jusline”’

»» Recht. Schnell

Sie kdnnen die QR Codes niitzen um spater wieder auf die neuste Version eines Gesetzestexts zu gelangen.

TE Bvwg Erkenntnis 2024/3/19 W166
2276715-1

JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 19.03.2024

Entscheidungsdatum

19.03.2024
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 845

B-VG Art133 Abs4

. BBG 840 heute

BBG 8§ 40 gultig ab 01.01.2003zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002

BBG 8§ 40 guiltig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG 8§ 40 giltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG § 41 heute

BBG 8§ 41 giltig ab 01.09.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 45/2026

BBG § 41 gultig von 12.08.2014 bis 31.08.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 41 gultig von 01.09.2010 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG 8§ 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
BBG § 41 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 41 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 41 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG § 45 heute

BBG § 45 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG 8§ 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG 8§ 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
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11. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
12. BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

1. B-VG Art. 133 heute
2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 giltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
4. B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 gtiltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 guiltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber
die Beschwerde von XXXX, geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom XXXX
, betreffend den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat
durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die Richterin Mag. lvona GRUBESIC sowie den
fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die Beschwerde von rémisch 40, geb.
réomisch 40, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom rémisch 40, betreffend den
Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigDie Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:, Entscheidungsgriinde:
I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefiihrer stellte am 25.11.2022 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und legte diverse

medizinische Beweismittel vor.

In dem daraufhin eingeholten medizinischen Sachverstidndigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom

25.01.2023 wurde, basierend auf der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefilhrers, Nachfolgendes ausgefuhrt:
LAnamnese:

Erstantrag auf Festlegung des GdB wegen der Mobilitdtseinschrankungen nach Huaft TEP rechts 2019; Z.n.
Spondylodese (wegen Paresen der Beine) L3- L5 mit TLIF L3- L5 und Dekompression 4/ 2021 mit Revisions OP 2021

wegen Schraubenlockerung L4.
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KHK, Z.n. Stentimplantation ca. 2017. Z.n. Rectumresektion und CHT bei Rectum CA 2003, paroxysmales VH Flimmern,
Z.n. 2 x DES ad LAD, Z.n. Bursektomie rechte Hifte 8/ 2021.

Derzeitige Beschwerden:

Ruheschmerz im Bereich der rechten Hufte, teils auch links. Er kénne nur ca. 50 Meter gehen, verwende Nordic
Walking Stocke, damit kdnne er ca. 400 Meter mit Pausen gehen.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Novalgin, Androfin, Allostad, Eliquis, Enac, Maxi Calc, Nomexor, Oleovit Tr., Simvastatin, Tamsulosin
Brille, Nordic Walking Stocke, Zahnbricke OK

Sozialanamnese:

pensionierter XXXX , habe bis zum 45. Lebensjahr getanzt. Danach habe er als XXXX gearbeitet und sich privat im
Naturschutz engagiert. 1 Sohn, keine Enkelkinder. pensionierter romisch 40, habe bis zum 45. Lebensjahr getanzt.
Danach habe er als rémisch 40 gearbeitet und sich privat im Naturschutz engagiert. 1 Sohn, keine Enkelkinder.

In der Freizeit gehe er 3 x wochentlich ins Fitnessstudio, bemuhe sich sehr darum um muskular fit zu sein; Donnerstag
treffe er sich mit Bekannten in der Gemeinde.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
mitgebrachter Befund:

hausarztliche Medikamentenverordnung Dr. XXXX /XXXX 13.1.2023 hausarztliche Medikamentenverordnung Dr.
rémisch 40 / rémisch 40 13.1.2023

im Akt:

orthp. FA Befund Dr. XXXX /XXXX 22.11.2017: Diagnose: CAM impingement Hufte re>li, Coxarthrose re>li, deutliche
Bewegungseinschrankung Hufte bds. Th: Eine konservativere Therapie mit Physiotherapie soll erfolgen. Wenn dies
keine Besserung bringt, ist klar die Indikation zur HUft Prothese zu stellen orthp. FA Befund Dr. rémisch 40/ rémisch
4022.11.2017: Diagnose: CAM impingement Hufte re>li, Coxarthrose re>li, deutliche Bewegungseinschrankung Hufte
bds. Th: Eine konservativere Therapie mit Physiotherapie soll erfolgen. Wenn dies keine Besserung bringt, ist klar die
Indikation zur HUft Prothese zu stellen

Knochendichtemessung 28.3.2018/ Rheumazentrum XXXX : Laut WHO-Kriterien Normalbefund an der linken
Schenkelhalsregion. Die TBS-Referenzkurve spricht fir ein signifikantes Strukturdefizit. Eine osteologische
Begutachtung wird empfohlen. Knochendichtemessung 28.3.2018/ Rheumazentrum rémisch 40 : Laut WHO-Kriterien
Normalbefund an der linken Schenkelhalsregion. Die TBS-Referenzkurve spricht fur ein signifikantes Strukturdefizit.
Eine osteologische Begutachtung wird empfohlen.

R6 LWS, BWS 6.4.2018/ Rheumazentrum XXXX : Befund wie bei Osteoporose. Geringe bis maRiggradige
Osteochondrosen der BWS mit briickenbildender hypertropher deformierender Spondylose zahlreicher BWSSegmente
sowie einzelner oberer LWS-Segmente. Deutliche Osteochondrosen der LWS sowie hypertrophe deutliche
multisegmentare spondylarthrotische Verdnderungen der LWS. R6 Beckenubersicht im Stehen: Die Knochenstruktur
ist diffus wie bei Osteoporose rarefiziert. 6 mm hoéherstehendes Pfannendach rechts. Die Femurkdpfe sind beidseits
gut gerundet, inzipiente Huftgelenksspaltverschmalerung rechtsseitig, etwas verstarkte Sklerosierung des
Pfannendaches bds. - der Befund im Sinne einer maRigen Koxarthrose rechts, geringen Ausmales links. Reguldrer
Nativbefund an den Sl-Gelenken. Kein fassbarer osteodestruktiver Knochenprozess R6 LWS, BWS 6.4.2018/
Rheumazentrum rémisch 40 : Befund wie bei Osteoporose. Geringe bis maRiggradige Osteochondrosen der BWS mit
brickenbildender hypertropher deformierender Spondylose zahlreicher BWSSegmente sowie einzelner oberer LWS-
Segmente. Deutliche Osteochondrosen der LWS sowie hypertrophe deutliche multisegmentare spondylarthrotische
Veranderungen der LWS. R6 Beckenubersicht im Stehen: Die Knochenstruktur ist diffus wie bei Osteoporose rarefiziert.
6 mm hoherstehendes Pfannendach rechts. Die Femurkdpfe sind beidseits gut gerundet, inzipiente
Huftgelenksspaltverschmalerung rechtsseitig, etwas verstarkte Sklerosierung des Pfannendaches bds. - der Befund im
Sinne einer maRigen Koxarthrose rechts, geringen Ausmales links. Regularer Nativbefund an den Sl-Gelenken. Kein
fassbarer osteodestruktiver Knochenprozess



Entlassungsbericht XXXX 15.- 19.9.2018/ Kardiologie: Atherosklerotische Herzkrankheit, Vorhofflimmern, paroxysmal
Entlassungsbericht romisch 40 15.- 19.9.2018/ Kardiologie: Atherosklerotische Herzkrankheit, Vorhofflimmern,
paroxysmal

Essentielle (primare) Hypertonie, Hyperlipidamie, nicht naher bezeichnet. progredienter Dyspnoe und pos.
Myokardszintigraphie bei V.a. KHK zur invasiven Abklarung. In der Koronarangiographie zeigt sich eine signifikante
Stenose der mittleren LAD, nach Angioplastie werden Drug eluting Stents implantiert. Bei postinterventionell
komplikationslosem Verlauf kann der Pat. beschwerdefrei in ambulante Betreuung entlassen werden. In der
Myokardszintigraphie vom 28.08.2018 wurden hypodense hepatale Lasionen (bis max. 2,5cm) sowie im C/P vom
16.08.2018 ein 5mm RH in Projektion auf den linken Unterlappen beschrieben diesbeziiglich wird eine baldige
Vorstellung beim betreuenden Arzt (Prof Teleky) Essentielle (primdre) Hypertonie, Hyperlipidamie, nicht naher
bezeichnet. progredienter Dyspnoe und pos. Myokardszintigraphie bei rémisch fanf.a. KHK zur invasiven Abklarung. In
der Koronarangiographie zeigt sich eine signifikante Stenose der mittleren LAD, nach Angioplastie werden Drug eluting
Stents implantiert. Bei postinterventionell komplikationslosem Verlauf kann der Pat. beschwerdefrei in ambulante
Betreuung entlassen werden. In der Myokardszintigraphie vom 28.08.2018 wurden hypodense hepatale Lasionen (bis
max. 2,5cm) sowie im C/P vom 16.08.2018 ein 5mm RH in Projektion auf den linken Unterlappen beschrieben
diesbezuglich wird eine baldige Vorstellung beim betreuenden Arzt (Prof Teleky)

Lungenfacharztbefund Dr. XXXX / XXXX 12.3.2019: IVC 97%, FEV1 72%, MEF 50 128% Lungenfacharztbefund Dr. rdmisch
40 / romisch 40 12.3.2019: IVC 97%, FEV1 72%, MEF 50 128%

amb. Befund UKH XXXX 22.9.2020: Coxarthrosis gravis dext, Eliquistherapie, art. Hypertonie, VHF. Implantation Huft
TEP rechts am 15.9.2020 amb. Befund UKH romisch 40 22.9.2020: Coxarthrosis gravis dext, Eliquistherapie, art.
Hypertonie, VHF. Implantation Huft TEP rechts am 15.9.2020

Entlassungsbericht RZ XXXX 29.12.2020 bis 10.1.2021 (unvollstandig): Gangbild verbessert, Sockenanziehen mit
Hilfsmittel moglich. Die angestrebten Therapieziele konnten fast vollstandig erreicht werden. Die Standsicherheit und
das Gangbild konnten deutlich verbessert werden, auch die Kraft der Huftmuskulatur. Die Beweglichkeit des rechten
Huftgelenks hat sich etwas gebessert, jedoch ist das Sockenanziehen ohne Hilfsmittel noch nicht méglich. Der Patient
hat wéhrend des Aufenthaltes bereits ein Ubungsprogramm erlernt und kann dieses selbstindig durchfihren.
Weiterfuhrende physiotherapeutische Betreuung zum Steigern der Beweglichkeit der rechten Hufte, sowie zur
Optimierung des Gangbildes ware empfehlenswert. Entlassungsbericht RZ rémisch 40 29.12.2020 bis 10.1.2021
(unvollstandig): Gangbild verbessert, Sockenanziehen mit Hilfsmittel méglich. Die angestrebten Therapieziele konnten
fast vollstandig erreicht werden. Die Standsicherheit und das Gangbild konnten deutlich verbessert werden, auch die
Kraft der Huftmuskulatur. Die Beweglichkeit des rechten Huftgelenks hat sich etwas gebessert, jedoch ist das
Sockenanziehen ohne Hilfsmittel noch nicht moglich. Der Patient hat wadhrend des Aufenthaltes bereits ein
Ubungsprogramm erlernt und kann dieses selbstindig durchfiihren. Weiterfilhrende physiotherapeutische Betreuung
zum Steigern der Beweglichkeit der rechten Hiifte, sowie zur Optimierung des Gangbildes ware empfehlenswert.

FA Befund Orthopade XXXX 18.3.2021: Z.n. HUft-TEP rechts 09/2020 UKH XXXX , + Chronisch rezidivierende
Lumboischialgien bds. mit hochgradiger Claudicatio spinalds und einer Gehzeit von max. 10 Minuten. Ausgepragte
lumbale Spinalkanalstenose, ® Trochanterdynie rechts, ® Absolute Spinalkanalstenose P.m. L3/L4, aber auch L4/L5, ®
Relative Stenose bei L5/S1 « Z.n. Stent-Implantation, Dauerantikoagulation mit Eliquis, Vorgeschlagene Behandlung: *
Dorsale Spondylodese und TLIF L3 bis L5, ® Sekundadr Spondylodesenverlangerung auf S1 mit TLIF L5/S1 und
Dekompression L5/S1 6 bis 10 Wochen nach Erst-OP. MRT 15.03.2021: Zeigt nahezu eine Obliteration des Spinalkanals
bei L3/L4, auch hochgradige absolute Spinalkanalstenose bei L4/L5 bei hypertropher Spondylarthrose. Auch relative
Spinalkanalstenose bei L5/S1 bei hypertropher Spondylarthrose, aber auch hier deutliche Einengung des zentralen
Spinalkanals. FA Befund Orthopadde rémisch 40 18.3.2021: Z.n. HUft-TEP rechts 09 aus 2020, UKH rémisch 40,
Chronisch rezidivierende Lumboischialgien bds. mit hochgradiger Claudicatio spinalds und einer Gehzeit von max. 10
Minuten. Ausgepragte lumbale Spinalkanalstenose, ® Trochanterdynie rechts, ® Absolute Spinalkanalstenose P.m.
L3/L4, aber auch L4/L5, ® Relative Stenose bei L5/S1 ¢ Z.n. Stent-Implantation, Dauerantikoagulation mit Eliquis,
Vorgeschlagene Behandlung: « Dorsale Spondylodese und TLIF L3 bis L5, ® Sekundar Spondylodesenverlangerung auf
S1 mit TLIF L5/S1 und Dekompression L5/S1 6 bis 10 Wochen nach Erst-OP. MRT 15.03.2021: Zeigt nahezu eine
Obliteration des Spinalkanals bei L3/L4, auch hochgradige absolute Spinalkanalstenose bei L4/L5 bei hypertropher
Spondylarthrose. Auch relative Spinalkanalstenose bei L5/S1 bei hypertropher Spondylarthrose, aber auch hier



deutliche Einengung des zentralen Spinalkanals.

Entlassungsbericht XXXX 7.4.2021 XXXX , stat. 2.4.- 9.4.2021, Th: dorsale Spondylodese L3-L5 und TLIF L3/4 sowie
Dekompression L3- L5 am 3.4.2021. Entlassungsbericht rémisch 40 7.4.2021 rémisch 40, stat. 2.4.- 9.4.2021, Th:
dorsale Spondylodese L3-L5 und TLIF L3/4 sowie Dekompression L3- L5 am 3.4.2021.

Entlassungsbericht XXXX 6.8.2021 XXXX , stat. 6.8.- 8.8.2021, chron. Burisitis/ Trochanterreizung rechts bei Z.n. HTEP
rechts. Therapie: Debridement und Bursektomie Hufte rechts am 07.08.2021 Entlassungsbericht romisch 40 6.8.2021
rémisch 40, stat. 6.8.- 8.8.2021, chron. Burisitis/ Trochanterreizung rechts bei Z.n. HTEP rechts. Therapie: Debridement
und Bursektomie Hufte rechts am 07.08.2021

Entlassungsbericht XXXX physik. Medizin 25.10.2021: 25.10.2021 tps/js: Therapieresistente Schmerzen laterale
Huftregion rechts bei Z.n. H-TEP rechts, Z.n. LWS OP 4/21, Z.n. Bursektomie rechte Hufte 9/21, Therapie: 25.10.2021 1G
50/70 - dorsal und ventral der Narbe mit Wechselstrom 1 PT - KO des Ubungsprogrammes fir WS und Hiifte
Entlassungsbericht romisch 40 physik. Medizin 25.10.2021: 25.10.2021 tps/js: Therapieresistente Schmerzen laterale
Huftregion rechts bei Z.n. H-TEP rechts, Z.n. LWS OP 4/21, Z.n. Bursektomie rechte Hufte 9/21, Therapie: 25.10.2021 1G
50/70 - dorsal und ventral der Narbe mit Wechselstrom 1 PT - KO des Ubungsprogrammes fir WS und Hiifte

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

biologisch junger wirkender AST

Ernahrungszustand:

guter EZ

Grofe: 183,00 cm Gewicht: 99,00 kg Blutdruck: 160/90
Klinischer Status - Fachstatus:

weitgehend unauffalliger Kopf- Halsstatus, OK Teilprothese, UK im dorsalen Anteil links zahnlos, Zunge feucht, gerade.
C/P unauffallig, WS in der Aufsicht gerade, kein Klopf- oder Druckschmerz, reizlose, lange, vertikal gestellte Narbe
lumbal nach TLIF und Revisions OP.

Abdomen weich, maRig ausladend, Bauchdecken fettreich, reizlose Narbe nach Rectum OP.

Gut erhaltene Funktionsgriffe der oberen Extremitaten bds., Faustschluss bds. symmetrisch, vollstandig, Feinmotorik
erhalten. Reizlose Narbe nach Huft TEP rechts und Bursektomie, Huftgelenke in der Beugung unauffallig, Rotation
insbesondere rechts schmerzhaft bzw. um ca. 1/3 bewegungseingeschrankt. Mal3ige Belastungs- und Sprechdyspnoe,
keine Ruhedyspnoe.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

leicht rechtsseitig hiftsteifes bzw. hinkendes Gangbild ohne Hilfsmittel, der freie Stand ist mit Zusatzaktivitaten etwas
basisverbreitert moglich. Richtungs- und Lagewechsel erfolgen selbststandig. Das Erheben vom Sessel erfolgt mit
beidhandigem Abstltzen. Das Aus- und Ankleiden erfolgt Uberwiegend selbststandig, grofteils im Sitzen, FBA im Sitzen
bis zum Kndchel, Sockenanziehen wegen Rotationsschmerzen der Hifte nicht méglich.

Status Psychicus: wach, orientiert, sehr eloquent und wortreiche Anamneseschilderung, keine kognitiven
Einschrankungen

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr. Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche
voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes: Pos.Nr. Gdb %
1 Z.n. HUft TEP rechts, Bursektomie und TLIF bei degenerativen 02.02.02 40
Wirbelsaulenveranderungen

Oberer Rahmensatz bei erhaltener Mobilitat und Belastungsschmerz



2 KHK, Z.n.Stentimplantation ~ 05.05.02 30

Unterer Rahmensatz bei guter cardialer Belastbarkeit
3 Hypertonie 05.01.02 20

Fixer Rahmensatz bei Kombinationstherapie,
subsummiert ist das VH Flimmern

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch die Leiden 2 und 3 mangels unzureichender negativer wechselseitiger
Leidensbeeinflussung nicht erhdht.

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

Z.n. Rectum CA 2003, unauffallige Kontrollbefunde, keine funktionellen Beschwerden erhebbar
Dauerzustand (...)."

Im Rahmen des dem Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 30.01.2023 gewdhrten Parteiengehdrs legte er mit
Stellungnahme vom 13.02.2023 seine Meinung zum eingeholten Gutachten dar und ersuchte um Ausstellung eines
Behindertenpasses, da dies die Voraussetzung zur Erlangung eines Behindertenparkplatzes sei.

Von der belangten Behtrde wurde eine erganzende allgemeinarztliche Stellungnahme vom 16.02.2023 eingeholt, in
welcher Nachfolgendes ausgefuhrt wurde:

.Im Rahmen des Parteiengehdrs wird Einspruch hinsichtlich des Gutachtens vom 24.1.2023 erhoben; vom AST werden
insbesondere die weiten Wege zu Arztwegen in Wien sowie die zahlreichen degenerativen Veranderungen angefihrt.

Alle mit der Antragstellung vorgelegten relevanten Befunde wurden inhaltlich bertcksichtigt und im Gutachten
angefuhrt. Im Rahmen der allgemeinmedizinischen Begutachtung erfolgt eine Erhebung der funktionellen
Einschrankungen, diese werden im Status dokumentiert. Hinsichtlich der UZM der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
ist die Fahigkeit eine kurze Gehstrecke zurtickzulegen eine juristische Definition, unabhangig von den persénlichen
Lebensumstanden. Der Satzteil ,keine funktionellen Beschwerden erhebbar” bezieht sich einzig auf den Z.n. Rectum
CA 2003 bei unauffalligen Kontrollbefunden und nicht auf zuvor beschriebene und nach Einstufungs VO bewertete
Leiden. Aus allgemeinérztlicher Sicht ergibt sich keine Anderung des GdB.”

Mit dem angefochtenen Bescheid vom XXXX hat die belangte Behdrde den Antrag des Beschwerdeflhrers abgewiesen.
Begriindend wurde ausgefuhrt, dass das im Rahmen des Ermittlungsverfahrens eingeholte Gutachten einen Grad der
Behinderung von 40% ergeben habe. Aufgrund der Stellungnahme des Beschwerdefiihrers sei eine weitere arztliche
Stellungnahme eingeholt worden, aus welcher sich aber keine Anderung der Einschitzung ergeben habe. Die
Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage (arztliches Gutachten vom 25.01.2023 und
arztliche Stellungnahme vom 16.02.2023) die einen Bestandteil der Begrindung bilde, zu entnehmen.Mit dem
angefochtenen Bescheid vom rémisch 40 hat die belangte Behdrde den Antrag des Beschwerdefuhrers abgewiesen.
Begriindend wurde ausgefuhrt, dass das im Rahmen des Ermittlungsverfahrens eingeholte Gutachten einen Grad der
Behinderung von 40% ergeben habe. Aufgrund der Stellungnahme des Beschwerdefiihrers sei eine weitere arztliche
Stellungnahme eingeholt worden, aus welcher sich aber keine Anderung der Einschitzung ergeben habe. Die
Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage (arztliches Gutachten vom 25.01.2023 und

arztliche Stellungnahme vom 16.02.2023) die einen Bestandteil der Begriindung bilde, zu entnehmen.

Der Beschwerdefuhrer hat gegen den angefochtenen Bescheid fristgerecht Beschwerde erhoben und vorgebracht,
dass sich sein Zustand weder durch eine Operation noch durch eine andere Behandlung verbessern lasse, er misse
starke Schmerzmittel nehmen, seine Stellungnahme vom 13.02.2023 sei von der arztlichen Sachverstandigen nicht
bertcksichtigt worden und lege er auch noch einen orthopadischen Befundbericht vom 09.03.2023 vor, welcher zu

wurdigen sei.



Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behtdrde am
17.08.2023 vorgelegt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrdmisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefiihrer stellte am 25.11.2022 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.

Der Beschwerdefuhrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Beim Beschwerdefuhrer liegen folgende Funktionseinschrankungen vor:

1 Z.n. HUft TEP rechts, Bursektomie und TLIF bei degenerativen 02.02.02 40

Wirbelsaulenveranderungen

2 KHK, Z.n. Stentimplantation ~ 05.05.02 30

3 Hypertonie 05.01.02 20

Das fuhrende Leiden 1 wird durch die Leiden 2 und 3 nicht erhoht, da keine mafigebliche negative wechselseitige
Leidensbeeinflussung vorliegt.

Der Zustand nach Rectum CA 2003 mit unauffalligen Kontrollbefunden und ohne erhebbare funktionelle Beschwerden
erreicht keinen Grad der Behinderung.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt 40 v.H.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zur Einbringung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses und zum Wohnsitz bzw.
gewohnlichen Aufenthalt ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den behinderungsrelevanten Funktionseinschrankungen und zum Grad der Behinderung
ergeben sich aus dem allgemeinarztlichen Sachverstandigengutachten vom 25.01.2023.

In dem arztlichen Gutachten wurde - unter Zugrundelegung der vorgelegten Befunde und nach Durchfiihrung einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers - ausfihrlich auf die Art seiner Leiden und deren Ausmal

eingegangen.

In dem Sachverstandigengutachten vom 25.01.2023 wurden die Leiden 1 ,Z.n. HUft TEP rechts, Bursektomie und TLIF
bei degenerativen Wirbelsaulenveranderungen” unter der Positionsnummer 02.02.02 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung mit dem oberen Rahmensatz, bei ,erhaltener Mobilitat und Belastungsschmerz” mit einem
Grad der Behinderung von 40 v.H., Leiden 2 ,KHK, Z.n. Stentimplantation” unter der Positionsnummer 05.05.02 der
Anlage zur Einschatzungsverordnung mit dem unteren Rahmensatz, ,bei guter cardialer Belastbarkeit” mit einem Grad
der Behinderung von 30 v.H. und Leiden 3 ,Hypertonie” unter der Positionsnummer 05.01.02 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung mit einem fixen Rahmensatz, bei ,Kombinationstherapie, subsummiert VH Flimmern“ mit

einem Grad der Behinderung von 20 v.H. eingeschatzt.

Zum Gesamtgrad der Behinderung im Ausmal3 von 40 v.H. wurde ausgefihrt, dass das fihrende Leiden 1 durch die
Leiden 2 und 3 mangels unzureichender negativer wechselseitiger Leidensbeeinflussung nicht erhéht wird.

Der Zustand Rectum CA 2003 mit unauffalligen Kontrollbefunden und ohne erhebbare funktionelle Beschwerden
erreicht aus arztlicher Sicht keinen Grad der Behinderung.

Zum Vorbringen des Beschwerdefihrers in der Beschwerde, wonach seine Stellungnahme vom 13.02.2023 im
Bescheid nicht berlcksichtigt worden sei, ist auszufuhren, dass aufgrund der vom BeschwerdefUhrer eingebrachten
Stellungnahme seitens der belangten Behdrde eine drztliche Stellungnahme vom 16.02.2023 eingeholt wurde, in
welcher ausgefihrt wurde, dass alle mit der Antragstellung vorgelegten relevanten Befunde inhaltlich berucksichtigt
und im Gutachten vom 25.01.2023 angefihrt worden seien. Im Rahmen der allgemeinmedizinischen Begutachtung sei
eine Erhebung der funktionellen Einschrankungen erfolgt und wirden diese im Status dokumentiert. Der Satzteil
.keine funktionellen Beschwerden erhebbar” beziehe sich einzig auf den Zustand nach Rectum CA 2003 bei



unauffalligen Kontrollbefunden und nicht auf die zuvor beschriebenen nach der Einschatzungsverordnung bewerteten
Leiden. Zusammenfassend stellte die Sachverstandige fest, dass sich aus allgemeindrztlicher Sicht aufgrund der
Einwendungen keine Anderung der getroffenen Einschatzung ergebe.

Zu dem vom Beschwerdefiihrer mit der Beschwerde vorgelegten orthopadischen Befundbericht vom 09.03.2023 ist
festzuhalten, dass die darin enthaltenen Diagnosen bereits in den vom Beschwerdefihrer im Rahmen der
Antragstellung bzw. der persénlichen Untersuchung vorgelegten medizinischen Beweismittel enthalten sind, von der
arztlichen Sachverstandigen im Gutachten vom 25.01.2023 bertcksichtigt und in Leiden 1 eingeschatzt wurden. Im
orthopadischen Befundbericht wurde festgehalten, dass die Ausstellung eines Behindertenpasses unbedingt zu
unterstitzen und notwendig sei. Diesbezlglich ist festzuhalten, dass es sich bei dem Befundbericht nicht um ein
Gutachten handelt, da er insbesondere keinen Untersuchungsbefund enthdlt und dem Befund auch nicht zu
entnehmen bzw. nicht nachvollziehbar ist, wie der Facharzt zu der Feststellung, dass die Ausstellung eines
Behindertenpasses notwendig sei, gekommen ist.

Betreffend das Vorbringen des Beschwerdeflihrers er misse Schmerzmittel nehmen, ist festzuhalten, dass die von ihm
angefihrten Medikamente im Gutachten unter Behandlungen/Medikamente/Hilfsmittel aufscheinen und die arztliche
Sachverstandige bei der Einschatzung von Leiden 1 einen Belastungsschmerz bertcksichtigt und im Gutachten unter
Leiden 1 festgehalten hat.

Der Beschwerdefiihrer hat in der Beschwerde und in der Stellungnahme vom 13.02.2023 keine Einwendungen
erhoben bzw. medizinische Beweismittel vorgelegt, welche das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zu entkraften
vermochten. Der Beschwerdefiihrer ist dem &rztlichen Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegengetreten, er hat kein Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in
welcher die Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der befassten arztlichen
Sachverstandigen unschlissig oder unzutreffend seien.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit
des arztlichen Sachverstandigengutachtens vom 25.01.2023 sowie der arztlichen Stellungnahme vom 16.02.2023 und
wurden diese daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemaR & 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist. GemaR Paragraph 6, BVwWGG entscheidet das
Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch
Senate vorgesehen ist.

GemalR§ 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Antragstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.GemaR
Paragraph 45, Absatz 3, BBG hat in Verfahren auf Antragstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Gemal § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das
Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.Gemal Paragraph 28, Absatz eins, VWGVG
hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist, die
Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Zu Spruchpunkt A) Abweisung der Beschwerde:

Gemald &8 40 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz (BBG) ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens
50% auf Antrag vom Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen,
wennGemal3 Paragraph 40, Absatz eins, Bundesbehindertengesetz (BBG) ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder
gewohnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von
mindestens 50% auf Antrag vom Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen (Paragraph 45,) ein Behindertenpass
auszustellen, wenn
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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

4.  fur sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

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

GemaR 8 40 Abs. 2 BBG ist Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehéren, ein
Behindertenpass 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 hierzu ermachtigt
ist.Gemald Paragraph 40, Absatz 2, BBG ist Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefUhrten Personenkreis
angehdren, ein Behindertenpass 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 hierzu

ermachtigt ist.

GemaR 8 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fur das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetzes, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder
die Mitteilung Uber die Gewadhrung der erhdhten Familienbeihilfe gemal & 8 Abs. 5 des
Familienlastenausgleichgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen hat den
Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen
Sachverstandigen einzuschatzen, wennGemal3 Paragraph 41, Absatz eins, BBG gilt als Nachweis flr das Vorliegen der
im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen der letzte rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers
(Paragraph 3,), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetzes,
Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemaR Paragraph 8, Absatz 5, des
Familienlastenausgleichgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den
Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,) unter
Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
mal3gebenden 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 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

GemalR § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder 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 zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.Gemal? Paragraph 42, Absatz eins, BBG hat der Behindertenpass den
Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine allféllige Versicherungsnummer und den festgestellten
Grad der Behinderung oder 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 fir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

Gemd&R§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den
Voraussetzungen zu erwarten ist.GemaR Paragraph 42, Absatz 2, BBG ist der Behindertenpass unbefristet
auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist.
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Gemald § 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt
fir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.Gemal3 Paragraph 45, Absatz eins, BBG sind Antrage auf Ausstellung
eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung
unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

GemalR &8 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemall Abs. 1 leg. cit. nicht
stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten
Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.GemaR Paragraph 45, Absatz 2, BBG ist ein Bescheid nur dann zu
erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, leg. cit. nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (Paragraph 41,
Absatz 3,) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

GemalR 8 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der aulergewdhnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.GemaR Paragraph 35, Absatz eins, EStG steht dem Steuerpflichtigen, der aullergewdhnliche
Belastungen durch eine eigene korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein
(Ehe-)Partner noch sein Kind eine pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder
Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemal3 Absatz 3, leg. cit. zu.

GemalR§ 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem AusmalR der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in
Fallen,GemaR Paragraph 35, Absatz 2, EStG bestimmt sich die H6he des Freibetrages nach dem Ausmal3 der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung)
richtet sich in Fallen,

1. indenen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir mal3gebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fur die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und 8 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fir die Einschatzung bestehen, nach
Paragraph 7 und Paragraph 9, Absatz eins, des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der
Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 162 aus 2010,, die die von ihr umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmald der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
durch eine amtliche Bescheinigung der fir diese Feststellung zustandige Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

- der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des OpferfirsorgegesetzesBGBI. Nr.
183/1947)- der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (Paragraph 11, Absatz 2, des
Opferfiirsorgegesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 183 aus 1947,)-

- Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

- In allen Gbrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 8§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.- In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen
verschiedener Arten das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch
Ausstellung eines Behindertenpasses nach Paragraphen 40, ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall
durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen ergangen Bescheid zu erstellen.

Die maRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung, BGBI. Il 261/2010 idFBGBI I
251/2012 (Einschatzungsverordnung), lauten:Die maRRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers
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far Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der
Behinderung, Bundesgesetzblatt Teil 2, 261 aus 2010, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil 2, 251 aus 2012,
(Einschatzungsverordnung), lauten:

.Behinderung

§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden koérperlichen,
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 vortbergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.Paragraph eins, Unter
Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden kdrperlichen, 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 voribergehend 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 Sdtzen oder Rahmensatzen in der
Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.Paragraph 2, (1) Die
Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrdchtigung 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 angeflihrt 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

§ 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 BerUcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander.Paragraph 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. Mal3gebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zundchst 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 erhoéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmalfd von weniger als 20
v.H. sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsatzlich vom héheren 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 fihren.

(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der Behinderung eine andere



Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.

Wie bereits in der Beweiswirdigung ausgefuhrt, wurden die Leiden des Beschwerdeflihrers entsprechend der Anlage
zur Einschatzungsverordnung von einer arztlichen Sachverstandigen mit einem Gesamtgrad der Behinderung im
Ausmal3 von 40 v.H. eingestuft und der Gesamtgrad der Behinderung damit begriindet, dass das fuhrende Leiden 1
durch die Leiden 2 und 3 nicht erhéht wird, da keine malgebliche negative wechselseitige Leidensbeeinflussung

vorliegt.
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.Paragraph 4, (1) Die Grundlage fur die
Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen im korperlichen,
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 fiur die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu
enthalten.”

Betreffend die beim Beschwerdeflhrer vorliegenden Leiden ist der Anlage zur Einschatzungsverordnung
Nachfolgendes zu entnehmen:

,02.02 Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates

02.02.01 Mit funktionellen Auswirkungen geringen Grades 10 - 20 %

Leichte Beschwerden mit geringer Bewegungs- und Belastungseinschrankung
02.02.02 Mit funktionellen Auswirkungen mittleren Grades 30 - 40 %

MaRige Funktionseinschrankungen, je nach Art und Umfang des Gelenkbefalls,
geringe Krankheitsaktivitat

05.01 Hypertonie

05.01.01 Leichte Hypertonie 10 %

05.01.02 MaRige Hypertonie 20 %

05.05 Koronare Herzkrankheit

05.05.01 Keine signifikante HerzkranzgefaRverengung bei klinischer Symptomatik 10 - 20 %
Angina pectoris-Beschwerden

Keine signifikante GefalBverengung nachzuweisen

05.05.02 Keine bis geringe Einschrankung der Herzleistung 30-40%
Signifikante Herzkranzgefassverengung (Intervention)

Abgelaufener Myokardinfarkt”

In  dem gegenstandlichen facharztlichen  Sachverstandigengutachten vom  25.01.2023, das vom
Bundesverwaltungsgericht als schlissig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurde, wurde ein Gesamtgrad
der Behinderung von 40 v.H. festgestellt.

Sohin waren die Voraussetzungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfullt.

Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche
Beurteilung des Grades der Behinderung in Betracht kommt.



In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemal38 41 Abs. 2 BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines
Jahres seit der letzten rechtskréftigen Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes
glaubhaft geltend zu machen ist, ansonsten der Antrag ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens
zurlickzuweisen ist (vgl. VWGH 16.09.2008, 2008/11/0083). In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemald
Paragraph 41, Absatz 2, BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines Jahres seit der letzten rechtskraftigen
Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes glaubhaft geltend zu machen ist,
ansonsten der Antrag ohne Durchfuhrung eines Ermittlungsverfahrens zurtckzuweisen ist vergleiche VwGH
16.09.2008, 2008/11/0083).

Aus den dargelegten Grinden war spruchgemal zu entscheiden und die Beschwerde als unbegriindet abzuweisen.
Zum Absehen von der Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung:

GemalR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzufiihren.GemaR Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG hat das
Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine &ffentliche mindliche

Verhandlung durchzufiihren.

Gemal § 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wennGemal Paragraph 24, Absatz 2, VwWGVG kann die

Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurlickzuweisen
ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Ausibung unmittelbarere verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene

Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder
2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal 8 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 Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlckgezogen werden.Gemaf3 Paragraph 24,
Absatz 3, VwWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht tUbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR8 24 Abs.4 VwGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABl. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389
entgegenstehen.Gemal Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes
bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die
Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und
einem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins, Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch Artikel 47, Charta der Grundrechte der Europaischen
Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

Im gegenstandlichen Fall wurde der Grad der Behinderung des Beschwerdefihrers unter Mitwirkung einer arztlichen
Sachverstandigen und nach Durchfihrung einer persénlichen Untersuchung, nach den Bestimmungen der Anlage zur
Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Das Beschwerdevorbringen war - wie bereits unter Punkt 2. ausgefihrt - nicht
substantiiert und geeignet die sachverstandigen Feststellungen und Beurteilungen zu entkraften bzw. relevante
Bedenken an den gutachterlichen Feststellungen hervorzurufen. Fir das Bundesverwaltungsgericht ergaben sich keine
weiteren Fragen an den Beschwerdefihrer oder an die befasste Sachverstdndige. Der entscheidungsrelevante
Sachverhalt ist als geklart anzusehen, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes (vgl. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180) eine


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.jusline.at/entscheidung/24918
https://www.jusline.at/entscheidung/24918
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1958_210_0/1958_210_0.pdf

mundliche Verhandlung nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen
Union stehen somit dem Absehen von einer mundlichen Verhandlung gemal3 8 24 Abs. 4 VwGVG nicht entgegen.
Uberdies wurde die Durchfihrung einer miindlichen Verhandlung weder vom Beschwerdefiihrer noch von der
belangten Behérde beantragt. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mindliche Erérterung eine weitere Klarung
der Rechtssache nicht erwarten liel und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur
mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des Gesetzes (8 24 Abs. 1 VWGVG) liegt, weil
damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist,
gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verkirzt wird (vgl.
dazu die Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom 09.06.2017, ZI. E 1162/2017-5). Im gegenstandlichen Fall
wurde der Grad der Behinderung des Beschwerdeflihrers unter Mitwirkung einer arztlichen Sachverstandigen und
nach Durchfihrung einer persénlichen Untersuchung, nach den Bestimmungen der Anlage zur
Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Das Beschwerdevorbringen war - wie bereits unter Punkt 2. ausgefiihrt - nicht
substantiiert und geeignet die sachverstandigen Feststellungen und Beurteilungen zu entkraften bzw. relevante
Bedenken an den gutachterlichen Feststellungen hervorzurufen. Fir das Bundesverwaltungsgericht ergaben sich keine
weiteren Fragen an den Beschwerdefiihrer oder an die befasste Sachverstdndige. Der entscheidungsrelevante
Sachverhalt ist als geklart anzusehen, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes vergleiche das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180)
eine mundliche Verhandlung nicht geboten war. Artikel 6, EMRK bzw. Artikel 47, der Charta der Grundrechte der
Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer mindlichen Verhandlung gemal3 Paragraph 24, Absatz 4,
VWGVG nicht entgegen. Uberdies wurde die Durchfihrung einer miindlichen Verhandlung weder vom
Beschwerdefiihrer noch von der belangten Behorde beantragt. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mindliche
Erorterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten liel und eine Entscheidung ohne vorherige
Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Artikel 6, EMRK und Artikel 47, GRC kompatibel ist, sondern auch im
Sinne des Gesetzes (Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit,
Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (Paragraph 39, Absatz 2 a, AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse
der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verkirzt wird vergleiche dazu die Entscheidung
des Verfassungsgerichtshofes vom 09.06.2017, ZI. E 1162/2017-5).

Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.Gemaf
Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.

Die Revision ist gemald 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 |6senden Rechtsfrage vor.Die Revision ist gemaf
Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung 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 eine standige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw.
auf eine ohnehin klare Rechtslage stltzen.
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