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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 02.11.2023

Entscheidungsdatum

02.11.2023
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
Spruch

’

W207 2276208-1/4E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Gber
die Beschwerde von XXXX , geboren am XXXX , vertreten durch den Behindertenverband flir Wien, Niederdsterreich
und Burgenland (KOBV), gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom
19.05.2023, OB: XXXX , betreffend Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht
erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und
die Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer
Uber die Beschwerde von romisch 40, geboren am rémisch 40, vertreten durch den Behindertenverband fur Wien,
Niederdsterreich und Burgenland (KOBV), gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle
Niederdsterreich, vom 19.05.2023, OB: romisch 40, betreffend Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines
Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemaR § 40 Abs. 1, § 41 Abs. 1 und 8 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als
unbegrindet abgewiesen.Die Beschwerde wird gemald Paragraph 40, Absatz eins,, Paragraph 41, Absatz eins und
Paragraph 45, Absatz eins und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als unbegrindet abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassigDie Revision ist gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zuldssig.

Text

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

Der Beschwerdefuhrer stellte am 31.12.2022 beim Sozialministeriumservice (in der Folge auch als belangte Behoérde
bezeichnet) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses und auf Vornahme der Zusatzeintragungen
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
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einer Behinderung”, ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes kann die FahrpreisermaBigung nach dem
Bundesbehindertengesetz in Anspruch nehmen”, ,Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO
303/1996 liegt vor” und ,Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 zweiter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” in den
Behindertenpass sowie auf Ausstellung eines Ausweises gemal3 8§ 29b StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis fur
Menschen mit Behinderungen). Dem Antrag legte er ein Konvolut an medizinischen Unterlagen bei.Der
BeschwerdefUhrer stellte am 31.12.2022 beim Sozialministeriumservice (in der Folge auch als belangte Behorde
bezeichnet) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses und auf Vornahme der Zusatzeintragungen
L<Unzumutbarkeit der BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund
einer Behinderung”, ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes kann die FahrpreisermaRigung nach dem
Bundesbehindertengesetz in Anspruch nehmen”, ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, erster
Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor” und ,,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, zweiter Teilstrich VO
303 aus 1996, liegt vor” in den Behindertenpass sowie auf Ausstellung eines Ausweises gemdlR Paragraph 29 b,
StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis fir Menschen mit Behinderungen). Dem Antrag legte er ein Konvolut an
medizinischen Unterlagen bei.

Auf Ersuchen der belangten Behorde reichte der Beschwerdefiihrer am 26.01.2023 einen Audiometriebefund vom
23.01.2023 nach.

In der Folge holte die belangte Behérde Sachverstandigengutachten unter Anwendung der Bestimmungen der
Einschatzungsverordnung aus den Fachgebieten der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde und der Allgemeinmedizin
sowie eine auf diesen beiden Gutachten basierende Gesamtbeurteilung durch die beigezogene Arztin fir
Allgemeinmedizin ein.

Der Facharzt fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde flhrte in seinem aufgrund der Aktenlage erstellten
Sachverstandigengutachten vom 30.01.2023 - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form
wiedergegeben - Folgendes aus:

aL]
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Reintonaudiogramm des HNO Facharztes Dr. XXX vom 23.01.2023: demgemall besteht bei Obg. eine eben
geringgradige sensoneurale Horstérung beidseits, der prozentuale Horverlust betragt 25 % rechts und 20 % links
(ermittelt aus dem Reintonaudiogramm nach Réser/Vierfrequenztabelle). Reintonaudiogramm des HNO Facharztes Dr.
rémisch 30 vom 23.01.2023: demgemal besteht bei Obg. eine eben geringgradige sensoneurale Horstérung beidseits,
der prozentuale Horverlust betragt 25 % rechts und 20 % links (ermittelt aus dem Reintonaudiogramm nach
Réser/Vierfrequenztabelle).

Befundbericht der Neurologischen Abteilung des Krankenhauses XXX in XXX, Prim.Univ.Prof.Dr. XXX: demgemaf}
beklagt Obg. ein chronisches Ohrgerausch, erhebliche psychovegetativen Begleiterscheinungen sind daraus nicht
dokumentiert. Befundbericht der Neurologischen Abteilung des Krankenhauses rémisch 30in rémisch 30 ,
Prim.Univ.Prof.Dr. XXX: demgemdR beklagt Obg. ein chronisches Ohrgerdusch, erhebliche psychovegetativen
Begleiterscheinungen sind daraus nicht dokumentiert.

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:
Aktengutachten

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

Bezeichnung der koérperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos. Nr.
GdB %
1

Horstérung beidseits



Tabelle Z2/K2 unterer Rahmensatz bertcksichtigt die resultierende Diskriminationsschwache

12.02.01

10

2

Ohrgerdusche beidseits

Unterer Rahmensatz, da keine nennenswerten psychovegetativen Begleiterscheinungen dokumentiert
12.02.02

10

Gesamtgrad der Behinderung 10 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

die funktionelle Beeintrachtigung des flihrenden Leidens wird durch Leiden 2 nicht erhéht, da keine ausreichend
relevante wechselseitige Leidensbeeinflussung besteht

[..]
Xrémisch zehn

Dauerzustand

Nachuntersuchung -

[...]

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

aus der Sicht des Fachgebietes keine, da bei den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen eine kurze Wegstrecke
selbststandig zurlickgelegt werden kann, das Ein- und Aussteigen bei den in 6ffentlichen Verkehrsmittel vorliegenden
Niveauunterschieden ohne fremde Hilfe mdéglich ist und den sicheren Transport im offentlichen Verkehrsmittel
inklusive Festhalten wahrend der Fahrt, Stand- und Gangsicherheit unter den Ublichen Transportbedingungen nicht
beeintrachtigt, aufgrund zusatzlicher offentlicher Anzeigen zu den akustischen Informationen in allen offentlichen
Verkehrsmitteln flhrt eine Horstérung zu keiner erheblichen Beeintrachtigung beim Transport in offentlichen
Verkehrsmitteln

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

nicht gepruft
[..]"

Die Arztin fir Allgemeinmedizin fihrte in ihrem auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 04.04.2023 erstellten Sachverstandigengutachten vom 11.04.2023 - hier in den wesentlichen
Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes aus:

lee]

Anamnese:

Diabetes mellitus Typ LADA, Erstdiagnose 05/2022 Diabetes mellitus Typ LADA, Erstdiagnose 05 aus 2022,
sensible primar axonale PNP der UE bds.

Z.n. Myokarditis

Horstorung, Tinnitus (siehe HNO-FA SVG)



Derzeitige Beschwerden:

Er habe Corona gehabt, danach viele Beschwerden. Zurtickgeblieben seien die Gefiihlsstérungen in den FiBen. Fruher
hatte er sie auch in den Handen gehabt, das sei jetzt weggegangen. Die NLG sei nicht in Ordnung gewesen, deswegen
habe man eine Immuntherapie gemacht. Im Zuge dessen sei der Diabetes Typ LADA festgestellt worden. Er leide unter
Tinnitus beidseits. Er habe Geflihlsstérungen im Bereich beider VorfuR3e - rechts mehr als links, das ziehe sich hinauf
bis in die Waden. Manchmal kénne er gut gehen, manchmal sei er unsicher, irgendwie tollpatschig. Bezlglich des

Diabetes wiirde er nur Trajenta nehmen. Es sei aber eventuell eine zusatzliche Insulintherapie geplant.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Trajenta, Stromtherapie, Sortis, Oleovit

Sozialanamnese:

beschaftigt bei einer Versicherung im Aul3endienst, lebt alleine

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Befunde im Akt

Reha Zentrum XXX, 09/2022: Reha Zentrum rémisch 30, 09/2022:

Diabetes mellitus Typ LADA ED 05/2022, sensible primdr axonale PNP der OE, kombinierte Hyperlipidamie,
Nikotinabusus, Cholezystolithiasis, substituierter Vitamin D3 Mangel, Z.n. Myokardiitis Diabetes mellitus Typ LADA ED
05 aus 2022,, sensible primar axonale PNP der OE, kombinierte Hyperlipidamie, Nikotinabusus, Cholezystolithiasis,
substituierter Vitamin D3 Mangel, Z.n. Myokardiitis

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

guter AZ

Ernahrungszustand:

guter EZ

GroBe: 178,00 cm Gewicht: 75,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

HNA: Tinnitus bds. wird angegeben

Cor: rein, rhythmisch

Pulmo: VA

Abdomen: weich, indolent

WS: kein KS, FBA 10 cm im Stehen, Zehen/Fersenstand bds. méglich
OE: Nacken/Schiirzengriff bds. endlagig, Faustschluss bds. vollstéandig, grobe Kraft seitengleich

UE: keine wesentliche Funktionseinschrankung der grol3en Gelenke, Hypasthesien und Parasthesien im Bereich beider
VorfuRe bis in die Waden ausstrahlend wird angegeben, Zehen/Fersenstand bzw. Einbeinstand bds. mdglich

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Gehen frei, sicher, ohne Hilfsmittel

Zehen/Fersenstand bzw. Einbeinstand bds. moglich

ausreichend sicherer Gang und Stand, ausreichend gute kdrperliche Belastbarkeit
Status Psychicus:

grob unauffallig, in allen Qualitaten gut orientiert, keine wesentliche Einschrankung der Kognition oder Mnestik,
Duktus koharent - zielfihrend

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

Diabetes mellitus Typ LADA

Oberer Rahmensatz, da orale medikamentdse Therapie, Insulintherapie eventuell geplant (aktuell nicht etabliert).
09.02.01

30

2

Polyneuropathie

Zwei Stufen Uber unterem Rahmensatz, da Sensibilitdtsstorungen im Bereich beider VorfifRe bis in die Waden

ausstrahlend.

04.06.01

30

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.
Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 um eine Stufe erhoht, da der Gesamtzustand wesentlich negativ beeinflusst

wird.

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

Hyperlipidamie, Cholezystolithiasis, Vitamin D Mangel, Z.n. Myokarditis, da keine relevante Funktionseinschrankung.

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Xrémisch zehn

Dauerzustand

Nachuntersuchung -

[...]

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

Trotz des Diabetes mellitus und der Polyneuropathie sind das sichere Zuricklegen einer kurzen Wegstrecke von 300
bis 400 Meter, das sichere Ein- und Aussteigen und der sichere Transport gewahrleistet. Ausreichend sicherer Stand
und Gang. Ausreichend gute korperliche Belastbarkeit.

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

nein



Folgende Gesundheitsschadigungen im Sinne von Mehraufwendungen wegen Krankendiatverpflegung liegen vor,

wegen:
Ja

Nein

Xromisch zehn

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

GdB: 30 v.H.
[.]"

Auf der Grundlage der beiden vorgenannten Gutachten flihrte die beigezogene Arztin fiir Allgemeinmedizin in ihrer
Gesamtbeurteilung vom 12.04.2023 nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung - hier in den wesentlichen
Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes aus:

ule]
Auflistung der Diagnosen aus oa. Einzelgutachten zur Gesamtbeurteilung:
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

Diabetes mellitus Typ LADA

Oberer Rahmensatz, da orale medikamentdse Therapie, Insulintherapie eventuell geplant (aktuell nicht etabliert).
09.02.01

30

2

Polyneuropathie

Zwei Stufen Uber unterem Rahmensatz, da Sensibilitdtsstorungen im Bereich beider VorfiRe bis in die Waden
ausstrahlend.

04.06.01

30

3

Horstorung beidseits

Tabelle Z2/K2 unterer Rahmensatz bertcksichtigt die resultierende Diskriminationsschwache
12.02.01

10

4

Ohrgerausche beidseits

Unterer Rahmensatz, da keine nennenswerten psychovegetativen Begleiterscheinungen dokumentiert



12.02.02

10

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.
Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 um eine Stufe erhoht, da der Gesamtzustand wesentlich negativ beeinflusst

wird.
Leiden 3 und 4 erhéhen aufgrund zu geringer funktioneller Relevanz nicht weiter

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

Hyperlipidamie, Cholezystolithiasis, Vitamin D Mangel, Z.n. Myokarditis, da keine relevante Funktionseinschrankung.

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Xrémisch zehn

Dauerzustand

Nachuntersuchung -

[...]

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

Trotz des Diabetes mellitus und der Polyneuropathie, sowie der Horstérung sind das sichere Zurticklegen einer kurzen
Wegstrecke von 300 bis 400 Meter, das sichere Ein- und Aussteigen und der sichere Transport gewahrleistet.
Ausreichend sicherer Stand und Gang. Ausreichend gute korperliche Belastbarkeit. Aufgrund zusatzlicher offentlicher
Anzeigen zu den akustischen Informationen in allen &6ffentlichen Verkehrsmitteln fihrt eine HOrstérung zu keiner
erheblichen Beeintrachtigung beim Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln

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

nein

Folgende Gesundheitsschadigungen im Sinne von Mehraufwendungen wegen Krankendiatverpflegung liegen vor,

wegen:
Ja

Nein

Xrémisch zehn

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

GdB: 30 v.H.

[..I"



Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 12.04.2023 wurde der Beschwerdefihrer Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt. Die eingeholten Gutachten vom 30.01.2023 (HNO), 11.04.2023
(Allgemeinmedizin) und 12.04.2023 (Gesamtbeurteilung) wurden dem Beschwerdefihrer mit diesem Schreiben
Ubermittelt. Dem Beschwerdefiihrer wurde in Wahrung des Parteiengehérs die Gelegenheit eingerdaumt, binnen zwei
Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

Nach einer von der belangten Behorde gewdhrten Fristerstreckung brachte der Beschwerdefiuhrer im Wege seiner
nunmehrigen Vertretung mit E-Mail vom 05.05.2023 eine Stellungnahme ein, in der - hier in den wesentlichen Teilen

und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes ausgefuhrt wurde:

L]

Beim AW bestehen =zusatzlich zu den HNO-Einschrankungen eine Polyneuropathie, welche zu massiven
Gefuhlseinschrankung in beiden Beinen und zu Gleichgewichtsproblemen fiihrt, und ein Diabetes mellitus Typ Lada.
Bisher vollig unberucksichtigt geblieben ist, dass Guillain-Barre-Syndrom und die beim AW ebenfalls vorliegende
Sehbeeintrachtigung. Diese Sehbeeintrachtigung ist deswegen gravierend und mit einem Grad der Behinderung
einzustufen, da sie extrem schwankt und es zu Unterschieden von einer Dioptrie kommen kann, je nach

Tagesverfassung.

Aufgrund der angefuhrten neurologischen Problematik sowie der Sehbeeintrachtigung ware in Zusammenschau mit
den bisher anerkannten Gesundheitsschadigungen ein hoéherer Gesamtgrad der Behinderung als 40 v.H.
gerechtfertigt, da eine gegenseitige Leidensbeeinflussung jedenfalls vorliegt. Aufgrund der Gefuhlseinschrankungen
kommt es sehr oft zu Gleichgewichtsverlusten und ist dadurch ein sicherer Gang und Stand nicht ausreichend
gegeben. Beim Test betreffend Zehen- und Fersenstand musste sich der AW auf dem vorhandenen Sessel abstitzen

um nicht zu starzen.
Beweis:
? Beiliegende Befunde

Da die oben angefihrten bis dato nicht ausreichend berucksichtigten Gesundheitsschadigungen aus den
Fachbereichen der Augenheilkunde und Neurologie stammen, wird beantragt Fachgutachten aus diesen Bereichen

zusatzlich noch einzuholen.

Beweis:

? Einzuholende Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der
o) Augenheilkunde

o) Neurologie

Es wird daher beantragt das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens unter Berucksichtigung der nun vorgelegten Befunde
und der noch einzuholenden Sachversténdigengutachten einer neuerlichen Uberpriifung zu unterziehen und
festzustellen, dass beim AW ein Grad der Behinderung von mindestens 50 v.H. vorliegt und auch die Voraussetzungen
far die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter

Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" gegeben sind.”

Der Stellungnahme wurde - neben einer Vollmacht und bereits vorliegenden Befunden - ein Befundbericht eines

naher genannten Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie vom 02.11.2022 beigelegt.

Aufgrund der erhobenen Einwendungen holte die belangte Behdrde in der Folge eine erganzende Stellungnahme jener
Arztin fur Allgemeinmedizin, welche bereits das Gutachten vom 11.04.2023 und die Gesamtbeurteilung vom
12.04.2023 erstattet hatte, vom 09.05.2023 ein. Darin wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter

Form wiedergegeben - Folgendes ausgefuhrt:

o]

Samtliche Leiden wurden im SVG 04/23 entsprechend der vorliegenden Befunde und der klinischen Untersuchung
erfasst und korrekt nach EVO beurteilt.

Die HNO-Einschrankungen wurden in einem HNO-Facharztlichem SVG korrekt nach EVO beurteilt.



Die Polyneuropathie wurde mit sdmtlichen Funktionseinschrankungen- inklusive Verdacht auf Guillain-Barré-Syndrom
in Position 2 erfasst.

Die Sehbeeintrachtigung mit visus cc RA 0,8 und LA 0,7 ergibt laut Tabelle Pos 11.02.01 einen GdB von 0%.
Keine Anderung des SVG 04/23 aufgrund der Stellungnahme zum Parteiengehér und der vorliegenden Befunde.”

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der belangten Behérde vom 19.05.2023 wurde der Antrag des
Beschwerdefiihrers vom 31.12.2022 auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen, da er mit einem Grad der
Behinderung von 40 % die Voraussetzungen nicht erfille. Begrindend wurde ausgefuhrt, dass im
Ermittlungsverfahren ein Gutachten eingeholt worden sei, wonach der Grad der Behinderung 40 % betrage. Die
wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der
Begrindung bilde, zu entnehmen. Dem Beschwerdefuhrer sei Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen. Die eingelangten Einwendungen hétten jedoch keine Anderung der
Gesamteinschatzung erwirken kénnen. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien als schlussig
erkannt und in freier Beweiswurdigung der Entscheidung zugrunde gelegt worden. Die eingeholten Gutachten vom
30.01.2023 (HNO), vom 11.04.2023 (Allgemeinmedizin) und vom 12.04.2023 (Gesamtbeurteilung) sowie die erganzende
Stellungnahme vom 09.05.2023 wurden dem Beschwerdefiihrer als Beilagen gemeinsam mit dem Bescheid

Ubermittelt.

Formale bescheidméaRige Abspriche Uber die Antrage auf Vornahme der Zusatzeintragungen ,Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung”, ,Der
Inhaber/die Inhaberin des Passes kann die FahrpreisermaRBigung nach dem Bundesbehindertengesetz in Anspruch
nehmen”, ,Gesundheitsschadigung gem. §& 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor" und
~Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 zweiter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” in den Behindertenpass sowie Uber
den Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemdR8 29b StVO (Parkausweis) erfolgten durch das
Sozialministeriumservice nicht.Formale bescheidmdaRige Abspriche Uber die Antrage auf Vornahme der
Zusatzeintragungen  ,Unzumutbarkeit der Benultzung Ooffentlicher  Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung”, ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes kann die
FahrpreisermaBigung nach dem Bundesbehindertengesetz in Anspruch nehmen”, ,Gesundheitsschadigung gem.
Paragraph 2, Absatz eins, erster Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor” und ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2,
Absatz eins, zweiter Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor” in den Behindertenpass sowie Uber den Antrag auf
Ausstellung eines Ausweises gemal Paragraph 29 b, StVO (Parkausweis) erfolgten durch das Sozialministeriumservice
nicht.

Mit Schriftsatz vom 04.07.2023 brachte der Beschwerdefuhrer im Wege seiner Vertretung fristgerecht eine Beschwerde
gegen den Bescheid vom 19.05.2023 folgenden Inhalts - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form

wiedergegeben - ein:
ol
Dieser Bescheid ist rechtswidrig. Dazu wird nachstehendes ausgefuhrt:

Die belangte Behorde stitzt sich in ihrem Bescheid auf die bisherige medizinische Beurteilung und kommt zum
Ergebnis, dass beim Beschwerdefiihrer lediglich ein Grad der Behinderung von 40 v.H. vorliegen wirde. Wie bereits in
der Stellungnahme vom 05.05.2023 ausgefiihrt, bestehen beim Beschwerdeflhrer jedoch zusatzlich zu den HNO-
Einschrankungen eine Polyneuropathie, welche zu massiven Gefiihlseinschrankungen in beiden Beinen und zu
Gleichgewichtsproblemen fihrt und ein Diabetes mellitus Typ LADA. Weiters blieb bisher véllig unbericksichtigt das
Guillain-Barré-Syndrom und die beim Beschwerdefiihrer ebenfalls vorliegende Sehbeeintrachtigung. Da diese
Sehbeeintrachtigung extrem schwankt und es zu Unterschieden von 1 Dioptrie je nach Tagesverfassung kommen
kann, liegt hier eine gravierende Beeintrachtigung im Alltag vor, da somit eine ausreichende Korrektur durch
Sehbehelfe nicht moglich ist und daher auch aufgrund dieser Gesundheitsschadigung ein Grad der Behinderung
gerechtfertigt ist.

Aufgrund der angefihrten neurologischen Problematik sowie der Sehbeeintrachtigung ware in Zusammenschau mit
den bisher anerkannten Gesundheitsschadigungen ein hoherer Gesamtgrad der Behinderung als 40 v.H.
gerechtfertigt, da eine gegenseitige Leidensbeeinflussung jedenfalls vorliegt. Aufgrund der Geflihlseinschrankungen


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

kommt es sehr oft zu Gleichgewichtsverlusten und ist dadurch ein sicherer Gang und Stand nicht ausreichend
gegeben. Wie bereits in der Stellungnahme ausgefuhrt, musste sich der Beschwerdeflhrer beim Test betreffend
Zehen- und Fersenstand auf den vorhandenen Sessel abstitzen, um nicht zu stirzen.

Da die belangte Behorde die in der Stellungnahme beantragten Fachgutachten aus den Bereichen Augenheilkunde
und Neurologie nicht eingeholt hat, war es ihr nicht méglich, den Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers
ausreichend abschlieBend zu beurteilen.

Hatte die belangte Behorde die beantragten Fachgutachten eingeholt, ware sie zum Ergebnis gekommen, dass beim
Beschwerdefiihrer die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses gegeben sind, da zumindest ein
Grad der Behinderung von 50% vorliegt.

Beweis:

? bereits vorgelegte Befunde

? Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung

? einzuholende Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der
o) Neurologie

o) Augenheilkunde

Aus genannten Grunden wird daher der

ANTRAG

gestellt, der Beschwerde Folge zu geben, den erstinstanzlichen Bescheid aufzuheben und dem Antrag auf Ausstellung

eines Behindertenpasses stattzugeben.
Name des Beschwerdefuhrers”
Der Beschwerde wurden keine weiteren medizinischen Unterlagen beigelegt.

Die belangte Behorde legte am 07.08.2023 dem Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde und den Bezug habenden

Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.
IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefihrer brachte am 31.12.2022 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses

beim Sozialministeriumservice ein.
Der Beschwerdefuhrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.
Der Beschwerdefuhrer leidet unter folgenden objektivierten einstufungsrelevanten Funktionseinschrankungen:

1. Diabetes mellitus Typ LADA bei oraler medikament&ser Therapie, Insulintherapie eventuell geplant (aktuell nicht
etabliert);

2. Polyneuropathie mit Sensibilitatsstorungen im Bereich beider VorfiiBe bis in die Waden ausstrahlend;
3. Horstorung beidseits mit resultierender Diskriminationsschwache;

4.  Ohrgerdusche beidseits ohne dokumentierte nennenswerte psychovegetative Begleiterscheinungen.
Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt aktuell 40 v.H.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden Funktionseinschrankungen und deren Ausmald werden die
diesbeziiglichen Beurteilungen in der oben wiedergegebenen Gesamtbeurteilung einer Arztin fir Allgemeinmedizin
vom 12.04.2023 - diese basierend auf den eingeholten Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde vom 30.01.2023 und der Allgemeinmedizin vom 11.04.2023 - samt der erganzenden
Stellungnahme vom 09.05.2023 der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt. Die vorliegenden
Sachverstandigengutachten erweisen sich als vollstandig und schlssig.

2. Beweiswurdigung:



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

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewodhnlichen Aufenthalt des Beschwerdefihrers im 0Osterreichischen
Bundesgebiet ergibt sich aus den diesbeziiglichen Angaben des Beschwerdefuhrers im Rahmen der Antragstellung,
bestatigt durch einen vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem zentralen Melderegister.

Die Feststellung, dass beim Beschwerdefihrer zum aktuellen Entscheidungszeitpunkt ein Grad der Behinderung von
40 v.H. vorliegt, grindet sich auf die oben wiedergegebene, seitens der belangten Behorde eingeholte
Gesamtbeurteilung einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom 12.04.2023 - diese basierend auf den eingeholten
Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde vom 30.01.2023 und der

Allgemeinmedizin vom 11.04.2023 - samt der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 09.05.2023.

In den vorliegenden medizinischen Sachverstandigengutachten wird wunter Berlcksichtigung der vom
Beschwerdefihrer im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen bzw. im allgemeinmedizinischen
Sachverstandigengutachten zusatzlich auch auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers
auf die aktuellen Leiden des Beschwerdeflihrers und deren Ausmal3 schltssig und nachvollziehbar eingegangen. Die
diesbezuglich jeweils getroffenen Einschatzungen auf Grundlage der Anlage zur Einschatzungsverordnung, zum Teil
basierend auf den im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befunden und unter Berucksichtigung der

vorgelegten medizinischen Unterlagen, entsprechen den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen.

Mit dem oben vollstandig wiedergegebenen Beschwerdevorbringen bzw. dem Vorbringen im Rahmen der
Stellungnahme vom 05.05.2023 wird keine Rechtswidrigkeit der von den beigezogenen medizinischen
Sachverstandigen in ihren Gutachten vorgenommenen einzelnen Einstufungen der festgestellten Leiden ausreichend
konkret und substantiiert behauptet und ist eine solche auch von Amts wegen nicht ersichtlich. Die von der belangten
Behorde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten schlisseln - unter konkreter Auflistung und
Berucksichtigung der vom Beschwerdeflhrer im Verfahren vorgelegten relevanten medizinischen Unterlagen -
nachvollziehbar auf, welche Funktionseinschrankungen beim Beschwerdeflihrer vorliegen, die voraussichtlich langer
als sechs Monate andauern werden.

FUhrendes Leiden des Beschwerdefihrers ist ein ,Diabetes mellitus Typ LADA". Die von der belangten Behorde
beigezogene Arztin fiir Allgemeinmedizin ordnete dieses Leiden in ihrem Gutachten vom 11.04.2023 zutreffend der
Positionsnummer 09.02.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zu, welche einen nicht insulinpflichtigen Diabetes
mellitus betrifft. Auch die Zuordnung des gegenstandlichen Leidens zum oberen Rahmensatz der Positionsnummer
erweist sich in Anbetracht der bestehenden, oralen medikamentdsen Therapie als zutreffend und wurde diese seitens
des vertretenen Beschwerdeflhrers nicht ausdricklich bestritten. Zwar gab der Beschwerdefiihrer im Rahmen der
persénlichen Untersuchung am 04.04.2023 an, dass eventuell eine zusatzliche Insulintherapie geplant sei. Ein solche
ist - ausgehend von den vorliegenden Befunden - bislang allerdings noch nicht etabliert bzw. wurde die Etablierung
einer solchen von Seiten des Beschwerdeflihrers auch nicht behauptet. Eine hohere Einschatzung des Leidens im
Sinne einer Zuordnung zur nachsthéheren Positionsnummer 09.02.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung,
welche einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus bei stabiler Stoffwechsellage betrifft, kommt daher nicht in Betracht.

Auch das als ,Polyneuropathie” bezeichnete Leiden 2 des Beschwerdefiihrers wurde durch die beigezogene Arztin fiir
Allgemeinmedizin zutreffend zwei Stufen Gber dem unteren Rahmensatz der Positionsnummer 04.06.01 der Anlage
zur Einschatzungsverordnung zugeordnet, welche Polyneuropathien und Polyneuritiden mit sensiblen und
motorischen Ausfallen leichten Grades betrifft, und mit einem Einzelgrad der Behinderung von 30 v.H. bewertet. Die
Zuordnung erweist sich unter Berucksichtigung der im Rahmen der persoénlichen Untersuchung am 04.04.2023 vom
Beschwerdefiihrer angegebenen Hypdasthesien und Parasthesien im Bereich beider VorfiiBe bis in die Waden
ausstrahlend, welche allerdings zu keinem objektivierbaren relevanten motorischen Defizit fuhren, als nicht zu
beanstanden. So zeigte der Beschwerdeflhrer im Rahmen der Befundaufnahme ohne Hilfsmittel ein freies und
ausreichend sicheres Gangbild sowie einen ausreichend sicheren Stand, wobei dem Beschwerdeflhrer auch der
Zehen- und Fersenstand sowie der Einbeinstand beidseits moglich war. Dass sich der Beschwerdeflhrer - wie in seiner
Stellungnahme vom 05.05.2023 und in seiner Beschwerde vorgebracht - beim Zehen- und Fersenstand auf dem
vorhandenen Sessel abstltzen hatte mudssen, um nicht zu stirzen, kann dem im Gutachten vom 11.04.2023
wiedergegebenen Status insgesamt nicht entnommen werden und ist im Ubrigen auch vor dem Hintergrund der



vorliegenden Befunde nicht ausreichend nachvollziehbar. Insbesondere deckt sich der erhobene
Untersuchungsbefund im Wesentlichen auch mit den Angaben im vorgelegten arztlichen Entlassungsbericht eines
naher genannten Rehazentrums vom 12.09.2022 - betreffend einen Aufenthalt des Beschwerdeflhrers vom
16.08.2022 bis zum 13.09.2022 -, in dem das Vibrationsempfinden im Bereich des rechten Metatarsalképfchens und
des rechten Innenkndéchels als leicht herabgesetzt, der Zehenspitzen- und Hackengang allerdings als beidseits normal
und der Spontangang als unauffdllig beschrieben wurde (vgl. S. 7 des Befundes vom 12.09.2022). Die vom
BeschwerdefUhrer in seiner Stellungnahme vom 05.05.2023 und in seiner Beschwerde eingewendeten massiven
Geflhlseinschrankungen in beiden Beinen mit Gleichgewichtsproblemen, welche einen sicheren Gang und Stand
beeintrachtigen wirden, sind sohin anhand der vorliegenden Untersuchungsergebnisse nicht ausreichend
nachvollziehbar und werden diese auch durch die vom Beschwerdefiihrer vorgelegten Befunde nicht hinreichend
belegt. Zwar wird auch in dem gemeinsam mit der Stellungnahme vom 05.05.2023 vorgelegten Befundbericht eines
naher genannten Facharztes fUr Neurologie und Psychiatrie vom 02.11.2022 das Vibrationsempfinden an den
Zehengrundgelenken beidseits als herabgesetzt angegeben (links 7/8; rechts 3/8). Dies deckt sich aber mit dem in der
nachfolgenden personlichen Untersuchung am 04.04.2023 erhobenen Untersuchungsbefund, welcher ebenfalls
Hypasthesien im Bereich beider VorfiiRe beschreibt. Im Ubrigen enthilt der Befund vom 02.11.2022 keine
Ausfiihrungen hinsichtlich des Gangbildes des Beschwerdefiihrers und ist somit nicht dazu geeignet, die Ergebnisse
der personlichen Untersuchung vom 04.04.2023 zu entkraften. Insoweit der Beschwerdefihrer im Verfahren
schlieRlich noch einwendet, dass das Guillain-Barré-Syndrom unberUcksichtigt geblieben sei, so ist in diesem
Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass es sich dabei - ausgehend von den vorliegenden medizinischen Unterlagen
- um keine gesicherte Diagnose handelt, sondern das Guillain-Barré-Syndrom vielmehr als Verdachtsdiagnose gefihrt
wird. Im Ubrigen sind den diesbeziiglichen Einwendungen des Beschwerdefilhrers die Ausfihrungen der
beigezogenen Arztin fir Allgemeinmedizin in ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom 09.05.2023 entgegenzuhalten,
wonach der Verdacht auf ein Guillain-Barré-Syndrom bereits in der Position 2 erfasst sei. Dem vertretenen
Beschwerdefiihrer ist es somit nicht gelungen, die gegenstandlich vorgenommene Einstufung des Leidens 2 zu
entkraften.Auch das als ,Polyneuropathie” bezeichnete Leiden 2 des Beschwerdefiihrers wurde durch die beigezogene
Arztin fur Allgemeinmedizin zutreffend zwei Stufen (iber dem unteren Rahmensatz der Positionsnummer 04.06.01 der
Anlage zur Einschatzungsverordnung zugeordnet, welche Polyneuropathien und Polyneuritiden mit sensiblen und
motorischen Ausfallen leichten Grades betrifft, und mit einem Einzelgrad der Behinderung von 30 v.H. bewertet. Die
Zuordnung erweist sich unter Berlcksichtigung der im Rahmen der persénlichen Untersuchung am 04.04.2023 vom
Beschwerdefiihrer angegebenen Hypdsthesien und Parasthesien im Bereich beider VorfiiBe bis in die Waden
ausstrahlend, welche allerdings zu keinem objektivierbaren relevanten motorischen Defizit fuhren, als nicht zu
beanstanden. So zeigte der Beschwerdeflhrer im Rahmen der Befundaufnahme ohne Hilfsmittel ein freies und
ausreichend sicheres Gangbild sowie einen ausreichend sicheren Stand, wobei dem Beschwerdeflhrer auch der
Zehen- und Fersenstand sowie der Einbeinstand beidseits moglich war. Dass sich der Beschwerdeflhrer - wie in seiner
Stellungnahme vom 05.05.2023 und in seiner Beschwerde vorgebracht - beim Zehen- und Fersenstand auf dem
vorhandenen Sessel abstltzen hatte mulssen, um nicht zu stirzen, kann dem im Gutachten vom 11.04.2023
wiedergegebenen Status insgesamt nicht entnommen werden und ist im Ubrigen auch vor dem Hintergrund der
vorliegenden Befunde nicht ausreichend nachvollziehbar. Insbesondere deckt sich der erhobene
Untersuchungsbefund im Wesentlichen auch mit den Angaben im vorgelegten arztlichen Entlassungsbericht eines
naher genannten Rehazentrums vom 12.09.2022 - betreffend einen Aufenthalt des Beschwerdeflhrers vom
16.08.2022 bis zum 13.09.2022 -, in dem das Vibrationsempfinden im Bereich des rechten Metatarsalkdpfchens und
des rechten Innenkndchels als leicht herabgesetzt, der Zehenspitzen- und Hackengang allerdings als beidseits normal
und der Spontangang als unauffallig beschrieben wurde vergleiche S. 7 des Befundes vom 12.09.2022). Die vom
Beschwerdefihrer in seiner Stellungnahme vom 05.05.2023 und in seiner Beschwerde eingewendeten massiven
Gefuhlseinschrankungen in beiden Beinen mit Gleichgewichtsproblemen, welche einen sicheren Gang und Stand
beeintrachtigen wdrden, sind sohin anhand der vorliegenden Untersuchungsergebnisse nicht ausreichend
nachvollziehbar und werden diese auch durch die vom Beschwerdefihrer vorgelegten Befunde nicht hinreichend
belegt. Zwar wird auch in dem gemeinsam mit der Stellungnahme vom 05.05.2023 vorgelegten Befundbericht eines
naher genannten Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie vom 02.11.2022 das Vibrationsempfinden an den
Zehengrundgelenken beidseits als herabgesetzt angegeben (links 7/8; rechts 3/8). Dies deckt sich aber mit dem in der
nachfolgenden persénlichen Untersuchung am 04.04.2023 erhobenen Untersuchungsbefund, welcher ebenfalls



Hypasthesien im Bereich beider VorfuRe beschreibt. Im Ubrigen enthilt der Befund vom 02.11.2022 keine
Ausfuhrungen hinsichtlich des Gangbildes des Beschwerdefuhrers und ist somit nicht dazu geeignet, die Ergebnisse
der personlichen Untersuchung vom 04.04.2023 zu entkraften. Insoweit der Beschwerdefihrer im Verfahren
schlieBlich noch einwendet, dass das Guillain-Barré-Syndrom unbertcksichtigt geblieben sei, so ist in diesem
Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass es sich dabei - ausgehend von den vorliegenden medizinischen Unterlagen
- um keine gesicherte Diagnose handelt, sondern das Guillain-Barré-Syndrom vielmehr als Verdachtsdiagnose gefiihrt
wird. Im Ubrigen sind den diesbeziglichen Einwendungen des Beschwerdefiihrers die Ausfilhrungen der
beigezogenen Arztin fir Allgemeinmedizin in ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom 09.05.2023 entgegenzuhalten,
wonach der Verdacht auf ein Guillain-Barré-Syndrom bereits in der Position 2 erfasst sei. Dem vertretenen
Beschwerdefiihrer ist es somit nicht gelungen, die gegenstdandlich vorgenommene Einstufung des Leidens 2 zu
entkraften.

Auch die Leiden 3 (Horstorung beidseits) und 4 (Ohrgerausche beidseits) wurden durch den beigezogenen Facharzt fir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde im Sinne der Anlage zur Einschatzungsverordnung entsprechend der vorliegenden
Funktionseinschrankungen korrekt den jeweiligen Positionsnummern und Rahmensatzen zugeordnet. Die
diesbeziiglich getroffenen Einschatzungen wurden durch die beigezogene Arztin fiir Allgemeinmedizin gleichlautend in
ihre Gesamtbeurteilung vom 12.04.2023 Gbernommen und seitens des vertretenen Beschwerdefiihrers auch nicht
bestritten.

Das gegenstandlich eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten vom 12.04.2023 ist auch nicht zu
beanstanden, wenn es eine - Uber die ohnedies bereits vorgenommene Erhdhung des Gesamtgrades der Behinderung
von 30 auf 40 v.H. hinausgehende - weitere besonders nachteilige wechselseitige Beeinflussung der vorliegenden
Funktionsbeeintrachtigungen oder das Vorliegen zweier oder mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen, die gemeinsam
zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung fihren, im Sinne des & 3 Abs. 3 und 4 der Einschatzungsverordnung
nicht gegeben sieht. Die beigezogene Gutachterin flhrte in diesem Zusammenhang nachvollziehbar aus, dass das
fihrende Leiden durch das Leiden 2 um eine Stufe erhdht werde, da dadurch der Gesamtzustand wesentlich negativ
beeinflusst werde, die Leiden 3 und 4 hingegen aufgrund einer zu geringen funktionellen Relevanz nicht weiter
erhohen wirden. Diese Beurteilung steht auch im Einklang mit &8 3 Abs. 2 der Einschatzungsverordnung, wonach
Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20 v.H. bei der Ermittlung des Gesamtgrades auRer
Betracht zu bleiben haben, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht. Dem vertretenen Beschwerdefiihrer
gelang es in seiner Beschwerde nicht, das Vorliegen eines mal3geblich unglnstigen Zusammenwirkens ausreichend
nachvollziehbar darzulegen. Das gegenstandlich eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten vom 12.04.2023
ist auch nicht zu beanstanden, wenn es eine - Uber die ohnedies bereits vorgenommene Erhdhung des Gesamtgrades
der Behinderung von 30 auf 40 v.H. hinausgehende - weitere besonders nachteilige wechselseitige Beeinflussung der
vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen oder das Vorliegen zweier oder mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen, die
gemeinsam zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung fihren, im Sinne des Paragraph 3, Absatz 3 und 4 der
Einschatzungsverordnung nicht gegeben sieht. Die beigezogene Gutachterin fuhrte in diesem Zusammenhang
nachvollziehbar aus, dass das fuhrende Leiden durch das Leiden 2 um eine Stufe erhoht werde, da dadurch der
Gesamtzustand wesentlich negativ beeinflusst werde, die Leiden 3 und 4 hingegen aufgrund einer zu geringen
funktionellen Relevanz nicht weiter erhdhen wirden. Diese Beurteilung steht auch im Einklang mit Paragraph 3, Absatz
2, der Einschatzungsverordnung, wonach Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20 v.H. bei der
Ermittlung des Gesamtgrades auller Betracht zu bleiben haben, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im
Zusammenwirken mit einer anderen Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.
Dem vertretenen Beschwerdefihrer gelang es in seiner Beschwerde nicht, das Vorliegen eines mafigeblich

unglnstigen Zusammenwirkens ausreichend nachvollziehbar darzulegen.

Darliber hinaus sind auch die Ausfiihrungen der beigezogenen Arztin fir Allgemeinmedizin in ihren Gutachten vom
11.04.2023 und vom 12.04.2023, wonach die Hyperlipidamie, die Cholezystolithiasis, der Vitamin-D-Mangel und der
Zustand nach einer Myokarditis jeweils keinen Grad der Behinderung erreichen wirden, da keine relevanten
Funktionseinschrankungen vorliegen wirden, nicht zu beanstanden. Insbesondere ist beziglich des Zustandes nach
einer Myokarditis festzuhalten, dass im Rahmen der diesbezlglichen Rehabilitation eine gute Linksventrikelfunktion
beschrieben wurde (vgl. den Befund eines naher genannten Rehabilitationszentrums vom 30.12.2002). In Bezug auf



die im Rahmen der Antragstellung angefiihrte Schadigung des Herzmuskels brachte der Beschwerdefiihrer schlieBlich
keine entsprechenden aktuellen facharztlichen Befunde hinsichtlich einer allfalligen malgeblichen aktuellen
kardiorespiratorischen Einschrankung in Vorlage. Darlber hinaus wurden die Ausfihrungen der Gutachterin auch
seitens des vertretenen Beschwerdefiihrers weder in seiner Stellungnahme vom 05.05.2023 noch in seiner
Beschwerde bestritten. Dariiber hinaus sind auch die Ausfiihrungen der beigezogenen Arztin fiir Allgemeinmedizin in
ihren Gutachten vom 11.04.2023 und vom 12.04.2023, wonach die Hyperlipidamie, die Cholezystolithiasis, der Vitamin-
D-Mangel und der Zustand nach einer Myokarditis jeweils keinen Grad der Behinderung erreichen wirden, da keine
relevanten Funktionseinschrankungen vorliegen wirden, nicht zu beanstanden. Insbesondere ist beziglich des
Zustandes nach einer Myokarditis festzuhalten, dass im Rahmen der diesbezlglichen Rehabilitation eine gute
Linksventrikelfunktion beschrieben wurde vergleiche den Befund eines ndher genannten Rehabilitationszentrums vom
30.12.2002). In Bezug auf die im Rahmen der Antragstellung angefiihrte Schadigung des Herzmuskels brachte der
Beschwerdefiihrer schlieBlich keine entsprechenden aktuellen facharztlichen Befunde hinsichtlich einer allfalligen
mafgeblichen aktuellen kardiorespiratorischen Einschréankung in Vorlage. Darlber hinaus wurden die Ausfihrungen
der Gutachterin auch seitens des vertretenen Beschwerdeflihrers weder in seiner Stellungnahme vom 05.05.2023 noch
in seiner Beschwerde bestritten.

Soweit der Beschwerdeflhrer im Verfahren schlieBlich noch einwendet, er leide an einer extrem schwankenden
Sehbeeintrachtigung, wodurch es je nach Tagesverfassung zu Unterschieden von ,bis zu einer Dioptrie” kommen
kdénne, was eine gravierende Beeintrachtigung im Alltag zur Folge habe, da somit keine ausreichende Korrektur durch
Sehbehelfe moglich sei, so ist festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer in diesem Zusammenhang - ganz abgesehen
davon, dass er mit diesem Vorbringen lediglich das Vorliegen einer leichten Fehlsichtigkeit, die nicht durchgehend mit
einer Sehhilfe korrigiert werden muss, behauptet - keine entsprechenden augenfachéarztlichen Befunde bzw.
Behandlungsdokumentation in Vorlage brachte, weshalb die vorgebrachte Gesundheitsschadigung somit auch nicht
ausreichend belegt ist. So werden zwar im vorliegenden Entlassungsbrief eines ndher genannten Krankenhauses vom
14.06.2022 ,momentan schwankende Refraktionswerte” beschrieben. Im nachfolgenden Befund eines naher
genannten Facharztes fir Augenheilkunde und Optometrie finden sich hingegen keine Hinweise auf schwankende
Refraktionswerte, sondern wird der Visus am rechten Auge mit 0,8 und am linken Auge mit 0,7 angegeben. Anhand der
objektivierten Visuswerte ergibt sich - wie die beigezogene Arztin fiir Allgemeinmedizin in ihrer Stellungnahme vom
09.05.2023 zutreffend ausfuhrte - allerdings eine Zuordnung zur Kolonne 1, Zeile 2 der unter der Positionsnummer
11.02.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung angefiihrten Tabelle, was einem Grad der Behinderung von 0 v.H.
entspricht. Die vorgebrachte Sehschwache des Beschwerdefiihrers erreicht somit keinen Grad der Behinderung.

Insoweit der Beschwerdefiihrer in seiner Stellungnahme vom 05.05.2023 auf die Frage der Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der BenuUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass Bezug nimmt, so ist darauf
hinzuweisen, dass die belangte Behdrde mit dem angefochtenen Bescheid nicht Uber die Vornahme von
Zusatzeintragungen in den Behindertenpass, sondern - als entsprechende Vorfrage hierzu - Uber den vom
Beschwerdefiihrer ebenfalls gestellten Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgesprochen hat. Die Klarung
der Frage der Vornahme der genannten Zusatzeintragung in den Behindertenpass ist daher auch nicht Gegenstand
des gegenstandlich gefiihrten Beschwerdeverfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht. Im Ubrigen ist - hier als
Vorgriff auf die nachfolgende rechtliche Beurteilung dargelegt - aber darauf hinzuweisen, dass die Voraussetzungen
far die Ausstellung eines Behindertenpasses im gegenstandlichen Fall nicht vorliegen und daher die Vornahme von
allfélligen Zusatzeintragungen in den Behindertenpass schon mangels Vorliegens der daflir notwendigen rechtlichen
Grundlage, namlich eines gultigen Behindertenpasses, nicht erfolgen kann. Das diesbezlgliche Vorbringen des
Beschwerdefiihrers geht daher ins Leere und vermag nicht zum Erfolg zu fihren.

Auf Grundlage der im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen und der personlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers konnte somit gegenwartig kein hoherer Grad der Behinderung als 40 v.H. objektiviert werden.

Die Beschwerdeeinwendungen waren sohin nicht dazu geeignet, die eingeholte Gesamtbeurteilung einer Arztin fir
Allgemeinmedizin - diese basierend auf den eingeholten Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde und der Allgemeinmedizin - zu widerlegen und wurden der Beschwerde auch keine
weiteren medizinischen Unterlagen beigelegt. Der vertretene Beschwerdefihrer ist daher den gegenstandlich
eingeholten Sachverstandigengutachten im Ergebnis nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es



dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093). Die Beschwerdeeinwendungen waren sohin nicht dazu
geeignet, die eingeholte Gesamtbeurteilung einer Arztin fir Allgemeinmedizin - diese basierend auf den eingeholten
Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde und der Allgemeinmedizin -
zu widerlegen und wurden der Beschwerde auch keine weiteren medizinischen Unterlagen beigelegt. Der vertretene
BeschwerdefUhrer ist daher den gegenstandlich eingeholten Sachverstandigengutachten im Ergebnis nicht auf gleicher
fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht
hinreichend bericksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag
der Behdrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu
entkraften vergleiche etwa das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen somit keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlissigkeit der Gesamtbeurteilung einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 12.04.2023 - diese basierend auf den
eingeholten Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde vom
30.01.2023 und der Allgemeinmedizin vom 11.04.2023 - samt erganzender Stellungnahme vom 09.05.2023 und am
festgestellten Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. Diese medizinischen Sachverstandigengutachten werden
daher in freier Beweiswirdigung der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

.8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fir
Soziales und Behindertenwesen (8§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn ,§ 40. (1) Behinderten Menschen mit
Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fiir 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

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

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

§ 41. (1) Als Nachweis fiir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
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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 Paragraph 41, (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen gilt der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (Paragraph 3,) oder 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 erhdéhten Familienbeihilfe gemaR Paragraph
8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fir 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
malgebenden 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.

§ 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen. Paragraph 42, (1) Der Behindertenpass hat den
Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer, den
Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und
ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Verglunstigungen
dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fir Soziales und
Behindertenwesen vorzunehmen.

§ 45. (1) Antrége auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fir
Soziales und Behindertenwesen einzubringen. Paragraph 45, (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf
Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der
erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemafld Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter
zu. (2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (Paragraph 41, Absatz 3,) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt
Bescheidcharakter zu.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen. (4) Bei
Senatsentscheidungen in Verfahren gemal Absatz 3, hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der Interessenvertretung
der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter mitzuwirken. Die
fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fur die jeweiligen Agenden die erforderliche
Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.
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8§ 46. Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI.
| Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht
werden.”Paragraph 46, Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013,, sechs Wochen. Die Frist zur
Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwdlf Wochen. In Beschwerdeverfahren vor dem

Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.”

8 3 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere
Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung), StF:BGBI. Il Nr.
261/2010, lautet in der geltenden Fassung:Paragraph 3, der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung
(Einschatzungsverordnung), Stammfassung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010, lautet in der geltenden

Fassung:
.Gesamtgrad der Behinderung

8 3. (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaBgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung 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 Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal3 von weniger als 20
vH sind auB3er 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 oben unter Punkt I.2. im Rahmen der beweiswirdigenden Ausfihrungen, auf die verwiesen wird, ausgefuhrt
wurde, wird der gegenstindlichen Entscheidung die Gesamtbeurteilung einer Arztin fur Allgemeinmedizin vom
12.04.2023 - diese basierend auf den eingeholten Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde vom 30.01.2023 und der Allgemeinmedizin vom 11.04.2023 - samt der erganzenden
Stellungnahme vom 09.05.2023 zu Grunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung des Beschwerdefuhrers aktuell
40 v.H. betragt. Wie oben unter Punkt rémisch zwei.2. im Rahmen der beweiswirdigenden Ausfihrungen, auf die
verwiesen wird, ausgefiihrt wurde, wird der gegenstindlichen Entscheidung die Gesamtbeurteilung einer Arztin fir
Allgemeinmedizin vom 12.04.2023 - diese basierend auf den eingeholten Sachverstandigengutachten aus den
Fachbereichen der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde vom 30.01.2023 und der Allgemeinmedizin vom 11.04.2023 -
samt der erganzenden Stellungnahme vom 09.05.2023 zu Grunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung des
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Beschwerdefiihrers aktuell 40 v.H. betragt.

Die getroffenen Einschatzungen auf Grundlage der Anlage zur Einschatzungsverordnung, zum Teil basierend auf dem
im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befund und unter Berlcksichtigung der vom
Beschwerdeflhrer vorgelegten medizinischen Unterlagen, entsprechen den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen. Die eingeholte medizinische Gesamtbeurteilung ist auch nicht zu beanstanden, wenn sie
im Sinne des 8 3 Abs. 3 und 4 der Einschatzungsverordnung eine - Uber die ohnedies vorgenommene Erhéhung des
Gesamtgrades der Behinderung von 30 auf 40 v.H. hinausgehende - weitere entscheidungswesentliche unglnstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung in dem Sinne, dass sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere
besonders nachteilig auswirken wiirde oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen wirden, die gemeinsam
zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung fihren wurden, im gegenstandlichen Fall nicht gegeben sieht. Die
getroffenen Einschatzungen auf Grundlage der Anlage zur Einschatzungsverordnung, zum Teil basierend auf dem im
Rahmen einer persénlichen Untersuchung erhobenen Befund und unter BerUcksichtigung der vom Beschwerdeflihrer
vorgelegten medizinischen Unterlagen, entsprechen den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen. Die eingeholte
medizinische Gesamtbeurteilung ist auch nicht zu beanstanden, wenn sie im Sinne des Paragraph 3, Absatz 3 und 4
der Einschatzungsverordnung eine - Uber die ohnedies vorgenommene Erhéhung des Gesamtgrades der Behinderung
von 30 auf 40 v.H. hinausgehende - weitere entscheidungswesentliche ungunstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung in dem Sinne, dass sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig
auswirken wirde oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen wirden, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren wirden, im gegenstandlichen Fall nicht gegeben sieht.

Der Beschwerdefuhrer ist den Ausfuhrungen der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen, denen das
Bundesverwaltungsgericht  folgt, nicht ausreichend substantiiert entgegengetreten, er hat kein
Sachverstandigengutachten bzw. keine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher ausreichend plausibel die
Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der beigezogenen medizinischen
Sachverstandigen unzutreffend oder unschlissig seien und er hat auch sonst im Rahmen des Verfahrens keine
weiteren Unterlagen vorgelegt, die ein zusatzliches Dauerleiden belegen wirden oder aber ausreichend belegte
Hinweise auf eine wesentliche Anderung gegeniiber den bereits im Verfahren vor der belangten Behérde
bericksichtigten Leidenszustanden ergeben wirden.

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war den in der Beschwerde gestellten
Antragen auf Einholung weiterer Sachverstandigengutachten aus den Fachgebieten der Augenheilkunde und der
Neurologie nicht Folge zu geben, zumal bereits medizinische Sachverstandigengutachten eingeholt wurden und der
Entscheidung zu Grunde gelegt werden.

In diesem Zusammenhang ist darlber hinaus auch auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu
verweisen, wonach die Behdrden im Zusammenhang mit der Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet
sind, zur Klarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Das Gesetz enthalt aber keine Regelung,
aus der geschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die Beiziehung von Fachdrzten einer bestimmten
Fachrichtung bestlinde. Es besteht demnach kein Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten
medizinischen Teilgebietes (vgl. VWGH 24.06.1997, ZI. 96/08/0114).In diesem Zusammenhang ist darlber hinaus auch
auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu verweisen, wonach die Behérden im Zusammenhang mit der
Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet sind, zur Klarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten
einzuholen. Das Gesetz enthalt aber keine Regelung, aus der geschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die
Beiziehung von Fachéarzten einer bestimmten Fachrichtung bestlinde. Es besteht demnach kein Anspruch auf die

Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes vergleiche VWGH 24.06.1997, ZI. 96/08/0114).

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR 8 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfullt. Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind
die Voraussetzungen fiur die Ausstellung eines Behindertenpasses gemal Paragraph 40, Absatz eins, BBG, wonach
behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewéhnlichen Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder
einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfuillt.
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Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer belegten Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung im Rahmen einer neuerlichen Antragstellung beim
Sozialministeriumservice - allerdings nach MaRgabe des § 41 Abs. 2 BBG - in Betracht kommt. Im Ubrigen ist aber auch
darauf hinzuweisen, dass bei einer belegten Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche Einschatzung des
Grades der Behinderung im Rahmen einer neuerlichen Antragstellung beim Sozialministeriumservice - allerdings nach
MaBgabe des Paragraph 41, Absatz 2, BBG - in Betracht kommt.

Der Vollstandigkeit halber ist schlieBlich noch darauf hinzuweisen, dass - wie bereits erwahnt - die Kldrung der Frage
der Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benlutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass weder Gegenstand des vom
Beschwerdefihrer angefochtenen Bescheides vom 19.05.2023 war, noch ist sie Gegenstand des gegenstdndlichen

Beschwerdeverfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht.
Die Beschwerde war daher spruchgemafd abzuweisen.
2. Zum Entfall einer miindlichen Verhandlung

Gemal § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzufiihren. GemaR Paragraph 24, Absatz eins, VwGVG hat das
Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mundliche

Verhandlung durchzufiihren.

Gemal § 24 Abs. 2 VWGVG 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 erkldren ist oder
2. die SGumnisbeschwerde zurlickzuweisen 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 tUbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurickgezogen werden. Gemal 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 Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR § 24 Abs. 4 VwGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nichts anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die 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, noch Art. 47
der Charta der Grundrechte der Europaischen Union entgegenstehen. Gemal3 Paragraph 24, Absatz 4, VwGVG kann,
soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nichts anderes bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins,
der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, noch Artikel 47, der Charta der Grundrechte
der Europdischen Union entgegenstehen.

Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde unter Mitwirkung von arztlichen
Sachverstandigen gepruft. Die Tatsachenfragen (Art und AusmaR der Funktionseinschrankungen) gehdéren dem
Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund der vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen, schlissigen medizinischen Sachverstandigengutachten
geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VwGH
16.12.2013,2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes (vgl. VfGH 09.06.2017, E 1162/2017) eine mundliche
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Verhandlung - trotz eines entsprechenden Antrages in der Beschwerde - nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47
der Charta der Grundrechte der Europdischen Union stehen somit dem Absehen von einer mundlichen Verhandlung
gemald § 24 Abs. 4 VWGVG nicht entgegen. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lie3 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 Zweckmafigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39
Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehdrs
nicht verkdrzt wird.Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde unter Mitwirkung von
arztlichen Sachverstandigen geprift. Die Tatsachenfragen (Art und Ausmall der Funktionseinschrankungen) gehéren
dem Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund der vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen, schlissigen medizinischen Sachverstandigengutachten
geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes vergleiche
VWGH 16.12.2013, 2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes vergleiche VfGH 09.06.2017, E 1162 aus 2017,)
eine mundliche Verhandlung - trotz eines entsprechenden Antrages in der Beschwerde - nicht geboten war. Artikel 6,
EMRK bzw. Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europdischen Union stehen somit dem Absehen von einer
mundlichen Verhandlung gemald Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG nicht entgegen. All dies lasst die Einschatzung zu,
dass die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lield 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 verkuirzt 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 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 gemall Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.
Die Revision ist gemald Artikel 133, Absatz 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 solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.

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 oben zitierte Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes
bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage stiitzen.
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