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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber
die Beschwerde von XXXX , geboren XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landstelle Wien, vom
12.01.2021, XXXX, nach Beschwerdevorentscheidung vom 07.04.2021, betreffend Abweisung des Antrages Ausstellung
eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemaR § 40 Abs. 1, § 41 Abs. 1 und § 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als
unbegrindet abgewiesen und die Beschwerdevorentscheidung bestatigt.

B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefiihrer, ein Staatsangehériger Osterreichs, stellte am 25.09.2020 beim Sozialministeriumservice (in der


file:///

Folge auch als ,belangte Behdrde" bezeichnet) einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemal3 § 29 b StVO
(Parkausweis), der entsprechend dem vom Beschwerdefuhrer unterfertigten Antragsformular fir den - zu diesem
Zeitpunkt zutreffenden - Fall, dass er nicht Uber einen Behindertenpass mit der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit
der Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel” in diesem Behindertenpass verfugt, auch als Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses bzw. auf Vornahme der genannten Zusatzeintragung in den Behindertenpass gilt. Der
Beschwerdefiihrer legte diesem Antrag eine Reihe von medizinischen Befunden sowie einen Bescheid Uber die

Verleihung eines akademischen Grades (Magister der Rechtswissenschaften) bei.

Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Innere Medizin unter
Anwendung der Bestimmungen der Einschatzungsverordnung vom 12.11.2020 ein, in welchem auf Grundlage einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am 11.11.2020 sowie einem von ihm vorgelegten
Koloskopiebefund vom 29.08.2018, Laborbefunden vom 29.08.2020 sowie 20.09.2018 und einem weiteren Befund vom

10.09.2020 Folgendes, hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben, ausgefihrt wurde:
Anamnese:

Antragsleiden: Colitis ulcerosa

Derzeitige Beschwerden:

"Bin jetzt bei Prof. V., geplant ist eine Laborkontrolle und eine Lungenkontrolle. 2018 schweres Cortison bekommen, 3-
4 Monate, habe Stuhlgang zumindest 5x bis 20x am Tag, immer flissig, unter Cortison breiig. Manchmal ist Blut dabei-
zum Beispiel vor 2 Monaten. Die 6ffentlichen Verkehrsmittel kann ich nicht benutzen, weil ich den Stuhlgang nicht
kontrollieren kann. Habe Schmerzen, das sieht man mir an und Blahungen, das ist sehr unangenehm." Eine

darmspezifische Operation ist nicht erhebbar.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Pentasa

Sozialanamnese:

ledig, keine Kinder, Rechtspraktikant

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Coloskopiebefund 29.8.2018: V.a. pseudomembrandse Colitis
Histo: schwere Colitis passend zu Colitis ulcerosa
Calprotectin vom 20.9.2018: 1904

Labor: 28.8.2020: Calprotectin: 1290

Befund S. KH vom 10.9.2020: Colitis ulcerosa, Beginn 2018, zwischenzeitlich in Remission, seit 6 Wochen wieder
Koliken, blutige Diarrhoe

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Ernahrungszustand:

normal

Grofe: 194,00 cm Gewicht: 87,00 kg Blutdruck: 130/90
Klinischer Status - Fachstatus:

HNAP frei

Hals: keine Struma, keine pathologischen Lymphknoten palpabel Thorax: symmetrisch Pulmo: VA, SKS Herztone: rein,
rhythmisch, normofrequent



Abdomen: Leber und Milz nicht palpabel, keine Druckpunkte, keine Resistenzen,
Darmgerausche lebhaft
UE: keine Odeme, FuBpulse palpabel

Faustschluss: moéglich, NSG: méglich, FBA: 20cm ZFS: méglich Untersuchung im Sitzen und Liegen, selbstandiges An-
und Ausziehen

Gesamtmobilitat - Gangbild:

unauffallig, keine Hilfsmittel

Status Psychicus:

allseits orientiert, Ductus koharent
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
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

Colitis ulcerosa

unterer Rahmensatz, da guter Allgemein- und Erndhrungszustand
07.04.05

30

Gesamtgrad der Behinderung 30 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Erstgutachtenz

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

X

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -

[....]

1. Zumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Keine. Das Zurucklegen kurzer Wegstrecken, das Ein- und Aussteigen sowie der sichere Transport in &ffentlichen
Verkehrsmitteln ist, bei hierorts gutem Allgemein- und Erndhrungszustand, sowie freiem und unauffalligem Gangbild,
durch die dokumentierten Leiden nicht erheblich erschwert. Dartiber hinaus ist eine mafigebliche und anhaltende
Stuhlinkontinenz durch entsprechende Therapiemalinahmen und Befunde nicht objektivierbar.

2. Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?



Nein.

[..]"

Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 12.11.2020 wurde der Beschwerdefihrer Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt. Dem Beschwerdefihrer wurde in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit
eingeraumt, binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben. Das eingeholte
medizinische Sachverstandigengutachten vom 12.11.2020 wurde dem Beschwerdeflihrer zusammen mit diesem
Schreiben Gbermittelt.

Mit Schreiben vom 03.12.2020 nahm der Beschwerdefuhrer zu den Beweisergebnissen Stellung und flhrte dabei im
Wesentlichen aus, dass das Gutachten vom 12.11.2020 nicht schlUssig sei, da zum Zustand des Beschwerdefuhrers
lediglich ausgefuhrt werde: ,Colitis ulcerosa, unterer Rahmensatz, da guter Allgemein- und Ernahrungszustand; GdB
30%". Uberdies stelle das Gutachten auf das fur die Erkrankung des Beschwerdefiihrers irrelevante Gangbild sowie auf
das bloBe Zuricklegen kurzer Wegstrecken ab, wahrend der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner Tatigkeit im Regelfall
Wegstrecken von einer halben bis dreiviertel Stunde habe. Die Feststellung der Sachverstandigen, dass das Ausmal
der Stuhlinkontinenz nicht objektivierbar sei, sei unschlissig und widerspreche dem Stand der Wissenschaft. Die
Einschatzung der Sachverstandigen widerspreche jener des Arztes, der den Beschwerdeflihrer diagnostiziert und

behandelt habe, welcher im Gegensatz zu Ersterer ein Experte auf dem Fachgebiet sei.

Aufgrund des Inhalts der eingebrachten Stellungnahme holte das Sozialministeriumservice eine erganzende
Stellungnahme jener Arztin fUr Innere Medizin, welche das Gutachten vom 12.11.2020 erstellt hatte, ein. In dieser
erganzenden Stellungnahme vom 11.01.2021 wird, hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form

wiedergegeben, Folgendes ausgefiihrt:

2eoo

Der Antragsteller erklart sich mit dem Ergebnis der Begutachtung vom 11.11.2020 nicht einverstanden und bringt in
der Stellungnahme vom 3.12.2020 vor, dass er unter flissigem Stuhlgang leidet, welcher nicht kontrolliert werden
kann, dazu Schmerzen und Ubelriechende Bldhungen hat. Dadurch besteht eine extreme psychische Belastung, er
kann die 6ffentlichen Verkehrsmittel deshalb nicht benutzen.

Neue Befunde werden nicht eingebracht.

Es besteht nach den vorliegenden Befunden eine Colitis ulcerosa unter niederschwelliger Therapie zwischenzeitlich in
Remission, eine behinderungsrelevant anhaltende schwere Darmerkrankung, mit daraus resultierender hochgradiger
Stuhlinkontinenz, welche nach der EVo in Ausnahmefdllen eine Unzumutbarkeit der Benttzung der offentlichen
Verkehrsmittel begriinden kénnte, ist daher nicht befundbelegt.”

Mit Bescheid vom 12.01.2021 wies die belangte Behdérde den Antrag des Beschwerdefiihrers vom 25.09.2020 auf
Ausstellung eines Behindertenpasses. In der Begriundung verwies die belangte Behdrde auf das im
Ermittlungsverfahren eingeholte Gutachten, wonach der Grad der Behinderung 30 v.H. betrage. Das medizinische
Sachverstandigengutachten vom 12.11.2020 und die erganzende Stellungnahme vom 11.01.2021 wurden dem
Beschwerdefihrer als Beilagen zum Bescheid Ubermittelt.

Gegen diesen Bescheid brachte der Beschwerdefuhrer mit Schreiben vom 08.02.2021 fristgerecht Beschwerde ein und
flhrte darin zusammengefasst im Wesentlichen aus, er habe bereits in der Stellungnahme vom 03.12.2020 auf die
Unschlissigkeit des Gutachtens der Amtssachverstandigen hingewiesen, da weder das Gangbild noch der
Erndhrungszustand ausreichend Ruckschlisse auf die Schwere der Erkrankung zulassen wuirden. Sein Problem
bestehe darin, dass er bis zu 20-mal taglich unkontrollierten, flissigen Stuhlgang habe, sich zudem unter Schmerzen
krimme und die damit einhergehenden Ubelriechenden Bldahungen eine extreme psychische Belastung in der
Offentlichkeit darstellen wiirden, weshalb ihm die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar sei. Aufgrund
seiner beruflichen Tatigkeit bei Gericht (vormals als Rechtspraktikant, nunmehr als Rechtsanwaltsanwarter) genuge es
nicht, bloR auf das Zurlcklegen kurzer Wegstrecken abzustellen. Die Amtssachverstandige sei auch auf den
Calprotectin-Wert, aus dem sich die Haufigkeit und Konsistenz der Stuhlgange ableiten lasse, nicht eingegangen. Seine
Krankheit habe sich nur fur kurze Zeit in Remission befunden und habe sich sein Zustand seit Oktober 2020 laufend
verschlimmert. Da Cortisontherapien keinen Erfolg gezeigt hatten, werde er nun mit einem (ndher genannten)
Immunsuppressivum behandelt und habe ein erhdhtes Risiko der Infektion mit COVID-19 in offentlichen



Verkehrsmitteln. Er habe tagliche, auch nachtliche Durchfdlle entsprechend der Position 07.04.06 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung. Colitis ulcerosa, bei der eine Beschwerdefreiheit durch gezielte Erndhrung nicht moglich sei,
sei ahnlich wie Zoliakie bei Kindern und Jugendlichen, welche Erndhrungsvorgaben weniger gut einhalten koénnten,
einzustufen. Die belangte Behdrde habe sich nicht ausreichend mit seinen Einwdnden gegen das Gutachten der
Amtssachverstandigen auseinandergesetzt. Diese widerspreche dem derzeitigen Stand der Wissenschaft, indem die
medizinische Sachverstandige die Schwere der Erkrankung des Beschwerdefiihrers und die Beeintrachtigung von
dessen taglichem Leben nur mit einem Grad der Behinderung von 30 v.H. einstufe. Als Beleg fir die Schwere der
Erkrankung lege er ein Gutachten vom 25.01.2021 seines behandelnden Arztes vor.

Die belangte Behdrde holte in der Folge ein weiteres medizinisches Sachverstandigengutachten der bisher
beigezogenen Sachverstandigen fur Innere Medizin vom 04.03.2021 ein, in welchem auf Grundlage der Aktenlage -
unter Heranziehung des Gutachtens vom 12.11.2020, der Beschwerde vom 08.02.2021 sowie dem vom
Beschwerdefiihrer vorgelegten Privatgutachten vom 25.01.2021 - Folgendes, hier in den wesentlichen Teilen und in
anonymisierter Form wiedergegeben, ausgefihrt wurde:

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Gutachten vom 11.11.2020: GdB 30vH wegen Colitis ulcerosa, Abweisung der ZE UOVM

Beschwerde vom 8.2.2021: gefordert wird ein GdB 50vH und die ZE UOVM: hat Gewicht verloren, ist viel in Wien
unterwegs, leidet unter Stuhlinkontinenz und Bauchschmerzen, auf Grund der derzeitigen COVID 19 Situation unter
immunsupprimierender Therapie hohes Risiko

Befund privat Dr. V. vom 25.1.2021: es besteht eine schwere Colitis ulcerosa, die Beurteilung dieser ist einer Nicht-

Gastroenterologin nicht gelaufig
Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:
Aktengutachten

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
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

Colitis ulcerosa

unterer Rahmensatz, da guter Allgemein- und Erndhrungszustand
07.04.05

30

Gesamtgrad der Behinderung 30 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen

keinen Grad der Behinderung:

Zur Beurteilung des Grades der Behinderung wird die derzeit geltende EVo herangezogen. Diesbeziglich ist
anzumerken, dass ausreichend Therapieoptionen bestehen und der Krankheitsverlauf nach Therapieoptimierung

abzuwarten bleibt um tatsachlich anhaltende behinderungsrelevante Einschrankungen zu objektivieren.



Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
Keine Anderung.

X

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -

1. Zumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den

sicheren Transport in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?
Keine. Es liegen keine neuen Befunde, welche das Begutachtungsergebnis entkraften kénnten, vor.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhéhte Infektanfalligkeit und wiederholt auRergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?

Nein. Eine immunsupprimierende Therapie ist nicht einem Immundefekt gleichzusetzen, Infektanfalligkeiten oder
atypische Pneumonien sind nicht befundbelegt, eine Anderung der EVo beziiglich derzeitiger COVID 19 Pandemie hat
nicht stattgefunden.

Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 04.03.2021 wurde der Beschwerdefihrer Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt. Dem Beschwerdefihrer wurde in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit
eingeraumt, binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben. Das eingeholte
medizinische Sachverstandigengutachten vom 04.03.2021 wurde dem Beschwerdeflihrer zusammen mit diesem
Schreiben Ubermittelt.

Mit Schreiben vom 24.03.2021 nahm der Beschwerdeflihrer zu den Beweisergebnissen Stellung und fuhrte dabei
zusammengefasst im Wesentlichen aus, dass im Hinblick auf einen - im Falle des Beschwerdefihrers noch zu
erreichenden - zuklnftigen Therapieerfolg auch die Ausstellung eines befristeten Behindertenpasses bis zum Eintritt
eines Therapieerfolges moglich sei. Die Amtssachverstandige sei auf sein Vorbringen zu seinem psychischen und
physischen Zustand nicht ausreichend eingegangen und dem von ihm vorgelegten Gutachten nicht auf gleicher
fachlicher Ebene substantiiert entgegengetreten. Der Beschwerdefihrer legte dem Schreiben einen Befund vom
11.03.2021 Uber seine Calprotectin-Werte sowie eine COVID-19-Risiko-Attest vom 22.03.2021 bei.

Aufgrund des Inhalts der eingebrachten Stellungnahme holte die belangte Behorde eine weitere erganzende
Stellungnahme jener Arztin fir Innere Medizin, welche die bisherigen Gutachten erstellt hatte, ein. In dieser
erganzenden Stellungnahme vom 06.04.2021 wird, hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form
wiedergegeben, Folgendes ausgefihrt:

.Der Antragsteller erklart sich mit dem Ergebnis der Begutachtung vom 11.11.2020 und 2.3.2021 neuerlich nicht
einverstanden und bringt in der Stellungnahme vom 26.3.2021 wiederholt vor, dass er unter gehauftem Stuhlgang
leidet und sein Krankheitsverlauf nicht vorhersehbar ist, gefordert wird die Ausstellung eines Behindertenpasses,
sowie die ZE UOVM.

nachgereicht wird:
Calprotectin vom 7.1., 8.2. und 4.3.2021 im fallenden Verlauf. (Stabilisierung)
COVID 19 RisikoAttest vom 22.3.2021

Eine immunsuppressive Dauermedikation fuhrt zu einer maRig erhdéhten Infektanfalligkeit, welche jedoch einer
schweren Erkrankung des Immunsystems bzw einem Immundefekt, mit rezidivierenden auBergewohnlichen

Infektionen nicht gleichzusetzen ist. Den Befunden ist weder eine signifikant erhodhte Infektanfalligkeit zu entnehmen



noch gibt es einen Hinweis auf Infektionen mit Problemkeimen. Nach neuerlicher Durchsicht der Befunde ist eine
Anderung der Einstufung nicht begrindbar.”

Mit Bescheid vom 07.04.2021 erlieR die belangte Behdrde eine Beschwerdevorentscheidung mit der sie die
Beschwerde abwies. In der Begriindung verwies die belangte Behdrde auf die abermalige Einholung eines Gutachtens,
demzufolge keine Anderung der medizinischen Sachlage eingetreten sei. Das medizinische Sachverstandigengutachten
vom 04.03.2021 und die erganzende Stellungnahme vom 06.04.2021 wurden dem Beschwerdefuhrer als Beilagen zum
Bescheid Ubermittelt.

Gegen diesen Bescheid brachte der Beschwerdefuhrer mit Schreiben vom 25.04.2021 fristgerecht einen Vorlageantrag
ein

Die belangte Behorde legte am 27.04.2021 dem Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde und den Bezug habenden
Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefihrer brachte am 25.09.2020 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses

beim Sozialministeriumservice ein.
Der Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.

Der Beschwerdeflhrer leidet unter der objektivierten Funktionseinschrankung Colitis ulcerosa bei gutem Allgemein-
und Erndhrungszustand.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt aktuell 30 v.H.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden Funktionseinschrankung und ihrem Ausmal? werden die
diesbeziglichen Beurteilungen in den oben wiedergegebenen medizinischen Sachverstandigengutachten vom
12.11.2020 und vom 04.03.2021, erganzt durch die sachverstandigen Stellungnahmen vom 11.01.2021 und 06.04.2021,
der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

2. Beweiswurdigung:
Die Feststellung zur gegenstandlichen Antragstellung griindet sich auf den Akteninhalt.

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdeflhrers im &sterreichischen
Bundesgebiet ergibt sich aus den diesbezlglichen Angaben des Beschwerdefihrers im Rahmen seiner Antragstellung,
an denen kein Grund zum Zweifeln besteht.

Die festgestellte Funktionseinschrankung und der daraus resultierende Grad der Behinderung grindet sich auf die
durch die belangte Behoérde eingeholten medizinische Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Innere Medizin
vom 12.11.2020 und vom 04.03.2021, erganzt durch deren Stellungnahmen vom 11.01.2021 und 06.04.2021.

In dem medizinischen Sachverstandigengutachten vom 12.11.2020 wird auf Grundlage einer personlichen
Untersuchung des Beschwerdefliihrers am 11.11.2020 und unter Berlcksichtigung der vom Beschwerdefuhrer im
Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen auf die Art des Leidens des Beschwerdefuhrers und dessen Ausmal
schlissig und widerspruchsfrei eingegangen. Die getroffene Einschdtzung entspricht der festgestellten
Funktionsbeeintrachtigung. Das medizinische Sachverstandigengutachten vom 04.03.2021 wurde nach
Beschwerdeerhebung auf Grundlage der Aktenlage - unter Bezugnahme auf das Gutachten vom 12.11.2020, die
Beschwerdeausfihrungen sowie ein vom BeschwerdefiUhrer vorgelegtes Privatgutachten vom 25.01.2021 - erstellt
und geht unter Berucksichtigung der Tatbestandselemente der herangezogenen Positionsnummer 07.04.05 der Anlage
zur Einschatzungsverordnung in der entscheidungserheblichen Frage der Einstufung des Leidens schlissig und
widerspruchsfrei auf die Einwande des Beschwerdefuhrers ein.

Mit dem oben inhaltlich wiedergegebenen Beschwerdevorbringen wird eine Rechtswidrigkeit der von der
medizinischen Sachverstandigen vorgenommenen Einstufung des festgestellten Leidens nicht ausreichend konkret
behauptet und ist eine solche auch von Amts wegen nicht ersichtlich.

Der Beschwerdefiihrer wendet sich mit seinem oben wiedergegebenen Vorbringen in erster Linie gegen die
Beurteilung des Schweregrades seiner Erkrankung sowie die daraus resultierende Einstufung des Grades seiner



Behinderung durch die beigezogene medizinische Amtssachverstandige, welche nach Ansicht des Beschwerdeflhrers
nicht die notige Expertise fur eine rechtsrichtige Einschatzung aufweise.

Die in Betracht kommenden Positionsnummern der Anlage zur Einschatzungsverordnung lauten wie folgt:
,07.04.04 Chronische Darmstdrungen leichten Grades ohne chronischen Schleimhautveranderungen 10 - 20 %
Mit geringen Auswirkungen, geringe Beschwerden (Reizdarmsymptomatik)

Keine oder geringe Beeintrachtigung des Krafte- und Erndahrungszustandes, seltene Durchfalle leichten Grades, ohne
chronische Schleimhautveranderungen

07.04.05 Chronische Darmstdrungen mittleren Grades mit chronischen Schleimhautveranderungen 30 - 40%
30 %:

Haufige rezidivierende oder ldnger anhaltende Beschwerden, hdufige Durchfalle, mit nachweislich chronischen
Schleimhautveranderungen, geringe bis mittelschwere Beeintrachtigung des Allgemein- und Ernahrungszustandes

40 %:

Haufige Durchfdlle, mit nachweislich chronischen Schleimhautveranderungen, mittelschwere Beeintrachtigung des
Allgemein- und Erndhrungszustandes

07.04.06 Chronische Darmstérungen schweren Grades mit schweren chronische Schleimhautveranderungen 50 - 60 %

Tagliche, auch nachtliche Durchfélle, anhaltende oder haufig rezidivierende erhebliche Beschwerden, erhebliche
Beeintrachtigung des Allgemein- und Erndhrungszustandes, ausgepragte Schleimhautveranderungen und schwere
Beeintrachtigung des Erndhrungszustandes”

Wahrend die beigezogene Facharztin flr Innere Medizin das Leiden des BeschwerdefUhrers unter der
Positionsnummer 07.04.05 (,Chronische Darmstorungen mittleren Grades mit chronischen
Schleimhautveranderungen”) nach dem unteren Rahmensatz dieser Positionsnummer mit 30 v.H. (,Haufige
rezidivierende oder langer anhaltende Beschwerden, haufige Durchfdlle, mit nachweislich chronischen
Schleimhautverdanderungen, geringe bis mittelschwere Beeintrachtigung des Allgemein- und Erndahrungszustandes”),
begehrt der Beschwerdefiihrer eine Einstufung gemald der Positionsnummer 07.04.06 (,Chronische Darmstorungen
schweren Grades mit schweren chronischen Schleimhautveranderungen”) mit mindestens 50 v.H. (,Tagliche, auch
nachtliche Durchfdlle, anhaltende oder haufig rezidivierende erhebliche Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung
des Allgemein- und Ernahrungszustandes, ausgepragte Schleimhautveranderungen und schwere Beeintrachtigung des
Ernahrungszustandes”).

Das AusmaBR der Beeintrachtigung des Allgemein- und Erndhrungszustandes bildet einen zentralen
Unterscheidungsfaktor in den Tatbestandsmerkmalen der Positionsnummern 07.04.05 und 07.04.06 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung: Wahrend demnach - abhangig auch vom Hinzutreten weiterer Faktoren - eine geringe bis
mittelschwere Beeintrachtigung des Allgemein- und Ernahrungszustandes einem Grad der Behinderung von 30 v.H.
entspricht, erhoht sich dies bei mittelschwererer Beeintrachtigung auf 40 v.H. und bei erheblicher bzw. schwerer
Beeintrachtigung des Allgemein- und Ernahrungszustandes auf 50 v.H. bzw. 60 v.H.

Ausgehend von diesen auf Grund der geltenden Rechtslage entscheidungserheblich zu berucksichtigenden
Tatbestandsmerkmalen des Ausmalles der Beeintrachtigung des Allgemein- und Erndahrungszustandes erweist sich
zunachst das Vorbringen des Beschwerdefuhrers in der Beschwerde, das von der belangten Behdrde eingeholte
medizinische Sachverstandigengutachten vom 12.11.2020 - das auf Grundlage einer personlichen Untersuchung vom
Vorliegen eines guten Allgemein- und Ernahrungszustandes ausgeht - sei unschlissig, weil aus dem
Ernahrungszustand keine Ruckschlisse auf die Schwere der beim Beschwerdefihrer vorliegenden Erkrankung Colitis

ulcerosa gezogen werden kénnten, als unzutreffend.

Insoweit im Zusammenhang mit der vorgebrachten Unschlissigkeit des medizinischen Sachverstandigengutachtens in
der Beschwerde darUber hinaus weiters ausgefihrt wird, die medizinische Sachverstandige komme (auch) auf
Grundlage des unauffalligen Gangbildes in unschlUssiger Weise zu dem Schluss, dass der Transport in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln nicht erheblich erschwert sei, das Gangbild habe aber fur die Beurteilung der Schwere einer Colitis
ulcerosa-Erkrankung keine Relevanz, so ist diesbezlglich darauf hinzuweisen, dass Letzteres zwar bis zu einem



gewissen Grad zutrifft, dass aber das unauffallige Gangbild des Beschwerdeflhrers der gegenstandlichen Beurteilung
hinsichtlich der Hohe des Grades der Behinderung - also fur die Beurteilung der Schwere der beim Beschwerdefuhrer
vorliegenden Erkrankung - ohnedies nicht entscheidungswesentlich zu Grunde gelegt wurde.

Der BeschwerdefUhrer brachte zu seinem Gesundheitszustand in seiner Beschwerde sowie in den Stellungnahmen
vom 03.12.2020 und 24.03.2021 im Wesentlichen Ubereinstimmend vor, er habe bis zu 20-mal taglich flissigen
Stuhlgang, den er nicht kontrollieren kénne, kolikartige Schmerzen und Ubelriechende Blahungen, die ihn in der
Offentlichkeit psychisch extrem belasten wiirden. Entsprechende Angaben tatigte der Beschwerdefiihrer auch im
Rahmen der persénlichen Untersuchung durch die Sachverstandige aus dem Fachbereich Innere Medizin am
11.11.2020. Anlasslich dieser Untersuchung stellte die medizinische Sachverstandige einen guten Allgemein- und
Erndhrungszustand fest, was angesichts der zugleich erhobenen Daten zum Gewicht (87 kg bei einer Gro3e von 194
cm) und dem klinischen Status des Beschwerdeflihrers schlUssig ist. Aufgrund des guten Allgemein- und
Erndhrungszustandes stufte die Sachverstandige den Grad der Behinderung mit 30 v.H. ein.

Dass die hier maligebliche Feststellung des Allgemein- und Erndhrungszustandes des Beschwerdeflihrers auf einer -
unter Umstanden, wie in der Beschwerde zum Ausdruck gebracht wird, auf mangelnder Fachkunde beruhenden -
unrichtigen Einschatzung der Facharztin fir Inneren Medizin beruhen wirde, vermochte der Beschwerdeflhrer nicht
darzulegen:

Aus dem von ihm vorgelegten Privatgutachten vom 25.01.2021 geht hervor, dass die Erkrankung des
Beschwerdefiihrers im Befundzeitpunkt (,derzeit”) eine hohe Aktivitat aufweise mit ,bis zu acht fliissigen Stihlen/Tag"
(und im Ubrigen nicht bis zu 20 Stiihlen, wie vom Beschwerdefiihrer abweichend von diesem von ihm selbst
vorgelegten Privatgutachten im Rahmen der Beschwerde und weiteren Stellungnahmen vorgebracht wurde) und
teilweiser Stuhlinkontinenz sowie einem Calprotectin-Wert von 2318 mg/kg.

Es wird nun nicht verkannt, dass der Krankheitsverlauf des Beschwerdeflhrers schwankend ist und sowohl schwere
als auch milde Verlaufsphasen hat, was auch in den Gutachten der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen
Berucksichtigung gefunden hat. So stellte sie zuletzt in der Stellungnahme vom 06.04.2021 unter Heranziehung der
vom BeschwerdeflUhrer vorgelegten Laborbefunde fest, dass die Calprotection-Werte im Stuhl seit Janner 2021 wieder
fallen und somit eine Stabilisierung eintritt. Wenn der Beschwerdefiihrer selbst davon spricht, dass er ,bis zu” 20-mal
taglich flussigen Stuhlgang hat, ist darin kein Widerspruch zu der Einschatzung der Sachverstandigen zu erkennen,
zumal diese vom Beschwerdeflihrer genannte Zahl einem Maximalwert entspricht, der entsprechend dem vom
Beschwerdefiihrer vorgelegten Privatgutachten im Janner 2021 selbst bei hoher Aktivitdt der Krankheit nicht
annahernd erreicht wurde (,mit bis zu 8 fliissigen Stiihlen/Tag”) und im Ubrigen in diesem Privatgutachten von
nachtlichen Durchfdllen nicht die Rede ist und solche auch durch andere Befunde nicht belegt sind.

Das Beschwerdevorbringen ist insgesamt nicht geeignet, die von der medizinischen Sachverstandigen vorgenommene
Beurteilung hinsichtlich des Allgemein- und Erndhrungszustandes des Beschwerdefuhrers und die von ihr in der Folge
vorgenommene Einstufung zu widerlegen. Mit den von ihm vorgelegten Befunden ist der Beschwerdefiihrer den von
der belangten Behdrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten inhaltlich nicht entscheidend
entgegengetreten, denn auch wenn der Zustand des Beschwerdefiihrers Schwankungen unterliegt, ist nicht zu
erkennen, dass sein Allgemein- und Erndahrungszustand insgesamt von jenem von der Sachverstandigen erhobenen
abweicht, selbst wenn der Beschwerdeflihrer, wie in einem von ihm vorgelegten Darmambulanzbefund vom
10.09.2020 - der daher allerdings noch vor der persénlichen Untersuchung vom 11.11.2020 datiert - ausgefihrt wird,
der Beschwerdefiihrer einen Gewichtsverlust von 2 kg zu verzeichnen habe. Im Gegensatz zu der dem Verfahren
beigezogenen medizinischen Sachverstandigen, die den Gesundheitszustand des Beschwerdefuhrers im Hinblick auf
die Einstufung seines Leidens gemal der Einschatzungsverordnung zu erheben und bewertet hatte, beschrankt sich
der vorgelegte Privatgutachten vom 25.01.2021 ausschlieBlich auf die Beschreibung des aktuellen Standes der
Erkrankung, ohne auf weitere relevante Faktoren einzugehen. Auch in diesem Privatgutachten vom 25.01.2021 wird
ausgefuhrt, dass die Behinderung der Colitis ulcerosa ,sicher nicht abhangig ist vom Ernahrungszustand”; mit dieser
Argumentation entfernt sich dieses Privatgutachten aber maRgeblich von den anzuwendenden Rechtsnormen.
Insofern der behandelnde Arzt in diesem Privatgutachten die Ansicht vertritt, dass dem Beschwerdefuhrer die Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar sei, ist anzumerken, dass es darauf aber fur die Einschatzung des Grades
der Behinderung nicht ankommt.



Insgesamt konnte der Beschwerdefihrer nicht darlegen, dass die von der belangten Behdérde herangezogene
medizinische Sachverstandige im Hinblick auf die Einstufung des Leidens des Beschwerdefihrers und der damit
einhergehenden Behinderung nicht qualifiziert ware. Auch der vom Beschwerdefiihrer in der Beschwerde unter
Verweis auf einen Befund vom 10.09.2020 vorgebrachte Gewichtsverlust von 2 kg wahrend einer Phase hdherer
Krankheitsaktivitdt ist allein nicht geeignet, einen mittelschwer oder schwer beeintrachtigten Allgemein- bzw.
Erndhrungszustandes iSd Positionsnummern 07.04.05 oder 07.04.06 der Anlage zur Einschatzungsverordnung
aufzuzeigen, zumal, wie bereits erwahnt, dieser Gewichtsverlust von 2 kg noch vor der persdnlichen Untersuchung
vom 11.11.2020 eingetreten ware und der Allgemein- und Ernahrungszustand des Beschwerdeflhrers, wie im

Gutachten vom 12.11.2020 nach der Untersuchung des Beschwerdefuhrers festgehalten, als gut befunden wurde.

Angesichts des guten Allgemein- und Erndhrungszustandes des Beschwerdeflihrers wirde auch der vom
Beschwerdefiihrer behauptete - jedoch wie bereits erwahnt nicht befundmalig belegte und daher nicht objektivierte -
Umstand allein, dass er auch nachts an Durchféllen leide, nicht eine Einstufung seines Leidens unter der
Positionsnummer 07.04.06 der Anlage zur Einschatzungsverordnung (mit einer Festlegung des Grades der
Behinderung mit 50 v.H.) rechtfertigen, derzufolge, wie bereits ausgefuhrt, u.a. auch eine erhebliche Beeintrachtigung
des Allgemein- und Erndhrungszustandes vorliegen muss.

Auch der in der Beschwerde getdtigte Versuch einer vergleichenden Argumentation mit einer Zdliakieerkrankung bei
Kindern ist nicht plausibel nachzuvollziehen, findet sich doch das vormalige Tatbestandselement ,Diagnostisch
gesicherte Zoliakie bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr” der Positionsnummer 07.04.06
der Anlage zur Einschatzungsverordnung (in der Fassung vor der Novellierung der Anlage zur
Einschatzungsverordnung mit BGBI. Il Nr. 251/2012) seit der Novellierung nicht mehr unter der genannten
Positionsnummer und kann daher eine ,Diagnostisch gesicherte Zoliakie bei Kindern und Jugendlichen” schon aus
diesem Grund nicht als tauglicher Vergleichsmalstab herangezogen werden.

Die von der belangten Behdrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten, basierend auf einer
persénlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers, schlisseln konkret und nachvollziehbar auf, welche
Funktionseinschrankung beim BeschwerdefUhrer vorliegt, die voraussichtlich langer als sechs Monate andauern wird.
Aufgrund der Ergebnisse der personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers und der vom Beschwerdefiihrer im
Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen konnte aktuell kein hoherer Grad der Behinderung als 30 v.H.
objektiviert werden.

Es wurden in Anbetracht obiger Ausfuhrungen im Ergebnis vom Beschwerdefiihrer - auch unter Bericksichtigung des
Privatgutachtens vom 25.01.2021 - keine medizinischen Unterlagen vorgelegt, die die von der beigezogenen
medizinischen Sachverstandigen vorgenommene Einstufung widerlegen oder dieser entgegenstehen wurden. Der
Beschwerdefiihrer ist den eingeholten Sachverstandigengutachten daher im Ergebnis nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend
bertcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behorde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
(vgl. etwa das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstdndigkeit und Schlissigkeit
der Sachverstandigengutachten der Arztin fir Innere Medizin vom 12.11.2020 und vom 04.03.2021, erganzt durch
deren Stellungnahmen vom 11.01.2021 und 06.04.2021. Diese medizinischen Sachverstandigengutachten werden
daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu Spruchteil A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich mafRgeblichen 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


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2012/251
https://www.jusline.at/entscheidung/54694

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 angefihrten Personenkreis angehéren, 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 fiir 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 Uber die Gewahrung der erhohten 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 & 40 Abs. 2 vorliegt.

§ 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und 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 gemafd 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.

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

werden.”

8 3 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere
Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung), StF:BGBI. Il Nr.
261/2010, lautet in der geltenden Fassung:

~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.

(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
vH sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintrichtigungen 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 Iasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.”

Wie oben unter Punkt I1.2. im Rahmen der beweiswirdigenden Ausfihrungen, auf die verwiesen wird, ausgefuhrt
wurde, werden der gegenstandlichen Entscheidung die seitens der belangten Behdrde eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten der dem Verfahren beigezogenen Facharztin fur Innere Medizin vom 12.11.2020 und vom
04.03.2021, erganzt durch deren Stellungnahmen vom 11.01.2021 und 06.04.2021, zu Grunde gelegt, wonach der Grad
der Behinderung des Beschwerdeflhrers aktuell 30 v.H. betragt. Die getroffene Einschatzung, basierend auf einer
persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers und auf den vom Beschwerdeflhrer im Verfahren vorgelegten
medizinischen Unterlagen, entspricht der festgestellten Funktionsbeeintrachtigung.

Der Beschwerdeflhrer legte im Rahmen der Beschwerde zwar verschiedene medizinische Unterlagen vor, doch waren
diese nicht geeignet, die durch die medizinische Sachverstandige getroffene Beurteilung zu widerlegen oder
zusatzliche  einschatzungsrelevante Dauerleiden bzw. eine zwischenzeitlich eingetretene  maRgebliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Beschwerdeflhrers zu belegen.

Insoweit in der Beschwerde aber in inhaltlicher Hinsicht auf die Frage der Ausstellung eines Parkausweises und somit
auf die Frage der Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der BenUtzung &ffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass Bezug genommen wird, ist
darauf hinzuweisen, dass die belangte Behdrde mit dem angefochtenen Bescheid nicht Uber die Vornahme einer
solchen Zusatzeintragung im Behindertenpass, sondern (nur) Uber den vom Beschwerdeflhrer gestellten Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses abgesprochen hat. Die Klarung der Frage der Vornahme der Zusatzeintragung
+Unzumutbarkeit der BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung” im Behindertenpass ist daher - mangels Vorliegens eines diesbezlglich bekdampfbaren Bescheides
- auch nicht Gegenstand des gegenstandlichen Beschwerdeverfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht, wobei
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allerdings der Vollstandigkeit halber darauf hinzuweisen ist, dass mangels Vorliegens eines Behindertenpasses schon
aus diesem Grund auch die Voraussetzungen fur die Vornahme von Zusatzeintragungen in einen solchen
Behindertenpass nicht vorliegen kénnen. Das diesbezugliche Vorbringen in der Beschwerde geht daher ins Leere.

Was letztlich das Vorbringen in der Beschwerde bzw. im Rahmen des Beschwerdevorentscheidungsverfahren und mit
einem COVID 19-Risko-Attest vom 22.03.2021 einer Zugehorigkeit zu einer COVID 19-Riskogruppe betrifft, so ist
lediglich der Vollstandigkeit halber darauf hinzuweisen, dass die COVID-19-Risikogruppe-Verordnung nicht verlangert
wurde und die COVID-19-Risikogruppen mit Ablauf des 30.06.2021 ihre Wirksamkeit verloren haben.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR 8 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.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer belegten Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung im Rahmen einer neuerlichen Antragstellung beim
Sozialministeriumservice - allerdings nach MaRBgabe des § 41 Abs. 2 BBG - in Betracht kommt.

Wie der Verwaltungsgerichtshof in seinem Erkenntnis vom 17.12.2015, Ro 2015/08/0026, ausgefuhrt hat, ist, wenn die
Beschwerde gegen den Ausgangsbescheid nicht berechtigt ist, sie vom Verwaltungsgericht abzuweisen; eine
Beschwerdevorentscheidung, die ebenfalls - allenfalls mit einer ergdnzenden Begrindung - in einer Abweisung
bestanden hat, ist zu bestatigen.

Es war daher spruchgemaR abzuweisen.
2. Zum Entfall einer miindlichen Verhandlung

Gemal § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzufiihren.

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

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

2. die SGumnisbeschwerde zuriickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden.

GemalR§ 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nichts anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, noch Art. 47
der Charta der Grundrechte der Europaischen Union entgegenstehen.

Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde unter Mitwirkung einer arztlichen
Sachverstandigen gepruft. Die Tatsachenfragen (Art und Ausmal der Funktionseinschrankungen) gehdéren dem
Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund der vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen schliissigen medizinischen Sachverstandigengutachten
geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VwGH
16.12.2013, 2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes (vgl. VfGH 09.06.2017, E 1162/2017) eine mundliche
Verhandlung nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union stehen
somit dem Absehen von einer mindlichen Verhandlung gemaR & 24 Abs. 4 VWGVG - trotz in der Beschwerde gestellten
Antrages auf Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung - nicht entgegen. Angesichts der obigen Ausfihrungen und
des feststehenden Sachverhaltes ist auch nicht ersichtlich, inwieweit die vom Beschwerdeflhrer beantragte Befragung
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des ihn behandelnden Arztes im Rahmen einer mundlichen Verhandlung zu einer weiteren Klarung der - bereits
geklarten - Sachlage beitragen kénnte. Folglich war anzunehmen, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung
der Rechtssache nicht erwarten liel3 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.

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 solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstdndlichen Beschwerde vorgebracht
worden noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf die oben zitierte Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes
bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage stiitzen.
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