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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 19.09.2023

Entscheidungsdatum

19.09.2023
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

—_
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BBG § 41 heute

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

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

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
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133 heute

133 guiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
133 gultig ab 01.01.2019zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 22/2018

133 guiltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
133 gtiltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
133 gtiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
133 gtiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
133 gtiltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
133 gtiltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
133 gtiltig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
133 gliltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber
die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
09.01.2023, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die Richterin
Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von rémisch 40, geb. romisch 40, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien,
vom 09.01.2023, 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

zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:, Entscheidungsgriinde:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefihrer stellte am 21.09.2022 beim Sozialministeriumservice (im Folgenden: belangte Behdrde) einen

Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und legte ein Konvolut an medizinischen Beweismittel vor.

Die belangte Behorde holte daraufhin arztliche Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Allgemeinmedizin

und der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde ein.

In dem eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten eines Arztes fiur Allgemeinmedizin vom 20.12.2022

wurde, basierend auf der personlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers, Nachfolgendes ausgefiihrt:

LAnamnese:


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

Gutachten vom 5.7.2021: deg. WS-Veranderungen, DM, chron. Rhinosinusitis, Hashimoto, Hypertonie, allerg. Asthma
bronchiale, OSAS, deg. Gelenksveranderungen bei Adipositas, Sehminderung bds., Gesamt-GdB 20%.

Derzeitige Beschwerden:

Angegeben wird ein Asthma, Wirbelsdulenbeschwerden, OSAS/Maske, Gelenksbeschwerden und eine Fille an
subjektiven Beschwerden.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Atorvastatin, Candesartan, Colofac, Dupixent, Euthyrox, Folsan, Forxiga, Foster, Lansoprazol, Nebivolol, Oleovit,
Trombon, Velmetia.

Sozialanamnese:

Nicht erhebbar.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Befundnachreichung:

15.11.2022 XXXX : deg. Veranderungen, Betonung re. Schulter, Peronaeusneuropathie li, Prolaps L4/5 li. 15.11.2022
réomisch 40 : deg. Veranderungen, Betonung re. Schulter, Peronaeusneuropathie li, Prolaps L4/5 li.

23.6.2022 Dr. XXXX : DM ll, PNP, Gehstrecke 1 Stunde, keine Claudicatio. 23.6.2022 Dr. rémisch 40 : DM rémisch zwei,
PNP, Gehstrecke 1 Stunde, keine Claudicatio.

8.8.2022 Dr. XXXX : Dranginkontinenz, Blase minimal gefllt. 8.8.2022 Dr. rémisch 40 : Dranginkontinenz, Blase minimal
geflllt.

6.10.202 Dr. XXXX : OSAS/CPAP, allerg. Asthma, altersentsprechender FEV1, normale Vitalkapazitat, normale
Stromungsverhaltnisse, normale  02-Sattigung. 6.10.202 Dr. rdmisch 40: OSAS/CPAP, allerg. Asthma,
altersentsprechender FEV1, normale Vitalkapazitat, normale Stromungsverhaltnisse, normale O2-Sattigung.

25.10.2017 Dr. XXXX : deg. Kniegelenksveranderungen.25.10.2017 Dr. romisch 40 : deg. Kniegelenksveranderungen.
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Normal.

Ernahrungszustand:

Sehr gut.

Grofie: 179,00 cm Gewicht: 117,00 kg Blutdruck: 135/80

Klinischer Status - Fachstatus:

KOPF, HALS:

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

THORAX / LUNGE / HERZ:

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

ABDOMEN:
Weich, Peristaltik gut auskultierbar.
WIRBELSAULE:

Im Sitzen mehrmaliges Entnehmen von Befunden mit beiden Armen und in gebuckter Haltung, Tasche am Boden wird
flussig ergriffen.

EXTREMITATEN:



Kreuz / Nacken / Pinzetten / Spitzgriff beidseits durchfihrbar, vollstandiger Faustschluf beidseits, Pro- und Supination
moglich, keine Muskelatrophien. Greiffunktion und Fingerfertigkeit beidseits ausreichend erhalten. Hiftgelenke frei
beweglich, Kniegelenke beidseits aktiv 0-0-120°, Sprunggelenke frei beweglich. Stehen und Gehen im
Untersuchungszimmer ohne Hilfsmittel moglich. Zehen / Fersengang beidseits maoglich, Einbeinstand wird
durchgefiihrt. Keine peripheren Odeme.

GROB NEUROLOGISCH:

Keine relevanten motorischen Defizite, umschriebene Sensibilitatsstérungen im FulRbereich angegeben, VorfuBhebung
beidseits moglich, kein Rigor, kein relevanter Tremor, Feinmotorik ausreichend.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Ausreichend sicher und selbststandig, keine Hilfsmittel, keine relevante Sturzneigung, Setzen/Erheben selbst. Im
Zimmer freie Mobilitat ohne Hilfsmittel, der rechte Arm wird intermittierend als komplett bewegungsunfahig gezeigt.
Lasst sich nach Untersuchung vom Sohn am Arm aus dem Zimmer fihren, dabei Stéhnlaute ausgestoRen.

Status Psychicus:
Orientiert, kognitive Fahigkeiten erhalten, sozial ausreichend integriert.
Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

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

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes: Pos.Nr. Gdb %
1 Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Lumboischialgie rechts, Bandscheibenschadigung

Unterer Rahmensatz, da endlagig-maRig eingeschrankte Beweglichkeit ohne objektivierbare Wurzelreizzeichen, unter
Berucksichtigung der subjektiven Beschwerdesymptomatik. 02.01.02 30

2 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus

Mittlerer Rahmensatz, da unter oraler Medikation ohne Hinweis auf instabilen Verlauf. 09.02.01 20
3 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Unterer Rahmensatz, da mittels nachtlicher Maskenbeatmungstherapie behandelt. 06.11.02 20

4 Thyreoiditis Hashimoto

Unterer Rahmensatz, da substituiert.  09.01.01 10

5 Hypertonie

Fixer Rahmensatz. 05.01.01 10

6 Allergisches Asthma bronchiale

Unterer Rahmensatz, da ohne relevante

funktionelle Einschrankung.  06.05.01 10

7 Degenerative Gelenksveranderungen bei Adipositas

Unterer Rahmensatz, da lediglich geringgradige

funktionelle Einschrankung. ~ 02.02.01 10

8 Dranginkontinenz

Unterer Rahmensatz, da minimale Restharnmenge. 08.01.06 10

9 Polyneuropathie

Unterer Rahmensatz, da umschriebene Sensibilitatsstdrung ohne relevantes motorisches Defizit. 04.06.01 10
10  Sehminderung beidseits Visus 0,8

Tabelle, Kolonne 1, Zeile 1. 11.02.01 0



Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.Tabelle, Kolonne 1, Zeile 1. 11.02.01 0, Gesamtgrad der Behinderung 30 v.
H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch 2,3 mangels relevanter ungunstiger Leidensbeeinflussung nicht weiter erhoht.
Leiden 4-10 erhéhen nicht weiter, da von zu geringer funktioneller Relevanz.

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

Siehe HNO-Gutachten.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Leiden 3 des VGA ist mittels aktueller, aussagekraftiger Befunde nicht mehr ausreichend belegt. Anhebung im GdB bei
Leiden 1,7 des VGA aufgrund aktueller Befundlage und Untersuchung.

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
Anhebung um 1 Stufe.
X Dauerzustand (...)romisch zehn Dauerzustand (...)

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

sicheren Transport in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Die medizinischen Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung 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 6ffentlichen 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.Es liegt auch keine mal3gebliche
Einschrankung der kardiorespiratorischen Leistungsreserven vor, kognitive Funktionen sind in ausreichendem MaRe
erhalten.

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

Nein. (...)"

In dem eingeholten medizinischen Aktengutachten eines Facharztes fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde vom
20.10.2022 wurde Nachfolgendes ausgefuhrt:

»~Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

2022-06 Audiometrie und Sprachaudiometrie HNO Facharzt Dr. XXXX : mittelgradige Schwerhorigkeit rechts, es zeigt
sich ein prozentualer Horverlust nach Réser von 44% rechts und 13% links. Die Sprachverstandlichkeit (90db) liegt bei
90% wund 85%.2022-06 Audiometrie und Sprachaudiometrie HNO Facharzt Dr. rémisch 40: mittelgradige
Schwerhdorigkeit rechts, es zeigt sich ein prozentualer Horverlust nach Roser von 44% rechts und 13% links. Die
Sprachverstandlichkeit (90db) liegt bei 90% und 85%.

2022-06 Arztbrief HNO Facharzt Dr. XXXX : keine Rezidivpolyposis, Mometason Dauertherapie. 2022-06 Arztbrief HNO
Facharzt Dr. romisch 40 : keine Rezidivpolyposis, Mometason Dauertherapie.

2021-07 Dr. XXXX, VGA GdB von 20%. 2021-07 Dr. rémisch 40, VGA GdB von 20%.
Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Lumboischialgie rechts

Oberer Rahmensatz, da rezidivierende Beschwerden bei malig eingeschrankter Beweglichkeit ohne objektivierbarere

Wurzelreizzeichen.

02.01.01 20



2 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da Diat und medikamentdse Therapie fir ausgeglichene Stoffwechsellage
erforderlich sind.

09.02.01 20

3 Chronisch polyp6se Rhinosinusitis

Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da chronische Sekretion. Die
begleitende Riechstorung ist mitberucksichtigt

12.04.04 20

4 Thyreoiditis Hashimoto

Unterer Rahmensatz, da medikamentds eingestellt.

09.01.01 10

5 arterieller Bluthochdruck

fixer Rahmensatz

05.01.01 10

6 Allergisches Asthma bronchiale

Heranziehung dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da
unauffalliger Perkussions und Auskultationsbefund, unauffallige
Spirometrie und kein Hinweis auf Ventilationsstérung

06.05.01 10

7 Obstruktives Schlaf Apnoe Syndrom mit Ronchopathie
Heranziehung dieser Position, da keine CPAP-Therapie dokumentiert
06.11.01 10

8 Degenerative Gelenksverdanderungen bei Adipositas

Heranziehung dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da keine
mafgeblichen Funktionseinschrankungen in den Huift- Knie- oder
Sprunggelenken - inkludiert auch Fersenspornbildung

02.02.01 10

9 Sehminderung beidseits Visus 0,8

Tabelle Kolonne 1 Zeile 1

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:

AktenmaRig ?

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 mittelgradige Schwerhdrigkeit rechts Tabelle Z3/K1, fixer Richtwert. 12.02.01 10
Gesamtgrad der Behinderung 10 v. H.1 mittelgradige Schwerhorigkeit rechts Tabelle Z3/K1, fixer Richtwert.
12.02.01 10, Gesamtgrad der Behinderung 10 v. H.

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



Die allgemeinmedizinischen Leiden werden gesondert eingeschatzt
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Keine HNO VGA vorhanden.
Keine HNO VGA vorhanden. ,

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
Der GdB betragt 10%.
Dauerzustand. (...)

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

sicheren Transport in einem &ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Das anerkannte Leiden behindert weder das Erreichen eines offentlichen Verkehrsmittels noch das Ein- und
Aussteigen oder den sicheren Transport.

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.”

In der arztlichen Gesamtbeurteilung vom 27.12.2022, welche die arztlichen Gutachten vom 20.12.2022 und vom
20.10.2022 zusammenfasst, wurde im Wesentlichen Nachfolgendes ausgefuhrt:

+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 Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Lumboischialgie rechts, Bandscheibenschadigung

Unterer Rahmensatz, da endlagig-maRig eingeschrankte Beweglichkeit ohne objektivierbare Wurzelreizzeichen, unter
Berucksichtigung der subjektiven Beschwerdesymptomatik. 02.01.02 30

2 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus

Mittlerer Rahmensatz, da unter oraler Medikation ohne Hinweis auf instabilen Verlauf. 09.02.01 20
3 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Unterer Rahmensatz, da mittels nachtlicher Maskenbeatmungstherapie behandelt. 06.11.02 20
4 Thyreoiditis Hashimoto

Unterer Rahmensatz, da substituiert.  09.01.01 10

5 Hypertonie

Fixer Rahmensatz. 05.01.01 10

6 Allergisches Asthma bronchiale

Unterer Rahmensatz, da ohne relevante

funktionelle Einschrankung.  06.05.01 10

7 Degenerative Gelenksveranderungen bei Adipositas

Unterer Rahmensatz, da lediglich geringgradige

funktionelle Einschrankung.  02.02.01 10

8 Dranginkontinenz

Unterer Rahmensatz, da minimale Restharnmenge. 08.01.06 10



9 Polyneuropathie

Unterer Rahmensatz, da umschriebene Sensibilitatsstdrung ohne relevantes motorisches Defizit. 04.06.01 10
10  mittelgradige Schwerhdrigkeit rechts Tabelle Z3/K1,

fixer Richtwert. 12.02.01 10

(N Sehminderung beidseits Visus 0,8 Tabelle,

Kolonne 1, Zeile 1. 11.02.01 0
Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.Kolonne 1, Zeile 1. 11.02.01 0, Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch 2,3 mangels relevanter ungunstiger Leidensbeeinflussung nicht weiter erhoht.
Leiden 4-11 erhéhen nicht weiter, da von zu geringer funktioneller Relevanz.
Das fuhrende Leiden 1 wird durch 2,3 mangels relevanter ungunstiger Leidensbeeinflussung nicht weiter erhoht.
Leiden 4-11 erhéhen nicht weiter, da von zu geringer funktioneller Relevanz. ,

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Leiden 3 des VGA ist mittels aktueller, aussagekraftiger Befunde nicht mehr ausreichend belegt.

Anhebung im GdB bei Leiden 1,7 des VGA aufgrund aktueller Befundlage und Untersuchung. Neuaufnahme der Leiden
8,9,10.

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
Anhebung um 1 Stufe.
X Dauerzustand (...)rémisch zehn Dauerzustand (...)

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

sicheren Transport in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Die medizinischen Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der BenUtzung Offentlicher
Verkehrsmittel” werden nicht erfillt, 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 o&ffentlichen 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. Es liegt auch keine maf3gebliche Einschrankung der kardiorespiratorischen Leistungsreserven vor, kognitive
Funktionen sind in ausreichendem Mal3e 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.”

Die belangte Behorde brachte dem Beschwerdeflihrer mit Schreiben vom 28.12.2022 das Ergebnis der
Beweisaufnahme zur Kenntnis und raumte ihm in Wahrung des Parteiengehérs die Gelegenheit ein, binnen zwei
Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

Der Beschwerdefihrer nahm mit Stellungnahme vom 05.01.2023 zu den Ermittlungsergebnissen und seinen
gesundheitlichen Beschwerden Stellung und legte weitere Beweismittel vor.

In der dazu von der belangten Behorde eingeholten allgemeindrztlichen Stellungnahme vom 09.01.2023 wurde
Nachfolgendes ausgefuhrt:

~Einwendungen: im Wesentlichen in Form der Angabe von Erkrankungen und subjektiven Beschwerden, es sei auch
"die Lunge nicht untersucht worden".

Befundnachreichung: 23.6.2022 Dr. XXXX : Arztbrief. 8.8.2022 Dr. XXXX : Befundbericht. 6.10.2022 Dr. XXXX :
lungenfacharztl. Befund/Adipositas, OSAS/CPAP, allerg. Rhinoconj., allerg. Asthma bronchiale. 15.11.2022 Dr. XXXX :



deg. Veranderungen re. Schulter, Peronaeusneuropathie li., Dp L4/5 li., Impingement li. Schulter, Bursitis troch.sin.
Befundnachreichung: 23.6.2022 Dr. rémisch 40 : Arztbrief. 8.8.2022 Dr. romisch 40 : Befundbericht. 6.10.2022 Dr.
réomisch 40 : lungenfacharztl. Befund/Adipositas, OSAS/CPAP, allerg. Rhinoconj., allerg. Asthma bronchiale. 15.11.2022
Dr. rémisch 40: deg. Veranderungen re. Schulter, Peronaeusneuropathie li., Dp L4/5 li., Impingement li. Schulter,
Bursitis troch.sin.

Zu den Einwendungen: im Rahmen der arztl. Begutachtung wurden alle zu diesem

Zeitpunkt tatsachlich vorliegenden funktionellen Einschrankungen nach geltenden Richtsatzen eingestuft. Im Rahmen
der Befundnachreichung werden Befunde vorgelegt, diese sind jedoch grof3tenteils bereits im aktuellen GA gewurdigt
und bericksichtigt. Die nachgereichten Befunde betreffend Adipositas und deg. Veranderungen an den Schultern
werden zur Kenntnis genommen, maligebliche funktionelle Einschrankungen diesbezlglich sind jedoch bereits im
aktuellen GA abgehandelt (Pos. 7). Eine Anderung im bereits festgestellten Untersuchungsergebnis ist daher nicht
indiziert. Als

Zusatzbemerkung wird in aller Deutlichkeit angemerkt, dass zum Untersuchungszeitpunkt selbstverstandlich eine
grundliche Auskultation der Lunge erfolgte.”

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 09.01.2023 wies die belangte Behdrde den Antrag des Beschwerdeflhrers auf
Ausstellung eines Behindertenpasses ab, da er mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 30 v.H. die
Voraussetzungen (Grad der Behinderung von mindestens 50 v.H.) nicht erfiille. Die wesentlichen Ergebnisse des
arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage (arztliche Gesamtbeurteilung vom 27.12.2022 und &rztliche
Stellungnahme vom 09.01.2023), die einen Bestandteil der Begriindung bilde, zu entnehmen.

Der Beschwerdefliihrer erhob mit Schreiben vom 02.02.2023 gegen den angefochtenen Bescheid fristgerecht
Beschwerde, in welcher er wiederholt auf seine gesundheitlichen Beschwerden verwies und seine Sichtweise zu den
eingeholten Ermittlungsergebnissen darlegte. Mit der Beschwerde legte der Beschwerdefiihrer bereits vorgelegte
Beweismittel bzw. bereits bekannte Diagnosen vor.

Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behdrde am
03.02.2023 vorgelegt.

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

Der Beschwerdefiihrer stellte am 21.09.2022 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.

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

Beim Beschwerdefuhrer liegen folgende Funktionseinschrankungen vor:

1 Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Lumboischialgie rechts, Lumboischialgie rechts,
Bandscheibenschadigung 02.01.02 30

2 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus  09.02.01 20

3 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom  06.11.02 20

4 Thyreoiditis Hashimoto 09.01.01 10

5 Hypertonie 05.01.01 10

6 Allergisches Asthma bronchiale  06.05.01 10

7 Degenerative Gelenksveranderungen bei Adipositas 02.02.01 10
8 Dranginkontinenz 08.01.06 10

9 Polyneuropathie 04.06.01 10

10  mittelgradige Schwerhorigkeit  12.02.01 10

11 Sehminderung beidseits Visus 0,8  11.02.01 0



Das fuhrende Leiden 1 wird durch die Leiden 2 und 3 mangels relevanter ungulnstiger Leidensbeeinflussung nicht
weiter erhoht. Die Leiden 4 bis 11 erhéhen ebenfalls nicht weiter, da sie von zu geringer funktioneller Relevanz sind.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt 30 v.H.
2. Beweiswurdigung:

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

Die Feststellungen zu den behinderungsrelevanten Funktionseinschrankungen und zum Grad der Behinderung
ergeben sich aus der allgemeinarztlichen Gesamtbeurteilung vom 27.12.2022, basierend auf dem allgemeinarztlichen
Sachverstandigengutachten vom 20.12.2022 und dem HNO-facharztlichen Sachverstandigengutachten vom 20.10.2022
sowie der allgemeinarztlichen Stellungnahme vom 09.01.2023.

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

eingegangen.

In der allgemeindrztlichen Gesamtbeurteilung vom 27.12.2022 wurden die im allgemeindrztlichen
Sachverstandigengutachten vom 20.12.2022 und im arztlichen Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich der
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde festgestellten Funktionseinschrankungen - jeweils entsprechend den
Positionsnummern der Anlage zur Einschatzungsverordnung unter die entsprechenden Rahmensatze - korrekt

eingeschatzt.

Betreffend den Gesamtgrad der Behinderung wurde aus arztlicher Sicht nachvollziehbar dargelegt, dass das fiihrende
Leiden 1 Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Lumboischialgie rechts, Bandscheibenschadigung durch das
Leiden 2 Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus und das Leiden 3 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom mangels
relevanter ungunstiger Leidensbeeinflussung nicht weiter erhéht wird. Die Leiden 4 Thyreoiditis Hashimoto, Leiden 5
Hypertonie, Leiden 6 Allergisches Asthma bronchiale, Leiden 7 Degenerative Gelenksveranderungen bei Adipositas,
Leiden 8 Dranginkontinenz, Leiden 9 Polyneuropathie, Leiden 10 mittelgradige Schwerhdrigkeit rechts und Leiden 11

Sehminderung beidseits erhéhen ebenfalls nicht weiter, da sie von zu geringer funktioneller Relevanz sind.

Die vom Beschwerdefuhrer in der Beschwerde vorgebrachten gesundheitlichen Beschwerden wurden von den

arztlichen Sachverstandigen berucksichtigt und gutachterlich - wie oben bereits ausgefiihrt - eingeschatzt.

Zum Vorbringen des Beschwerdefuhrers in der Stellungnahme vom 05.01.2023, teilweise wiederholt in der
Beschwerde, wonach er mit einigen Ermittlungsergebnissen nicht einverstanden sei, hat der arztliche Sachverstandige
in der Stellungnahme vom 09.01.2023, unter Berucksichtigung von Befundnachreichungen - welche grofltenteils
bereits in den Gutachten gewdlrdigt und berulcksichtigt wurden - ausgefiihrt, dass im Rahmen der arztlichen
Begutachtung alle zu diesem Zeitpunkt tatsachlich vorliegenden funktionellen Einschrankungen nach geltenden
Richtsatzen eingestuft wurden. Die nachgereichten Befunde betreffend Adipositas und degenerativen Veranderungen
an den Schultern wurden zur Kenntnis genommen, maf3gebliche funktionelle Einschrankungen diesbeztglich wurden
jedoch ebenfalls bereits im Gutachten vom 27.12.2022 unter Leiden 7 Degenerative Gelenksveranderungen bei
Adipositas eingeschatzt. Zusammenfassend ist eine Anderung im bereits festgestellten Untersuchungsergebnis aus
den dargelegten Griinden nicht indiziert. Uberdies wies der rztliche Sachversténdige daraufhin, dass - entgegen dem
Vorbringen des Beschwerdefiihrers - zum Untersuchungszeitpunkt selbstverstandlich eine grindliche Auskultation der
Lunge erfolgt sei.

Der Beschwerdefiihrer hat in der Beschwerde keine Einwendungen erhoben bzw. medizinische Beweismittel vorgelegt,
welche das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zu entkraften vermochten. Der Beschwerdeflhrer ist den arztlichen
Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, er hat kein
Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die Auffassung vertreten worden
wdre, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der befassten arztlichen Sachverstdndigen unschllssig oder
unzutreffend seien.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit der gegenstandlichen allgemeinarztlichen Gesamtbeurteilung vom 27.12.2022, basierend auf dem
allgemeinarztlichen Sachverstandigengutachten vom 20.12.2022 und dem HNO-facharztlichen



Sachverstandigengutachten vom 20.10.2022 sowie der allgemeinarztlichen Stellungnahme vom 09.01.2023 und
wurden diese daher in freier Beweiswurdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemaR &8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist. GemaR Paragraph 6, BVwWGG entscheidet das
Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch
Senate vorgesehen ist.

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

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

Zu Spruchpunkt A) Abweisung der Beschwerde:

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

auszustellen, wenn

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

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

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

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

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

GemaR 8§ 40 Abs. 2 BBG ist Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehdren, ein
Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von
Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hierzu ermachtigt
ist.Gemald Paragraph 40, Absatz 2, BBG ist Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefUhrten Personenkreis
angehdren, ein Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen
auf Grund von Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hierzu
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-
und Sozialgerichtsgesetzes, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder
die Mitteilung Uber die Gewadhrung der erhdhten Familienbeihilfe gemal & 8 Abs. 5 des
Familienlastenausgleichgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen hat den


https://www.jusline.at/gesetz/bvwgg/paragraf/6
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf

Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen
Sachverstandigen einzuschatzen, wennGemal Paragraph 41, Absatz eins, BBG gilt als Nachweis flr das Vorliegen der
im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen der letzte rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers
(Paragraph 3,), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetzes,
Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhdhten Familienbeihilfe gemaR Paragraph 8, Absatz 5, des
Familienlastenausgleichgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fiir 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
mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

3. ein Fall des & 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

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

Gem&R§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den
Voraussetzungen zu erwarten ist.GemaR Paragraph 42, Absatz 2, BBG ist der Behindertenpass unbefristet
auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemald § 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt
fir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.Gemaf3 Paragraph 45, Absatz eins, BBG sind Antrage auf Ausstellung
eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung
unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

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

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

GemalR§ 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem AusmalR der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in
Fallen,Gemald Paragraph 35, Absatz 2, EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem AusmaR der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung)
richtet sich in Fallen,
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1. indenen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir mal3gebenden Einschatzung,

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

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

Zustandige Stelle ist:

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

- Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

- In allen Gbrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 88§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.- In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen
verschiedener Arten das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch
Ausstellung eines Behindertenpasses nach Paragraphen 40, ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall

durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen ergangen Bescheid zu erstellen.

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

(Einschatzungsverordnung), lauten:
.Behinderung

8 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vorubergehenden korperlichen,
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

8§ 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 funf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begriinden.
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Gesamtgrad der Behinderung

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

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal3 von weniger als 20
v.H. sind auBBer 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 fuhren.

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

Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.

Wie bereits in der Beweiswirdigung ausgefuhrt, wurden die Leiden des Beschwerdeflhrers entsprechend der Anlage
zur Einschatzungsverordnung von arztlichen Sachverstandigen mit einem Gesamtgrad der Behinderung im Ausmal3
von 30 v.H. eingestuft und der Gesamtgrad der Behinderung damit begriindet, dass das fiihrende Leiden 1 durch die
Leiden 2 und 3 mangels relevanter ungunstiger Leidensbeeinflussung nicht weiter erhéht wird, und Leiden 4 bis 11

aufgrund zu geringer funktioneller Relevanz ebenfalls nicht weiter erhéhen.
Grundlage der Einschatzung

8 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 fir 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 Begriindung fur die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu
enthalten.”

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

»2 Muskel - Skelett - und Bindegewebssystem

Haltungs- und Bewegungsapparat [...]



02.01 Wirbelsaule

02.01.02 Funktionseinschrankungen mittleren Grades 30 - 40 %

Rezidivierende Episoden (mehrmals pro Jahr) Gber Wochen andauernd maRgebliche radiologische Veranderungen
andauernder Therapiebedarf wie Heilgymnastik, physikalische Therapie, Analgetika

Beispiel: Bandscheibenvorfall ohne Wurzelreizung (pseudoradikulare Symptomatik)

30 %:

Rezidivierende Episoden (mehrmals pro Jahr) Gber Wochen andauernd, mafigebliche radiologische Veranderungen
andauernder Therapiebedarf wie Heilgymnastik, physikalische Therapie, Analgetika

02.02 Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates

Es ist die resultierende Gesamtfunktionseinschrankung bei entzindlich 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. ,Neuromuskulare Erkrankungen” im Kapitel ,Nervensystem” zu beurteilen.

02.02.01 Mit funktionellen Auswirkungen geringen Grades 10 - 20 %

Leichte Beschwerden mit geringer Bewegungs- und Belastungseinschrankung
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 %

06.05 Asthma bronchiale ab dem vollendeten 18. Lebensjahr

Die Einschatzung orientiert sich an der Haufigkeit der Asthmaanfalle, der Lebensqualitat und der Lungenfunktion.
06.05.01 Zeitweilig leichtes Asthma 10 - 20 %

1-2 x pro Monat tagsiiber bis maximal 2x pro Monat nachts leichte Atembeschwerden Normales Berufsleben,
sportliche Betatigung ist kaum eingeschrankt, Therapie nur bei Bedarf Klinisch unauffallig aul3er bei Anfallen

06.11 Obstruktives Schlafaponoe-Syndrom (Osas)
06.11.01 Leichte Form 10 %

Ohne Indikation zur nachtlichen Beatmung, jedoch relevante subjektive Beschwerden, wie Tagesmudigkeit oder
Schlafstérungen

06.11.02 Mittelschwere Form 20 - 40 %

Mit Indikation zu nachtlicher Beatmungstherapie oder bereits erfolgreich eingeleiteter nachtlicher Beatmung mit /
ohne nachtliche Sauerstoffzufuhr wegen zusatzlicher Entsattigung

08 Urogenitalsystem
08.01 Ableitende Harnwege und Nieren

Die Einschatzungen berticksichtigen lediglich anatomische Fehlbildungen, traumatische, postoperative, rekonstruktive
oder entzundlich verursachte Fehlbildungen bis hin zum Organverlust. Liegen dartber hinaus primare oder sekundare
Nierenfunktionsstorungen vor, sind diese zusatzlich nach 05.04 einzuschatzen.



08.01.06 Entleerungsstérung der Blase und der Harnréhre leichten bis mittleren Grades 10 - 40 %
10 - 20 %: geringe Restharnbildung, langeres Nachtraufeln
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 Einschatzung. Ist das Ubergewicht gravierend (BMI > 40) und mit
funktionellen Einschrankungen verbunden, sind diese abhangig von den Einschrankungen unter den jeweiligen
Abschnitten einzuschatzen.

09.01 Schilddriisenerkrankungen
Storungen sind in der Regel gut behandelbar und dauernde Beeintrachtigungen nicht zu erwarten.
09.01.01 Schilddrusenerkrankungen mit geringer Beeintrachtigung 10 - 20%

20 %: Schilddrisenerkrankungen mit geringer Allgemeinsymptomatik wie gelegentliche Tachycardie, vegetative
Symptomatik Bei schwerer Symptomatik ist nach den jeweiligen Abschnitten einzuschatzen

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
11.02 Sehstérungen

Fur die Beurteilung des Sehvermdgens ist die korrigierte Sehscharfe (Prufung mit optischem Sehausgleich) mal3geblich.
Daneben sind zusatzlich auch Ausfalle des Gesichts- und des Blickfeldes zu bertcksichtigen.

Bei der Beurteilung des Sehvermogens ist darauf zu achten, dass der morphologische Befund die Sehstorung erklart.
Malignome sind nach Abschnitt 13 einzuschatzen.

11.02.01 Stérung des zentralen Sehens (Sehscharfe mit Korrektur) nach Tabelle

Visus 0,8, Kolonne 1, Zeile 1

12.02 Hororgan

12.02.01 Einschrankungen des Horvermdgens nach Tabelle

Die Prufung des Horvermaogens ist ohne Horhilfe am besser hdrenden Ohr durchzufihren.

Neben der groben Prifung der Horweite fir Umgangssprache und der Einbeziehung vorliegender Audiogramme in die
Beurteilung ist die Horprifung nach der orientierenden Tabelle fir Allgemeinmediziner durchzufthren.

Bei der facharztlichen Beurteilung ist der prozentuelle Horverlust (beiliegenden Tabellen) aus den Ergebnissen des
Tonschwellenaudiogramms bzw. Sprachaudiogramms fur die Beurteilung heranzuziehen.

Horbedingte Sprachstoérungen erhéhten den Wert um 10 % und bei Stummbheit um 20 %. (...)

Tabelle Z3/K1, fixer Richtwert.”



In den gegenstandlichen drztlichen Sachverstandigengutachten, die vom Bundesverwaltungsgericht als schlissig,
nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurden, wurde ein Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H.
festgestellt.

Sohin waren die Voraussetzungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfullt.
Der Beschwerdefiihrer ist den Sachverstandigengutachten auch 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. VwGH 27.06.2000,
2000/11/0093).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 Behorde erstellte
Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften vergleiche
VwGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche

Beurteilung des Grades der Behinderung in Betracht kommt.

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

Aus den dargelegten Grinden war spruchgemal zu entscheiden und die Beschwerde als unbegriindet abzuweisen.
Zum Absehen von 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 mindliche Verhandlung durchzufiihren.GemaR3 Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG hat das
Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mundliche

Verhandlung durchzuftihren.

Gemal 8 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wennGemal3 Paragraph 24, Absatz 2, VwWGVG kann die

Verhandlung entfallen, wenn

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

2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal? § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefihrer 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 zurlickgezogen werden.Gemal3 Paragraph 24,
Absatz 3, VWGVG 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 tGbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

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

Im gegenstandlichen Fall wurde der Grad der Behinderung des Beschwerdefihrers unter Mitwirkung arztlicher
Sachverstandiger und nach Durchfiihrung einer persdnlichen Untersuchung, nach den Bestimmungen der Anlage zur
Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Fir das Bundesverwaltungsgericht ergaben sich keine weiteren Fragen an den
Beschwerdefiihrer oder an die befassten Sachverstandigen. Die Sachverstandigengutachten sind schlissig und der
Sachverhalt ist als geklart anzusehen, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes (vgl. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180) eine
mundliche Verhandlung nicht geboten war. Die Durchfihrung einer miundlichen Verhandlung wurde vom
Beschwerdefiihrer in der Beschwerde auch nicht beantragt. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der
Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer mindlichen Verhandlung gemaR &8 24 Abs. 4 VwGVG
entgegen. Dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht
erwarten lie 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 (§ 24 Abs. 1 VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz
der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das
Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verklrzt wird (vgl. dazu die
Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom 09.06.2017, ZI. E 1162/2017-5).Im gegenstandlichen Fall wurde der
Grad der Behinderung des Beschwerdefihrers unter Mitwirkung arztlicher Sachverstandiger und nach Durchfihrung
einer personlichen Untersuchung, nach den Bestimmungen der Anlage zur Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Fir
das Bundesverwaltungsgericht ergaben sich keine weiteren Fragen an den Beschwerdeflhrer oder an die befassten
Sachverstandigen. Die Sachverstandigengutachten sind schliissig und der Sachverhalt ist als geklart anzusehen, sodass
im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes vergleiche das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180) eine mindliche Verhandlung nicht geboten war. Die
Durchfuihrung einer mindlichen Verhandlung wurde vom Beschwerdefiihrer in der Beschwerde auch nicht beantragt.
Artikel 6, EMRK bzw. Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europadischen Union stehen somit dem Absehen von
einer mindlichen Verhandlung gemafd Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG entgegen. Dies lasst die Einschatzung zu, dass
die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lieR und eine Entscheidung ohne
vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Artikel 6, EMRK und Artikel 47, GRC kompatibel ist, sondern
auch im Sinne des Gesetzes (Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit,
Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (Paragraph 39, Absatz 2 a, AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse
der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verkirzt wird vergleiche dazu die Entscheidung
des Verfassungsgerichtshofes vom 09.06.2017, ZI. E 1162/2017-5).

Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

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

Die Revision ist gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist
die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu |6senden Rechtsfrage vor.Die Revision ist gemaf
Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage abhangt, der
grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
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Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist die vorliegende
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen keine sonstigen
Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu Idsenden Rechtsfrage vor.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden, noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf eine standige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw.
auf eine ohnehin klare Rechtslage stitzen.
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