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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Wien, vom 19.07.2021, 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 Beschwerdefihrer stellte am 06.04.2021 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen (auch Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behoérde) und
legte ein Konvolut an medizinische Befunden bei.


file:///

2. Die belangte Behérde holte zur Uberpriifung des Antrages je ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fiir
Hals-Nasen-Ohren und eines Facharztes fur Orthopadie und fur Allgemeinmedizin ein. In dem auf Grundlage einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdefliihrers am 25.05.2021 erstatteten Gutachten vom 30.05.2021 stellte der
medizinische Sachverstandige fur Hals-Nasen-Ohren beim Beschwerdefihrer die Funktionseinschrankungen
»Horstérung beidseits, Pos. Nr. 12.02.01, Grad der Behinderung 20 %", ,Chronisch polypdse Rhiniosinusitis, Pos. Nr.
12.04.04, Grad der Behinderung 20 %" und ,Tinnitus, Pos. Nr. 12.02.02, Grad der Behinderung 10%" und einen
Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 20 von Hundert (in der Folge v.H.) fest. In dem auf Grundlage einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdeflihrers am 25.05.2021 erstatteten Gutachten vom 30.05.2021 stellte der
medizinische Sachverstandige aus dem Fachbereichen Orthopddie und Allgemeinmedizin beim Beschwerdefihrer die
Funktionseinschrankungen ,Koronare Herzkrankheit, Position Nr. 05.05.02, Grad der Behinderung 30 %",
+Aufbraucherscheinung am Stitz- und Bewegungsapparat, Position 02.02.01, Grad der Behinderung 20 %", ,Zustand
nach Prostatakrebs ED 2009, Position 13.01.02, Grad der Behinderung 20 %" und ,distal betonte Polyneuropathie,
Position 04.06.01, Grad der Behinderung 10 %, und einen Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 30 von Hundert
(in der Folge vH) fest. In der vom medizinischen Sachverstandigen aus dem Fachbereich der Orthopadie am 08.06.2021
erstellten Gesamtbeurteilung ergibt sich unter Berucksichtigung aller festgestellten Leiden des Beschwerdefihrers ein
Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H.

3. Die belangte Behdrde Ubermittelte dem Beschwerdefihrer diese Sachverstandigengutachten samt
Gesamtbeurteilung mit Schreiben vom 08.06.2021 im Rahmen des Parteiengehdrs und raumte diesem eine Frist zur
Abgabe einer Stellungnahme ein. Der Beschwerdeflhrer gab keine Stellungnahme ab.

4. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 19.07.2021 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 vH fest. Die belangte Behdrde legte dem Bescheid die eingeholten
Sachverstandigengutachten in Kopie bei.

5. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefuhrer fristgerecht Beschwerde und brachte zusammengefasst vor,
dass er in seinem letzten Behindertenausweis einen Gesamtgrad der Behinderung von 70 % gehabt habe. Nun sei er
fast 60 Jahre alt und habe mehrere Krankheiten, darunter St. p. Prostata Carcinom mit einer radikalen
Prostatatektomie, 3-fach Coronarbypass-OP, art. Hypertonie und chronische Gastritis sowie Impingement-Syndrom
bei beiden Schultern und daher finde er 30 % nicht ausreichend und sei der Meinung, dass ihm mindestens 50 %
zustehen wirden. Der BeschwerdefUhrer legte der Beschwerde keine arztlichen Befunde bei.

6. Die belangte Behorde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 06.09.2021 vor,
wo dieser am selben Tag einlangte.

7. Das Bundesverwaltungsgericht fihrte am 07.09.2021 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der
Beschwerdefuhrer osterreichischer Staatsburger ist, und seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 06.04.2021 bei der belangten Behdrde ein.

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

Ausmal der Funktionseinschrankungen:
Derzeitige Beschwerden:

»Seit 2 Jahren habe ich Schmerzen in der linken Leiste. Ich kann keine 100 Meter gehen. Ich habe Kreuzschmerzen ins
linke Bein ausstrahlend. Meine linke Schulter schmerzt, ich kann den Arm nicht in die Hohe heben.

Horstoérung, Tinnitus beidseits, manchmal ist es unangenehm, wird lauter bei Umgebungsléarm. Beim Essen und
Trinken "ist was drinnen" im Rachen. Haufig Blut aus der Nase. Behinderte Nasenatmung. Riechstérung besteht.”

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:



Medikamente: Diclovit, (Foto von diversen Medikamenten): Novalgin, Thrombos ASS; Venlafaxin, Spasmolyt, Lyrica,
Arosuva, Nasenspray Mometason, Nebivolol, Omeprazol.

Laufende Therapie: 1 x’Monat Schmerzambulanz Krankenanstalt Rudolfstiftung, Spritzen beim Orthopaden.
Hilfsmittel: Horapparat beidseits

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

09/2020 HNO-GA fur das ASG beschreibt Mittelgradige, sensoneurale Horstérung beidseits, Tinnitus, Chronische
Rhinosinusitis und Polyposis, Anosmie.

06/2020 Lungenbefund beschreibt gut reversible gering-mittelgradige periphere Obstruktion, Normoxamie in Ruhe.
11/2019 MR linke Schulter beschreibt Degeneration.

06/2019 Rontgenbefund beschreibt geringe Schulterarthrose beidseits.

02/2019 Hodenultraschall beschreibt Thrombose in der linken Hodenvene.

2016 MR rechte Schulter beschreibt Degeneration.

04/2019 MR linke Schulter beschreibt Degeneration mit Rotatorenmanschettenschaden.
Allgemeinzustand: altersentsprechend.

Erndhrungszustand: normal.

GroBe: 173,00 cm Gewicht: 72,00 kg

Klinischer Status - Fachstatus:
Caput/Collum: unauffallig. Thorax: mediane Narbe vom Jugulum bis zum Oberbauch. Abdomen: klinisch unauffallig,
unauffallig mediane Unterbauchnarbe.

Rechtes Ohr: 0.B. Linkes Ohr: o. B.

Nase: Septum stark nach links, rechts hinten endoskopisch Polyp zu sehen; links wegen Septumdeviation hinterer
Nasenteil auch endoskopisch nicht eingesehen.

Mund und Rachen: Zunge wird gerade herausgestreckt, deutlich gelblich belegt; Pharynx gerotet; Zahne: saniert.
Tonsillen: gerotet.

Hals/Gesicht: keine Dolenzen, keine umschriebenen Schwellungen. Stimme: normal.

Klinische Horprafung: W im Kopf, + R+2v2;5V5

Tonaudiogramm: (250,500,1,2,4,6kHz): rechts 15,20,25,35,50,55; links 15,20,25,60,65,60; das ist nach Roser eine
Hérminderung von rechts 31%, links 46%.

Obere Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergurtel steht horizontal. Symmetrische Muskelverhaltnisse. Durchblutung und Sensibilitat
sind ungestort. Benutzungszeichen sind seitengleich. Am linken Unterarm beugeseitig blasse Narbe nach
Venenentnahme. An den Schultern Druckschmerz am Eckgelenk, links auch am kleinen Rollhécker. 0°Abduktionstest
negativ, Rotation gegen Kraft nicht wesentlich schmerzhaft. Ubrige Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Beweglichkeit:

Schultern S 30-0-160 beidseits, F 100-0-40 beidseits. Beim Nackengriff reichen die Daumenkuppe bis C6 beidseits, beim
Kreuzgriff reichen die Daumenkuppe bis Th12 beidseits. Ellenbogen, Vorderarmdrehung, Handgelenke, Daumen und
Langfinger sind seitengleich frei. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchflhrbar, der Faustschluss ist
komplett.

Untere Extremitat:

Der BarfulRgang ist in 3 Gangarten durchflhrbar, Einbeinstand ist moglich, die tiefe Hocke ist nicht eingeschrankt. Die
Beinachse ist im Lot. MaRige Muskelverschmachtigung am linken Ober- und Unterschenkel. Die Beinlange ist gleich.
Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestért angegeben. Samtliche Gelenke sind bandfest und

klinisch unauffallig.



Beweglichkeit:
Huften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.
Wirbelsaule:

Im Lot. Etwas verstarkte Brustkyphose, zarte Rechtsrotation an der Brustwirbelsdule. Kein auffalliger Hartspann.
Lumbal wird Druck- und Klopfschmerz angegeben. Kreuzbein- Darmbein-Gelenke maRig druckschmerzhaft.
Beweglichkeit:

Halswirbelsaule: allseits endlagig eingeschrankt. Brust- und Lendenwirbelsaule: FBA 5 cm, Seitwartsneigen jeweils 3 cm
Fingerkuppen-Kniegelenksspalt-Abstand, Rotation 35-0-35.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt in Konfektionsschuhen ohne Gehbhilfen zur Untersuchung, das Gangbild ist symmetrisch, hinkfrei, sicher. Das
Aus- und Ankleiden wird im Stehen durchgefilhrt. Das Uberziehen der Oberbekleidung tber den Kopf gelingt
problemlos. Verwendet keine Inkontinenzprodukte.

Status Psychicus:
Wach, Sprache unauffallig

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

andauern werden:

1. Koronare Herzkrankheit

2. Aufbraucherscheinungen am Stitz- und Bewegungsapparat
3. Zustand nach Prostatakrebs ED 2009

4.  distal betonte Polyneuropathie

5. Horstorung beidseits

6.  Chronisch polypdse Rhinosinusitis

7. Tinnitus

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 v. H.

Der Grad der Behinderung des fihrenden Leidens wird durch die Ubrigen Leiden nicht erhdht, da diese keine
wesentlichen, zusatzlichen Funktionsstérungen darstellen und ein unglinstiges Zusammenwirken nicht besteht.

Das Vorliegen einer COPD ist nicht befunddokumentiert. Die chronische Pharyngitis (mit Schluckbeschwerden) erreicht
keinen Grad der Behinderung.

Nach Prostatakrebs im Jahr 2009 sind keine notwendigen Behandlungen dokumentiert, es liegt auch keine
Harninkontinenz vor. Entsprechende Produkte werden nicht verwendet.

2. Beweiswirdigung:
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 beiden seitens der belangten Behorde eingeholten
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Hals-Nasen- Ohren vom 30.05.2021 und eines Facharztes fur
Orthopadie und Arztes fir Allgemeinmedizin vom 28.05.2021, beide jeweils basierend auf einer personlichen
Untersuchung des Beschwerdeflihrers am 25.05.2021. Beide Gutachten sind in einer Gesamtbeurteilung, welche vom
medizinischen Sachverstandigen aus dem Fachbereich der Orthopadie am 08.06.2021 erstellt wurde,

zusammengefasst.

Darin wird auf die Art der Leiden des Beschwerdefihrers und deren Ausmal} vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Die medizinischen Gutachter setzen sich auch umfassend und nachvollziehbar aus
jeweils fachlicher Sicht 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.

In seiner Beschwerde fuhrt der Beschwerdeflhrer aus, dass er nicht nachvollziehen kénne, dass er urspringlich einen
Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 70% gehabt habe, und nunmehr, nachdem er beinahe 60 Jahre
alt sei und weitere Leiden hinzugekommen seien, nur mehr einen Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. haben
solle.

Dazu ist auszufuhren, dass der BeschwerdeflUhrer seinen Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung
von 70 % nach seinem Prostatakrebs im Jahr 2009 erhalten hatte. Mittlerweile sind seit dieser schweren Erkrankung 12
Jahre vergangen, ohne dass ein Rezidiv aufgetreten wdre. Auch die im Jahr 2014 noch bestanden gewesene
Inkontinenz hat sich mittlerweile verbessert. Der Beschwerdefihrer ist nicht mehr inkontinent und hat offensichtlich
mit dieser urspringlich fir den Grad der Behinderung maf3geblichen Erkrankung keine wesentlichen Probleme mehr.
Dies zeigt sich auch darin, dass er sich derzeit deswegen nicht in medizinischer Behandlung befindet.

Im Vordergrund steht beim Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers derzeit das Leiden 1, die koronare
Herzerkrankung, welche seit einer erfolgreichen Stentsetzung im Jahr 2013 gut versorgt ist und eine gute systolische
Funktion zeigt.

Akut bereiten dem Beschwerdeflhrer die Aufbraucherscheinungen im Bewegungs- und StUtzapparat Probleme, wie
dies aus der Auflistung der aktuellen Beschwerden aber auch aus den vorgelegten medizinischen Befunden ersichtlich
ist. Nach dem Ergebnis der fachmedizinischen Untersuchung liegen in diesen Bereichen, dh auch in der rechten
Schulter, entgegen den AusfUhrungen des Beschwerdefiihrers nur geringe Funktionseinschrankungen an der
Wirbelsaule und an den Schultern vor, und es bestehen auch nur méaRige radiologische Veranderungen. Damit steht
das subjektive Empfinden des Beschwerdefiihrers den objektiven medizinischen Befund eines Sachverstandigen aus
dem Fachbereich der Orthopadie entgegen, weswegen diesem zu folgen ist und die entsprechenden Feststellungen
getroffen werden.

Hinsichtlich der in seiner Beschwerde angefihrten chronischen Gastritis und der Hypertonie legte der
Beschwerdefiihrer keine medizinischen Befunde vor, weswegen diese Leiden nicht medizinisch objektiviert werden
kdénnen. Der BeschwerdefUhrer ist im Rahmen der ihn treffenden Mitwirkungsverpflichtung angehalten, alle aktuellen
medizinischen Befunde vorzulegen, welche belegen, dass er seit mehr als sechs Monaten unter diesen Krankheiten
leidet. Dies gilt auch fur die vom Beschwerdeflhrer angegebene COPD, welche ebenfalls nicht durch entsprechende
medizinische Befunde objektiviert werden konnte. Die bloRe Behauptung, an diesen Krankheiten zu leiden, vermag die
Ausfiihrungen der medizinischen Sachverstandigen nicht zu entkraften.

Der Beschwerdefuhrer ist damit den Ausfiihrungen der 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 VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgericht bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit  und  SchlUssigkeit —aus  jeweils  fachlicher  Sicht der beiden vorliegenden
Sachverstandigengutachten vom 28.05.2021 und vom 30.05.2021 samt Gesamtbeurteilung vom 08.06.2021. Diese
werden daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

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

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:


https://www.jusline.at/entscheidung/54694

.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 flr
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

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

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfadhigkeit 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 begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

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

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

8 41 (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) 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 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 hieflr

mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

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

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

einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

8 42 (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den 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 gemaR Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter

ZU.


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

(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.

§ 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 nahere Bestimmungen tber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
IIl. Nr. 261/2010 idgF BGBI II. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

8 1 Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vorlbergehenden kérperlichen,
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 vorlibergehend 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. MaBgebend 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, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmald von weniger als 20
v.H. sind aulRer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintréchtigung verursacht. Bei Uberschneidungen von
Funktionsbeeintrachtigungen ist grundsatzlich vom hdéheren Grad der Behinderung auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der
Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

- sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

- zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33

(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 personlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschdtzung 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.

"

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

unbestritten geblieben ist.

Beim Leiden 1 des Beschwerdeflihrers handelt es sich um eine koronare Herzkrankheit, welche der medizinische
Sachverstandige nach Position 05.05.02 der Einschatzungsverordnung als Herzerkrankung mit keiner bis geringer
Einschrankung der Herzleistung mit einem Grad der Behinderung von 30 % einstufte. Dabei berucksichtigte der
medizinische Sachverstandige, dass nach den am Beschwerdefiihrer vorgenommenen Interventionen eine gute

systolische Funktion vorliegt, weswegen richtigerweise der untere Rahmensatz dieser Position gewahlt wurde.

Beim Leiden 2 des Beschwerdefuhrers handelt es sich um Aufbraucherscheinungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,
wobei hierbei auch ausdricklich die Leiden an der Schulter des Beschwerdefihrers berucksichtigt wurden. Der
medizinische Sachverstandige stufte diese Leiden richtig nach Position 02.02.01 der Einschatzungsverordnung mit
einem Grad der Behinderung von 20 % ein, wobei der medizinische Sachverstandige den oberen Rahmensatz dieser
Position wahlte, da geringe Funktionsbehinderungen an der Wirbelsdule und den Schultern und mafige radiologische
Veranderungen festgestellt werden konnten.

Das Leiden 3 des Beschwerdeflhrers ist der Zustand nach Prostatakrebs, Erstdiagnose 2009, welches der medizinische
Sachverstandige richtig nach Position 13.01.02 der Einschatzungsverordnung als entferntes Malignom mit
abgeschlossener adjuvanter Behandlung nach Abschluss der Heilungsbewahrung mit einem Grad der Behinderung
von 20 % feststellte. Dabei berlcksichtigte der medizinische Sachverstandige, dass der Beschwerdefuhrer zwar an
Schmerzen in der Leiste klagt, jedoch nicht mehr inkontinent ist, weswegen die Wahl dieser Position mit einer Stufe
Uber dem dort vorgesehenen unteren Rahmensatz gewahlt wurde.

Beim Leiden 4 des Beschwerdefuhrers handelt es sich um eine distal betonte Polyneuropathie, welche der
medizinische Sachverstandige richtig nach Position 04.06.01 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der
Behinderung von 10 % einstufte. Bei dieser Einstufung berucksichtigte der medizinische Sachverstandige, dass beim
Beschwerdefiihrer keine motorischen Defizite objektiviert werden konnten.

Das Leiden 5 des Beschwerdeflhrers ist die Horstérung beidseits, welche der medizinische Sachverstandige richtig
nach Position 12.01.01, Tabelle 2, Spalte 3 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 20 %
einstufte.

Das Leiden 6 des Beschwerdeflihrers ist die chronisch polypdse Rhinosinusitis, welche der medizinische
Sachverstandige richtig nach Position 12.04.04 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 20
% einstufte. Dabei wahlte der medizinische Sachverstandige eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz dieser Position,
weil auch eine Riechstérung vorliegt.

Beim Leiden 7 des Beschwerdeflhrers handelt es sich um einen Tinnitus, welchen der medizinische Sachverstandige
richtig nach Position 12.02.02 der Einschatzungsverordnung als Tinnutus leichten Grades mit einem Grad der
Behinderung von 10 % einstufte.

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 Behorde eingeholten Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Orthopadie und Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 28.05.2021 und eines Facharztes fir Hals-Nasen-Ohren vom 30.05.2021, beide beruhend
jeweils auf einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 25.05.2021 und der Gesamtbeurteilung vom
08.06.2021 zu Grunde gelegt.

Der medizinische Sachverstandige aus dem Fachbereich Orthopdadie stellt in der Gesamtbeurteilung vom 08.06.2021
fest, dass der Grad der Behinderung des flihrenden Leidens durch die Ubrigen Leiden nicht erhdht wird, da diese keine
wesentlichen, zusatzlichen Funktionsstérungen darstellen und ein unglnstiges Zusammenwirken nicht besteht,
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 die medizinischen Sachverstéandigen getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden
bzw. eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Zustandes zu belegen.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR & 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfullt.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach MaRRgabe des § 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt.

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.
2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und insbesondere auf
die von der belangten Behorde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten, welche jeweils auf einer
persénlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers beruhen, und welche auf alle Einwdnde und die im Verfahren
vorgelegten Atteste des Beschwerdefiihrers in fachlicher Hinsicht eingehen, und welchem der Beschwerdeflhrer nicht
substantiiert entgegengetreten ist. Die strittige Tatsachenfrage, genauer die Art und das Ausmall der
Funktionseinschrankungen des Beschwerdefiihrers sind einem Bereich zuzuordnen, der von einem Sachverstandigen
zu beurteilen ist. Beide Parteien haben keinen Verhandlungsantrag gestellt. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die
mundliche Erdrterung eine weitere Klarung 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 (§ 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 gemalR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

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


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.jusline.at/gesetz/vwgg/paragraf/25a

konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine
ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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