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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 11.12.2023

Entscheidungsdatum

11.12.2023
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

—_

A N

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

W e Ny AW

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. lvona GRUBESIC als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Carmen LOIBNER-PERGER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , geboren am XXXX , vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fur Wien,
Niederdsterreich und Burgenland (KOBV), gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
22.02.2023, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Ivona GRUBESIC als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Carmen LOIBNER-PERGER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von romisch 40, geboren am rémisch 40, vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fur
Wien, Niederdsterreich und Burgenland (KOBV), gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien,
vom 22.02.2023, betreffend die Abweisung des Antrages 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

zuldssig.

Text

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

Die durch den KOBV vertretene Beschwerdefiihrerin stellte am 28.09.2022 beim Sozialministeriumservice, Landesstelle
Wien (im Folgenden: belangte Behorde), Antrdage auf Ausstellung eines Behindertenpasses mit der Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung” und auf Ausstellung eines Ausweises gemal3 8 29b StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis).
Den Antragen wurden eine Vollmacht und ein Konvolut an medizinischen Unterlagen beigelegt.Die durch den KOBV
vertretene Beschwerdefihrerin stellte am 28.09.2022 beim Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (im Folgenden:


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR12108189
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR12104730
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10000138&Artikel=133&Paragraf=&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40197303
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40201324
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40201325
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40154584
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40139695
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40046334
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12007995
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12003568
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002812
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002524

belangte Behorde), Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses mit der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” und
auf Ausstellung eines Ausweises gemald Paragraph 29 b, StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis). Den Antragen
wurden eine Vollmacht und ein Konvolut an medizinischen Unterlagen beigelegt.

Auf entsprechende Ersuchen langten bei der belangten Behdérde am 17.10.2022 ein von der
Pensionsversicherungsanstalt eingeholtes arztliches Gutachten vom 30.01.2013 betreffend die Feststellung des
Pflegebedarfs der Beschwerdefiihrerin und am 24.10.2022 ein Laborbefund vom 09.09.2022 ein.

Die belangte Behodrde holte ein Sachverstandigengutachten eines Arztes flr Allgemeinmedizin vom 24.01.2023,
basierend auf einer persdnlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am selben Tag, ein. In diesem wird Folgendes
ausgefihrt:

LAnamnese:

Herzrhythmusstoérung, Diabetes mellitus 2, Hypertonie, deg. Veranderungen, Z.n. Schilddrisen-OP, Gastritis,
Neuropathie, Fettleber, Gallenblasenentfernung, geringe Aortenklappenstérung.

Derzeitige Beschwerden:

Angegeben wird eine Wirbelsaulenerkrankung, Vorhofflimmern, Acne inversa. Suche wegen Herzrhythmusstérung um
Parkausweis an, kénne deswegen auch keine 6fftl. Verkehrsmittel bendtzen. Aktuelle, aussagekraftiges Herzecho kann
auf Befragen heute nicht vorgelegt werden. Fur Diabetes nehme sie Tabletten.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Nexium, Dilatrend, Lercanidioin, Seroxat, Januvia, Diabetex, Salben It. eigenen Angaben.
Sozialanamnese:

Invaliditats-Pensionistin.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

9.9.2022 Labors.at: Laborbefund.

21.6.2022, 13.7.2022 DZ XXXX : SD-Stérung, unter Substitution. Deg. WS-Veranderungen, geringe Cox/Gonarthrosen.
21.6.2022, 13.7.2022 DZ rémisch 40: SD-Stérung, unter Substitution. Deg. WS-Verdnderungen, geringe
Cox/Gonarthrosen.

22.7.2022 Kl. XXXX : DM 2, rez. SVT,/ES, Al I°, st.p. Thyreoidektomie, Hypertonie, Gastritis, deg. WS-Veranderungen,
chron. Nikotinabusus, diab. PNP, CHE. 22.7.2022 KI. rémisch 40: DM 2, rez. SVT,/ES, Al I°, st.p. Thyreoidektomie,
Hypertonie, Gastritis, deg. WS-Veranderungen, chron. Nikotinabusus, diab. PNP, CHE.

25.7.2022 DZ XXXX : Fettleber.25.7.2022 DZ rémisch 40 : Fettleber.
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Normal.

Erndhrungszustand:

Sehr gut.

Grofe: 168,00 cm Gewicht: 100,00 kg Blutdruck: 140/75

Klinischer Status - Fachstatus:

KOPF, HALS:

Keine Stauungszeichen, keine Stenosegerdusche, keine Atemnot, Pupillen unauffallig, LidschluR komplett, kein
Nystagmus. Sprache gut verstandlich, kein inspiratorischer oder exspiratorischer Stridor. Brille.
Keine Stauungszeichen, keine Stenosegerdusche, keine Atemnot, Pupillen unauffallig, LidschluR komplett, kein

Nystagmus. Sprache gut verstandlich, kein inspiratorischer oder exspiratorischer Stridor. Brille. ,

THORAX / LUNGE / HERZ:



Vesicularatmen, normale Atemfrequenz. Keine Dyspnoe, keine Spastik auskultierbar. Rhythmische Herztone,
normofrequent. Kardial kompensiert.

ABDOMEN:

Weich, Peristaltik auskultierbar.
Weich, Peristaltik auskultierbar. ,

WIRBELSAULE:
Im Stehen werden Gegenstande am Boden abgestellt, Hose nach Untersuchung flUssig hinaufgezogen.
EXTREMITATEN:

Kreuz / Nacken / Pinzetten / Spitzgriff beidseits regelrecht und vollstandig durchfiuhrbar, vollstandiger FaustschluR
beidseits, Pro- und Supination moglich, Aus-Ankleiden gelingt selbststandig. Greiffunktion und Fingerfertigkeit
beidseits ausreichend erhalten. Huftgelenke frei beweglich, Kniegelenke beidseits aktiv 0-0-120°, Sprunggelenke frei
beweglich. Stehen und Gehen im Untersuchungszimmer ohne Hilfsmittel moéglich. Zehen / Fersengang beidseits
moglich, Einbeinstand wird durchgefiihrt. Keine peripheren Odeme.

Kreuz / Nacken / Pinzetten / Spitzgriff beidseits regelrecht und vollstandig durchfiuhrbar, vollstandiger FaustschluR
beidseits, Pro- und Supination moglich, Aus-Ankleiden gelingt selbststandig. Greiffunktion und Fingerfertigkeit
beidseits ausreichend erhalten. Huftgelenke frei beweglich, Kniegelenke beidseits aktiv 0-0-120°, Sprunggelenke frei
beweglich. Stehen und Gehen im Untersuchungszimmer ohne Hilfsmittel moéglich. Zehen / Fersengang beidseits
moglich, Einbeinstand wird durchgefiihrt. Keine peripheren Odeme. ,

GROB NEUROLOGISCH:

Keine relevanten motorischen Defizite, Sensibilitatsstérungen in Handen und FiBen angegeben, Vorful3hebung
beidseits moglich, kein Rigor, kein relevanter Tremor, Feinmotorik ausreichend.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Ausreichend sicher und selbststandig, intermittierendes Schonhinken, keine relevante Sturzneigung, keine Hilfsmittel.
Setzen/Erheben selbststandig.

Status Psychicus:

Gut orientiert, sozial integriert, Ductus koharent, kognitive Fahigkeiten erhalten.
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

Degenerative Veranderungen und Abnutzungen am Stutz- und Bewegungsapparat

Unterer Rahmensatz, da endlagige funktionelle Einschrankung, ohne relevante motorische Defizite, sowie erhaltener,
selbststandiger Gehfahigkeit.

02.02.02

30

2

Hypertonie, rezidivierende supraventrikulare Tachycardie und Extrasystolie, kardial kompensiert
Fixer Rahmensatz, g.Z.

05.01.02



20

3

Diabetes mellitus 2

Mittlerer Rahmensatz, da unter Glutiden und oraler Dauermedikation ohne Hinweis auf instabilen Verlauf.
09.02.01

20

4

Polyneuropathie

1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da Sensibilitatsstorung ohne relevantes motorisches Defizit.
04.06.01

20

5

Acne inversa

Fixer Rahmensatz.

01.01.01

10

6

Schilddrisenstérung

Unterer Rahmensatz, da medikamentds substituierbar.
09.01.01

10

7

Fettleber

Unterer Rahmensatz, da ohne relevante Syntheseleistungsstorung.
07.05.03

10

8

Gallenblasenentfernung

Unterer Rahmensatz, da sehr guter Ernahrungszustand.
07.06.01

10

9

Aortenklappenisuffizienz leichten Grades

Unterer Rahmensatz, da kardial kompensiert.

05.07.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:



Das fiihrende Leiden 1 wird durch 2-4 um 1 Stufe erhoht, da insgesamt maRgebliches ungtinstiges Zusammenwirken.
Leiden 5-9 erhohen nicht weiter, da von zu geringer funktioneller Relevanz.

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

Z.n. Bronchitis: kein GdB, da nicht langer als 6 Monate anhaltend.

Gastritis erreicht unter wirksamer Dauermedikation sowie bei sehr gutem Ernahrungszustand keinen GdB.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Erstgutachten.

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:

?

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -

[...]

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

Die medizinischen Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der BenUtzung Offentlicher
Verkehrsmittel” werden nicht erfullt, da keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und
der Wirbelsaule bei bestehenden degenerativen Abnutzungen vorliegen, welche die selbststandige Fortbewegung im
offentlichen Raum sowie den sicheren, gefahrdungsfreien Transport im o6ffentlichen Verkehrsmittel erheblich
einschranken. Die Gesamtmobilitat ist nicht wesentlich eingeschrankt, Kraft und Koordination sind ausreichend,
Standfestigkeit und Trittsicherheit konnten ohne Gehhilfe festgestellt werden, relevante motorische Defizite liegen
nicht vor. Im Bereich der oberen Extremitdten liegen keine hdhergradigen Funktionseinschrankungen vor, das
Erreichen von Haltegriffen und das Festhalten ist nicht wesentlich eingeschrankt. Es liegt auch keine maligebliche
Einschrankung der kardiorespiratorischen Leistungsreserven vor, kognitive Funktionen sind in ausreichendem Male
erhalten.

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.

Folgende Gesundheitsschadigungen im Sinne von Mehraufwendungen wegen Kranken-diatverpflegung liegen vor,

wegen:
Ja

Nein

?
Tuberkulose,  Zuckerkrankheit,  Zodliakie, Aids,  Phenylketonurie oder eine vergleichbare schwere
Stoffwechselerkrankung nach Pos. 09.03.

GdB: 20 v.H.

?



Gallen-, Leber- oder Nierenkrankheit
GdB: 10 v.H.

?

?

Erkrankungen des Verdauungssystems, Hypertonie (P0s.05.01) und Herzerkrankungen nach Pos. 05.02. sowie 05.05.
bis 05.07.

GdB: 20 v.H.
Begrindung:
Diabetes mellitus, Hypertonie, Fettleber, Gallenblasenentfernung, geringe Aortenklappenstérung.”

Mit Schreiben vom 25.01.2023 Ubermittelte die belangte Behorde der durch den KOBV vertretenen
Beschwerdefihrerin  im Rahmen des Parteiengehdrs das eingeholte Sachverstandigengutachten. Der
Beschwerdefihrerin wurde die Moglichkeit einer schriftlichen Stellungnahme binnen zwei Wochen eingeraumt. Die
Beschwerdefiihrerin brachte innerhalb der gesetzten Frist keine Stellungnahme ein.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 22.02.2023 stellte die belangte Behorde fest, dass die
Beschwerdefiihrerin mit einem Grad der Behinderung von 40 v.H. die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht erfille, weshalb der Antrag vom 28.09.2022 abgewiesen wurde. In der Begrindung verwies
die belangte Behorde auf das eingeholte Gutachten, wonach der Grad der Behinderung 40 v.H. betrage. Die
wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der
Begrindung bilde, zu entnehmen. Der Beschwerdeflihrerin sei Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen. Da eine Stellungnahme innerhalb der gesetzten Frist nicht eingelangt sei,
habe vom Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nicht abgegangen werden kdnnen. Die Ergebnisse des arztlichen
Begutachtungsverfahrens seien als schlussig erkannt und in freier Beweiswurdigung der Entscheidung zugrunde gelegt
worden. Dem Bescheid wurde das eingeholte Sachverstandigengutachten vom 24.01.2023 angeschlossen.

BescheidmaRige Abspriche Uber die von der Beschwerdefiihrerin weiters gestellten Antrdge auf Vornahme der
Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel” in den Behindertenpass und auf
Ausstellung eines Ausweises gemall8 29b StVO (Parkausweis) erfolgten durch das Sozialministeriumservice
nicht.BescheidmaBige Abspriche tber die von der Beschwerdeflihrerin weiters gestellten Antrage auf Vornahme der
Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel” in den Behindertenpass und auf
Ausstellung eines Ausweises gemald Paragraph 29 b, StVO (Parkausweis) erfolgten durch das Sozialministeriumservice
nicht.

Gegen diesen Bescheid vom 22.02.2023 erhob die durch den KOBV vertretene Beschwerdefihrerin fristgerecht das
Rechtsmittel der Beschwerde. Darin brachte sie zusammengefasst vor, der Gesamtgrad der Behinderung sei eindeutig
zu niedrig angesetzt worden. Sie leide an Spondylosen mit deutlichen Chondrosen und an einem Diskusprolaps im
Bereich S1 bis S5, wodurch sie in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt sei. Zusatzlich leide sie seit Geburt an einer
Pfannenabflachung der Huftgelenke, weshalb sie ihre Hiftgelenke nicht frei bewegen kdnne. Weiters wiirden an den
Kniegelenken Arthrosen bestehen und sie kénne das rechte Knie nicht abbiegen bzw. habe sie auch keinen festen Halt
und Stand, da ihre Beine immer wieder wegknicken wdirden. Es bestehe daher - entgegen den
Gutachtensausfihrungen - eine relevante Sturzneigung, besonders da sie schon des Ofteren gestiirzt sei. Darlber
hinaus trage sie aufgrund der Instabilitdt und der Schmerzen im rechten Knie schon seit Jahren eine Knieorthese. Auch
der Zehen- und Fersengang sei ihr seit Jahren nicht mehr maéglich, der Einbeinstand sei gar nicht gepruft worden und
ebenfalls unmdglich. AuBerdem leide sie an Herzrhythmusstérungen, weshalb - entgegen der Ansicht des Gutachters -
rhythmische Herzténe nicht moglich seien. Hinzu komme, dass sie nun aufgrund einer Zyste an der Epiglottis im
Halsbereich operiert werden musse und eine Zugengrundasymmetrie bestehe. Die Durchfiihrung einer mindlichen
Verhandlung und die Einholung von Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Orthopadie, der Inneren
Medizin und der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde wurde beantragt. Der Beschwerde wurden weitere medizinische
Beweismittel beigelegt.

Die belangte Behdrde nahm in der Folge die Durchfuhrung eines Beschwerdevorentscheidungsverfahrens in Aussicht.


https://www.jusline.at/gesetz/stvo/paragraf/29b

Da die beabsichtigte Beschwerdevorentscheidung aufgrund einer Terminabsage der Beschwerdeflhrerin aber nicht
fristgerecht abgeschlossen werden hatte kénnen, legte die belangte Behorde die Beschwerde und den Bezug
habenden Verwaltungsakt am 05.05.2023 dem Bundesverwaltungsgericht zur Entscheidung vor.

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

Die Beschwerdefihrerin brachte am 28.09.2022 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines

Behindertenpasses beim Sozialministeriumservice ein.
Die Beschwerdefihrerin hat ihren Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.

Bei der Beschwerdefihrerin liegen aktuell folgende Funktionseinschrankungen vor, wobei es sich bei der
Funktionsbeeintrachtigung 1. um das fihrende Leiden handelt:

1.  Degenerative Veranderungen und Abnitzungen am Stiitz- und Bewegungsapparat

2. Hypertonie, rezidivierende supraventrikulare Tachycardie und Extrasystolie, kardial kompensiert
3.  Diabetes mellitus 2

4.  Polyneuropathie

5. Acneinversa

6.  Schilddrisenstérung

7.  Fettleber

8.  Gallenblasenentfernung

9.  Aortenklappeninsuffizienz leichten Grades

Das mit einem Einzelgrad der Behinderung in Héhe von 30 v.H. einzuschatzende Leiden 1. wird durch die Leiden 2. bis
4. um eine Stufe erhoht, da insgesamt ein mafRgeblich ungulnstiges Zusammenwirken vorliegt. Die Leiden 5. bis 9.
erhdhen aufgrund der zu geringen funktionellen Relevanz nicht weiter.

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

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

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt der Beschwerdefiihrerin ergibt sich aus ihren eigenen
Angaben im Rahmen der Antragstellung, bestatigt durch einen vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus
dem zentralen Melderegister.

Die Feststellungen zu den bei der Beschwerdefiihrerin vorliegenden einschatzungsrelevanten, sohin mehr als sechs
Monate andauernden Funktionseinschrankungen und dem Gesamtgrad der Behinderung basieren auf dem im
verwaltungsbehordlichen Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom
24.01.2023, basierend auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am selben Tag, welches in den
entscheidungswesentlichen Teilen im Verfahrensgang wiedergegeben wurde. Darin wird auf die Art der Leiden der
Beschwerdefiihrerin und deren Ausmald schlissig und widerspruchsfrei eingegangen. Der sachverstandige Gutachter
setzt sich auch mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken der zu
bertcksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen entsprechen den
festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen. Die Gesundheitsschadigungen wurden nach der
Einschatzungsverordnung richtig eingestuft.

Dabei wurde das fuhrende Leiden 1. ,Degenerative Veranderungen und Abnitzungen am Stutz- und
Bewegungsapparat” richtigerweise nach dem unteren Rahmensatz der Positionsnummer 02.02.02 (Muskel-, Skelett-
und Bindegewebssystem, Haltungs- und Bewegungsapparat - Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates -
Mit funktionellen Auswirkungen mittleren Grades) mit einem Grad der Behinderung von 30 v.H. eingestuft (die
bezlglich der Positionsnummer 02.02.02 in der Anlage der Einschatzungsverordnung angefihrten Parameter lauten:



.MaBige Funktionseinschrankungen, je nach Art und Umfang des Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitat”). Der
beigezogene Sachverstandige begrindete die Wahl des Rahmensatzes damit, dass endlagige funktionelle
Einschrankungen ohne relevante motorische Defizite und bei selbstandig erhaltener Gehfahigkeit vorliegen. So stellten
sich im Rahmen der persénlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin vom 24.01.2023 die oberen Extremitaten und
die Wirbelsdule nicht bzw. nicht héhergradig eingeschrankt dar. Die HUft- und Sprunggelenke zeigten sich frei
beweglich und auch die Kniegelenke wiesen eine gute Beweglichkeit von 0-0-120° auf. Ebenso zeigte die
Beschwerdefuhrerin ohne Hilfsmittel ein ausreichend sicheres und selbstandiges Gangbild mit einem lediglich
intermittierenden Schonhinken und ohne objektivierbare relevante Sturzneigung; das Setzen und Erheben war
ebenfalls selbstandig moglich.

Nun erklarte sich die Beschwerdefiihrerin in ihrer Beschwerdeschrift zwar mit dem festgestellten Grad der
Behinderung nicht einverstanden und wendete ein, sie leide an Spondylosen mit deutlichen Chondrosen, an einem
Diskusprolaps im Bereich S1 bis S5, an einer Pfannenabflachung der Huftgelenke und an Arthrosen im Bereich der
Kniegelenke. In diesem Zusammenhang ist jedoch darauf hinzuweisen, dass fur die Einschatzung eines Leidens nach
dem Regelungskomplex ,02 Muskel-, Skelett- und Bindegewebssystem, Haltungs- und Bewegungsapparat” der Anlage
der Einschatzungsverordnung nicht das Vorliegen einer Gesundheitsschadigung per se, sondern die sich daraus
allenfalls ergebenden Funktionseinschrankungen im Sinne der sich daraus ergebenden funktionellen Auswirkungen
relevant sind. Unter Berlcksichtigung der im Rahmen der persénlichen Untersuchung am 24.01.2023 festgestellten
Beweglichkeit und Belastbarkeit der BeschwerdefUhrerin ist die vorgenommene Einschdtzung aber nicht zu
beanstanden. So konnten trotz der zum Zeitpunkt der persénlichen Untersuchung am 24.01.2023 bereits bestehenden
Abnitzungserscheinungen im Bereich der Wirbelsdule - diese sind schon im Réntgenbefund vom 21.06.2022 bzw. im
ambulanten Patientenbrief einer naher genannten Klinik vom 22.07.2022 diagnostiziert - im Rahmen der
Untersuchung keine hohergradigeren Einschrankungen der Beweglichkeit der Wirbelsdule festgestellt werden;
vielmehr war es der Beschwerdefiihrerin im Stehen méglich, Gegenstande auf dem Boden abzustellen und sich somit
ausreichend vorzubeugen. Dartber hinaus konnte die von der Beschwerdefiihrerin in ihrer Beschwerde weiters
eingewendete Bewegungseinschrankung im Bereich der Hiuftgelenke in der persénlichen Untersuchung am 24.01.2023
ebenfalls nicht objektiviert werden, wobei besonders hervorzuheben ist, dass die angegebene Pfannenabflachung
auch nicht durch entsprechende Befunde - insbesondere wird eine solche auch nicht im Réntgenbefund des Beckens
vom 21.06.2022 angefihrt - belegt ist. Ebenso wenig konnten die von der Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde
vorgebrachten Einschrankungen im Bereich der Kniegelenke im Rahmen der persénlichen Untersuchung in dem von
der Beschwerdeflhrerin eingewendeten Ausmalfd objektiviert werden. So zeigten sich die Kniegelenke im Zuge der
persénlichen Untersuchung mit einem Bewegungsausmal von 0-0-120° lediglich geringgradig eingeschrankt, wobei
dem erhobenen klinischen Status auch keine Hinweise fUr eine Instabilitdt des rechten Kniegelenks zu entnehmen
sind. Auch anhand der vorliegenden medizinischen Unterlagen sind die Funktionseinschrankungen im Bereich des
Kniegelenks nicht in dem von der Beschwerdefuhrerin behaupteten AusmaR objektivierbar. In diesem Zusammenhang
ist auch der im Rahmen der Beschwerde in Vorlage gebrachte MRT-Befund des rechten Kniegelenks - dieser ist mit
15.02.2023 datiert und wurde somit nur drei Wochen nach der persénlichen Untersuchung erhoben - nicht dazu
geeignet, eine gegenlber dem Ergebnis der personlichen Untersuchung zwischenzeitlich eingetretene maligebliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu belegen, zumal daraus ebenfalls keine eindeutigen Hinweise auf eine
Instabilitat des Kniegelenks abzuleiten sind. SchlieRlich sind auch weder die Orthesenversorgung des Kniegelenks noch
die behaupteten Sturzereignisse in den vorliegenden medizinischen Unterlagen dokumentiert und sind aus diesem
Grund ebenfalls nicht dazu geeignet, eine Anderung der vorgenommenen Einstufung herbeizufihren. Es wird nicht
verkannt, dass die Beschwerdeflhrerin durchaus an Einschrankungen im Bereich des Bewegungsapparates leidet.
Diese sind im gegenstandlichen Verfahren aber nicht unbericksichtigt geblieben, sondern spiegeln sich diese gerade in
der Einschatzung des Leidens mit einem Einzelgrad der Behinderung von 30 v.H. wieder.

Auch das Leiden 2. ,Hypertonie, rezidivierende supraventrikuldre Tachycardie und Extrasystolie, kardial kompensiert”
wurde in dem von der belangten Behoérde eingeholten Gutachten zutreffend nach dem fixen Rahmensatz der
Positionsnummer 05.01.02 (Herz und Kreislauf - Hypertonie - MaRige Hypertonie) mit einem Grad der Behinderung
von 20 v.H. eingeschatzt. Die vorgenommene Einstufung wurde seitens der vertretenen Beschwerdeflihrerin im
Verfahren nicht ausdricklich beanstandet. Zwar wendete die Beschwerdeflhrerin in ihrer Beschwerdeschrift ein, sie
leide an Herzrhythmusstorungen mit oftmaligen Extrasystolen, weshalb - entgegen der Ansicht des Sachverstandigen -
keine rhythmischen Herzténe méglich seien. In diesem Zusammenhang ist die Beschwerdefuhrerin allerdings darauf



hinzuweisen, dass ausgehend von dem in Vorlage gebrachten Befund eines Langzeit-EKGs vom 02.02.2023 bei einer
Gesamtanzahl von 111.121 Herzschlagen lediglich 1.817 ventrikuldre Extrasystolen gemessen wurden, weshalb ein
zum Zeitpunkt der personlichen Untersuchung vorliegender rhythmischer Herzschlag durchaus nicht unwahrscheinlich
erscheint. Nichtsdestotrotz fanden die von der Beschwerdefihrerin eingewendeten Herzrhythmusstérungen mit
Extrasystolen bereits Eingang in das gegenstandlich eingeholte Gutachten und ist das diesbezligliche Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin somit nicht dazu geeignet, eine Anderung der Beurteilung herbeizufiihren. Auch die gemeinsam
mit der Beschwerde vorgelegten medizinischen Unterlagen, der Befund eines Langzeit-EKGs vom 02.02.2023 und ein
Uberweisungsschein an die Rhythmusambulanz vom 23.03.2023, sind nicht dazu geeignet, eine zwischenzeitlich
eingetretene Verdnderung des Gesundheitszustandes zu belegen. So wird im vorgelegten Uberweisungsschein zwar
als Diagnose ein Verdacht auf eine AVNRT (Anm.: AV-Knoten Reentrytachykardie) - diese Verdachtsdiagnose findet sich
aber ohnehin bereits in den im eingeholten Gutachten berlcksichtigten Patientenbriefen einer ndher genannten Klinik
vom 31.01.2021 und vom 22.07.2022 - angeflihrt und um eine Elektrophysiologische Untersuchung (EPU) bzw. um eine
Ablation ersucht. Bezlglich dieser Untersuchung brachte die vertretene Beschwerdeflhrerin in weiterer Folge
allerdings keine entsprechenden Befunde mehr in Vorlage. Eine eingetretene Anderung im Sinne einer
Verschlechterung des Zustandsbildes ist daher aus den vorliegenden Unterlagen nicht ableitbar, zumal durch die
angefihrte Ablation - eine Verddung des Herzgewebes - eine Besserung der Herzrhythmusstdrungen erzielt werden
soll. Das Vorbringen der Beschwerdeflihrerin war somit nicht dazu geeignet, eine héhere Einschatzung des Leidens zu
begriinden.Auch das Leiden 2. ,Hypertonie, rezidivierende supraventrikuldre Tachycardie und Extrasystolie, kardial
kompensiert” wurde in dem von der belangten Behodrde eingeholten Gutachten zutreffend nach dem fixen
Rahmensatz der Positionsnummer 05.01.02 (Herz und Kreislauf - Hypertonie - Malige Hypertonie) mit einem Grad
der Behinderung von 20 v.H. eingeschatzt. Die vorgenommene Einstufung wurde seitens der vertretenen
BeschwerdefUhrerin im Verfahren nicht ausdrucklich beanstandet. Zwar wendete die Beschwerdeflhrerin in ihrer
Beschwerdeschrift ein, sie leide an Herzrhythmusstérungen mit oftmaligen Extrasystolen, weshalb - entgegen der
Ansicht des Sachverstandigen - keine rhythmischen Herzténe moglich seien. In diesem Zusammenhang ist die
Beschwerdefiihrerin allerdings darauf hinzuweisen, dass ausgehend von dem in Vorlage gebrachten Befund eines
Langzeit-EKGs vom 02.02.2023 bei einer Gesamtanzahl von 111.121 Herzschlagen lediglich 1.817 ventrikuldre
Extrasystolen gemessen wurden, weshalb ein zum Zeitpunkt der persdnlichen Untersuchung vorliegender
rhythmischer Herzschlag durchaus nicht unwahrscheinlich erscheint. Nichtsdestotrotz fanden die von der
Beschwerdefiihrerin eingewendeten Herzrhythmusstérungen mit Extrasystolen bereits Eingang in das gegenstandlich
eingeholte Gutachten und ist das diesbezlgliche Vorbringen der Beschwerdeflihrerin somit nicht dazu geeignet, eine
Anderung der Beurteilung herbeizufihren. Auch die gemeinsam mit der Beschwerde vorgelegten medizinischen
Unterlagen, der Befund eines Langzeit-EKGs vom 02.02.2023 und ein Uberweisungsschein an die Rhythmusambulanz
vom 23.03.2023, sind nicht dazu geeignet, eine zwischenzeitlich eingetretene Veranderung des Gesundheitszustandes
zu belegen. So wird im vorgelegten Uberweisungsschein zwar als Diagnose ein Verdacht auf eine AVNRT Anmerkung,
AV-Knoten Reentrytachykardie) - diese Verdachtsdiagnose findet sich aber ohnehin bereits in den im eingeholten
Gutachten bertcksichtigten Patientenbriefen einer naher genannten Klinik vom 31.01.2021 und vom 22.07.2022 -
angefuhrt und um eine Elektrophysiologische Untersuchung (EPU) bzw. um eine Ablation ersucht. Bezlglich dieser
Untersuchung brachte die vertretene Beschwerdeflhrerin in weiterer Folge allerdings keine entsprechenden Befunde
mehr in Vorlage. Eine eingetretene Anderung im Sinne einer Verschlechterung des Zustandsbildes ist daher aus den
vorliegenden Unterlagen nicht ableitbar, zumal durch die angefiihrte Ablation - eine Verddung des Herzgewebes -
eine Besserung der Herzrhythmusstérungen erzielt werden soll. Das Vorbringen der BeschwerdefUhrerin war somit
nicht dazu geeignet, eine hohere Einschatzung des Leidens zu begriinden.

Als Leiden 3. wurde der ,Diabetes mellitus 2" unter der Position 09.02.01 (Endokrines System - Diabetes mellitus -
Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus) nach dem mittleren Rahmensatz mit einem Grad der Behinderung von 20
v.H. eingestuft. Der Sachverstandige begrindete dies nachvollziehbar damit, dass unter Glutiden und einer oralen
Dauermedikation kein Hinweis auf einen instabilen Verlauf vorliegt.

Die ,Polyneuropathie” ist als Leiden 4. unter der Position 04.06.01 (Nervensystem - Polyneuropathien und
Polyneuritiden - Sensible und motorische Ausfalle leichten Grades) eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz mit
einem Grad der Behinderung von 20 v.H. eingestuft. Dies begrindete der Sachverstandige damit, dass
Sensibilitatsstdrungen ohne relevante motorische Defizite vorliegen.



Das Leiden 5. ,Acne inversa” wurde ordnungsgemald unter der Position 01.01.01 (Haut - Erkrankungen der Haut -
Leichte Formen) mit dem fixen Richtsatz von 10 v.H. eingestuft.

Die ,Schilddrisenstorung"” ist unter Berlcksichtigung der medikamentdsen Substitution als Leiden 6. nach der Position
09.01.01 (Endokrines System - Endokrine Storung - Endokrine Stérungen leichten Grades) mit einem Grad der
Behinderung von 10 v.H. eingestuft.

Das Leiden 7. ,Fettleber” wurde rechtsrichtig unter der Position 07.05.03 (Verdauungssystem - Leber - Fibrose,
Fettleber) nach dem unteren Rahmensatz mit einem Grad der Behinderung von 10 v.H. eingestuft, was damit
begrindet wurde, dass keine relevante Syntheseleistungsstérung vorliegt.

Auch die ,Gallenblasenentfernung” wurde als Leiden 8. ordnungsgemall unter der Position 07.06.01
(Verdauungssystem - Gallenblase und Gallengdnge - Funktionelle Storungen der Gallenwege) mit dem unteren
Rahmensatz von 10 v.H. eingestuft, da ein sehr guter Erndhrungszustand gegeben ist.

Die ,Aortenklappeninsuffizienz leichten Grades” ist als Leiden 9. unter der Position 05.07.01 (Herz und Kreislaufsystem
- Aortenklappeninsuffizienz - Leichten Grades) nach dem unteren Rahmensatz mit einem Grad der Behinderung von

10 v.H. eingestuft. Dies begriindete der Sachverstandige damit, dass das Leiden kardial kompensiert ist.

Der beigezogene Arzt fur Allgemeinmedizin begrindete weiters auch den Gesamtgrad der Behinderung
nachvollziehbar damit, dass das mit 30 v.H. eingeschatzte fihrende Leiden 1. durch die Leiden 2. bis 4. um eine Stufe
erhoht wird, da insgesamt ein maf3geblich unglinstiges Zusammenwirken vorliegt, die Leiden 5. bis 9. hingegen
aufgrund der zu geringen funktionellen Relevanz nicht weiter erhdéhen. Diese Ausfihrungen sind fir das
Bundesverwaltungsgericht nachvollziehbar und stehen mit § 3 Abs. 3 der Einschatzungsverordnung in Einklang. Das
Vorliegen einer - Uber die ohnehin vorgenommene Erhéhung des Gesamtgrades der Behinderung hinausgehenden -
maRgeblich unglinstigen wechselseitigen Leidensbeeinflussung wurde im Ubrigen auch von der vertretenen
Beschwerdefihrerin nicht substantiiert dargelegt.Der beigezogene Arzt fur Allgemeinmedizin begriindete weiters auch
den Gesamtgrad der Behinderung nachvollziehbar damit, dass das mit 30 v.H. eingeschatzte fihrende Leiden 1. durch
die Leiden 2. bis 4. um eine Stufe erhéht wird, da insgesamt ein mal3geblich ungunstiges Zusammenwirken vorliegt,
die Leiden 5. bis 9. hingegen aufgrund der zu geringen funktionellen Relevanz nicht weiter erhéhen. Diese
Ausfuhrungen sind fir das Bundesverwaltungsgericht nachvollziehbar und stehen mit Paragraph 3, Absatz 3, der
Einschatzungsverordnung in Einklang. Das Vorliegen einer - Uber die ohnehin vorgenommene Erhéhung des
Gesamtgrades der Behinderung hinausgehenden - mafgeblich unglnstigen wechselseitigen Leidensbeeinflussung
wurde im Ubrigen auch von der vertretenen Beschwerdefiihrerin nicht substantiiert dargelegt.

Daruber hinaus fuhrte der beigezogene Sachverstéandige in seinem Gutachten noch nachvollziehbar aus, dass die nicht
langer als sechs Monate anhaltende Bronchitis sowie die Gastritis bei wirksamer Dauermedikation und sehr gutem
Erndhrungszustand jeweils keinen Grad der Behinderung erreichen, was seitens der vertretenen Beschwerdefuhrerin
ebenfalls nicht bestritten wurde.

Was nun schlielich die in der Beschwerdeschrift eingewendete bevorstehende Operation im Halsbereich wegen einer
Zyste an der Epiglottis und einer Zungengrundasymmetrie sowie das hierzu vorgelegte Schreiben einer naher
genannten Klinik mit Angabe eines Operationstermins am 06.04.2023 betrifft, so ist anzumerken, dass eine
stattgefunden habende Operation nicht als Hinweis flr ein aktuell bestehendes mafigebliches Funktionsdefizit im
Bereich der operierten Korperregion gewertet werden kann. Vielmehr zielt eine Operation in erster Linie auf die
Behebung oder zumindest die Besserung eines bestehenden Leidenszustandes ab. In diesem Zusammenhang brachte
die Beschwerdeflhrerin im Anschluss an die Beschwerdevorlage im Mai 2023 aber keine weiteren medizinischen
Unterlagen in Vorlage, anhand derer ein aktuell - nach der vorgebrachten Operation - bestehendes
einschatzungsrelevantes Funktionsdefizit im Halsbereich nachvollzogen werden kénnte. Im Ubrigen werden von der
vertretenen Beschwerdefiihrerin in ihrer Beschwerde aber auch keine vor der Operation bestehenden konkreten
Beschwerden und Einschrankungen aufgrund der Zyste und der Zungengrundasymmetrie behauptet.

Insoweit die BeschwerdefUhrerin in ihrer Beschwerdeschrift aber eine Beanstandung des im Rahmen der
Gutachtenserstattung erhobenen Untersuchungsbefundes zum Ausdruck bringt, als sie ausfiihrt, dass einige Angaben
im Gutachten nicht richtig seien, ist noch festzuhalten, dass sich aus dem medizinischen Sachverstandigengutachten
vom 24.01.2023 keine ausreichend konkreten Anhaltspunkte fir die Annahme entnehmen lassen, dass die Ergebnisse
der Untersuchung im Gutachten tatsachen- bzw. wahrheitswidrig wiedergegeben worden waren. Eine solche Annahme



ergibt sich auch nicht aus dem nicht ausreichend substantiierten Vorbringen der Beschwerdefuhrerin, zumal die
Beschwerdefiihrerin im Verfahren keine, den Untersuchungsergebnissen entgegenstehenden medizinischen
Unterlagen in Vorlage brachte.

Die Beschwerdefuhrerin legte im Rahmen des gesamten Verfahrens keine weiteren medizinischen Befunde vor, die
geeignet waren, eine andere Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen mit einem hoheren Grad der Behinderung
herbeizufihren bzw. eine zwischenzeitig eingetretene Verschlechterung der Leidenszustande zu belegen, die allenfalls
zu einer anderen rechtlichen Beurteilung fuhren kdnnte.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher insgesamt keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit
und SchlUssigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 24.01.2023,
basierend auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am selben Tag. Dieses wird daher in freier
Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zugrunde gelegt. Die Beschwerdefuihrerin hat kein
Gegengutachten oder medizinische Befunde vorgelegt, welche Anlass gegeben hatten, die SchlUssigkeit des
vorliegenden Gutachtens in Zweifel zu ziehen.

Im Ergebnis ist daher bei der Beschwerdeflhrerin von einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. auszugehen.
3. Rechtliche Beurteilung:

Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zuldssig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die
Entscheidung durch einen Senat ergeben sich aus 88 6, 7 BvwGG iVm 8 45 Abs. 3 und 4 BBG.Die Beschwerde ist
rechtzeitig und auch sonst zulassig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die Entscheidung durch
einen Senat ergeben sich aus Paragraphen 6, 7, BYwWGG in Verbindung mit Paragraph 45, Absatz 3 und 4 BBG.

Zu A)

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 fUr Soziales und Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn
Gemald 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

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

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

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

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

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

Gemal Abs. 2 leg. cit. ist behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angeflihrten Personenkreis angehdren, ein
Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von
Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermdchtigt ist.
Gemall Absatz 2, leg. cit. ist behinderten Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefuhrten Personenkreis
angehdren, ein Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen
auf Grund von Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu
ermachtigt ist.

GemalR 8 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
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und Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,
wenn Gemal Paragraph 41, Absatz eins, BBG gilt als Nachweis fir das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten
Voraussetzungen der letzte rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstrégers (Paragraph 3,), ein rechtskraftiges
Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985,, ein
rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die Gewahrung der erhdhten
Familienbeihilfe gemal? Paragraph 8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 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 hiefir
mafRgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

3. ein Fall des § 40 Abs. 2 vorliegt.3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

GemaR § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine
allféllige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen. GemaR Paragraph 42, Absatz eins, BBG hat der
Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer
und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem
Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Vergunstigungen dienen, sind
auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen

vorzunehmen.

GemaR § 43 Abs. 1 BBG hat das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen eingetretene Anderungen, durch die
behordliche Eintragungen im Behindertenpass berthrt werden, zu berichtigen oder erforderlichenfalls einen neuen
Behindertenpass auszustellen. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist der Behindertenpass einzuziehen. GemaR
Paragraph 43, Absatz eins, BBG hat das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen eingetretene Anderungen,
durch die behordliche Eintragungen im Behindertenpass berthrt werden, zu berichtigen oder erforderlichenfalls einen
neuen Behindertenpass auszustellen. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist der Behindertenpass einzuziehen.

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 bei dem
Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen einzubringen. GemaR 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 bei dem Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen
einzubringen.

GemaR§ 46 BBG durfen in Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und
Beweismittel nicht vorgebracht werden. GemaR Paragraph 46, BBG dirfen in Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.

Die Verordnung des Bundesministers fUr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend nahere Bestimmungen
Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung), BGBI. Il 261/2010 idF BGBI. Il 251/2012,
lautet auszugsweise: Die Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend
nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung),
Bundesgesetzblatt Teil 2, 261 aus 2010, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil 2, 251 aus 2012,, lautet auszugsweise:

.Behinderung

§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortibergehenden koérperlichen,
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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 Satzen 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 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 angeflhrt 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 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 erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmalfd von weniger als 20
vH sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

(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.

Grundlage der Einschatzung

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

Die Anlage zur Einschatzungsverordnung, BGBI. 11 261/2010 idF BGBI. Il 251/2012, sieht - soweit im gegenstandlichen
Fall relevant - auszugsweise Folgendes vor:Die Anlage zur Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, 261 aus
2010, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil 2, 251 aus 2012, sieht - soweit im gegenstandlichen Fall relevant -
auszugsweise Folgendes vor:

.01 Haut

Relevant sind Art, Ausdehnung, Lokalisation (funktionelle Beeintrachtigung an exponierten Stellen wie an Handen,
FuBsohlen, FiRen, entstellende Wirkung im Gesicht), Rezidivquote, Rezidivneigung, Chronizitat, Begleiterscheinungen
(Jucken, Nassen, Brennen, unangenehme und abstoRBende Geriiche) und die Notwendigkeit wiederholter stationdrer

Behandlungen.

Bei chronischer Verlaufsform mit stark schwankendem Leidensverlauf ist ein durchschnittlicher Grad der Behinderung
anzusetzen. AuBergewodhnliche psychoreaktive Belastungen sind zusatzlich zu bericksichtigen und nach Abschnitt 03
einzuschatzen. Narben koénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (Verdinnung, Verhartung, Narbenzige),
Lokalisation und Auswirkung bzw. Einwirkung auf ihre Umgebung zu funktionellen Beeintrachtigungen fihren.

Bei flachenhaften Narben (z.B. nach Verbrennungen, Verdtzungen) muss auch die Beeintrdchtigung der Haut als
Schutz-, Ausscheidungs- und Sinnesorgan berUcksichtigt werden. Diese funktionellen Einschrdnkungen bestimmen die
Hohe des Grades der Behinderung.

Bei Entstellungen ist zu berUcksichtigen, dass sich auch seelische Konflikte ergeben kénnen, diese sind nach Abschnitt
03 einzuschatzen.

Die Einschatzung maligner Hauterkrankungen erfolgt unter Abschnitt

01.01 Entzundliche, exanthematische, toxische, allergische, infektidse, immunologische bzw. autoimmunologische,
nicht entzindliche Erkrankungen und gutartige Neubildungen der Haut, sichtbarer Schleimhdute und der
Hautanhangsgebilde; Narben, Fehlbildungen und Pigmentstérungen.

01.01.01 Leichte Formen 10 %

Weitgehend begrenzt, bis zu zweimal im Jahr fir wenige Wochen auftretend, therapeutisch gut beherrschbar
[...]

02 Muskel - Skelett - und Bindegewebssystem

Haltungs- und Bewegungsapparat

Allgemeine einschatzungsrelevante Kriterien:

Beweglichkeit und Belastbarkeit - den allgemeinen Kriterien der Gelenksfunktionen, der Funktionen der Muskel, Sehen,
Bander und Gelenkskapsel sind gegentber den alleinigen Messungen des Bewegungsradius eine starkere Gewichtung

zu geben.

Entziindungsaktivitat (Schmerzen, Schwellung).

Bei radiologischen Befunden ist die Korrelation mit der klinischen Symptomatik fur die Einschatzung relevant.
Ausmal’ der beteiligten Gelenke, Kérperregionen und organische Folgebeteiligung.

[...]

02.02 Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates
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Es ist die resultierende Gesamtfunktionseinschrankung bei entziindlich rheumatischen Systemerkrankungen,
degenerative rheumatischen Erkrankungen und systemischen Erkrankungen der Muskulatur einzuschatzen.

Falls sie mit Lahmungserscheinungen einhergehen, sind sie entsprechend den funktionellen Defiziten nach Abschnitt
04. ,Neuromuskuldre Erkrankungen” im Kapitel ,Nervensystem” zu beurteilen.

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 %

MaBige Funktionseinschrankungen, je nach Art und Umfang des Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitat
[...]

04 Nervensystem

[...]

04.06 Polyneuropathien und Polyneuritiden

Die Einstufung orientiert sich an den jeweiligen Ausfallserscheinungen.
04.06.01 Sensible und motorische Ausfalle leichten Grades 10 - 40 %

[...]

05 Herz und Kreislauf

05.01 Hypertonie

Liegt eine schwerere (Uber maf3ig hinausgehende) Hypertonie vor, stehen die Folgeerkrankungen weit im Vordergrund.
Es sind folglich diese Funktionseinschrankungen einzuschatzen. Die ursachliche Hypertonie ist bei dieser Einschatzung

dann mit umfasst.

05.01.01 Leichte Hypertonie 10 %

05.01.02 MaRige Hypertonie 20 %

[...]

05.07 Herzklappeninsuffizienz

Aortenklappenisuffizienz

05.07.01 Leichten Grades 10 - 20 %

Diastolischen Ruckflussgeschwindigkeit kleiner als 2,5 und 4m/s
Belastbarkeit erhalten

bei Kindern: Teilnahme am Schul - und Turnunterricht moglich
[...]

07 Verdauungssystem

[...]

07.05 Leber

[...]

07.05.03 Fibrose, Fettleber 10 - 20 %

Ohne Komplikationen

[...]

07.06 Gallenblase und Gallengange

Malignome sind nach Abschnitt 13 einzuschatzen.



07.06.01 Funktionelle Stérungen der Gallenwege 10 - 20 %

Koliken in Abstanden von Monaten, Entziindungen in Abstanden von Jahren, haufige Koliken, Entzindungen und

Intervallbeschwerden
Verlust der Gallenblase mit Stérung

[...]
09 Endokrines System

Der Grad der Behinderung bei Stérungen des Stoffwechsels und der inneren Sekretion ist von den Auswirkungen
dieser Stérungen an den einzelnen Organsystemen abhangig. Sofern im Abschnitt 09 keine Einschatzung vorgesehen
ist, sind die funktionellen Defizite unter den jeweiligen Abschnitten, bei gesicherter Diagnose ohne wesentliche
funktionelle Defizite mit 10 % einzuschatzen.

Normabweichungen der Laborwerte bedingen fir sich alleine noch keinen Grad der Behinderung.

Ubergewicht (Adipositas) an sich bedingt keine Einschitzung. Ist das Ubergewicht gravierend (BMI > 40) und mit
funktionellen Einschrankungen verbunden, sind diese abhangig von den Einschrankungen unter den jeweiligen
Abschnitten einzuschatzen.

Maligne Formen sind unter Abschnitt 13 einzuschatzen. Liegen zusatzlich psychische Funktionseinschrankung vor, sind
diese gesondert unter Abschnitt 03 einzuschatzen.

09.01 Endokrine Stérung

Endokrine Organe sondern ihr Sekret (Hormone) nach innen, direkt ins Blut ab. Funktionell zu unterscheiden sind
Uber- und Unterfunktionen, die abhéngig vom Ausmal und Wirkmechanismus in den einzelnen Organsystemen zu
komplexen funktionellen Einschrankungen filhren. Sie werden durch ein Uberangebot oder einen Mangel an
Hormonen ausgel6st. Sind diese Symptome in typischer Weise kombiniert, spricht man von Syndromen

Die Steuerung der Hormonabgabe (endokrine Sekretion) erfolgt durch aktivierende und hemmende
(neuro)sekretorische Ubertragerstoffe. Das Ausmall der meist komplexen, mehrere Organsysteme betreffenden
Erkrankung und demnach die Hohe des Grades der Behinderung, wird von der Wirkung auf die Endorgane und der
moglichen medikamentdsen Behandlung (hormonelle Substitution bzw. Inhibition) bestimmt.

Die haufigste endokrine Erkrankung - Diabetes mellitus - wird unter 09.02 hinsichtlich Einschatzungs- und
Abgrenzungskriterien im Detail abgebildet. Die Funktionseinschrankungen aller anderen endokrinen Drisen (wie
beispielsweise  Schilddrisenerkrankungen,  Adrenogenitales  Syndrom, Kleinwuchs, = Nebennieren- und
Nebenschilddrisenerkrankungen, Hypophysenerkrankungen, Pankreaserkrankungen und hormonelle Stérungen der
Sexualorgane) waren entsprechend der Funktionseinschrankungen und Therapiemdoglichkeiten einzuschatzen.

09.01.01 Endokrine Stoérungen leichten Grades 10 - 40 %
Wenn therapeutische MaBnahmen die Aufrechterhaltung der Kérperfunktionen gewahrleisten

10 - 20%: Medikamentdse Substitution/Inhibition gut einstellbar. Keine bis geringste Entgleisungswahrscheinlichkeit.
Subjektive Wahrnehmbarkeit bei beginnender medikamentéser Uberdosierung/Unterdosierung der Substitutions-,
Inhibitionstherapie ist sehr gut. Die Erkrankung ist weitgehend stabil, Alltagsleben ist weitestgehend ungehindert
moglich, Freizeitgestaltung ist nicht oder wenig eingeschrankt

[...]
09.02 Diabetes mellitus

Eine Unterscheidung in insulinpflichtigen und nicht insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist wegen der unterschiedlichen
Handhabung notwendig. Die Insulinapplikation beeintrachtigt den Tagesablauf (insbesondere im Erwerbsleben) mehr
als eine rein orale Einstellung mit Antidiabetika.

09.02.01 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus 10 - 30 %
10 %: Bei Kostbeschrankung ohne Medikation

20 - 30 %: Je nach Ausmal der medikamentdsen Therapie und des HbA1c Wertes
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Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen hat 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 prifen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu bericksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine hohere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des 8 3 der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il 261/2010, sowie die auf diese Rechtslage
Ubertragbare Rechtsprechung, VwGH vom 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013,2011/11/0209 mwN).Die Ermittlung
des Gesamtgrades der Behinderung bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen hat 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 hochste Wert festgestellt wurde, und dann ist
zu prufen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu bertcksichtigenden Funktionsbeeintrachtigungen
eine hohere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist vergleiche den eindeutigen Wortlaut des
Paragraph 3, der Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, 261 aus 2010,, sowie die auf diese Rechtslage
Ubertragbare Rechtsprechung, VwWGH vom 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013,2011/11/0209 mwN).

Bei ihrer Beurteilung hat sich die Behorde eines oder mehrerer Sachverstandiger zu bedienen, wobei es dem
Antragsteller freisteht, zu versuchen, das im Auftrag der Behorde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines
Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. VWGH vom 30.04.2014, 2011/11/0098;
21.08.2014,Ro 2014/11/0023). Gemal §& 3 Abs. 2 dritter Satz der Einschatzungsverordnung sind
Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20 v.H. auRer Betracht zu lassen, sofern eine solche
Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen Gesundheitsschadigung keine wesentliche
Funktionsbeeintrachtigung  verursacht. Bei ihrer Beurteilung hat sich die Behérde eines oder mehrerer
Sachverstandiger zu bedienen, wobei es dem Antragsteller freisteht, zu versuchen, das im Auftrag der Behérde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
vergleiche VWGH vom 30.04.2014, 2011/11/0098; 21.08.2014, Ro 2014/11/0023). GemaR Paragraph 3, Absatz 2, dritter
Satz der Einschatzungsverordnung sind Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20 v.H. aul3er
Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Wie oben unter Punkt Il. 2. ausgefuhrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das von der belangten Behorde
eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes flr Allgemeinmedizin vom 24.01.2023 zugrunde gelegt, welcher
nachvollziehbar zu dem Ergebnis kommt, dass der Gesamtgrad der Behinderung der BeschwerdefUhrerin in
Anwendung der Einschatzungsverordnung aktuell 40 v.H. betragt. Ein héherer Grad der Behinderung ist derzeit nicht
gerechtfertigt. Wie oben unter Punkt romisch zwei. 2. ausgefihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das von der
belangten Behodrde eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes fir Allgemeinmedizin vom 24.01.2023
zugrunde gelegt, welcher nachvollziehbar zu dem Ergebnis kommt, dass der Gesamtgrad der Behinderung der
Beschwerdefiihrerin in Anwendung der Einschatzungsverordnung aktuell 40 v.H. betragt. Ein hoherer Grad der
Behinderung ist derzeit nicht gerechtfertigt.

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

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war dem in der Beschwerde gestellten Antrag
auf Einholung weiterer Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen Orthopéadie, Innere Medizin und Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde nicht Folge zu geben, zumal bereits ein Sachverstandigengutachten eingeholt wurde und
der Entscheidung zu Grunde gelegt wird. Lediglich der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass das Gesetz
keine Regelung enthalt, aus der erschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die Beiziehung von Fachéarzten
bestimmter Richtungen bestiinde. Es besteht demnach kein Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines
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bestimmten Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die SchlUssigkeit des eingeholten Gutachtens an (VWGH 24.06.1997,
96/08/0114). Im vorliegenden Verfahren wurde bereits ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fir
Allgemeinmedizin eingeholt, in dem nachvollziehbar ein aktueller Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. beurteilt
wurde. Die vertretene Beschwerdefuhrerin ist diesem Gutachten nicht durch Vorlage eines Gegengutachtens auf
gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten und sie hat auch keine weiteren medizinischen Unterlagen vorgelegt,
welche eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Leidenszustandes belegen wirden. Vor diesem
Hintergrund haben sich fur das erkennende Gericht auch keine Anhaltspunkte fir die Notwendigkeit der Einholung
eines weiteren Sachverstandigengutachtens ergeben, auch wenn die belangte Behdrde offensichtlich die Einholung
eines weiteren Sachverstandigengutachtens fur notwendig erachtet hat.

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

kommt.
Die Beschwerde war daher als unbegrindet abzuweisen.

Was schlieBlich den Umstand betrifft, dass die belangte Behorde lber die weiteren Antrage der Beschwerdefiihrerin
auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel” in den
Behindertenpass und auf Ausstellung eines 8 29b StVO-Parkausweises nicht bescheidmaRig abgesprochen hat, so ist
der Vollstandigkeit halber darauf hinzuweisen, dass diese Fragen mangels Vorliegens bekdmpfbarer Bescheide im
gegenstandlichen Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nicht verfahrensgegenstandlich sind.Was
schlielRlich den Umstand betrifft, dass die belangte Behorde Uber die weiteren Antrage der Beschwerdefuhrerin auf

|u

Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benitzung &ffentlicher Verkehrsmittel” in den Behindertenpass
und auf Ausstellung eines Paragraph 29 b, StVO-Parkausweises nicht bescheidmaliig abgesprochen hat, so ist der
Vollstandigkeit halber darauf hinzuweisen, dass diese Fragen mangels Vorliegens bekampfbarer Bescheide im

gegenstandlichen Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht nicht verfahrensgegenstandlich sind.
Zum Absehen von einer mindlichen Verhandlung:

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

Verhandlung durchzufihren.

Gemall 8 24 Abs. 2 VwWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn Gemal Paragraph 24, Absatz 2, VWGVG 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 oder die angefochtene Ausliibung unmittelbarer verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt fur
rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die SGumnisbeschwerde zuriickzuweisen oder abzuweisen ist;
3. wenn die Rechtssache durch einen Rechtspfleger erledigt wird.

Gemal 8 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfiihrung einer mundlichen 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 Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen.
Ein Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlckgezogen
werden. Gemal3 Paragraph 24, Absatz 3, VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer muandlichen
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 Durchfuhrung einer
Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen
Parteien zurlickgezogen werden.
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GemalR8 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags 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 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABI. 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 Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten
erkennen lassen, dass die mundliche Erorterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem
Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins, der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europaischen
Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

Der im Beschwerdefall maf3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behdrde und dem von der
belangten Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachten, welches vom erkennenden Gericht als nachvollziehbar
und schlUssig gewertet wurde und von der vertretenen Beschwerdefihrerin nicht entkraftet werden konnte. Die von
dem Sachverstandigen gewahlten Positionsnummern und Rahmensatze wurden in der Beschwerde nicht substantiiert
bestritten. Dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung 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 Parteiengehdrs nicht verkirzt wird.Der im Beschwerdefall
malgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behdérde und dem von der belangten Behdrde
eingeholten Sachverstandigengutachten, welches vom erkennenden Gericht als nachvollziehbar und schlUssig
gewertet wurde und von der vertretenen Beschwerdeflhrerin nicht entkraftet werden konnte. Die von dem
Sachverstandigen gewahlten Positionsnummern und Rahmenséatze wurden in der Beschwerde nicht substantiiert
bestritten. Dies lasst die Einschatzung zu, dass die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht
erwarten lieB 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 Parteiengehdrs nicht

verklrzt wird.
Zu 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 zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.GemaR
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 gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind
weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht worden, noch im Verfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht konnte sich bei allen erheblichen
Rechtsfragen auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage
stltzen.Die Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Losung
einer Rechtsfrage abhéngt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher
Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht worden, noch im Verfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht konnte sich bei allen erheblichen
Rechtsfragen auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage stitzen.
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