderung von mindestens 50 vH. Osterreichischen Staatsbiirgern sind folgende Personen mit einem Grad der
Behinderung von mindestens 50 vH gleichgestellt:

1. Unionsburger, Staatsbirger von Vertragsparteien des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum,
Schweizer Burger und deren Familienangehdrige,

2. Flichtlinge, denen Asyl gewahrt worden ist, solange sie zum dauernden Aufenthalt im Bundesgebiet berechtigt sind,

3. Drittstaatsangehérige, die berechtigt sind, sich in Osterreich aufzuhalten und einer Beschéftigung nachzugehen,
soweit diese Drittstaatsangehorigen hinsichtlich der Bedingungen einer Entlassung nach dem Recht der Europaischen
Union &sterreichischen Staatsburgern gleichzustellen sind.

(2) Nicht als begtnstigte Behinderte im Sinne des Abs. 1 gelten behinderte Personen, die
a) sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden oder
b) das 65. Lebensjahr Gberschritten haben und nicht in Beschaftigung stehen oder

) nach bundes- oder landesgesetzlichen Vorschriften Geldleistungen wegen dauernder Erwerbsunfahigkeit (dauernder
Berufsunfahigkeit) bzw. Ruhegenlisse oder Pensionen aus dem Versicherungsfall des Alters beziehen und nicht in
Beschaftigung stehen oder

d) nicht in einem aufrechten sozialversicherungspflichtigen Dienstverhaltnis stehen und infolge des Ausmales ihrer
Funktionsbeeintrachtigungen zur Austbung einer Erwerbstatigkeit auch auf einem geschutzten Arbeitsplatz oder in
einem Integrativen Betrieb (8§ 11) nicht in der Lage sind.

(3) Die Ausschlussbestimmungen des Abs. 2 lit. a gelten nicht fir behinderte Personen, die als Lehrlinge in
Beschaftigung stehen, eine Ausbildung zum gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege absolvieren, an
einer Hebammenakademie oder einer entsprechenden Fachhochschule ausgebildet werden oder zum Zwecke der
vorgeschriebenen Ausbildung flir den kinftigen, eine abgeschlossene Hochschulausbildung erfordernden Beruf nach
Abschluss dieser Hochschulausbildung beschaftigt werden und die Voraussetzungen des Abs. 1 erfillen.

.." "Behinderung

§ 3. Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist,
die Teilhabe am Arbeitsleben zu erschweren. Als nicht nur vorlbergehend gilt ein Zeitraum von mehr als
voraussichtlich sechs Monaten."

"Feststellung der Begtinstigung

8 14. (1) Als Nachweis fur die Zugehorigkeit zum Kreis der begunstigten Behinderten gilt die letzte rechtskraftige
Entscheidung Uber die Einschatzung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit mit mindestens 50 vH
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a) eines Bundesamtes flur Soziales und Behindertenwesen (der Schiedskommission) bzw. des Bundesamtes flir Soziales
und Behindertenwesen oder der Bundesberufungskommission im Sinne des Bundesberufungskommissionsgesetzes,
BGBI. I Nr. 150/2002, oder des Bundesverwaltungsgerichtes;

b) eines Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung bzw. eines nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,BGBI. Nr.
104/1985, zustandigen Gerichtes;

c) eines Landeshauptmannes (des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz) oder des
Bundesamtes flr Soziales und Behindertenwesen in Verbindung mit der Amtsbescheinigung gemaRR § 4 des
Opferfirsorgegesetzes;

d) in Vollziehung der landesgesetzlichen Unfallfirsorge (8 3 Z 2 Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz,
BGBI. Nr. 200/1967).

Die Feststellung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit im Nachweis gilt zugleich als Feststellung des Grades
der Behinderung. Die Zugehdrigkeit zum Personenkreis der begunstigten Behinderten ( 8 2)) auf Grund der in lit. a bis d
genannten Nachweise erlischt mit Ablauf des dritten Monates, der dem Eintritt der Rechtskraft der Entscheidung folgt,
sofern nicht der begunstigte Behinderte innerhalb dieser Frist gegeniber dem Bundesamt flr Soziales und
Behindertenwesen erklart, weiterhin dem Personenkreis der nach diesem Bundesgesetz begunstigten Personen

angehdren zu wollen.

(2) Liegt ein Nachweis im Sinne des Abs. 1 nicht vor, hat auf Antrag des Menschen mit Behinderung das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen den Grad der Behinderung nach
den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) einzuschatzen und bei Zutreffen der im § 2
Abs. 1 angeflUhrten sonstigen Voraussetzungen die Zugehorigkeit zum Kreis der nach diesem Bundesgesetz
beglinstigten Behinderten (8 2) sowie den Grad der Behinderung festzustellen. Hinsichtlich der arztlichen
Sachverstandigen ist 8 90 des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, BGBI. Nr. 152, anzuwenden. Die Beglinstigungen
nach diesem Bundesgesetz werden mit dem Zutreffen der Voraussetzungen, frihestens mit dem Tag des Einlangens
des Antrages beim Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen wirksam. Sie werden jedoch mit dem Ersten des
Monates wirksam, in dem der Antrag eingelangt ist, wenn dieser unverziglich nach dem Eintritt der Behinderung (Abs.
3) gestellt wird. Die Beguinstigungen erléschen mit Ablauf des Monates, der auf die Zustellung der Entscheidung folgt,
mit derder Wegfall der Voraussetzungen fur die Zugehdrigkeit zum Kreis der begtnstigten Behinderten rechtskraftig
ausgesprochen wird.

(3) Der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales ist ermadchtigt, nach Anhoérung des
Bundesbehindertenbeirates gemalR § 8 BBG durch Verordnung ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung des
Grades der Behinderung festzulegen. Diese Bestimmungen haben die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen
auf das allgemeine Erwerbsleben zu berucksichtigen und auf den Stand der medizinischen Wissenschaft Bedacht zu
nehmen.

3.1.2. Die mal3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes lauten wie folgt:

"BEHINDERTENPASS

§8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt 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. fur sie erhohte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhdhte Familienbeihilfe beziehen oder
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5. sie dem Personenkreis der begtnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehoren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefUhrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist."

"8 41. (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die
Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal § 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 einzuschéatzen,

wenn

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

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.

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

einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

(..)"

"8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfallige
Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

(..)"

"8 45. (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschlul’ 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 gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

(..)"
3.2. 88 2 und 3 der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il 261/2010idF BGBI. Il 251/2012, sehen Folgendes vor:

"Grad der Behinderung
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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 Ausmal von weniger als 20
vH sind aul3er Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen

Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsatzlich vom hoheren 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."

3.3. Die Anlage zur Einschatzungsverordnung, BGBI. II 261/2010 idFBGBI. Il 251/2012, sieht - soweit fir den
Beschwerdefall relevant - auszugsweise Folgendes vor (geringfligige Formatierungsanderungen durch das
Bundesverwaltungsgericht):

"06.06 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

06.06.02 Moderate Form - COPD 1130 - 40 %

Verschlechterung der Ventilation (FEV1/FVC 50% - 80%) und Fortschreiten der Symptome,

06.08 Primar pulmonale Hypertension

Drucksteigerungen im Lungenkreislauf im Zusammenhang mit anderen Erkrankungen sollten gemalR dem
Schweregrad der Grundkrankheit (z.B. COPD, Lungenfibrose) eingeschatzt werden.

06.08.02 Stadium 11 30 - 40 %
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Leichte Einschrankung der korperlichen Aktivitat, in Ruhe Wohlbefinden, beginnende Symptome bei normaler
taglichen Anstrengungen (Atemnot bei Belastung, Mudigkeit, Thoraxschmerz) PAP - pulmonal arterieller Pressure - in
Ruhe 50-70 mm Hg, mit Katheter (milde primar pulmonale Hyertension)"

3.4. Zundachst ist festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte Behorde
zu Recht annahm - nach der Einschatzungsverordnung einzuschatzen war. Die Ermittlung des Gesamtgrades der
Behinderung bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen hat nicht im Wege der Addition der einzelnen Werte der
Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen mehrerer Leiden zunachst von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der hochste Wert festgestellt wurde, und dann ist zu prufen, ob
und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berucksichtigenden Funktionsbeeintrachtigungen eine hdhere
Einschdatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den eindeutigen Wortlaut des 8 3
Einschatzungsverordnung sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare Rechtsprechung, VwGH 17.07.20009,
2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN). Bei ihrer Beurteilung hat sich die Behdrde eines oder mehrerer
Sachverstandiger zu bedienen, wobei es dem Antragsteller freisteht, zu versuchen, das im Auftrag der Behorde

erstellte Gutachten durch die Beibri

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