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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Prof. Dr. Gerd GRUBER als Beisitzer tber die
Beschwerde von XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 05.11.2019,
betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, 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:
Verfahrensgang

Der BeschwerdefUhrer stellte zundchst am 11.04.2018 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Sozialministeriumservice (in der Folge als ,belangte Behdrde” bezeichnet). Die belangte Behdrde holte in der Folge ein
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Orthopadie vom 30.05.2018 ein, in welchem die
Funktionseinschrankungen 1. "Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule", bewertet mit einem (Einzel)Grad der
Behinderung von 40 von Hundert (v.H.) nach der Positionsnummer 02.01.02 der Anlage der Einschatzungsverordnung
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und 2. "Lichen Sklerosus und segmentale Vitiligo", bewertet mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 10 v.H. nach
der Positionsnummer 01.01.01 der Anlage der Einschatzungsverordnung, festgestellt wurden. Es wurde damals ein
Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. festgestellt. Begrindend wurde ausgefihrt, dass das fihrende Leiden 1
durch das Leiden 2 nicht erhéht werde, da keine wechselseitige ungunstige Leidensbeeinflussung vorliege und das
Leiden 2 von zu geringer funktioneller Relevanz sei. Mit Bescheid vom 24.07.2018 wies die belangte Behtrde nach
Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung vom 10.09.2018 den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
gemald 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefihrer
fristgerecht Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht, welche nach Einholung eines ergdnzenden Gutachtens
einer Facharztin fiir Unfallchirurgie und Orthopé&die sowie Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 22.12.2018 mit Erkenntnis
von ebendiesem vom 08.03.2019, hg. GZ. W217 2205889-1/10E, als unbegriindet abgewiesen wurde.

Der Beschwerdeflhrer stellte am 24.06.2019 innerhalb der Jahresfrist den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung
eines Behindertenpasses bei der belangten Behdrde. Diesem Antrag legte er das Vorgutachten vom 30.05.2018, einen
Arztbrief einer ndher genannten Krankenanstalt vom 17.06.2019 und einen Bescheid des BMWFW betreffend die
Anerkennung seines akademischen Grades vom 12.03.2014 bei.

Die belangte Behdrde wies in der Folge den innerhalb der Jahresfrist gestellten Antrag vom 24.06.2019 nicht zurtck,
sondern unterzog diesen einer inhaltlichen Prifung und holte ein Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir
Unfallchirurgie und Orthopéadie sowie Arztin fir Allgemeinmedizin unter Anwendung der Einschatzungsverordnung
ein. In diesem Gutachten vom 09.09.2019 wurden auf Grundlage einer personlichen Untersuchung und umfassender
Darstellung der Statuserhebung die Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen

Lfd. Nr.

Bezeichnung der koérperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden:

Begrundung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Position

GdB %

1

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule

Oberer Rahmensatz, da Zustand nach mehrfachen Operationen an der Halswirbelsdule mit Teilversteifung und
radikularer Symptomatik C6 links ohne motorisches Defizit.

02.01.02

40

2

Lichen Sklerosus und segmentale Vitiligo

Wahl dieser Position, da weitgehend begrenzt und ohne Funktionsbehinderung
01.01.01

10

zugeordnet und nach der Einschatzungsverordnung abermals ein Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H.
eingeschatzt. Begrundend fluhrte die Gutachterin aus, Leiden 1 werde durch das Leiden 2 nicht erhéht, da kein
ungunstiges Zusammenwirken vorliege. Im Vergleich zum orthopadischen Vorgutachten vom 30.05.2018 hatte sich
keine relevante Verbesserung oder Verschlimmerung nach erfolgter Teilversteifung der Halswirbelsaule ergeben.

Mit Schreiben vom 09.09.2019 rdumte die belangte Behérde dem Beschwerdefihrer ein formliches Parteiengehor
gemalR8 45 AVG samt Moglichkeit zur Stellungnahme ein. Das Gutachten vom selben Tag wurde dem
Beschwerdeflihrer als Beilage Ubermittelt.

Am 26.09.2019 langte eine Stellungnahme zum Parteiengehdr bei der belangten Behérde ein. Darin beantragt der
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Beschwerdefiihrer die Erstellung eines unparteiischen und unabhangigen Gutachtens, da die beigezogene Facharztin
fur Unfallchirurgie und Orthopédie sowie Arztin fir Allgemeinmedizin seinen gesundheitlichen Zustand nach der
finften Wirbelsdulenoperation nicht realistisch einschatzt habe. Wie sei es moglich, dass er nach seiner zweiten
Operation (die erste war ¢5/c6, die zweite c3/c4) eine Behinderung von 30 v.H. und nach der dritten (c4/c5) und der
vierten (Neuroforamenstenosen c6/c7) 40 v.H. zuerkannt bekommen habe, allerdings nach der funften Operation, bei
welcher ihm eine Stange eingesetzt worden sei und dadurch die gesamten Segmente von ¢3-Th1 versteift worden
seien, kein weiterer Behinderungsgrad festgestellt worden sei. Die Tatsache, dass die letzte Operation eine viel grof3ere
korperliche Einschrankung als die vorangegangenen Operationen fiir ihn bedeute, werde stillschweigend ignoriert und
nicht mit einem angemessenen Behinderungsgrad bewertet. Ein begutachtender Arzt solle sich an die
Behinderungssatze, welche in der zu Grunde liegenden Tabelle gelten wirden, halten. Es gehe in seinem Fall um die
Versteifung von c3-Th1, welche nicht bericksichtigt worden sei. Er bitte darum, die mitgeschickte Abbildung 1 (vor der
letzten Operation, als er einen Grad der Behinderung von 40 v.H. hatte) und die Abbildung 2, welche nach der letzten
Operation entstanden sei, zu beachten. Jeder Fachmann solle erkennen kénnen, dass eine Veranderung vorliege. Dies
sei ein bewusster Versuch seine Probleme zu ignorieren. Die begutachtende Arztin sei offensichtlich verdrgert
gewesen, als er sie im Rahmen der Begutachtung betreffend das Vorverfahren gebeten habe, ihn nicht anzuschreien.
Er habe ihr gesagt, dass er die Begutachtung beenden wirde, wenn sie ihn weiter anschreien wirde. Scheinbar habe
die Gutachterin eine Aversion gegen ihn, da sie die Fakten der neuen Operation (Versteifung) nicht bertcksichtigt habe
und ihn so als Person und Patient degradiere. Er bitte darum, dass der Sachverhalt festgestellt werde und dass eine
Sachverstandigenprifung/Begutachtung von einer Fachkraft durchgefihrt werde, die keine persdnlichen oder
geschaftlichen Kontakte zur bisher beigezogenen Gutachterin unterhalte, damit in seinem speziellen Fall kein
Interessenkonflikt bestehe. Diesem Schreiben wurden zwei Réntgenbilder eines ndaher genannten Diagnosezentrums
beigelegt.

Die belangte Behorde holte in der Folge eine Stellungnahme der Facharztin fur Unfallchirurgie und Orthopadie sowie
Arztin fur Allgemeinmedizin, welche bereits das Gutachten vom 09.09.2019 erstellt hatte, vom 04.11.2019 ein. Darin
berlcksichtigte die Gutachterin alle in der Stellungnahme getatigten Vorbringen des Beschwerdefihrers und kam
zusammengefasst zur Beurteilung, dass sich daraus keine Anderungen zum Gutachten vom 09.09.2019 ergeben
warden.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 05.11.2019 wies die belangte Behoérde den Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemdaf 88 40, 41 und 45 BBG ab, da er mit dem
festgestellten Grad der Behinderung von 40 v.H. die Voraussetzungen fiir die Ausstellung eines Behindertenpasses
nicht erfdlle. In der Begriindung verwies die belangte Behdrde auf das Ergebnis der arztlichen Begutachtung, wonach
der Grad der Behinderung 40 v.H. betrage. Das Gutachten vom 09.09.2019 sowie die Stellungnahme vom 04.11.2019
wurden dem Beschwerdeflhrer als Beilage Ubermittelt.

Gegen den Bescheid vom 05.11.2019 erhob der Beschwerdefihrer mit E-Mailnachricht vom 11.11.2019 fristgerecht
eine Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht. Darin bringt er vor, dass er in seinem Alltag seit der Versteifung
seiner Halswirbelsdule c3-Th1 eine gravierende Funktionseinschrankung erlebe, die bei der Beurteilung nicht
berucksichtigt worden sei. Seit der letzten OP kdnne er sich weniger gut bewegen als zuvor. Wie sei es moglich, dass er
nach seiner zweiten Operation (die erste war c5/c6, die zweite c3/c4) eine Behinderung von 30 v.H. und nach der
dritten (c4/c5) und der vierten (Neuroforamenstenosen c6/c7) 40 v.H. zuerkannt bekommen habe, allerdings nach der
finften Operation, bei welcher ihm eine Stange eingesetzt worden sei und dadurch die gesamten Segmente von ¢3-
Th1 versteift worden seien, kein weiterer Behinderungsgrad festgestellt worden sei. Er lege dazu einen
Entlassungsbrief einer naher genannten Rehabilitationsanstalt vor. Diese Unterlage wurde zeigen, dass er groRe
Schmerzen an der HWS habe und beschreibe seinen allgemeinen HWS-Zustand, was mit der Funktionseinschrankung
direkt verbunden sei. Die Tatsache, dass die letzte Operation eine viel grofRere kdrperliche Einschrankung als die
vorangegangenen Operationen fir ihn bedeute, werde stillschweigend ignoriert und nicht mit einem angemessenen
Behinderungsgrad bewertet. Er bitte darum, die mitgeschickten Bilder 1, 2, 3 und 4 (vor der letzten Operation, als er
einen Grad der Behinderung von 40 v.H. hatte) und das Bild 5, welches nach der letzten Operation entstanden sei, zu
beachten. Jeder Fachmann solle erkennen koénnen, dass eine Veranderung zu einer groBeren funktionellen
Einschrankung fihre, womit er jeden Tag kampfen musse. Dies kdnne die Gutachterin leider nicht spiren, um richtig
und objektiv zu urteilen. Nach Sichtung der Bilder wiirde man erkennen, dass es nach eine solcher Versteifung von



mehreren Segmenten zu erheblichen funktionellen Einschrankungen komme, was nicht ausreichend bewertet worden
sei. Als er vor der letzten OP zur Begutachtung bei der Gutachterin gewesen sei, habe er weniger objektive
Funktionseinschrankungen als bei der Begutachtung nach der letzten OP gehabt, dies sei von der Sachverstandigen
nicht beriicksichtigt worden. Dies sei ein bewusster Versuch seine Probleme zu ignorieren. Die begutachtende Arztin
sei offensichtlich verdrgert gewesen, als er sie im Rahmen der Begutachtung betreffend das Vorverfahren gebeten
habe, ihn nicht anzuschreien. Er habe ihr gesagt, dass er die Begutachtung beenden wirde, wenn sie ihn weiter
anschreien wirde. Scheinbar habe die Gutachterin eine Aversion gegen ihn, da sie die Fakten der neuen Operation
(Versteifung mit einer Stange) nicht berlcksichtige und ihn so als Person und Patient degradiere. Da eine
objektivierbare Funktionseinschrankung aufgrund der Fakten nicht festgestellt worden sei, liege eine Diskriminierung
vor, weil er mit einer Stange in der HWS funktionell eingeschrankter sei als ohne diese Stange. Dies mUsse jeder Person
klar  sein. Er  bitte darum, dass der Sachverhalt festgestellt ~werde und dass eine
Sachverstandigenprifung/Begutachtung von einer Fachkraft durchgefihrt werde, die keine personlichen oder
geschaftlichen Kontakte zur bisher beigezogenen Gutachterin unterhalte, damit in seinem speziellen Fall kein
Interessenkonflikt bestehe. Der Beschwerde wurden ein arztlicher Entlassungsbrief einer naher genannten
Rehabilitationsanstalt vom 23.10.2019 und mehrere Rontgenbilder eines naher genannten Diagnosezentrums
beigelegt.

Die belangte Behdrde legte am 13.11.2019 dem Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde und den Bezug habenden
Verwaltungsakt zur Entscheidung vor. Das Verfahren wurde der hg. Gerichtsabteilung W115 zugeteilt.

Mit Verfugung des Geschaftsverteilungsausschusses des Bundesverwaltungsgerichtes vom 21.01.2020 wurde das
gegenstandliche Beschwerdeverfahren mit Wirksamkeit vom 07.02.2020 der Gerichtsabteilung W115 abgenommen
und der Gerichtsabteilung W133 neu zugeteilt.

Mit E-Mailnachricht vom 06.07.2020 teilte der Beschwerdeflhrer dem Bundesverwaltungsgericht mit, dass er sich am
25.08.2020 einer Schultergelenksarthroskopie unterziehen musse.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdeflhrer ist kroatischer Staatsbirger und hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt in
Osterreich.

Er brachte am 24.06.2019 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses bei der belangten
Behorde ein.

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

1. Degenerative Verdnderungen der Wirbelsaule, Zustand nach mehrfachen Operationen an der Halswirbelsaule
mit Teilversteifung und radikuldarer Symptomatik C6 links ohne motorisches Defizit;

2. Lichen Sklerosus und segmentale Vitiligo, weitgehend begrenzt und ohne Funktionsbehinderung.
Das fuhrende Leiden 1 wird durch das Leiden 2 nicht erhéht, da kein ungiinstiges Zusammenwirken vorliegt.

Im Vergleich zum orthopadischen Vorgutachten vom 30.05.2018 hat sich keine relevante Verbesserung oder
Verschlimmerung nach erfolgter Teilversteifung der Halswirbelsaule ergeben.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefihrers betragt aktuell 40 v.H.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefiihrer bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen, deren Ausmal3,
wechselseitiger Leidensbeeinflussung und medizinischer Einschatzung werden die diesbezliglichen Beurteilungen im
Sachverstandigengutachten der Facharztin fiir Unfallchirurgie und Orthopadie sowie Arztin fiir Allgemeinmedizin vom
09.09.2019 sowie in der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 04.11.2019 der nunmehrigen Entscheidung
zu Grunde gelegt; diesbeziiglich wird auf die nachfolgenden beweiswirdigenden und rechtlichen Ausfiihrungen

verwiesen.

Das vom Beschwerdefuhrer erstattete Beschwerdevorbringen fihrt zu keiner gednderten Einschatzung. Die
bestehenden Funktionseinschrankungen wurden im vorliegenden Gutachten und in der vorliegenden Stellungnahme



durch die vorgenommene medizinische Beurteilung korrekt bertcksichtigt; diesbeziglich wird auf die nachfolgenden
beweiswirdigenden Ausfihrungen verwiesen.

Unter Berucksichtigung der dem Bundesverwaltungsgericht vorliegenden medizinischen Befunde und der
Untersuchungsergebnisse im Gutachten ist eine hohere Einschatzung der festgestellten Leidenszustande zum
Entscheidungszeitpunkt nicht méglich.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zur kroatischen Staatsangehorigkeit des Beschwerdefihrers und zu seinem Wohnsitz bzw.
gewodhnlichen Aufenthalt im Inland ergeben sich aus einem vom Bundesverwaltungsgericht aktuell eingeholten Auszug
aus dem zentralen Melderegister und seinen eigenen Angaben bei der Antragstellung; konkrete Anhaltspunkte dafur,
dass er seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt nicht mehr im Inland hatte, sind im Verfahren nicht
hervorgekommen. Auch die belangte Behdrde ging vom Vorliegen dieser Voraussetzungen aus.

Das Datum der Einbringung des gegenstandlichen Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses basiert auf dem
Akteninhalt.

Der Gesamtgrad der Behinderung basiert auf dem seitens der belangten Behdrde eingeholten
Sachverstidndigengutachten einer Fachdrztin fir Unfallchirurgie und Orthopéadie sowie Arztin fur Allgemeinmedizin
vom 09.09.2019 sowie auf der ergdnzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 04.11.2019. Darin wird auf die Art der
Leiden des Beschwerdefihrers und deren Ausmaf vollstdndig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei eingegangen. Die
Gutachterin setzte sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den vorgelegten Befunden und dem Vorbringen des
Beschwerdefiihrers im Rahmen der Untersuchung auseinander. In ihrer Stellungnahme vom 04.11.2019
berlcksichtigte die Sachverstandige die im Rahmen des Parteiengehdrs getatigten Vorbringen. Die getroffenen
Einschatzungen, basierend auf den im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen
auch den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen (diesbeziiglich wird auch auf die oben nur auszugsweise
wiedergegebenen Ausfihrungen im Gutachten verwiesen); die Gesundheitsschadigungen wurden nach der
Einschatzungsverordnung auch richtig eingestuft.

FUhrendes Leiden des Beschwerdefiihrers sind die degenerativen Verdnderungen der Wirbelsdule. Dieses Leiden
wurde von der beigezogenen Gutachterin korrekt dem oberen Rahmensatz (40 v.H.) der Positionsnummer 02.01.02 der
Anlage zur Einschatzungsverordnung (Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule mittleren Grades) zugeordnet, da
beim Beschwerdefihrer ein Zustand nach mehrfachen Operationen an der Halswirbelsdule mit Teilversteifung und
radikularer Symptomatik C6 links ohne motorisches Defizit vorliegt. Die Zuordnung zur ndachsthéheren
Positionsnummer 02.01.03 mit einem Grad der Behinderung von 50 v.H. wirde insbesondere das Vorliegen von
schweren Funktionseinschrankungen mit klinischen Defiziten erfordern. Solche konnten jedoch bei der personlichen
Untersuchung des Beschwerdefihrers am 02.09.2019 nicht objektiviert werden (,Wirbelsdule: Schultergtrtel und
Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhéltnisse. Die Rickenmuskulatur ist symmetrisch
ausgebildet. Kein Hartspann. Kein Klopfschmerz Gber der Wirbelsdule, ISG und Ischiadicusdruckpunkte sind frei. Aktive
Beweglichkeit: HWS: Rotation 30°, Seitneigen 20°, Kinn/Jugulum Abstand 5/10 BWS/LWS: FBA: nicht durchgefihrt,
Rotation und Seitneigen jeweils 20° Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe: UE seitengleich mittellebhaft ausldsbar,
OE: BSR seitengleich mittellebhaft auslésbar, Radiusperiostreflex beidseits nicht sicher ausldsbar.”).

Die Tatsache alleine, dass bei der letzten Operation eine Teilversteifung der Halswirbelsaule durchgefiihrt wurde, ist
nicht geeignet, eine héhere Beurteilung zu bedingen. So dokumentiert der vorgelegte Arztbrief einer ndher genannten
Krankenanstalt vom 17.06.2019 den stationdren Aufenthalt vom 12.06.2019 bis 17.06.2019 und wird im
Entlassungsstatus festgehalten, dass der Beschwerdefihrer nach dem operativen Eingriff bei subjektivem
Wohlbefinden und deutlich reduzierter Schmerzbelastung entlassen werden konnte. Es bestand postoperativ zwar
noch eine Kribbelparasthesie der Finger I-Il links, aber waren die Wundverhéltnisse reizlos und bestand kein
neurologisches Defizit. Auf eine offenkundige Verschlechterung des Leidenszustandes aufgrund der zuletzt erfolgten
Operation kann daher nicht geschlossen werden. Die beigezogene Gutachterin fiihrt dazu nachvollziehbar aus, dass
sich im Vergleich zum orthopadischen Vorgutachten vom 30.05.2018 keine relevante Verbesserung oder
Verschlimmerung nach erfolgter Teilversteifung der Halswirbelsdule ergeben hat. Auch der im Rahmen der
Beschwerde vorgelegte Entlassungsbrief einer naher genannten Rehabilitationsanstalt vom 23.10.2019 enthalt als
Entlassungsdiagnose keine entscheidungsrelevante Abweichung im Vergleich zu den bereits bei der Antragstellung



vorgelegten Befunde. Malgeblich fur die Einstufung behinderungsrelevanter Leiden nach den Kriterien der
Einschatzungsverordnung sind objektivierbare Funktionseinschrankungen unter Beachtung samtlicher vorgelegter
Befunde. Die bei der Begutachtung am 02.09.2019 festgestellten Defizite im Bereich des Stutz- und
Bewegungsapparates wurden in der Beurteilung hinsichtlich der Einstufung nach der Einschatzungsverordnung in
vollem Umfang bertcksichtigt. Héhergradige Funktionseinschrankungen im Bereich der Wirbelsdule konnten - auch
unter BerUcksichtigung der Versteifung der Halswirbelsaule von C3 bis Th1 - nicht festgestellt werden.

Zu den vorgelegten Rontgenbildern ist festzuhalten, dass fur die Beurteilung von Gesundheitsschadigungen im
Rahmen der Einschatzungsverordnung bei radiologischen Befunden immer die Korrelation mit der klinischen
Symptomatik fur die Einschatzung relevant ist. Da im Rahmen der klinischen Untersuchung durch die Gutachterin die
aktive Beweglichkeit der Halswirbelsdule in Rotation bei 30°, Seitneigung bis 20° und ein Kinn/Jugulum Abstand von
5/10 erhoben werden konnte und die Rotation und Seitneigung von Brustwirbelsaule und Lendenwirbelsdule 20°
betrug, ist das vorliegende Wirbelsdulenleiden dem befunddokumentierten Ausmal} der Funktionseinschrankung
entsprechend eingeschatzt worden.

Zu den vorgebrachten Schmerzen ist festzuhalten, dass aus vorliegenden Funktionseinschrankungen resultierende
Schmerzzustande aus gutachterlicher Sicht immer in der Diagnoseerstellung inkludiert sind und somit im Rahmen der
Beurteilung des Grades der Behinderung mitbertcksichtigt wurden.

Auch das Leiden 2 ,Lichen Sklerosus und segmentale Vitiligo” wurde von der Sachverstandigen unter Berticksichtigung
des Umstandes, dass dieses Leiden weitgehend begrenzt und ohne Funktionsbehinderung ist, wie bereits im
Vorgutachten vom 30.05.2018 korrekt nach der Positionsnummer 01.01.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung
mit dem fixen Richtsatz von 10 v.H. eingestuft.

Die beigezogene Sachverstandige legte in ihrem Gutachten vom 09.09.2019 schlUssig dar, dass das fihrende Leiden 1
durch das Leiden 2 nicht erhéht wird, da kein unglinstiges Zusammenwirken vorliegt.

Es ist anzumerken, dass sich dem medizinischen Sachverstandigengutachten vom 09.09.2019 keine ausreichend
konkreten Anhaltspunkte fiir die Annahme entnehmen lassen, dass beim Beschwerdefihrer von der beigezogenen
Sachverstandigen, bei der es sich im Ubrigen um eine auch vom Bundesverwaltungsgericht aufgrund ihrer Objektivitt
und Unbefangenheit sehr haufig herangezogene und erfahrene Sachverstandige handelt, an deren Qualifikation kein
Zweifel besteht, keine fachgerechte Untersuchung durchgefiihrt worden ware und ergibt sich eine solche Annahme
auch nicht aus dem diesbezlglich nicht ausreichend substantiierten Vorbringen in der Stellungnahme zum
Parteiengehdr bzw. in der Beschwerde; insbesondere widersprechen die Untersuchungsergebnisse auch nicht den
vom Beschwerdefiihrer selbst vorgelegten medizinischen Unterlagen. Im Ubrigen ist es - dies sei lediglich der
Vollstandigkeit halber angemerkt - im gegenstandlichen Verfahren nicht Aufgabe des medizinischen Sachverstandigen,
dem Antragsteller eine medizinische Behandlung zukommen zu lassen, sondern eine Beurteilung auf Grundlage der
Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) vorzunehmen.

Das Vorbringen des Beschwerdeflihrers im Rahmen der Beschwerde ist somit nicht geeignet, das vorliegende
Sachverstiandigengutachten (inklusive Stellungnahme) zu entkraften und eine Anderung des Ermittlungsergebnisses
herbeizufihren.

Der Beschwerdefiihrer ist dem Sachverstandigengutachten im Rahmen der Beschwerde auch 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 Behdrde 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 Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 09.09.2019 sowie der erganzenden gutachterlichen
Stellungnahme vom 04.11.2019. Diese werden daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu
Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu Spruchteil A)

Die gegenstandlich maRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:
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"8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewchnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt flr
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

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

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

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

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flr 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 fiir 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 erhdhten Familienbeihilfe gemaR § 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 Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfdllige
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
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. 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 Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und

Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemald Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter
zu.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
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Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fur die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

§ 46. Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI.
I Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden.”

Wie oben unter Punkt I.2. eingehend ausgefuhrt wurde, werden der gegenstandlichen Entscheidung das vollstandige,
schlUssige und widerspruchsfreie Sachverstandigengutachten vom 09.09.2019 sowie die erganzende gutachterliche
Stellungnahme vom 04.11.2019 zu Grunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung des Beschwerdefiihrers 40 v.H.
betragt. Die Gesundheitsschadigungen wurden in dem Gutachten auch nach den Bestimmungen der
Einschatzungsverordnung richtig eingestuft; diesbezlglich wird auch auf die obigen detaillierten Ausfihrungen im
Rahmen der Beweiswirdigung verwiesen. Wie ebenfalls bereits oben im Rahmen der Beweiswirdigung dargelegt
wurde, waren die im Rahmen der Beschwerde erhobenen unsubstantiierten Einwendungen nicht geeignet, das
vorliegende aktuelle Gutachten zu entkraften. Es ist daher davon auszugehen, dass der Grad der Behinderung des
Beschwerdefiihrers zum aktuellen Entscheidungszeitpunkt 40 v.H. betragt.

Das medizinische Sachverstandigengutachten ist auch nicht zu beanstanden, wenn es im Sinne des § 3 Abs. 3 und 4
der Einschatzungsverordnung eine entscheidungswesentliche unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung in dem
Sinne, dass sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirken wirde oder mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen wirden, die gemeinsam zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung
fihren wirden, im gegenstandlichen Fall nicht gegeben sieht.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR & 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, nicht erfullt.

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war dem in der Stellungnahme zum
Parteiengehdr bzw. in der Beschwerde gestellten Antrag auf Erstellung eines ,unparteiischen und unabhangigen”
Gutachtens nicht Folge zu geben, zumal im gegenstdndlichen Verfahren bereits ein nicht zu beanstandendes
medizinisches Sachverstandigengutachten (inklusive erganzender Stellungnahme) eingeholt und der Entscheidung zu
Grunde gelegt wurde und - wie bereits ausgeflihrt - an der Kompetenz, Objektivitdit und Unbefangenheit der
beigezogenen Sachverstandigen keinerlei Zweifel bestehen.

SchlieBlich ist betreffend die E-Mailmitteilung des Beschwerdefiihrers vom 06.07.2020, wonach am 25.08.2020 bei ihm
eine Schulterarthroskopie geplant sei, darauf hinzuweisen, dass dieser vorgebrachte Umstand der
Neuerungsbeschrankung des§8 46 BBG unterliegt, wonach in Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden dirfen. Nach dem Zeitpunkt
der Beschwerdevorlage (13.11.2019) entstandene neue Tatsachen kdénnten - unter MalRgabe des &8 41 Abs. 2 BBG -
allenfalls im Wege einer neuerlichen Antragstellung geltend gemacht werden.

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.

Im gegenstandlichen Fall wurde die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung unter Mitwirkung einer
arztlichen Sachverstandigen geprift. Die strittigen Tatsachenfragen (Schmerzen, Art und Ausmall der
Funktionseinschrankungen) gehoéren dem Bereich zu, der vom Sachverstdndigen zu beleuchten ist. Der
entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen
schlUssigen Sachverstandigengutachtens (inklusive Stellungnahme) geklart, 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 mindlichen Verhandlung gemaf § 24 Abs.
4 VwWGVG nicht entgegen (vgl. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180 mit
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weiterem Verweis auf die Entscheidung des EGMR vom 21.03.2002, Nr. 32.636/96). Beide Parteien stellten zudem
keinen Antrag auf Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mandliche
Erdorterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten liel und eine Entscheidung ohne vorherige
Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des
Gesetzes (8§ 24 Abs. 1 VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und
Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der
Wahrung des Parteiengehors nicht verkirzt wird (vgl. dazu die Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom
09.06.2017, ZI. E 1162/2017-5).

Zu Spruchteil B)

GemalR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Dieser Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind
weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht worden, noch im Verfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht konnte sich bei allen erheblichen
Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage stiitzen.
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