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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Maga Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als Beisitzerinnen
Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , Dr. Martin ALT, Rechtsanwalt in 1010 Wien, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 30.03.2021, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung
eines Behindertenpasses zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdeflhrer stellte am 23.09.2020 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses mit
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der BenuUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (auch
Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behdrde) und legte ein Konvolut an medizinische Befunden bei.

2. Die belangte Behoérde holte zur Uberpriifung des Antrages ein Sachverstidndigengutachten eines Arztes flr
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Allgemeinmedizin ein. In dem auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 14.12.2020
erstatteten Gutachten vom 12.01.2021 stellte der medizinische Sachverstandige beim Beschwerdefuhrer die
Funktionseinschrankung ,Chronisch lymphatische Leukdmie, ED 06/19 - Position 10.03.03. mit einem Grad der
Behinderung (GdB) von 30% fest. Es bestehe kein Therapieerfordernis, ein normaler Allgemein- und
Erndhrungszustand und kein Hinweis auf eine Progredienz.

3. Die belangte Behdrde Ubermittelte dem Beschwerdefuhrer dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
13.01.2021 im Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte diesem eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

4. Der Beschwerdefuhrer fuhrte in seiner Stellungnahme vom 24.01.2021 im Wesentlichen aus, dass das medizinische
Gutachten leider nicht vollstandig sei. Der Gutachter habe Sachfragen mit Rechtsfragen vermischt, weswegen dieses
Gutachten im Rahmen der Beweiswirdigung nicht verwendet werden kénne. Auch berticksichtige der medizinische
Sachverstandige nicht die bereits seit 11 Monaten bestehende Pandemie, welche zu einer Neueinschatzung gangiger
Rechtsprechung im Hinblick auf die Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel bei Personen mit
Immunsystemschaden fuhren musse. Er ersuche dies zu bertcksichtigen und tber seinen Antrag auf Vornahme einer
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der BenlUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass positiv zu entscheiden. Man solle sich
einfach die Frage stellen, ob man personlich mit einer Krankheit, die eine Sterblichkeitswahrscheinlichkeit von > 38%
habe, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren wirde (mit dem Risiko, sich anzustecken), wenn als Alternative die
Moglichkeit bestiinde, mit einem Auto zu fahren. Der Gutachter schreibe korrekt, dass gehaufte und wiederkehrende
Infekte mit einem Therapieerfordernis an einer dafir geeigneten Krankenanstalt nicht dokumentiert seien. Er habe
dabei nicht erwahnt, dass der Beschwerdefuhrer regelmaRig Uber schwere Infektionserkrankungen berichtet habe, die
nach typischerweise 6 - 8 Wochen durch Antibiotikaeinnahme beherrschbar geworden seien. Da er diese Infekte,
welche er mit dem Sachverstandigen besprochen habe, regelmaRig durchmache, gehe er flr eine Therapie schon
lange nicht mehr in eine daflr geeignete Krankenanstalt, da ja damit ein extrem hohes zusatzliches Ansteckungsrisiko
verbunden sei. Als Beweis hierflir kdnne auch seine namentlich genannte Ehefrau als Zeugin aussagen. Der Gutachter
beachte nicht, dass CLL Patienten auch in der Phase der Beobachtung im Falle der Erkrankung mit COVID-19 mit 90%
Wahrscheinlichkeit hospitalisiert werden wirden. Die Wahrscheinlichkeit daran zu versterben sei sehr grof3, wie dies
aus der beiliegenden, auch fir einen medizinischen Laien verstandlichen, wissenschaftlichen Studie hervorgehe. CLL
Patienten in Beobachtung wirden keineswegs mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit an Grippe versterben, wirden
jedoch mit einer > 38% Wahrscheinlichkeit eher an COVID-19 versterben, wie dies diese Studie belegen wirde. Dies sei
bei der Frage der Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zu bertcksichtigen. Der Gutachter gebe in
seinem Gutachten an, dass kein héheres Infektionsrisiko als in Amtern, Ordinationen und Supermarkten bestehen.
Diese Feststellung sei zweifelsfrei von der GrélRenordnung der Gefahrdung her richtig. Dies impliziere jedoch nicht den
Schluss, dass dem Beschwerdefihrer die Benltzung &6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar sei. Hier Uberschreite der
Gutachter eindeutig seine Fachkompetenz und beginne Uber eine Rechtsfrage zu sprechen. Er besuche aufgrund des
Ansteckungsrisikos keine Supermarkte mehr und Ordinationen betrete er nur mit einer FFP3 Maske. Der einzig sichere
Ort, sich von A nach B zu bewegen, sei ein PKW, denn an diesem Ort habe der Gesetzgeber keine FFP2 Maskenpflicht
vorgeschrieben. Dies habe der medizinische Sachverstéandige bei der Beurteilung der Frage der Zumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel nicht berlcksichtigt. Er leide an einer weiteren Zusatzerkrankung, weswegen
der Grad der Behinderung jedenfalls zu erhthen sein werde. Es bestehe bei ihm eine Schadigung des
Verdauungssystems, ndmlich des Osophagus (Speiserdhre), welches sein Risiko, an Speiseréhrenkrebs zu erkranken,
massiv erhdhe. Da wissenschaftlich bekannt sei, dass CLL ebenfalls eine deutliche Erhéhung der Anfalligkeit fur
Speiserdhrenkrebs bedeute, stelle er den Antrag, diese Erkrankung als mit CLL zusammenwirkende, kombinierte
Erkrankung bei der Festsetzung des Grades der Behinderung zu berUcksichtigen. Er verweise zudem darauf, dass ihm
die Gallenblase entnommen worden sei, weswegen er Medikamente einnehme, sodass sehr wohl eine Gallen-, Leber-
oder Nierenerkrankung vorliege. Er bitte daher, die Rechtssprechungspraxis vor dem Hintergrund einer neu
hinzukommenden pandemischen Erkrankung dahingehend abzudndern, dass CLL Patienten, die eine
Sterbewahrscheinlichkeit von > 38% im Falle einer Erkrankung mit COVID-19 besitzen, die Unzumutbarkeit der
Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel zuzuerkennen und diesen die Alternative der Benltzung eines PKWs rechtlich
zuzugestehen. Der Beschwerdeflhrer schloss seiner Stellungnahme einen Gastroskopiebefund vom 12.08.2019 an,
wonach bei diesem eine kleine Hiatushernie (Zwerchfelldurchbruch), Gastritis (Magenschleimhautentziindung) und
Osophagitis (Speisershrenentziindung) diagnostiziert worden sei.



5. Die belangte Behérde nahm diese umfangreiche Stellungnahme zum Anlass, um den befassten medizinischen
Sachverstandigen mit einer Gutachtenserstellung aufgrund der Aktenlage zu beauftragen. In seinem Gutachten
aufgrund der Aktenlage vom 15.02.2021 kommt der medizinische Sachverstandige zusammenfassend zum Ergebnis,
dass der Beschwerdeflihrer an den Funktionseinschrankungen ,crhonisch-lymphatische Leukamie, ED 06/19 - Position
1.03.03 - Gdb 30%" und an einer ,kleinen Hiatushernie - Position 07.08.01 - GdB 10%" leide. Der Gesamtgrad der
Behinderung betrage 30 v.H., da das fihrende Leiden 1 durch das Leiden 2 nicht weiter erhdht werde, da dieses von zu

geringer funktioneller Relevanz sei.

Zu den Ausfuhrungen in der Stellungnahme des Beschwerdefuhrers fihrte der medizinische Sachverstandige
zusammenfassend aus, dass ein rezentes Geschehen betreffend die Gastritis/SpeiserOhrenentziindung nicht
befundbelegt sei. Die Voraussetzungen fiir die beantragte Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benttzung
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offentlicher Verkehrsmittel” seien nach objektiven Kriterien geprift worden. Die in der Stellungnahme angegebenen,
subjektiven Empfindungen mit teilweise medizinisch nicht nachvollziehbaren Schlussfolgerungen des
Beschwerdefiihrers wirden zur Kenntnis genommen, hatten jedoch, soweit die behinderungsrelevante Defizite fur die
beantragte Zusatzeintragung betreffen wirden, anhand der aktuellen Untersuchung, unter Berucksichtigung
aufliegender Befunde, gerade eben nicht bestdtigt werden kdnnen. Die Durchfiihrung einer derzeitigen, gezielten
Therapie der CLL-Erkrankung sei nicht befundbelegt. Es seien mittels aussagekraftiger Facharztbefunde mit
nachvollziehbarer Verlaufs- und Behandlungsdokumentation weder eine erhdhte Infektanfalligkeit, noch wiederholte,
auBergewohnliche Infekte, wie z.B. atypische Pneumonien dokumentiert. Die entfernte Gallenblase sei bei der
Anamnese nicht angegeben worden, zudem fihre diese bei normalem Allgemein- und Ernahrungszustand sowie ohne
Hinweis auf relevante funktionelle Einschréankungen zu keinem GdB. Ansonsten ergebe sich - auBer die die

Neuaufnahme des Leidens 2 - keine Anderung des festgestellten Untersuchungsergebnisses.

6. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 30.03.2021 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal3 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der
Behinderung in Hoéhe von 30 v.H. fest. Die belangte Behorde legte dem Bescheid das eingeholte
Sachverstandigengutachten auf Grund der Aktenlage vom 15.02.2021 in Kopie bei.

7. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefuhrer bevollmachtigt vertreten durch Dr. Martin ALT, Rechtsanwalt in
1010 Wien, fristgerecht Beschwerde und brachte zusammengefasst vor, dass er sich in seinen subjektiven Rechten
beschwert erachte. Es liege Rechtsverletzung in Folge Verletzung von Verfahrensvorschriften sowie eine inhaltliche
Rechtswidrigkeit vor. Die Begutachtung sei durch einen Sachverstandigen fur Allgemeinmedizin und nicht durch einen
Sachverstandigen der Onkologie sowie Virologie erfolgt. Der Beschwerdefiihrer habe dem Sachverstdndigen seine
personliche Situation genau dargelegt, dass und aus welchen - dem Stand der medizinischen Forschung
entsprechenden - Griinden, eine Benltzung offentlicher Verkehrsmittel unzumutbar sei. Er legte dar, dass er bei einer
COVID-Erkrankung einem erhohten Sterblichkeitsrisiko ausgesetzt sei, weswegen es ihm nicht zumutbar sei,
offentliche Verkehrsmittel zu benutzen, was der medizinische Sachverstandige nicht ausreichend bericksichtigt habe.

Der BeschwerdefUhrer befinde sich seit 2019 laufend in standiger facharztlicher Behandlung und Betreuung, unter
anderem im XXXX . Er leide an CLL und gehére der COVID-19 Risikogruppe an. Richtig sei, dass derzeit keine gezielte
Therapie infolge der CLL- Erkrankung erforderlich sei. Hintergrund sei der, dass sich der Beschwerdeflihrer derzeit
(noch) in der sogenannten ,watch-and-wait” Phase befinde. Es erfolge eine regelmaRige (halbjahrige) Kontrolle des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers. Eine Anderung des Gesundheitszustandes kénne jederzeit - und ohne
Vorankindigung - erfolgen.

In weiterer Folge beurteile der Sachverstandige die Tatsache jedoch unrichtig. Unabhangig davon Uberschreite er mit
seiner Darstellung, dass die Benltzung &ffentlicher Verkehrsmittel zuldssig sei, nicht nur seinen Fachbereich, sondern
treffe tatsachlich eine rechtliche Beurteilung. Es folgen umfangreiche Ausfiihrungen zu erhéhten Sterblichkeitsrisiken
von CLL Patientinnen und den damit verbundenen Auswirkungen auf die Bentiitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel.

Es sei die Schadigung des Verdauungssystems - konkret des Osophagus - nicht beriicksichtig worden. Aus
medizinischer Sicht sei dazu festzuhalten, dass diese (permanente) Schadigung des Osophagus die Anfilligkeit des
Beschwerdefiihrers flr Speiseréhrenkrebs signifikant erhdhe. Die CLL Erkrankung bedinge jedoch ebenfalls eine
Erhéhung der Anfalligkeit flr Speiseréhrenkrebs. Somit sei bei der Feststellung des Grades der Behinderung sehr wohl



eine Kumulation des Behindertengrades vorzunehmen, da die beiden Behinderungen einander verstarken und nicht
unabhangig voneinander zu werten seien. Erganzend sie auch die Entfernung der Gallenblase nicht entsprechend der
Festsetzung des Grades der Behinderung erfolgt.

Unter Berucksichtigung dieser Umstande hatte eine Einstufung jedenfalls unter 10.03.04 erfolgen mussen, sodass von
einem Grad der Behinderung von zumindest 50 % auszugehen sei.

Der angefochtene Bescheid weise grobe Begrindungsmangel auf, es sei nicht nachvollziehbar, welche Feststellungen
die belangte Behorde treffe, es gebe keine Beweiswirdigung und auch keine rechtliche Beurteilung. Die belangte
Behorde habe es unterlassen, den Sachverhalt hinreichend festzuhalten und sich mit der Stellungnahme des
Beschwerdeflihrers auseinanderzusetzen. In rechtlicher Hinsicht sei darauf zu verweisen, dass die ausschlieRliche
Beurteilung des Grades der Behinderung entsprechend der Einschatzungsverordnung den gesetzlichen Erfordernissen
nicht genuge. Insbesondere im Zusammenspiel mit der fir den Beschwerdefihrer besonders signifikant erhéhten
Sterbewahrscheinlichkeit sowie der seit Mérz 2020 in Osterreich - amtsbekannt - grassierenden COVID-19 Pandemie
ist mit dem schlichten Abstellen auf standardisierten Prozentsatze die Lebenssituation des Beschwerdefihrers nicht
abbildbar. Die Beurteilung des Behindertengrades ohne Bericksichtigung des Einzelfalles in der Situation des
Betroffenen geniige nicht dem gesetzlich verankerten Schutz behinderter Menschen. Entweder sei die
Einschatzungsverordnung verfassungswidrig oder auch das Bundesbehindertengesetz. Es liege jedenfalls ein Verstol3
gegen das Legalitatsprinzip sowie gegen den VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz vor. Die Festlegung des Grades der
Behinderung erfolge willkirlich und nehme keinen Bedacht auf den Einzelfall. Der Beschwerdeflhrer sei in seiner
Teilnahme am gesellschaftlichen und beruflichen Leben erheblich eingeschrankt. Es werde die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich der Onkologie und Virologie zum Beweis dafur beantragt, dass der
Beschwerdefiihrer einem erhdhten und unzumutbaren Risiko unterliege.

Es werde beantragt, eine mindliche Verhandlung durchzufiihren, in der Sache selbst zu entscheiden und dem Antrag
des Beschwerdeflhrers vollinhaltlich stattzugeben, in eventu, den angefochtenen Bescheid mit Beschluss aufzuheben
und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides an die Erstbehérde zurlickzuverweisen.

In einem regte der Beschwerdefliihrer an, dass das Bundesverwaltungsgericht beim Verfassungsgerichtshof einen
Antrag auf Verordnungs- bzw. Gesetzesprifung hinsichtlich der Verordnung des Bundesministeriums fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der
Behinderung (Einschatzungsverordnung) in der Fassung BGBI Il Nr. 261/2010 bzw.BGBI. Il Nr. 251/2012 bzw.
Bundesgesetzes vom 17.05.1990 Uber die Beratung, Betreuung und besondere Hilfe fir behinderte Menschen
(Bundesbehindertengesetz - BBG), BGBI. Nr. 283/1990 in der FassungBGBL | Nr. 100/2018 und Aufhebung der
genannten Verordnung zur Ganze bzw. des genannten Gesetzes zur Ganze als gesetzes- und verfassungswidrig stelle.
Der Beschwerdefiihrer legte der Beschwerde keine arztlichen Befunde bei.

8. Die belangte Behorde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 06.04.2021 vor,
wo dieser am selben Tag einlangte.

9. Das Bundesverwaltungsgericht fiihrte am 07.04.2021 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der
Beschwerdefiihrer ¢sterreichischer Staatsbirger ist, und seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 23.09.2020 bei der belangten Behdrde ein.

Der Beschwerdeflhrer erflllt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der
Beschwerdefihrer hat seinen Wohnsitz im Inland.

Ausmal3 der Funktionseinschrankungen:
Anamnese:

Chronisch-lymphatische Leukdamie seit 2019, It. eigenen Angaben derzeit keine spezifische Therapie, alle 6 Monate
Blutbefund.

Derzeitige Beschwerden:


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2012/251
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_283_0/1990_283_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2018/100

"Ich habe CLL, alle 6 Monate bin ich beim Blutbefund, 1x jahrlich mache ich auch ein MRT, ansonsten derzeit keine
konkrete Therapie. Ich bin etwas psychisch alteriert, ansonsten keine konkreten Beschwerden. Gegen Grippe und
Pneumokokken bin ich geimpft. Derzeit traue ich mich nicht, mit Offis in die Arbeit zu fahren, derzeit bin ich quasi im
Home-Office, mache Uber Internet Fernunterricht. Gehaufte, schwerwiegende und oft wiederkehrende Infekte kann
ich heute mit aktuellen arztlichen Befunden nicht belegen. Die CLL ist im Mai 2019 festgestellt worden."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Zinktabletten It. eigenen Angaben. Keine aktuelle, drztliche Medikationsliste vorliegend.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

05.06.2019, 17.09.2020 AKH: Laborbefund, kompatibel mit CLL.

12.8.2019 Chirurgie XXXX (schlecht leserlich): kl. Hiatushernie, Gastritis, Osophagitis.
31.03.2020 Klin. Institut f. Labormed.: Laborbefund.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: Normal. Erndhrungszustand: Normal.
Grofe: 183,00 cm Gewicht: 84,00 kg Blutdruck: 135/75
Klinischer Status - Fachstatus:

KOPF, HALS:

Keine Stauungszeichen, keine Atemnot, weder in Ruhe, noch bei Bewegung im Zimmer, Pupillen unauffallig, Lidschluss
komplett, kein Nystagmus. Sprache gut verstandlich, kein inspiratorischer oder exspiratorischer Stridor.
THORAX / LUNGE / HERZ:

Sonorer Klopfschall, Vesicularatmen, normale Atemfrequenz. Reine, rhythmische Herzténe, normofrequent.
ABDOMEN:

Weich, kein Druckschmerz, Peristaltik auskultierbar.

WIRBELSAULE:

Keine relevanten Funktionseinschrankungen.

EXTREMITATEN:

Kreuz / Nacken / Pinzetten / Spitzgriff beidseits regelrecht und vollstandig durchfiuhrbar, vollstandiger FaustschluR
beidseits, links etwas kraftvermindert. Greiffunktion beidseits erhalten. Blande Narbe linker Unterarm.

Huftgelenke frei beweglich, Kniegelenke beidseits aktiv im Sitzen 0-0-120°, blande Narbe rechtes Kniegelenk,
Sprunggelenke frei beweglich. Stehen und Gehen im Untersuchungszimmer ohne Hilfsmittel moglich, Einbeinstand
wird durchgefihrt. Zehen / Fersengang beidseits méglich. Keine Varizen, keine Odeme, FuRpulse tastbar.

GROB NEUROLOGISCH:

Keine relevanten motorischen Defizite, Sensibilitatsstorungen Fingerbereich links angegeben, grobe Kraft weitgehend
seitengleich, gute und kraftige VorfuBhebung beidseits, kein Rigor, kein Tremor, Feinmotorik regelrecht. PSR, ASR
mittellebhaft auslosbar.

Gesamtmobilitat - Gangbild:
Unauffallig, keine Hilfsmittel, Setzen und Erheben unbehindert méglich.

Status Psychicus:
Voll orientiert, Ductus koharent, kognitive Funktionen erhalten.

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

andauern werden:
1. Chronisch lymphatische Leukamie, ED 06/19
2. Kleine Hiatushernie

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 v. H.



Leiden 1 wird durch Leiden 2 nicht weiter erhoht, da dieser von zu geringer funktioneller Relevanz ist.
Dauerzustand.

Der Zustand nach Entfernung der Gallenblase, nach einer Gastritis und einer Speiseréhrenentziindung im Jahr 2019
erreichen keinen Grad der Behinderung, da es keine Hinweise auf ein rezentes Geschehen bzw. aktuelle Beschwerden
gibt.

2. Beweiswurdigung:
Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdefihrers im Inland basieren auf dem
vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf die seitens der belangten Behdrde eingeholte
Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 12.01.2021, basierend auf einer personlichen
Untersuchung des Beschwerdefihrers am 14.12.2020 und aufgrund der Aktenlage vom 15.02.2021.

Darin wird auf die Art der Leiden des Beschwerdefiihrers und deren AusmaR vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Der medizinische Gutachter setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den
vorgelegten Befunden sowie mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken
der zu berucksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf
den im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen; die Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig
eingestuft.

Der Sachverstandige geht insbesondere in seinem Gutachten aufgrund der Aktenlage vom 15.02.2021 ausfuhrlich auf
samtliche Einwendungen und den neu vorgelegten Befund des Beschwerdefiihrers ein.

Es steht unbestritten fest, dass das Beschwerdeflhrer seit Juni 2019 an einer chronisch lymphatischen Leukamie (kurz
CLL), einem niedrigmalignen, leukamisch verlaufendes B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphom, leidet. Wie aus den Angaben des
Beschwerdefiihrers in der Anamnese bei der Untersuchung am 14.12.2020 ersichtlich, ist der Beschwerdefuhrer
derzeit zwar etwas psychisch alteriert, hat aber keine konkreten Beschwerden. Die in seiner Stellungnahme vom
24.01.2021 angefihrten und wegen der CLL Erkrankung notwendigen laufenden Therapien mit Antibiotika sind nicht
durch entsprechende medizinische Befunde objektivierbar. Der medizinische Sachverstandige stellt zum aktuellen
Krankheitsverlauf des Beschwerdeflihrers nach einer eingehenden personlichen Untersuchung am 14.12.2020 fest,

dass keine wesentliche Progredienz der CLL bzw. aktuell kein spezifisches Therapieerfordernis vorliegt.

Die vom Beschwerdeflihrer sowohl in seiner Stellungnahme vom 24.01.2021 als auch in seiner Beschwerde
angefuhrten Risikofaktoren und Sterblichkeitswahrscheinlichkeiten fir CLL Patientinnen sind - wie er richtig ausfuhrt -
durch vorgelegte medizinisch-wissenschaftliche Studien theoretisch belegt, was jedoch nichts daran andert, dass sich
der Beschwerdefuhrer aktuell in der sogenannten ,watch-and-wait” Phase dieser CLL Erkrankung befindet, wie er
selbst in seiner Beschwerde angibt.

Daraus folgt, dass der Beschwerdefuhrer zwar an CLL, einem Non Hodgkin Lymphom leidet, dieses jedoch bedingt
dadurch, dass sich der Beschwerdeflhrer in der oben genannten ,watch-and wait” Phase befindet, derzeit mit keinen
wesentlichen Beschwerden verbunden ist, keine Allgemeinsymptome aufweist, keine Therapiebedurfnis besteht, bzw.
dieses nicht befundbelegt sind und aktuell keine wesentliche Progredienz vorliegt.

Der medizinische Sachverstandige hat, entgegen den Ausfihrungen des Beschwerdefuhrers, bei der Einschatzung des
Grades der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung ausschlieBlich den aktuellen klinischen Status zu
bertcksichtigen, und nicht allféllige Risiken, welche mit einer COVID-19 Pandemie bei Personen, welche an CLL
erkrankt sind, theoretisch einhergehen kénnen. Der aktuelle Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers ist nach
eigenen Angaben weitgehend beschwerdefrei. Das war es, was der medizinische Sachverstandige in seine Beurteilung
einzuflieBen zu lassen hatte. Demgemal3 erfolgte die Einschatzung des Leidens 1 richtig entsprechend der
Einschatzungsverordnung, diesbezlglich wird auf die Ausfiihrungen in der rechtlichen Beurteilung verwiesen.

Sollte sich der Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers wegen seiner CLL Erkrankung fir einen Zeitraum von
langer als sechs Monaten nachweislich verschlechtern, bzw. sollten in Zukunft Therapien notwendig werden, so steht



es diesem frei, einen neuen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses bei der belangten Behorde zu stellen. In
diesem Fall wird, wie im Beschwerdefall auch, eine Einschatzung seiner Funktionsbeeintrachtigungen und Leiden
aufgrund des Leidens 1 entsprechend seinem individuellen Gesundheitszustand zu diesem Zeitpunkt erfolgen.

Das neue Leiden 2, die kleine Hiatushernie, das ist ein kleiner Zwerchfellbruch, wurde entsprechend dem Vorbringen
des Beschwerdefiihrers in seiner Stellungnahme vom 24.01.2021 und dem von ihm vorgelegten medizinischen Befund
aus dem Jahr 2019, neu aufgenommen und mit einem GdB von 10% bewertet. Nachdem der Beschwerdeflhrer
hinsichtlich dieses Leidens keine mafligeblichen Beschwerden vorbrachte, erfolgte die Einschatzung des GdB richtig
nach der Einschatzungsverordnung, diesbezlglich wird auch auf die Ausfuhrungen in der rechtlichen Beurteilung

verwiesen.

Bei einer Gastritis und einer Speiserdhrenentziindung handelt es sich um Erkrankungen, welche bei entsprechender
medizinischer Behandlung nach einigen Wochen bzw. Monaten wieder geheilt werden kdnnen, daher ist es zur
allfalligen Berulcksichtigung dieser Leiden bei der Bemessung des Grades der Behinderung erforderlich, dass diese
durch aktuelle medizinische Befunde objektivierbar sind. Der vom Beschwerdeflihrer mit seiner Stellungnahme vom
24.01.2021 vorgelegte Gastroskopiebefund vom 12.08.2019 belegt nicht, dass die beiden Leiden einen chronischen
Verlauf haben, aktuelle Befunde liegen nicht vor. Hinzu kommt, dass vom Beschwerdefuhrer bei diesen Leiden durch
entsprechende medizinische Befunde nachzuweisen ist, dass diese Leiden mit Funktionseinschrankungen verbunden
sind, welche langer als sechs Monate andauern. Ein damit einhergehendes theoretisch erhéhtes Krebsrisiko, wie dies
der BeschwerdefUhrer darstellt, ist dabei nach der Einschatzungsverordnung ebenfalls nicht von Relevanz, weil, wie
oben schon ausgefiihrt, eben nur aktuell bereits bestehende Beeintrachtigungen des Beschwerdefiihrers und nicht
theoretisch in der Zukunft allenfalls eintretende Krankheitsfolgen bei der Einschatzung des Grades der Behinderung
nach der Einschatzungsverordnung zu berucksichtigen sind.

Hinsichtlich der Entfernung der Gallenblase ist dem medizinischen Sachverstandigen zu folgen, der dazu ausfihrt, dass
der Beschwerdefiihrer diesbezlglich bei der medizinischen Untersuchung am 14.12.2020 keine Beschwerden angab.
Derartige Beschwerden sind ebenso wenig durch medizinische Befunde objektiviert, wie die Behauptung, dass der
Beschwerdefiihrer diesbezlglich Medikamente einnehmen musse.

Daher waren die entsprechenden Feststellungen zu treffen.

Das Vorbringen des Beschwerdeflihrers bezieht sich im gegenstandlichen Verfahren Uber weite Strecken nicht auf den
eingeschatzten GdB der beiden Leiden, sondern vielmehr darauf, dass ihm die BenUtzung &ffentlicher Verkehrsmittel
nicht zumutbar sei. Dabei Ubersieht der Beschwerdefihrer, dass fur die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung
die Ausstellung eines Behindertenpasses erforderlich ist, was erst ab einem Gesamtgrad der Behinderung von mehr
als 50 v.H. zu erfolgen hat (diesbezlglich wird auf die Ausfihrungen in der rechtlichen Beurteilung verwiesen).
Nachdem schon die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses mit einem festgestellten
Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. beim Beschwerdefiihrer nicht vorliegen, ist gar nicht weiter darauf
einzugehen, ob diesem die BenlUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist, oder nicht. Diese Frage ist auch nicht
Gegenstand des Beschwerdeverfahrens, sondern nur die Frage, ob der Beschwerdefiihrer die Voraussetzungen fur die
Ausstellung eines Behindertenpasses erflillt, oder nicht.

Der Beschwerdeflhrer ist damit den AusfUhrungen des medizinischen Sachverstandigen nicht und damit
insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der
Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berlcksichtigt 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 VwGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgericht bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und Schlissigkeit der vorliegenden Sachverstandigengutachten vom 12.01.2021 und vom
15.02.2021. Es wird daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

Insoweit in der Beschwerde beanstandet wird, der Beschwerdefihrer sei nicht durch Fachdrzte fir Onkologie und
Virologie untersucht worden, ist festzuhalten, dass der Verwaltungsgerichtshof in seinem Erkenntnis vom 24.06.1997,
96/08/0114 ausgefuhrt hat, dass die Behdrden im Zusammenhang mit der Einschatzung des Grades der Behinderung
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verpflichtet sind, zur Klarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Es besteht jedoch kein
Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die
SchlUssigkeit der eingeholten Gutachten an.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu A)
1. Zur Entscheidung in der Sache

Gegenstand des Beschwerdeverfahrens ist ausschlie3lich die Frage, ob die Abweisung des Antrages auf Ausstellung
eines Behindertenpasses durch den angefochtenen Bescheid zu Recht erfolgte, oder nicht.

Die beantragte Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass ist nicht Gegenstand dieses
Beschwerdeverfahrens, weswegen auch aus rechtlicher Sicht nicht auf das diesbeziglich umfangreiche
Beschwerdevorbringen einzugehen ist.

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

.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

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angeflhrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41 (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Gber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

wenn

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

(2) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung
des Grades der Behinderung sind ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens zurlckzuweisen, wenn seit der
letzten rechtskraftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine offenkundige Anderung
einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.
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8 42 (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Vergtinstigungen 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 gemdalR 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.

8 46 Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI. |
Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung der Beschwerdevorentscheidung betragt 12 Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden.”

Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend ndhere Bestimmungen tber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
IIl. Nr. 261/2010 idgF BGBI IIl. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

§ 1 Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren.

Als nicht nur vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.
Grad der Behinderung

§ 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. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.
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(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 erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal’ 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

Funktionsbeeintrachtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhéhung 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.

Grundlage der Einschatzung

8 4 (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kdrperlichen, 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.

"

Zunachst ist rechtlich festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte
Behorde zu Recht annahm - nach der Einschatzungsverordnung einzuschatzen war, was im Verfahren auch

unbestritten geblieben ist.

Beim Leiden 1 des Beschwerdeflhrers handelt es sich um eine chronisch-lymphatische Leukamie, ED 06/2019, welches
der medizinische Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz der Position 10.03.03 der Einschatzungsverordnung
als Non Hodgkin Lymphom mit geringen Auswirkungen mit einem GdB von 30 % einstufte. Eine laufende Therapie,
welche eine Einstufung dieses Leidens nach Position 10.03.04 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der

Behinderung von 50 % bis 100 % ermaoglicht hatte, ist nicht durch medizinische Befunde objektivierbar.

Das Leiden 2 des Beschwerdeflhrers ist eine kleine Hiatushernie, welche der medizinische Sachverstandige richtig im
unteren Rahmensatz der Position 07.08.01 der Einschatzungsverordnung mit einem GdB von 10 % einstufte, weil kein
Hinweis auf eine relevante funktionelle Einschrankung besteht.

Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen 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 héchste Wert festgestellt
wurde, und dann ist zu prufen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berucksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine hoéhere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des 8 3 der Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare
Rechtsprechung, VWGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN).

Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswurdigung) ausgefuhrt, werden der gegenstandlichen Entscheidung die seitens der
belangten Behodrde eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 12.01.2021,
beruhend auf einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers am 14.12.2020 und auf Grund der Aktenlage
vom 15.02.2021 zu Grunde gelegt.



Der medizinische Sachverstandige stellt insbesondere im Sachverstandigengutachten vom 15.02.2021 fest, das
fahrende Leiden 1 durch das Leiden 2 nicht weiter erhéht wird, da dieses Leiden von zu geringer funktioneller Relevanz
ist, woraus sich ein Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. ergibt.

Die vom Beschwerdeflihrer im Rahmen der Beschwerde vorgebrachten Beschwerdegriinde waren nicht geeignet, die
durch den medizinischen Sachverstandigen getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden
bzw. eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Zustandes zu belegen.

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war dem in der Beschwerde gestellten Antrag
auf Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich Onkologie und Virologie nicht Folge
zu geben, zumal bereits ein medizinisches Sachverstandigengutachten eingeholt wurde und der Entscheidung zu
Grunde gelegt wird. Lediglich der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass kein Rechtsanspruch auf die

Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes besteht.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal38 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, aktuell nicht erfullt.

Das Bundesverwaltungsgericht sieht keine Veranlassung, der Anregung des Beschwerdeflhrers, den

Verfassungsgerichtshof wegen eines Verordnungs- bzw. Gesetzesprifungsverfahrens anzurufen, zu folgen.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spiteren Verschlechterung des Leidenszustandes die

neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach Mal3gabe des § 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt.
Die Beschwerde war daher spruchgemald abzuweisen.
2. Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall maRRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und insbesondere auf
die von der der belangten Behorde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten, wovon jenes vom
12.01.2021 auf einer personlichen Untersuchung beruht, und jenes vom 15.02.2021 auf alle Einwande und die im
Verfahren vorgelegten Atteste des Beschwerdefliihrers in fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem der

BeschwerdefUhrer nicht substantiiert entgegengetreten ist.

Die strittige Tatsachenfrage, genauer die Art und das Ausmal’ der Funktionseinschrankungen des Beschwerdeflhrers
sind einem Bereich zuzuordnen, der von einem Sachverstandigen zu beurteilen ist. Der Beschwerdefuhrer selbst hat in
seiner Beschwerde angefuhrt, dass derzeit sein Leiden 1, die CLL, keine mafRgeblichen Beschwerden verursacht, weil er
sich in einer ,watch-and-wait” Phase befindet. Er erhalt nach seinen eigenen Angaben derzeit keine Therapien, sodass
eine hohere Einschatzung des Grades der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung auch bei Durchfihrung
einer mundlichen Beschwerdeverhandlung zu keinem anderen Entscheidungsergebnis fuhren kann. All dies l3asst die
Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und eine
Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel
ist, sondern der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig
aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkurzt wird.

Zu Spruchteil B)

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG 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 Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine
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ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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