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Entscheidungsdatum

08.03.2016
Norm

BBG &1 Abs2

BBG 840 Abs1

BBG 840 Abs2

BBG 841 Abs1

BBG 842 Abs1

BBG 842 Abs2

BBG 845 Abs1

BBG 845 Abs2

B-VG Art.133 Abs4

EStG 1988 835 Abs2
1. BBG § 1 heute
2. BBG § 1 giltig ab 01.09.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
3. BBG § 1 gliltig von 01.07.1990 bis 31.08.2010

BBG 8 40 heute

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

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

A N =

BBG § 40 heute

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

BBG § 40 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 40 gultig 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 § 41 gultig 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 gedndert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG § 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
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BBG § 41 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI

BBG § 41 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 41 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994 zuletzt gedndert durch BGBI.

BBG § 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG 8§ 42 heute
BBG § 42 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG § 42 gultig von 01.04.2017 bis 18.07.2024 zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.

BBG 8§ 42 guiltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG § 42 heute
BBG § 42 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG § 42 gultig von 01.04.2017 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG 8§ 42 guiltig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI.
BBG 8§ 42 guiltig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI.
BBG 8§ 42 guiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI.

BBG 8§ 42 guiltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG § 45 heute
BBG 8§ 45 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG § 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 gtiltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG 8§ 45 gtiltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt gedndert durch BGBI.
. BBG § 45 guiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.

BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

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

BBG § 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt gedndert durch BGBI.
. BBG § 45 guiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.

BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

B-VG Art. 133 heute

B-VG Art. 133 glltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017

. Nr. 150/2002
Nr. 314/1994
Nr. 26/1994

I Nr. 120/2016
I Nr. 66/2014
I Nr. 150/2002
Nr.314/1994
Nr. 26/1994

I Nr. 120/2016
I Nr. 66/2014
I Nr. 150/2002
Nr.314/1994
Nr. 26/1994

I Nr. 66/2014
I Nr. 138/2013
I Nr.71/2013
I Nr.51/2012
I Nr.111/2010
I Nr. 150/2002
I Nr. 177/1999
Nr.314/1994
Nr. 26/1994

I Nr. 66/2014
I Nr. 138/2013
I Nr.71/2013
I Nr.51/2012
I Nr.111/2010
I Nr. 150/2002
I Nr. 177/1999
Nr. 314/1994
Nr. 26/1994

B-VG Art. 133 glltig ab 01.01.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018

B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018
B-VG Art. 133 glltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
B-VG Art. 133 glltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012
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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 giiltig 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 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

EStG 1988 § 35 heute

EStG 1988 § 35 glltig ab 01.01.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 97/2025

EStG 1988 § 35 glltig von 10.10.2024 bis 31.12.2025zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 144/2024
EStG 1988 § 35 glltig von 23.12.2023 bis 09.10.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 153/2023
EStG 1988 § 35 guiltig von 28.10.2022 bis 22.12.2023zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 163/2022
EStG 1988 § 35 glltig von 30.10.2019 bis 27.10.2022zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 103/2019
EStG 1988 § 35 glltig von 15.08.2018 bis 29.10.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 62/2018
EStG 1988 § 35 glltig von 15.12.2012 bis 14.08.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 112/2012
EStG 1988 § 35 gultig von 31.12.2010 bis 14.12.2012zuletzt geandert durch BGBI. I Nr. 111/2010
EStG 1988 § 35 gultig von 01.09.2010 bis 30.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 81/2010

. EStG 1988 8§ 35 gultig von 31.12.2005 bis 31.08.2010zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 161/2005
. EStG 1988 8§ 35 gultig von 31.12.2004 bis 30.12.2005zuletzt gedandert durch BGBI. I Nr. 180/2004
. EStG 1988 § 35 gliltig von 27.06.2001 bis 30.12.2004zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 59/2001
EStG 1988 § 35 guiltig von 01.01.1998 bis 26.06.2001 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 30/1998

. EStG 1988 § 35 giltig von 01.06.1996 bis 31.12.1997zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 201/1996

. EStG 1988 § 35 gliltig von 01.07.1994 bis 31.05.1996zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 314/1994

. EStG 1988 § 35 giltig von 01.12.1993 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 818/1993

. EStG 1988 § 35 giltig von 21.04.1993 bis 30.11.1993zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 254/1993

. EStG 1988 § 35 giltig von 13.01.1993 bis 20.04.1993zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 12/1993

. EStG 1988 § 35 giltig von 31.07.1992 bis 12.01.1993zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 449/1992

. EStG 1988 § 35 gliltig von 27.06.1992 bis 30.07.1992zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 312/1992

. EStG 1988 § 35 giltig von 30.12.1989 bis 26.06.1992zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 660/1989
23. EStG 1988 § 35 giiltig von 30.07.1988 bis 29.12.1989
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Gerhard HOLLERER als Vorsitzenden und die Richterin Mag.
Ulrike SCHERZ sowie die fachkundige Laienrichterin Mag. Bettina PINTER als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde des
XXXX , geboren am XXXX, bevollmachtigt vertreten durch den XXXX, gegen den Bescheid des Bundesamtes fir Soziales
und Behindertenwesen, Landesstelle XXXX vom 29.12.2014, VN XXXX, betreffend die Abweisung des Antrages auf
Ausstellung eines Behindertenpasses zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag.
Gerhard HOLLERER als Vorsitzenden und die Richterin Mag. Ulrike SCHERZ sowie die fachkundige Laienrichterin Mag.
Bettina PINTER als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde des romisch 40, geboren am rémisch 40 , bevollmachtigt
vertreten durch den rémisch 40 , gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen,
Landesstelle romisch 40 vom 29.12.2014, VN rémisch 40, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines
Behindertenpasses zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemal § 1 Abs. 2, 8 40 Abs. 1 und 2, 8 41 Abs. 1, § 42 Abs. 1 und Die Beschwerde wird gemaly
Paragraph eins, Absatz 2,, Paragraph 40, Absatz eins und 2, Paragraph 41, Absatz eins,, Paragraph 42, Absatz eins und
2

und § 45 Abs. 1 und 2, Bundesbehindertengesetz (BBG) sowie § 35 Abs. 2 Einkommen-steuergesetz 1988 idgF als
unbegrindet abgewiesen.und Paragraph 45, Absatz eins und 2, Bundesbehindertengesetz (BBG) sowie Paragraph 35,
Absatz 2, Einkommen-steuergesetz 1988 idgF als unbegriindet abgewiesen.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40046334
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002812
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR40120876
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR40072109
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR40061898
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR40018872
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR12056869
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR12055108
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR12054181
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR12052802
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR12052313
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR12052239
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR12051688
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1988/400/P35/NOR12051446
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B)

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

zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgangromisch eins. Verfahrensgang

1. Der Beschwerdefihrer hat am 28.06.2013 beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (in der Folge
belangte Behorde genannt) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses eingebracht.

Nachstehend angefihrte medizinische Beweismittel wurden in Vorlage gebracht:

? Patientenbrief, Psychiatrisch, Dr. XXXX vom 16.01.2009 Patientenbrief, Psychiatrisch, Dr. romisch 40 vom 16.01.2009
? Patientenbrief, XXXX, Orthopadie vom 04.11.2009? Patientenbrief, rémisch 40, Orthopadie vom 04.11.2009

? Patientenbrief, XXXX, Orthopadie vom 17.12.2009? Patientenbrief, rémisch 40, Orthopadie vom 17.12.2009

? Arztlicher Entlassungsbericht, XXXX vom 16.02.2011? Arztlicher Entlassungsbericht, rémisch 40 vom 16.02.2011

? Orthopadisches Gutachten, Dr. XXXX vom 05.02.2012 Orthopadisches Gutachten, Dr. romisch 40 vom 05.02.2012

? Internes Gutachten; Dr. XXXX vom 29.12.2011? Internes Gutachten; Dr. romisch 40 vom 29.12.2011

? Neurologisch/Psychiatrisches Gutachten, Dr. XXXX vom 19.12.2011? Neurologisch/Psychiatrisches Gutachten, Dr.
rémisch 40 vom 19.12.2011

? HNO Gutachten, Dr. XXXX vom 06.12.2011? HNO Gutachten, Dr. rémisch 40 vom 06.12.2011
? Patientenbrief, XXXX, Orthopadie vom 13.01.2012? Patientenbrief, rémisch 40, Orthopadie vom 13.01.2012

1.1. Im von der belangten Behodrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten wird von Dr. XXXX,
Allgemeinmediziner, basierend auf der personlichen Untersuchung am 05.08.2013, im Wesentlichen Folgendes
ausgefuhrt:1.1. Im von der belangten Behorde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten wird von Dr.
romisch 40 , Allgemeinmediziner, basierend auf der persdnlichen Untersuchung am 05.08.2013, im Wesentlichen
Folgendes ausgefuhrt:

Lfd. Nr.
Funktionseinschrankung
Position

GdB

01

Posttraumatische Funktionsbehinderungen im Bereich der Kniegelenke. Oberer Rahmensatz, da beidseitig endlagige
Beuge- und Streckhemmung und Schubladenphanomene rechts.

02.05.19

30 v.H.

02

Geringgradige Schwerhdrigkeit rechts, mittelgradige Schwerhdrigkeit links. Tabelle Kolonne 3, Zeile 2.
12.02.01

20 v.H.

03

Degenerative Wirbelsaulenveranderungen. Oberer Rahmensatz, da gering- bis maRiggradige Funktionsbehinderungen
lumbal, die Ubrigen Abschnitte jedoch ungehindert sind.

02.01.01



20 v.H.

04

Funktionseinschrankung geringen Grades im rechten Handgelenk nach Kahnbeinfraktur.

02.06.20

10 v.H.

05

Bluthochdruck. Wahl dieser Positionsnummer, da ausreichende Einstellung mit Einfachmedikation.
05.01.01

10 v.H.

06

Diabetes mellitus Typ Il. Mittlerer Rahmensatz, da ausreichende Einstellung mittels oraler Medikation.Diabetes
mellitus Typ rémisch zwei. Mittlerer Rahmensatz, da ausreichende Einstellung mittels oraler Medikation.

09.02.01

20 v.H.

07

Degenerative Schultergelenksveranderungen mit Funktionseinschrankung geringen Grades beidseits.
02.06.02

20 v.H.

Gesamtgrad der Behinderung:

30 v.H.

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 v.H., weil der Grad der Behinderung der flhrenden
Gesundheitsschadigung unter Nr. 1 aufgrund des AusmaRes der Ubrigen Gesundheitsschadigungen nicht weiter
erhoht wird.

1.2. Die belangte Behtrde hat dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom 23.09.2013 das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens gemaR § 45 Abs. 3 AVG zur Kenntnis gebracht und ihm die Mdglichkeit eingerdaumt, dazu binnen
zwei Wochen ab Zustellung Stellung zu nehmen.1.2. Die belangte Behdrde hat dem Beschwerdefihrer mit Schreiben
vom 23.09.2013 das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens gemal Paragraph 45, Absatz 3, AVG zur Kenntnis gebracht
und ihm die Mdglichkeit eingeraumt, dazu binnen zwei Wochen ab Zustellung Stellung zu nehmen.

Der Beschwerdefiihrer hat keine Einwendungen vorgebracht.

2. Mit dem angefochtenen Bescheid hat die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
gemal 8§ 40, § 41, § 42 und § 45 BBG abgewiesen und einen Grad der Behinderung in Héhe von 30 (dreif3ig) v.H. (von
Hundert) festgestellt.2. Mit dem angefochtenen Bescheid hat die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemald Paragraph 40,, Paragraph 41,, Paragraph 42 und Paragraph 45, BBG abgewiesen und einen
Grad der Behinderung in Hohe von 30 (dreif3ig) v.H. (von Hundert) festgestellt.

Beweiswurdigend wurde ausgefuhrt, dass ein arztliches Sachverstandigengutachten eingeholt worden sei, welches im
Rahmen des Parteiengehors unwidersprochen geblieben sei.

In der rechtlichen Beurteilung zitiert die belangte Behorde die maRgeblichen Bestimmungen des BBG.
3. Gegen diesen Bescheid wurde am 18.11.2013 fristgerecht Berufung (nunmehr Beschwerde) eingebracht.

Unter Vorlage von Beweismitteln wurde im Wesentlichen vorgebracht, dass die Leiden unter Nr. 1, 3 und 4 zu gering
bewertet worden seien. Zwischen diesen Leiden bestehe eine unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung. Der
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Beschwerdefihrer befinde sich in laufender orthopadischer Behandlung und nehme Physiotherapie in Anspruch.
Insbesondere auf Grund der Beschwerden des rechten Handgelenkes sei er auf die Hilfe anderer angewiesen. Es sei
nicht bertcksichtigt worden, dass der Beschwerdefuhrer an Depressionen und Schlafstérungen leide. Es bestehe
diesbezliglich auch eine Uberlagerung wegen eines bestehenden Alkoholabhingigkeitssyndroms. Er habe
diesbezuglich Befunde vorgelegt. Als Beweis seien die Einholung eines orthopadischen/unfallchirurgischen Gutachtens
sowie die Einholung eines neurologisch/psychiatrischen Gutachtens erforderlich. Er beantrage daher, der Beschwerde
Folge zu geben und festzustellen, dass ein Grad der Behinderung von mindestens 50 v.H. bestehe. Die Durchfihrung
einer mundlichen Verhandlung wurde nicht beantragt.

Nachstehend angefihrte medizinische Beweismittel wurden in Vorlage gebracht:

? Behandlungskarte Physiotherapie, Dr. XXXX von 11.09. - 17.10.2012® Behandlungskarte Physiotherapie, Dr. rdmisch
40 von 11.09. - 17.10.2013

? Befund, Dr. XXXX, Neurologie/Psychiatrie vom 18.10.2013? Befund, Dr. rémisch 40 , Neurologie/Psychiatrie vom
18.10.2013

? Rontgenbefund, rechtes Handgelenk, XXXX vom 26.08.2013? Rontgenbefund, rechtes Handgelenk, romisch 40 vom
26.08.2013

4. Mit Beschluss des Bundesverwaltungsgerichtes vom 29.04.2014 wurde der Bescheid vom 25.10.2013 aufgehoben,
und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides an die belangte Behérde zurtickverwiesen.

Begrindend wurde ausgefihrt, dass im gegenstandlichen Fall zur schlissigen und umfassenden Einschatzung der
vorliegenden Gesundheitsschadigungen vor dem Hintergrund der vom Beschwerdefuhrer vorgelegten medizinischen
Beweismittel, jedenfalls die Einholung von medizinischen Gutachten der Fachrichtungen Orthopadie und
Neurologie/Psychiatrie erforderlich sei.

In der rechtlichen Beurteilung zitiert das Bundesverwaltungsgericht die maf3geblichen Rechtsgrundlagen.

5. In den von der belangten Behdrde im fortgesetzten Verfahren eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten wurde von Dr. XXXX, Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie und Dr. XXXX, Facharzt fur
Chirurgie, basierend auf den persdnlichen Untersuchungen des Beschwerdefiihrers am 21.10.2014, zusammengefasst
im Wesentlichen Folgendes ausgefuhrt:5. In den von der belangten Behorde im fortgesetzten Verfahren eingeholten
medizinischen Sachverstandigengutachten wurde von Dr. rémisch 40 , Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie und
Dr. rémisch 40 , Facharzt fur Chirurgie, basierend auf den personlichen Untersuchungen des Beschwerdeflihrers am
21.10.2014, zusammengefasst im Wesentlichen Folgendes ausgefihrt:

Neurologischer Status auszugsweise:

"Psychisch: Ist bewusstseinsklar und orientiert, Auffassung Konzentration sind normal, Kurz- bzw. Langzeitgedachtnis
intakt. Beschwerdeflhrer ist kooperativ, krankheitseinsichtig, regelrecht im Antrieb, im Affekt dysphor, die
Stimmungslage deprimiert, in beiden Skalenbereichen gut affizierbar, keine inhaltlichen und formalen Denkstérungen.

Neurologisch: Unauffallig. "
Chirurgischer Status auszugsweise:

"XXXX Mann in gutem Allgemein- und Erndhrungszustand. Haut und sichtbare Schleimhdute gut durchblutet. Caput:
AuRerlich unauffallig. Collum: AuRerlich unauffallig.

Wirbelsaule: Normal konfiguriert, Becken gerade, die Rlckenmuskulatur normal entwickelt, kein muskularer
Hartspann, kein Druckschmerz. KJA 1/21, HWS Rot. bds. 70°, Seitneigen bds. 20°, FBA 20 cm, Aufrichten frei, Seitneigen
bds. 30°, Rotation endlagig behindert.

Thorax: AuRerlich unauffallig, symmetrisch. Abdomen: In Thoraxniveau, Bauchdecken weich, unauffalliger
Palpationsbefund.

Obere Extremitaten: Bds. normale Gelenkskonturen, die Muskulatur seitengleich entwickelt, keine
Entzindungszeichen, keine Weichteilschwellung. Handpulse seitengleich tastbar. OP-Narbe linke Hohlhand, OP-Narbe
streckseitig und volar am rechten Handgelenk. Dupuytren'sche Kontraktur 3. Fingerstrahl rechts, sowie 3. und 4.



Fingerstrahl links. Schultern- und Ellbogengelenke bds. frei beweglich, Handgelenk rechts 40-0-40°, rad. Abd. 15°, uln.
Abd. 20°, Handgelenk links frei beweglich. Fingerbeweglichkeit bds. uneingeschrankt, Faustschluss bds. suffizient und
kraftig.

Untere Extremitdten: Bds. normale Gelenkskonturen, die Muskulatur seitengleich entwickelt, keine
Entziindungszeichen, keine Weichteilschwellung. Beinldngen seitengleich, periphere Pulse seitengleich tastbar. Narbe
medial rechtes und linkes Kniegelenk. HUft- und Sprunggelenke bds. frei beweglich, Kniegelenke rechts 0-0-110°, links
0-0-120°, geringes Krepitieren. Lachmann rechts + pos., ansonsten die Kniegelenke bandfest. Heben des gestreckten
Beines von der Unterlage bds. 70°. Zehen- und Fersenstand, Einbeinstand sowie Hocke durchfihrbar, Gangbild
unauffallig."

"Ergebnis der Durchgefiihrten Untersuchung:
Lfd. Nr.

Funktionseinschrankung

Position

GdB

01

Degenerative Kniegelenksveranderungen beidseits nach Meniscus- u. Kreuzbandop. rechts und Meniscusop. links.
Oberer Rahmensatz, da maBiges Beugedefizit rechts und geringes Beugedefizit links sowie geringe anteriore
Instabilitat rechts.

02.05.19
30 v.H.
02

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule. Oberer Rahmensatz, da maRiggradige Aufbraucher-scheinungen und
lumbale Bandscheibendegenerationen bei nur geringer funktioneller Einschrankung.

02.01.01

20 v.H.

03

Funktionseinschrankung geringen Grades im rechten Handgelenk nach Kahnbeinfraktur.

02.06.20

10 v.H.

04

Geringgradige Schwerhdrigkeit rechts, mittelgradige Schwerhdorigkeit links. Tabelle Kolonne 3, Zeile 2.
12.02.01

20 v.H.

05

Bluthochdruck. Wahl dieser Positionsnummer, da ausreichende Einstellung mit Einfachmedikation.
05.01.01

10 v.H.

06

Diabetes mellitus Typ Il. Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da ausreichende Einstellung mittels oraler
Medikation. Diabetes mellitus Typ rémisch zwei. Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da ausreichende
Einstellung mittels oraler Medikation.



09.02.01

20 v.H.

07

Neurotische Stérung. Unterer Rahmensatz, da mit leichter affektiver Symptomatik.
03.05.01

10 v.H.

Gesamtgrad der Behinderung:

30 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung: Die fuhrende funktionelle Einschréankung wird durch die
funktionelle Einschrankung Ifd. Nr. 2 - 7 nicht erhoht, da keine ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung
vorliegt.

Zum Vorgutachten: Gegenlber Vorgutachten zusatzliche Anerkennung eines neurologischen Leidens. Eine
Funktionseinschrankung der Schultern konnte im Vergleich zum Vorgutachten nicht objektiviert werden, daher Wegfall
der seinerzeitigen Diagnose 7). Beziiglich der (ibrigen Leiden keine Anderung, der Gesamt GdB gleichbleibend."

5.1. Im Rahmen des Parteiengehdrs vom 27.11.2014 wurde dem Beschwerdefiihrer gemaR§ 45 Abs. 3 AVG
Gelegenheit gegeben, zum Ergebnis des aktuellen Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen.5.1. Im Rahmen des
Parteiengehdrs vom 27.11.2014 wurde dem Beschwerdefiihrer gemall Paragraph 45, Absatz 3, AVG Gelegenheit
gegeben, zum Ergebnis des aktuellen Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen.

Der Beschwerdefiihrer hat keine Einwendungen erhoben.

6. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 29.12.2014 hat die belangte Behtdrde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemald 88 40, 41 und 45 BBG abgewiesen und einen Grad der Behinderung in H6he von 30 v.H.
festgestellt.6. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 29.12.2014 hat die belangte Behorde den Antrag auf Ausstellung
eines Behindertenpasses gemal Paragraphen 40, 41 und 45 BBG abgewiesen und einen Grad der Behinderung in
Hoéhe von 30 v.H. festgestellt.

Beweiswurdigend wurde ausgefuhrt, dass arztliche Sachverstandigengutachten eingeholt worden seien, nach welchen
der Grad der Behinderung 30 v.H. betrage und welches im Rahmen des Parteiengehdrs unwidersprochen geblieben

sei.
In der rechtlichen Beurteilung zitiert die belangte Behorde die mafRgeblichen Bestimmungen des BBG.
7. Gegen diesen Bescheid wurde vom BeschwerdefUhrer fristgerecht Beschwerde erhoben.

Unter Vorlage medizinischer Beweismittel wurde im Wesentlichen vorgebracht, dass keine Feststellungen zum
Vorliegen eines Schlafapnoesyndroms vorgenommen worden seien. Weiter sei eine Sigmateilresektion des Darmes
nicht berlcksichtigt worden. Als Beweis wirden das Sachverstandigengutachten Dr. XXXX, bereits aufliegende
Befunde, der Befund der XXXX vom 13.01.2015, Es wurden einzuholende Sachverstandigengutachten aus den
Fachbereichen Innere Medizin und Neurologie/Psychiatrie genannt.Unter Vorlage medizinischer Beweismittel wurde
im Wesentlichen vorgebracht, dass keine Feststellungen zum Vorliegen eines Schlafapnoesyndroms vorgenommen
worden seien. Weiter sei eine Sigmateilresektion des Darmes nicht bertcksichtigt worden. Als Beweis wirden das
Sachverstandigengutachten Dr. romisch 40 , bereits aufliegende Befunde, der Befund der rémisch 40 vom 13.01.2015,
Es wurden einzuholende Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen Innere Medizin und
Neurologie/Psychiatrie genannt.

Nachstehend angefihrte medizinische Beweismittel wurden in Vorlage gebracht:

e Strichaufzéhlung
Vorlaufiger Patientenbrief Seiten 1 und 3 von 3, XXXX Chirurgie vom 13.01.2015/orlaufiger Patientenbrief Seiten 1
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und 3 von 3, rdmisch 40 Chirurgie vom 13.01.2015

e Strichaufzahlung
Réntgenbefund, Gesamte Wirbelsaule, beide Hande, beide Schultergelenke, XXXX vom
17.03.2015Réntgenbefund, Gesamte Wirbelsaule, beide Hande, beide Schultergelenke, romisch 40 vom
17.03.2015

8. Zur Uberprifung des Beschwerdegegenstandes wurde durch das Bundesverwaltungsgericht ein &rztliches
Sachverstandigengutachten eingeholt.

Im medizinischen Sachverstandigengutachten von Dris. XXXX, Arzt fur Allgemeinmedizin, wird basierend auf der
persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am 06.06.2015, zusammenfassend im Wesentlichenim
medizinischen Sachverstandigengutachten von Dris. rémisch 40 , Arzt fur Allgemeinmedizin, wird basierend auf der
persoénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 06.06.2015, zusammenfassend im Wesentlichen

Folgendes ausgefuhrt:
Status auszugsweise:
"Allgemeinzustand: Gut, Erndhrungszustand: Sehr gut, Grof3e: 179 cm,

Gewicht: 95 kg, An und Auskleiden selbstandig teils im Sitzen, teils im Stehen, keine Halsvenenstauung, Schilddrise
schluckverschieblich.

Herz: Reine Herztdne, rhythmische Herzaktion, Blutdruck: 160/80.

Lungen: Vesikuldare Atmung, sonorer Klopfschall, Basen atemverschieblich. Bauch: Weich, keine pathologischen
Resistenzen tastbar, Leber am Rippenbogen tastbar, Milz nicht tastbar, blande Laparaskopienarben, Nierenlager
beidseits frei. Stuhl- und Harnanamnese: unauffallig.

Wirbelsaule: Halswirbelsaule: Seitneigung und Seitdrehung: Nach rechts frei und nach links frei, In- und Reklination
frei,

Brustwirbelsdule: Gerade. Lendenwirbelsdule: Seitneigung und Seitdrehung nach links und nach rechts endgradig
eingeschrankt.

Obere Extremitaten: Rechtshander. Schultergelenk links: Abduktion und Anteversion frei, Nacken- und Schirzengriff
durchfuhrbar.

Schultergelenk rechts: Abduktion und Anteversion frei, Nacken- und Schirzengriff durchfihrbar. Ellenbogengelenke:
Frei beweglich.

Handgelenke: Frei beweglich, blande Operationsnarbe streckseitig und volar am rechten

Handgelenk, blande Operationsnarbe im Bereich der Handflachen beidseits. Fingergelenke: Frei beweglich. Faust- und
Zangengriff beidseits durchfuhrbar.

Untere Extremitaten: Huftgelenk: Rechts: Flexion 100 °, Abduktion und Adduktion frei. Huftgelenk links: Flexion 100 °,
Abduktion und Adduktion frei. Kniegelenk links: Flexion 120°, bandfest. Kniegelenk rechts: Flexion 110°, Extension frei,
Lachmann rechts + positiv blande Narben rechtes und linkes Knie innenseitig. Sprunggelenke:

Frei beweglich. Grolizehengelenke frei beweglich, blande Operationsnarben bei Zustand nach Hallux Operation
beidseits, Ubrige

Zehengelenke: Frei beweglich. Beide unteren Extremitaten kénnen von der Unterlage abgehoben werden. Fulzheben
und -senken beidseits durchfihrbar. Hocke durchfiihrbar. Venen: Unaufféllig. Odeme: Keine.

Pulse: Popliteal- und Fusspulse beidseits gut palpabel.
Gangbild: Unauffallig, flissig, sicher, ohne Hilfsmittel, Zehenspitzen- und Fersenstand
beidseits durchfihrbar, Konfektionsschuhe.

Relevante Befunde: I. chirurgische Abteilung XXXX vorrRelevante Befunde: rémisch eins. chirurgische Abteilung

romisch 40 vom



13.01.2015: gedeckt perforierte Sigmadivertikulitis, Diabetes mellitus Typ 2, arterielle Hypertonie, Schlafapnoe-
Syndrom, St.p. AE, St.p. TE, St.p. Schadel-Hirn-Trauma nach Motorradunfall XXXX, St.p. Meniskus-OP beidseits, St.p.
Kreuzband-OP links, St.p. Hallux beidseits. Es wurde eine laparoskopische Sigmateilresektion am 07.01.2015
durchgefiihrt. Der postoperative Verlauf komplikationslos. Die Entlassung erfolgt in gebessertem Allgemeinzustand,
bei blander Wunde und afebril. - Rontgen des rechten Handgelenks vom 26.08.2013:13.01.2015: gedeckt perforierte
Sigmadivertikulitis, Diabetes mellitus Typ 2, arterielle Hypertonie, Schlafapnoe-Syndrom, St.p. AE, St.p. TE, St.p.
Schadel-Hirn-Trauma nach Motorradunfall romisch 40 , St.p. Meniskus-OP beidseits, St.p. Kreuzband-OP links, St.p.
Hallux beidseits. Es wurde eine laparoskopische Sigmateilresektion am 07.01.2015 durchgefihrt. Der postoperative
Verlauf komplikationslos. Die Entlassung erfolgt in gebessertem Allgemeinzustand, bei blander Wunde und afebril. -

Rontgen des rechten Handgelenks vom 26.08.2013:

geringe ossare Strukturinhomogenitat im Bereich des Processus styloideus ulnae, mit dem Bild einer 3 mm grof3en
lokalen Resorption Zystenbildungen (posttraumatisches Residuum?). Einzelne, bis 3 mm haltende rundliche
Aufhellungszonen im Scaphoid und dem Os lunatum, transkortikalen Synovialherniationen entsprechend. Gering

degenerative Veranderungen in der distalen radialen Handwurzelreihe.

e Strichaufzahlung
Nervenfacharztlicher Befund Dr. XXXX vom 18.10.2013: Der Beschwerdefuhrer suchte heute meine Ordination
wegen Depressionen und Schlafstdrungen auf und ist derzeit nicht arbeitsfahig. Therapiebeginn mit Citalopram
und Trittico. - BehandlungskarteNervenfacharztlicher Befund Dr. rémisch 40 vom 18.10.2013: Der
Beschwerdefiihrer suchte heute meine Ordination wegen Depressionen und Schlafstérungen auf und ist derzeit
nicht arbeitsfahig. Therapiebeginn mit Citalopram und Trittico. - Behandlungskarte

Dr. XXXX, Facharztin fur physikalische Medizin, belegt sindDr. rémisch 40, Facharztin fur physikalische Medizin, belegt
sind

Therapien im Jahr 2013: Diagnose: Blockade Carpus rechts bei St.p. Kahnbeinfraktur und St.p. OP vor Jahren (1975 und
1988). - Internes

Gutachten Prim. Dr. XXXX vom 29.12.2011: Diagnosen: Hypertonie, Diabetes mellitus (nicht insulinpflichtig), Hepatitis
C.Gutachten Prim. Dr. rémisch 40 vom 29.12.2011: Diagnosen: Hypertonie, Diabetes mellitus (nicht insulinpflichtig),
Hepatitis C.

Vorgeschichte und Beschwerden: Von interner Seite gibt der Kldger Hepatitis C an. Er habe hohen Blutdruck und
Diabetes mellitus und musse deshalb regelmalig Medikamente nehmen. Kardiale und pulmonale

Beschwerden werden negiert. Blutbefund vom 21.10.2009: Hinsichtlich Serum-Elektrolyten,
Nierenretentionsparametern, Harnsdure, Leberparametern, Blutbild keine Auffalligkeiten. Hepatitis C-Antikérper
positiv. - Nervenfacharztliches Gutachten Dr. XXXX vom einen 21.12.2011 (Abl. 84 nur teilweise lesbar): subsydromale
Angststorung, Storung durch Alkohol (Missbrauch), schweres Schadel-Hirn-Trauma mit Substanzverletzung des Gehirns
ohne feststellbare Verletzungsfolgen XXXX, medikament®s behandelter Bluthochdruck, nicht insulinpflichtiger Diabetes
mellitus. - HNO-arztliches GutachtenBeschwerden werden negiert. Blutbefund vom 21.10.2009: Hinsichtlich Serum-
Elektrolyten, Nierenretentionsparametern, Harnsdure, Leberparametern, Blutbild keine Auffalligkeiten. Hepatitis C-
Antikdrper positiv. - Nervenfacharztliches Gutachten Dr. rémisch 40 vom einen 21.12.2011 (Abl. 84 nur teilweise
lesbar): subsydromale Angststérung, Stérung durch Alkohol (Missbrauch), schweres Schadel-Hirn-Trauma mit
Substanzverletzung des Gehirns ohne feststellbare Verletzungsfolgen rémisch 40 , medikamentds behandelter
Bluthochdruck, nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus. - HNO-arztliches Gutachten

Dr. XXXX vom 12.12.2011: geringgradige sensoneurale Horstorung rechts, mittelgradige sensoneurale Hoérstorung links,
Tinnitus, nicht otogener Schwindel.Dr. rémisch 40 vom 12.12.2011: geringgradige sensoneurale HoOrstérung rechts,
mittelgradige sensoneurale Horstérung links, Tinnitus, nicht otogener Schwindel.

e Strichaufzahlung
Orthopadisches Gutachten Dr. XXXX vom 05.02.2012: rezidivierende Lumbalgie mit mittelgradigem
Beweglichkeitsdefizit der Lendenwirbelsdule und magnetresonanztomographisch 11/2011 festgestellten
mittelgradigen degenerativen Veranderungen und Verdacht auf Tangierung beider deszendierender
Nervenwurzeln L4 und L5, Zustand nach operativ versorgter Kahnbeinfraktur 1975 mit deutlicher, schmerzhafter



Funktionsbeeintrachtigung des rechten Handgelenkes, mittelgradige, schmerzhafte Beweglichkeitseinschrankung
des rechten Kniegelenkes bei Zustand nach Kreuzbandplastik 1986 und Meniskusoperation 1999 bei
mittelgradigen vor allem retropatellaren arthrotischen Veranderungen, etwas geringer auch des linken
Kniegelenkes bei Zustand nach partieller Teilmeniskektomie im Jahr 1978 mit mittelgradigen
Abnutzungserscheinungen, maBlige Schulter- und Schultereckgelenksarthrose beidseits bei mafiiger
Funktionsminderung beider Schultergelenke, links mehr als rechts, Zustand nach Operation eine Hallux-Valgus-
Fehlstellung, 1/2012 links und 2009 rechts, Zustand nach Operation einer Dupuytren'schen Kontraktur an der
linken Hand 2007 mit Rezidivbildung, jedoch ohne Streckdefizit, leichter Spreizful3 beidseits, Diabetes mellitus,
medikamentds behandelt.Orthopadisches Gutachten Dr. romisch 40 vom 05.02.2012: rezidivierende Lumbalgie
mit mittelgradigem Beweglichkeitsdefizit der Lendenwirbelsdule und magnetresonanztomographisch 11 aus
2011, festgestellten mittelgradigen degenerativen Veranderungen und Verdacht auf Tangierung beider
deszendierender Nervenwurzeln L4 und L5, Zustand nach operativ versorgter Kahnbeinfraktur 1975 mit
deutlicher, schmerzhafter Funktionsbeeintrachtigung des rechten Handgelenkes, mittelgradige, schmerzhafte
Beweglichkeitseinschrankung des rechten Kniegelenkes bei Zustand nach Kreuzbandplastik 1986 und
Meniskusoperation 1999 bei mittelgradigen vor allem retropatellaren arthrotischen Veranderungen, etwas
geringer auch des linken Kniegelenkes bei Zustand nach partieller Teilmeniskektomie im Jahr 1978 mit
mittelgradigen Abnutzungserscheinungen, maRige Schulter- und Schultereckgelenksarthrose beidseits bei
maRiger Funktionsminderung beider Schultergelenke, links mehr als rechts, Zustand nach Operation eine Hallux-
Valgus-Fehlstellung, 1 aus 2012, links und 2009 rechts, Zustand nach Operation einer Dupuytren'schen
Kontraktur an der linken Hand 2007 mit Rezidivbildung, jedoch ohne Streckdefizit, leichter SpreizfuR beidseits,
Diabetes mellitus, medikamentds behandelt.

Anlasslich der Untersuchung am 28.04.2015 wird folgender Befund vorgelegt: XXXX, Rontgen der gesamten
Wirbelsaule, beider Hande und beider Schultergelenke vom 17.03.2015: Ergebnis: Osteochondrose C4 bis C6, Th 6 bis
Th 10 und L3 bis SI. MaRig bis deutliche Spondylosis deformans sowie Intervertebralgelenksarthrose und
Atlantodentalgelenksarthrose sowie Uncovertebralgelenksarthrose, geringe Kostotransversalgelenksarthrose. Im
Bereich der Hande Bild wie bei nicht rezent posttraumatisch arthrotischen Veranderungen am rechten Carpus mit
Radiokarpalgelenksarthrose und Interkapitalarthrose und zarter Stufenbildung im Bereich des Os scaphoideum rechts.
Beginnende Radiokarpalgelenksarthrose links, Rhizarthrose beidseits, Bouchard' sehe und Heberden' sehe Arthrosen
bilateral. Im Bereich der Schultergelenke maRige Omarthrose beidseits, deutliche AC-Gelenksarthrose rechts
ausgepragter als links. Humeruskopfhdherstand rechts deutlicher als links, dies pradisponierend fiir Impingement.
Verstarkte Sklerosierungen des Tuberkulum majus rechtsbetont wie bei Ansatztendinopathie der Supraspinatussehne.
Diskrete Periarthritis humeroscapularis calcarea dexter.Anlasslich der Untersuchung am 28.04.2015 wird folgender
Befund vorgelegt: romisch 40 , Rontgen der gesamten Wirbelsaule, beider Hande und beider Schultergelenke vom
17.03.2015: Ergebnis: Osteochondrose C4 bis C6, Th 6 bis Th 10 und L3 bis SI. MaRig bis deutliche Spondylosis
deformans sowie Intervertebralgelenksarthrose und Atlantodentalgelenksarthrose sowie
Uncovertebralgelenksarthrose, geringe Kostotransversalgelenksarthrose. Im Bereich der Hande Bild wie bei nicht
rezent posttraumatisch arthrotischen Veranderungen am rechten Carpus mit Radiokarpalgelenksarthrose und
Interkapitalarthrose und zarter Stufenbildung im Bereich des Os scaphoideum rechts. Beginnende
Radiokarpalgelenksarthrose links, Rhizarthrose beidseits, Bouchard' sehe und Heberden' sehe Arthrosen bilateral. Im
Bereich der Schultergelenke maRige Omarthrose beidseits, deutliche AC-Gelenksarthrose rechts ausgepragter als links.
Humeruskopfhdherstand rechts deutlicher als links, dies pradisponierend fir Impingement. Verstarkte
Sklerosierungen des Tuberkulum majus rechtsbetont wie bei Ansatztendinopathie der Supraspinatussehne. Diskrete
Periarthritis humeroscapularis calcarea dexter.

Lfd. Nr.
Funktionseinschrankung
Position

GdB

01



Degenerative Veranderungen beider Kniegelenke. Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da maliggradiges
Funktionsdefizit rechts bei geringer Instabilitat sowie geringgradigem Funktionsdefizit links.

02.05.19
30 v.H.
02

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule. Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da geringgradige
funktionelle Einschrankungen objektivierbar sind.

02.01.01

20 v.H.

03

Funktionseinschrankung des rechten Handgelenks. Wahl dieser Position, da geringgradig.
02.06.20

10 v.H.

04

Geringgradige Schwerhdrigkeit rechts, mittelgradige Schwerhdorigkeit links. Tabelle, Kolonne 3, Zeile 2.
12.02.01

20 v.H.

05

Arterielle Hypertonie. Wahl dieser Position, da Einstellung mittels Monotherapie.

05.01.01

10 v.H.

06

Diabetes mellitus Typ 2. Wahl dieser Position mit 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da Behandlung mittels oraler
Medikation.

09.02.01

20 v.H.

07

Neurotische Stérung. Unterer Rahmensatz, da mit leichter affektiver Symptomatik verbunden.
03.05.01

10 v.H.

08

Zustand nach Sigmadivertikulitis. Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da nach Sigmateilresektion
geringe StuhlunregelmaRigkeiten vorliegend bei sehr gutem Ernahrungszustand.

07.07.04

20 v.H.

Gesamtgrad der Behinderung:

30 v.H.



Begrindung fur den gewahlten Gesamtgrad der Behinderung: Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 v.H. Die
Leiden 2 - 8 wirken mit dem fiihrenden Leiden 1 nicht mal3geblich funktionell negativ zusammen und erhéhen nicht
weiter. Ein Zustand nach Schdadel-Hirn-Trauma erreicht keinen Behinderungsgrad, da ohne objektivierbare
Verletzungsfolgen. Es liegen keine Befunde vor, welche ein orales Schlafapnoesyndrom befundmaBig untermauern.
Die rontgentheologisch beschriebenen degenerativen Veranderungen der Fingergelenke und beider Schultergelenke

erreichen keinen Behinderungsgrad, da funktionelle Einschrankungen fehlen.

Zu den Gutachten 1. Instanz: Infolge der zwischenzeitlich erfolgten Sigmateilresektion, belegt durch den chirurgischen
Befund, Neuaufnahme von Leiden Nummer 8. Bezlglich der Ubrigen Leiden ergeben sich keine Anderungen im

Vergleich zum Gutachten aus 1. Instanz.

Zu den Einwendungen des Beschwerdefiihrers: Beeinspruchung des Bescheides, da keine Feststellungen zum
Vorliegen eines Schlafapnoesyndroms vorgenommen wurden. Des Weiteren wurden die neurologischen Beschwerden
nicht hinreichend berlcksichtigt, insbesondere ein vorliegendes depressivem Zustandsbild. AuBeracht ist des Weiteren
auch eine Sigmateilresektion des Darmes geblieben. Infolge der am 07.01.2015 erfolgten Sigmateilresektion
Neuaufnahme von Leiden Nummer 8. Ein Schlafapnoesyndrom ist im chirurgischen Bericht vom 13.01.2015 erwahnt.
Dieses Leiden erreicht jedoch keinen Behinderungsgrad, da spezifische Befunde, welche ein Schlafapnoesyndrom
untermauern, nicht vorliegen. Auch wird im vorliegenden innerfacharztlichen Sachverstandigengutachten von Herrn
XXXX vom 29.12.2011 dieses Leiden nicht erwahnt. Zudem wurden ein Schlafapnoesyndrom bzw. dadurch bedingte
Beschwerden im Rahmen der Anamneseerhebung zur Erstellung des aktuellen Gutachtens nicht erwahnt. Der
nervenarztliche Bericht von Frau XXXX vom 18.10.2013 belegt einen Ordinationsbesuch wegen Depressionen und
Schlafstérungen und es wird eine antidepressive medikamentdse Therapie begonnen. Weitere nervenarztliche
Befunde liegen nicht vor bzw. werden derartige Beschwerden im Rahmen der nunmehrigen Anamneseerhebung nicht
angegeben. Auch ist eine medikamentdse antidepressive Therapie derzeit nicht etabliert. Ein im nervenarztlichen
Befund vom 18. Oktober 2013 dokumentiertes depressives Zustandsbild ist im Gutachten unter Position 7
mitberucksichtigt ("affektive Symptomatik"). Ein Tinnitus sowie eine Schwindelsymptomatik wurden im Rahmen der
nunmehrigen Anamneseerhebung nicht angegeben und erreichen keinen Behinderungsgrad. Auch wurde eine derzeit
vorliegende Stérung durch Alkohol (Missbrauch) nunmehr nicht angegeben und ist befundmaRig nicht dokumentiert.
Ein Nachweis von Hepatitis C-Antikdrpern (dokumentiert im innerfacharztlichen Gutachten von Herrn XXXX) erreicht
keinen Behinderungsgrad, da (in diesem Befund) unauffallige Leberfunktionsparameter dokumentiert sind und eine
antivirale Therapie nicht etabliert ist bzw. maf3gebliche Leberfunktionsstérungen nicht bestehen. Die Ubrigen in den
vorliegenden Sachverstandigengutachten angefiihrten Diagnosen werden in der aktuellen Einschatzung
berlcksichtigt."Zu den Einwendungen des Beschwerdeflhrers: Beeinspruchung des Bescheides, da keine
Feststellungen zum Vorliegen eines Schlafapnoesyndroms vorgenommen wurden. Des Weiteren wurden die
neurologischen Beschwerden nicht hinreichend berlcksichtigt, insbesondere ein vorliegendes depressivem
Zustandsbild. AuBeracht ist des Weiteren auch eine Sigmateilresektion des Darmes geblieben. Infolge der am
07.01.2015 erfolgten Sigmateilresektion Neuaufnahme von Leiden Nummer 8. Ein Schlafapnoesyndrom ist im
chirurgischen Bericht vom 13.01.2015 erwahnt. Dieses Leiden erreicht jedoch keinen Behinderungsgrad, da spezifische
Befunde, welche ein Schlafapnoesyndrom untermauern, nicht vorliegen. Auch wird im vorliegenden
innerfacharztlichen Sachverstandigengutachten von Herrn rémisch 40 vom 29.12.2011 dieses Leiden nicht erwahnt.
Zudem wurden ein Schlafapnoesyndrom bzw. dadurch bedingte Beschwerden im Rahmen der Anamneseerhebung zur
Erstellung des aktuellen Gutachtens nicht erwahnt. Der nervenarztliche Bericht von Frau rémisch 40 vom 18.10.2013
belegt einen Ordinationsbesuch wegen Depressionen und Schlafstérungen und es wird eine antidepressive
medikamentdse Therapie begonnen. Weitere nervenarztliche Befunde liegen nicht vor bzw. werden derartige
Beschwerden im Rahmen der nunmehrigen Anamneseerhebung nicht angegeben. Auch ist eine medikamentdse
antidepressive Therapie derzeit nicht etabliert. Ein im nervenarztlichen Befund vom 18. Oktober 2013 dokumentiertes
depressives Zustandsbild ist im Gutachten unter Position 7 mitbertcksichtigt ("affektive Symptomatik"). Ein Tinnitus
sowie eine Schwindelsymptomatik wurden im Rahmen der nunmehrigen Anamneseerhebung nicht angegeben und
erreichen keinen Behinderungsgrad. Auch wurde eine derzeit vorliegende Stoérung durch Alkohol (Missbrauch)
nunmehr nicht angegeben und ist befundmaRig nicht dokumentiert. Ein Nachweis von Hepatitis C-Antikdrpern
(dokumentiert im innerfacharztlichen Gutachten von Herrn réomisch 40 ) erreicht keinen Behinderungsgrad, da (in
diesem Befund) unauffallige Leberfunktionsparameter dokumentiert sind und eine antivirale Therapie nicht etabliert
ist bzw. maligebliche Leberfunktionsstérungen nicht bestehen. Die Ubrigen in den vorliegenden



Sachverstandigengutachten angefuhrten Diagnosen werden in der aktuellen Einschatzung berucksichtigt."

9. Mit Schreiben vom 15.07.2015 wurde dem Beschwerdefihrer und der belangten Behdérde vom
Bundesverwaltungsgericht das Ergebnis der Beweisaufnahme im Rahmen des Parteiengehérs gemaR § 45 Abs. 3 AVG
zur Kenntnis gebracht und die Mdglichkeit eingerdaumt, sich dazu einlangend binnen zwei Wochen ab Zustellung zu
duBBern.9. Mit Schreiben vom 15.07.2015 wurde dem Beschwerdefiihrer und der belangten Behdrde vom
Bundesverwaltungsgericht das Ergebnis der Beweisaufnahme im Rahmen des Parteiengeh6rs gemal3 Paragraph 45,
Absatz 3, AVG zur Kenntnis gebracht und die Mdglichkeit eingeraumt, sich dazu einlangend binnen zwei Wochen ab

Zustellung zu duRern.
Die belangte Behorde hat keine Einwendungen vorgebracht.

Der Beschwerdeflhrer hat mit Schreiben vom 03.08.2015 unter Vorlage medizinischer Beweismittel betreffend das
Vorliegen eines Schlafapnoesyndroms Einspruch gegen das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens erhoben und die

Einholung eines lungenfacharztlichen Sachverstandigengutachtens beantragt.
Nachstehend angefihrte medizinische Beweismittel wurden in Vorlage gebracht:

e Strichaufzéhlung
Patientenbrief, XXXX, Lungenabteilung vom 29.04.2015Patientenbrief, rémisch 40 , Lungenabteilung vom
29.04.2015

10. Zur Uberprufung der Einwendungen und neu vorgelegten medizinischen Beweismittel wurde eine ergdnzende
arztliche Stellungnahme eingeholt.

Im erganzenden medizinischen Gutachten von Dris. XXXX, Arzt fir Allgemeinmedizin, wird basierend auf der Aktenlage,
zusammenfassend im Wesentlichen Folgendes ausgefihrt:Im erganzenden medizinischen Gutachten von Dris. rémisch
40 , Arzt fur Allgemeinmedizin, wird basierend auf der Aktenlage, zusammenfassend im Wesentlichen Folgendes

ausgefihrt:

"Folgende Befunde werden vorgelegt: 2. Interne Lungenabteilung des XXXX, Polysonznografie vom 29.04.2015:
Diagnose: Schlafapnoe, obstruktiv, zentral. Es besteht unter Beatmung mit nCPAP ein guter Erfolg. Es besteht keine
gestorte Schlafarchitektur und keine Hypersomnie. Kontrolluntersuchung in 1 bis 2 Jahren. Der nunmehr vorgelegte
Befund bestatigt das Vorliegen eines obstruktiven Schlafapnoesyndroms, welches mittels nachtlicher
Beatmungstherapie zufriedenstellend behandelt wird. Somit erfolgt eine Anderung im Vergleich zum Vorgutachten und
eine Neuaufnahme des Leidens "Obstruktives Schlafapnoesyndrom”."Folgende Befunde werden vorgelegt: 2. Interne
Lungenabteilung des rémisch 40 , Polysonznografie vom 29.04.2015: Diagnose: Schlafapnoe, obstruktiv, zentral. Es
besteht unter Beatmung mit nCPAP ein guter Erfolg. Es besteht keine gestdrte Schlafarchitektur und keine
Hypersomnie. Kontrolluntersuchung in 1 bis 2 Jahren. Der nunmehr vorgelegte Befund bestatigt das Vorliegen eines
obstruktiven Schlafapnoesyndroms, welches mittels nachtlicher Beatmungstherapie zufriedenstellend behandelt wird.
Somit erfolgt eine Anderung im Vergleich zum Vorgutachten und eine Neuaufnahme des Leidens "Obstruktives
Schlafapnoesyndrom".

Lfd. Nr.
Funktionseinschrankung
Position

GdB

01

Degenerative Veranderungen beider Kniegelenke. Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da maliggradiges

Funktionsdefizit rechts bei geringer Instabilitat sowie geringgradigem Funktionsdefizit links.
02.05.19
30 v.H.

02


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule. Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da geringgradige
funktionelle Einschrankungen objektivierbar sind.

02.01.01

20 v.H.

03

Funktionseinschrankung des rechten Handgelenks. Wahl dieser Position, da geringgradig.
02.06.20

10 v.H.

04

Geringgradige Schwerhdrigkeit rechts, mittelgradige Schwerhdorigkeit links. Tabelle, Kolonne 3, Zeile 2.
12.02.01

20 v.H.

05

Arterielle Hypertonie. Wahl dieser Position, da Einstellung mittels Monotherapie.

05.01.01

10 v.H.

06

Diabetes mellitus Typ 2. Wahl dieser Position mit 1 Stufe Giber dem unteren Rahmensatz, da Behandlung mittels oraler
Medikation.

09.02.01

20 v.H.

07

Neurotische Stérung. Unterer Rahmensatz, da mit leichter affektiver Symptomatik verbunden.
03.05.01

10 v.H.

08

Zustand nach Sigmadivertikulitis. Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da nach Sigmateilresektion
geringe StuhlunregelmaRigkeiten vorliegend bei sehr gutem Ernahrungszustand.

07.07.04
20 v.H.
09

Obstruktives Schlafapnoesyndrom. Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da Indikation zur nachtlichen
Beatmungstherapie bei guter Schlafeffizienz.

06.11.02

20 v.H.

Gesamtgrad der Behinderung:

30 v.H.



Gesamtgrad der Behinderung: 30 v.H. Begrindung: Die Leiden 2 - 8 wirken mit dem fuhrenden Leiden 1 nicht
mafgeblich funktionell negativ zusammen und erhéhen nicht weiter. Auch das neu aufgenommene Leiden Nr. 9 wirkt
mit dem fuhrenden Leiden 1 nicht funktionell unglinstig zusammen und erhéht nicht weiter.

Zu den Vorgutachten: Der nun vorliegende lungenfacharztliche Befund (Polysomnografie) vom 29.04.2015 belegt das
Vorliegen eines obstruktiven Schlafapnoesyndroms, welches nunmehr in das Gutachten aufgenommen wird.

Zu den Einwendungen und Befunden: Die nachgereichten und neu vorgelegten Befunde der 2. Internen Abteilung des
XXXX belegen das Vorliegen eines obstruktiven Schlafapnoesyndroms, welches mittels nachtlicher Beatmungstherapie
behandelt wird. Belegt sind eine ungestorte Schlafarchitektur und ein guter Behandlungserfolg. Ein Restless legs-
Syndrom konnte ausgeschlossen werden. Bei guter Grundsattigung und Fehlen von Schnarchereignissen wurden eine
Weiterfihrung der nachtlichen Heimbeatmungstherapie und eine Kontrolle beim niedergelassenen Lungenfacharzt in
1 bis 2 Jahren empfohlen. Zusammenfassend belegen die lungenfacharztlichen Befunde eine bei obstruktivem
Schlafapnoesyndrom zufriedenstellende Behandlung mittels nachtlicher Beatmungstherapie."Zu den Einwendungen
und Befunden: Die nachgereichten und neu vorgelegten Befunde der 2. Internen Abteilung des romisch 40 belegen das
Vorliegen eines obstruktiven Schlafapnoesyndroms, welches mittels nachtlicher Beatmungstherapie behandelt wird.
Belegt sind eine ungestorte Schlafarchitektur und ein guter Behandlungserfolg. Ein Restless legs-Syndrom konnte
ausgeschlossen werden. Bei guter Grundsattigung und Fehlen von Schnarchereignissen wurden eine Weiterfihrung
der nachtlichen Heimbeatmungstherapie und eine Kontrolle beim niedergelassenen Lungenfacharzt in 1 bis 2 Jahren
empfohlen. Zusammenfassend belegen die lungenfacharztlichen Befunde eine bei obstruktivem Schlafapnoesyndrom
zufriedenstellende Behandlung mittels nachtlicher Beatmungstherapie."

11. Mit Schreiben vom 12.01.2016 wurde dem Beschwerdefihrer und der belangten Behérde vom
Bundesverwaltungsgericht das Ergebnis der Beweisaufnahme im Rahmen eines zweiten Parteiengehdrs gemall 8 45
Abs. 3 AVG zur Kenntnis gebracht und die Mdéglichkeit eingerdumt, sich dazu einlangend binnen zwei Wochen ab
Zustellung zu aulBern.11. Mit Schreiben vom 12.01.2016 wurde dem Beschwerdefihrer und der belangten Behérde
vom Bundesverwaltungsgericht das Ergebnis der Beweisaufnahme im Rahmen eines zweiten Parteiengehoérs gemaf
Paragraph 45, Absatz 3, AVG zur Kenntnis gebracht und die Méglichkeit eingeraumt, sich dazu einlangend binnen zwei
Wochen ab Zustellung zu dul3ern.

Weder der Beschwerdefuhrer noch die belangte Behérde hat Einwendungen vorgebracht.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

Da sich der Beschwerdefihrer mit dem im angefochtenen Bescheid festgestellten Grad der Behinderung nicht
einverstanden erklart hat, war dieser zu Gberprufen.

1. Feststellungen:

1.1. Der Beschwerdefihrer erfullt die allgemeinen Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der
Beschwerdefiihrer hat Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

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

Zu 1.1 Die Feststellungen zu den allgemeinen Voraussetzungen ergeben sich aus dem mit Stichtag 12.08.2015 aus dem
zentralen Melderegister eingeholten Datenauszug.

Zu 1.2 Aufgrund der vorliegenden Beweismittel und des Aktes der belangten Behdrde ist das
Bundesverwaltungsgericht (BVwWG) in der Lage, sich vom entscheidungsrelevanten Sachverhalt im Rahmen der freien
Beweiswurdigung ein ausreichendes Bild zu machen. Die freie Beweiswurdigung ist ein Denkprozess, der den Regeln
der Logik zu folgen hat und im Ergebnis zu einer Wahrscheinlichkeitsbeurteilung eines bestimmten historisch
empirischen Sachverhalts, also von Tatsachen, fuhrt. Der Verwaltungsgerichtshof fuhrt dazu prazisierend aus, dass
eine Tatsache in freier Beweiswtrdigung nur dann als erwiesen angenommen werden darf, wenn die Ergebnisse des
Ermittlungsverfahrens ausreichende und sichere Anhaltspunkte fur eine derartige Schlussfolgerung liefern (VWGH
28.09.1978, Zahl 1013, 1015/76).

Hauer/Leukauf, Handbuch des dsterreichischen Verwaltungsverfahrens,


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45

5. Auflage, 8 45 AVG, E 50, Seite 305, fihren beispielsweise in Zitierung des Urteils des Obersten Gerichtshofs vom
29.02.1987, Zahl13 Os 17/87, aus: "Die aus der gewissenhaften Prifung aller fir und wider vorgebrachten
Beweismittel gewonnene freie Uberzeugung der Tatrichter wird durch eine hypothetisch denkbare andere
Geschehensvariante nicht ausgeschlossen. Muss doch dort, wo ein Beweisobjekt der Untersuchung mit den Methoden
einer Naturwissenschaft oder unmittelbar einer mathematischen Zergliederung nicht zuganglich ist, dem Richter ein
empirisch-historischer Beweis genligen. Im gedanklichen Bereich der Empirie vermag daher eine héchste, ja auch eine
(nur) hohe Wahrscheinlichkeit die Uberzeugung von der Richtigkeit der wahrscheinlichen Tatsache zu begriinden,
(...)".5. Auflage, Paragraph 45, AVG, E 50, Seite 305, fuhren beispielsweise in Zitierung des Urteils des Obersten
Gerichtshofs vom 29.02.1987, Zahl 13 Os 17/87, aus: "Die aus der gewissenhaften Prufung aller fir und wider
vorgebrachten Beweismittel gewonnene freie Uberzeugung der Tatrichter wird durch eine hypothetisch denkbare
andere Geschehensvariante nicht ausgeschlossen. Muss doch dort, wo ein Beweisobjekt der Untersuchung mit den
Methoden einer Naturwissenschaft oder unmittelbar einer mathematischen Zergliederung nicht zuganglich ist, dem
Richter ein empirisch-historischer Beweis gentgen. Im gedanklichen Bereich der Empirie vermag daher eine hochste,
ja auch eine (nur) hohe Wahrscheinlichkeit die Uberzeugung von der Richtigkeit der wahrscheinlichen Tatsache zu
begrinden, (...)".

Nach der standigen Judikatur des VwGH muss ein Sachverstandigengutachten einen Befund und das eigentliche
Gutachten im engeren Sinn enthalten. Der Befund ist die vom Sachver-standigen - wenn auch unter Zuhilfenahme
wissenschaftlicher Feststellungsmethoden - vorgenommene Tatsachenfeststellung. Die Schlussfolgerungen des
Sachverstandigen aus dem Befund, zu deren Gewinnung er seine besonderen Fachkenntnisse und Erfahrungen
bendtigt, bilden das Gutachten im engeren Sinn. (VwGH vom 20.10.1978, 1353/78).

Unter dem Blickwinkel der Judikatur der Hochstgerichte, insbesondere der zitierten Entscheidungen, ist das seitens des
Bundesverwaltungsgerichtes in Auftrag gegebene Gutachten Dris. XXXX basierend auf den personlichen
Untersuchungen des Beschwerdefiihrers am 06.06.2015 und dessen Erganzung basierend auf der Aktenlage auch in
Zusammenschau mit den von der belangten Behdrde eingeholten Sachverstéandigengutachten der Fachrichtungen
Neurologie und Chirurgie schlissig und nachvollziehbar. Sie weisen keine Widerspruche auf.Unter dem Blickwinkel der
Judikatur  der Hochstgerichte, insbesondere der zitierten Entscheidungen, ist das seitens des
Bundesverwaltungsgerichtes in Auftrag gegebene Gutachten Dris. romisch 40 basierend auf den personlichen
Untersuchungen des Beschwerdefiihrers am 06.06.2015 und dessen Erganzung basierend auf der Aktenlage auch in
Zusammenschau mit den von der belangten Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachten der Fachrichtungen
Neurologie und Chirurgie schlissig und nachvollziehbar. Sie weisen keine Widerspriiche auf.

Nach Wirdigung des erkennenden Gerichtes erfiillen sie auch die an arztliche Sachverstandigengutachten gestellten
Anforderungen. In den angefiihrten Gutachten wurde auf die Art der Leiden und deren AusmaR ausfihrlich
eingegangen.

Die getroffenen Feststellungen, basierend auf den im Rahmen der personlichen Untersuchungen erhobenen klinischen
Befunden, entsprechen den festgestellten Einschrankungen.

In der Beurteilung wurden alle relevanten, vom Beschwerdeflhrer vorgebrachten Einwendungen sowie vorgelegten
medizinischen Beweismittel und die darin enthaltenen Diagnosen und Einschrankungen berucksichtigt.

Im Sachverstandigengutachten und dessen Ergdanzung wird nachvollziehbar, schlissig und widerspruchsfrei dargelegt,
dass zwar gegenuber der Beurteilung durch die belangte Behdérde die Gesundheitsschadigungen "Zustand nach
Sigmadivertikulitis" mit einem Grad der Behinderung von 20 v.H. und "Obstruktives Schlafapnoesyndrom" mit einem
Grad der Behinderung von 20 v.H. - da nunmehr durch vorgelegte Befunde dokumentiert - zusatzlich in die
Diagnoseliste aufzunehmen sind, dass dies aber zu keiner weiteren Erhdhung des Gesamtgrades der Behinderung
fahrt, da kein unglnstiges funktionelles Zusammenwirken dieser Leiden mit der fihrenden Gesundheitsschadigung
unter Nr. 1 vorliegt.

Das eingeholte Sachverstandigengutachten und dessen Erganzung stehen mit den Erfahrungen des Lebens, der
arztlichen Wissenschaft und den Denkgesetzen nicht in Widerspruch. Auch war dem Vorbringen sowie den vorgelegten
Beweismitteln kein Anhaltspunkt zu entnehmen, die Tauglichkeit des befassten Sachverstandigen oder dessen
Beurteilung beziehungsweise Feststellungen in Zweifel zu ziehen.

Deren Inhalt wurde im Rahmen des Parteiengehdrs nicht beeinsprucht.
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Es lag daher kein Grund vor, von den schlUssigen, widerspruchsfreien und nachvollziehbaren Ausfihrungen des
Sachverstandigen abzugehen.

Das Sachverstandigengutachten und dessen Erganzung werden daher in freier Beweiswurdigung der Entscheidung zu
Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemall § 6 des Bundesgesetzes  Uber  die  Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVWGG) entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern
nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.GemdR3 Paragraph 6, des
Bundesgesetzes uber die Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes (Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BYwGG)
entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die
Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemalR8& 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.Gemal Paragraph 45, Absatz 3, BBG hat in Verfahren auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der
Behinderung die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.

Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber
das Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichts-verfahrensgesetz - VwWGVG) geregelt (8§ 1 leg.cit.).Das
Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber das
Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichts-verfahrensgesetz - VwGVG) geregelt (Paragraph eins, leg.cit.).

Gemal § 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.GemaR Paragraph 58, Absatz 2, VwGVG bleiben
entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht

wurden, in Kraft.

GemalR § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemald Art. 130 Abs. 1 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der
8§ 1 bis 5 sowie des IV. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemdal} anzuwenden, die die Behérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.GemaR Paragraph 17, VwWGVG sind,
soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren tber Beschwerden gemal3 Artikel 130,
Absatz eins, Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der Paragraphen eins bis 5
sowie des rémisch vier. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemdal? anzuwenden, die die Behérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.

Gemall 8 27 VwGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde
gegeben ist, den angefochtenen Bescheid auf Grund der Beschwerde (8 9 Abs. 1 Z 3 und 4) oder auf Grund der
Erklarung Uber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs. 3) zu Uberprufen.Gemall Paragraph 27, VwGVG hat das
Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behorde gegeben ist, den angefochtenen
Bescheid auf Grund der Beschwerde (Paragraph 9, Absatz eins, Ziffer 3 und 4) oder auf Grund der Erklarung Uber den
Umfang der Anfechtung (Paragraph 9, Absatz 3,) zu Uberprifen.

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

Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Gemal 8 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der

Sache selbst zu entscheiden, wenn der maligebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des maf3geblichen
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Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen
Kostenersparnis verbunden ist.Gemal3 Paragraph 28, Absatz 2, VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden
gemal Artikel 130, Absatz eins, Ziffer eins, B-VG dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der mal3gebliche
Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des mafgeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im
Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

Zu A)
1. Zur Entscheidung in der Sache:

Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden kérperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum
von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (8 1 Abs. 2 BBG)Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist
die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung
oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (Paragraph
eins, Absatz 2, BBG)

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 fUr Soziales und
Behindertenwesen (8§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wennBehinderten Menschen mit Wohnsitz oder
gewohnlichem 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 (Paragraph 45,) ein
Behindertenpass auszustellen, wenn

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

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

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

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

5. sie dem Personenkreis der beglnstigten Behinderten im Sinne des Behinderten-einstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehoren. (8 40 Abs. 1 BBG)5. sie dem Personenkreis der beglinstigten Behinderten im Sinne des
Behinderten-einstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdren. (Paragraph 40, Absatz eins, BBG)

Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angeflhrten Personenkreis angehoren, ist 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 hiezu ermachtigt ist. (§ 40 Abs. 2
BBG)Behinderten Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefUhrten Personenkreis angehdren, ist ein
Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von
Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.
(Paragraph 40, Absatz 2, BBG)

Die HOhe des Freibetrages bestimmt sich nach dem AusmaR der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der
Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in Fallen,

1. in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hiefir maRgebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fur die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und § 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 261/2010, fur die von ihr
umfassten Bereiche.2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fir die Einschatzung bestehen, nach
Paragraph 7 und Paragraph 9, Absatz eins, des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der
Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,, fur die von ihr umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmal der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
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durch eine amtliche Bescheinigung der flr diese Feststellung zustandigen Stelle nachzuweisen.
Zustandige Stelle ist:

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

e -Strichaufzahlung
Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

e -Strichaufzahlung
In allen tbrigen Fallen sowie bei Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Art das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; dieses hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines
Behindertenpasses nach 88 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung
dieser Bestimmungen ergehenden Bescheid zu bescheinigen. (8 35 Abs. 2 Einkommensteuergesetz 1988)In allen
Ubrigen Fallen sowie bei Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Art das Bundesamt fur Soziales
und Behindertenwesen; dieses hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses nach
Paragraphen 40, ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung dieser
Bestimmungen ergehenden Bescheid zu bescheinigen. (Paragraph 35, Absatz 2, Einkommensteuergesetz 1988)

Als Nachweis flr das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid eines
Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, BGBI.
Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Gber die Gewahrung
der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 &8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376.Als Nachweis
fur das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid eines
Rehabilitationstragers (Paragraph 3,), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz,  Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die Gewdhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 Paragraph
8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, Bundesgesetzblatt 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,
wennDas Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,) unter Mitwirkung von arztlichen

Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des & 40 Abs. 2 vorliegt. & 41 Abs. 1 BBG)3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt. (Paragraph 41,
Absatz eins, BBG)

Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum eine allfallige
Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen. (§ 42 Abs. 1 BBG)Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den
Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum eine allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der
Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfdhigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten.
Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Vergunstigungen dienen, sind auf Antrag des
behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.
(Paragraph 42, Absatz eins, BBG)
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Der Behindertenpass ist unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist. § 42
Abs. 2 BBG)Der Behindertenpass ist unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu
erwarten ist. (Paragraph 42, Absatz 2, BBG)

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.
(8 45 Abs. 1 BBG)(Paragraph 45, Absatz eins, BBG)

Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal3 Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8
41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu. (§ 45 Abs.
2 BBG)Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal Absatz eins, nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (Paragraph 41, Absatz 3,) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt
Bescheidcharakter zu. (Paragraph 45, Absatz 2, BBG)

Soweit in der Beschwerde und im Einwand gegen das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens die Einholung von
medizinischen Sachverstandigengutachten der Fachrichtungen Neurologie, Innere Medizin/Lungenheilkunde beantragt
wird, ist dazu auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu verweisen, wonach die Behdrden iZm der
Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet sind, zur Klarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten
einzuholen. Das Gesetz enthalt aber keine Regelung, aus der erschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die
Beiziehung von Facharzten bestimmter Richtung bestinde. Es besteht demnach kein Anspruch auf die Zuziehung
eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die Schlissigkeit der
eingeholten Gutachten an (vgl. VWGH 24.06.1997, ZI. 96/08/0114). Wie unter Punkt Il. 2. bereits ausgefihrt, wurden das
eingeholte Sachverstandigengutachten und dessen Erganzung als nachvollziehbar, vollstandig und schlUssig
erachtet.Soweit in der Beschwerde und im Einwand gegen das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens die Einholung von
medizinischen Sachverstandigengutachten der Fachrichtungen Neurologie, Innere Medizin/Lungenheilkunde beantragt
wird, ist dazu auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu verweisen, wonach die Behdrden iZm der
Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet sind, zur Kldarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten
einzuholen. Das Gesetz enthalt aber keine Regelung, aus der erschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die
Beiziehung von Fachdrzten bestimmter Richtung bestlinde. Es besteht demnach kein Anspruch auf die Zuziehung
eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die Schlissigkeit der
eingeholten Gutachten an vergleiche VwWGH 24.06.1997, ZI. 96/08/0114). Wie unter Punkt romisch zwei. 2. bereits
ausgefihrt, wurden das eingeholte Sachverstandigengutachten und dessen Ergdnzung als nachvollziehbar, vollstandig
und schlUssig erachtet.

Da ein Grad der Behinderung von 30 (dreiRig) v.H. festgestellt wurde und somit die Voraussetzungen fir die
Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfullt sind, war spruchgemaf3 zu entscheiden.

2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine Offentliche
mundliche Verhandlung durchzufihren. (§ 24 Abs. 1 VwGVG)Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies
far erforderlich halt, von Amts wegen eine &ffentliche mindliche Verhandlung durchzufuhren. (Paragraph 24, Absatz
eins, VWGVGQG)

Die Verhandlung kann entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurlckzuweisen
ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Auslbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fur rechtswidrig zu erkldren ist oder

2. die Saumnisbeschwerde zurlickzuweisen oder abzuweisen ist.@ 24 Abs. 2 VWGVG)2. die Sadumnisbeschwerde
zurlckzuweisen oder abzuweisen ist.(Paragraph 24, Absatz 2, VwGVG)

Der Beschwerdeflhrer hat 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 Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer
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Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (8§ 24 Abs. 3 VwGVG)Der
Beschwerdefiihrer hat die Durchfiihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu beantragen.
Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht Gbersteigender Frist einen
Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung kann nur mit
Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (Paragraph 24, Absatz 3, VWGVG)

Soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erdrterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen. (8 24 Abs. 4 VwGVG)Soweit
durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann 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 Artikel 6, Absatz eins,
der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch
Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.
(Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG)

Das Verwaltungsgericht kann von der DurchfUhrung (Fortsetzung) einer Verhandlung absehen, wenn die Parteien
ausdrucklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der (fortgesetzten) Verhandlung erklart
werden. (8 24 Abs. 5 VwGVG)Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfihrung (Fortsetzung) einer Verhandlung
absehen, wenn die Parteien ausdricklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der
(fortgesetzten) Verhandlung erklart werden. (Paragraph 24, Absatz 5, VwGVG)

Unter Berucksichtigung der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zur vergleichbaren Regelung des8 67d AVG
(vgl. VwGH vom 24.04.2003, 2002/07/0076) wird die Durchfihrung der Verhandlung damit ins pflichtgemale Ermessen
des Verwaltungsgerichts gestellt, wobei die Wendung "wenn es dies fur erforderlich halt" schon iSd rechtsstaatlichen
Prinzips nach objektiven Kriterien zu interpretieren sein wird (vgl. VwGH vom 20.12.2005, 2005/05/0017). In diesem
Sinne ist eine Verhandlung als erforderlich anzusehen, wenn es nach Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 Abs. 2 EU-GRC geboten
ist, wobei gemaR Rechtsprechung des VfGH der Umfang der Garantien und des Schutzes der Bestimmungen ident
sind.Unter Berucksichtigung der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zur vergleichbaren Regelung des
Paragraph 67 d, AVG vergleiche VWGH vom 24.04.2003, 2002/07/0076) wird die Durchfihrung der Verhandlung damit
ins pflichtgemaRe Ermessen des Verwaltungsgerichts gestellt, wobei die Wendung "wenn es dies fur erforderlich halt"
schon iSd rechtsstaatlichen Prinzips nach objektiven Kriterien zu interpretieren sein wird vergleiche VwWGH vom
20.12.2005, 2005/05/0017). In diesem Sinne ist eine Verhandlung als erforderlich anzusehen, wenn es nach Artikel 6,
EMRK bzw. Artikel 47, Absatz 2, EU-GRC geboten ist, wobei gemal3 Rechtsprechung des VfGH der Umfang der

Garantien und des Schutzes der Bestimmungen ident sind.

Der Rechtsprechung des EGMR kann entnommen werden, dass er das Sozialrecht auf Grund seiner technischen Natur
und der oftmaligen Notwendigkeit, Sachverstandige beizuziehen, als gerade dazu geneigt ansieht, nicht in allen Fallen
eine mundliche Verhandlung durchzufihren (vgl. Eriksson v. Sweden, EGMR 12.04.2012; Schuler-Zgraggen v.
Switzerland, EGMR 24.06.1993).Der Rechtsprechung des EGMR kann entnommen werden, dass er das Sozialrecht auf
Grund seiner technischen Natur und der oftmaligen Notwendigkeit, Sachverstandige beizuziehen, als gerade dazu
geneigt ansieht, nicht in allen Fallen eine mundliche Verhandlung durchzufuhren vergleiche Eriksson v. Sweden, EGMR
12.04.2012; Schuler-Zgraggen v. Switzerland, EGMR 24.06.1993).

Im Erkenntnis vom 18.01.2005, GZ.2002/05/1519, nimmt auch der Verwaltungsgerichtshof auf die diesbezlgliche
Rechtsprechung des EGMR (Hinweis Hofbauer v. Osterreich, EGMR 02.09.2004) Bezug, wonach ein mundliches
Verfahren verzichtbar erscheint, wenn ein Sachverhalt in erster Linie durch seine technische Natur gekennzeichnet ist.
Daruber hinaus erkennt er bei Vorliegen eines ausreichend geklarten Sachverhalts das Bedurfnis der nationalen
Behorden nach zweckmaRiger und wirtschaftlicher Vorgangsweise an, welches das Absehen von einer mandlichen
Verhandlung gestatte (vgl. VWGH vom 04.03.2008, 2005/05/0304).Im Erkenntnis vom 18.01.2005, GZ.2002/05/1519,
nimmt auch der Verwaltungsgerichtshof auf die diesbezlgliche Rechtsprechung des EGMR (Hinweis Hofbauer v.
Osterreich, EGMR 02.09.2004) Bezug, wonach ein mundliches Verfahren verzichtbar erscheint, wenn ein Sachverhalt in
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erster Linie durch seine technische Natur gekennzeichnet ist. Dartber hinaus erkennt er bei Vorliegen eines
ausreichend geklarten Sachverhalts das Bedurfnis der nationalen Behdrden nach zweckmaRiger und wirtschaftlicher
Vorgangsweise an, welches das Absehen von einer mundlichen Verhandlung gestatte vergleiche VWGH vom
04.03.2008, 2005/05/0304).

Der im gegenstandlichen Fall entscheidungsrelevante Sachverhalt wurde auf gutachterlicher Basis ermittelt und ist
durch seine "technische" Natur gekennzeichnet. Im Hinblick auf obige Uberlegungen sah der erkennende Senat daher
unter Beachtung der Wahrung der Verfahrensdkonomie und - effizienz von einer mindlichen Verhandlung ab, zumal
auch eine weitere Klarung der Rechtssache hierdurch nicht erwartbar war.

Maligebend fir die gegenstandliche Entscheidung Uber den Gesamtgrad der Behinderung sind die Art und das
Ausmal3 der beim Beschwerdefiihrer festgestellten Gesundheitsschadigungen.

Zur Klarung des Sachverhaltes wurde daher ein arztliches Sachverstandigengutachten bezuglich der vorgebrachten
Einwendungen eingeholt. Wie unter Punkt Il. 2. bereits ausgefuhrt, wurde dieses als nachvollziehbar, vollstandig und
schlUssig erachtet.Zur Klarung des Sachverhaltes wurde daher ein arztliches Sachverstandigengutachten bezuglich der
vorgebrachten Einwendungen eingeholt. Wie unter Punkt rémisch zwei. 2. bereits ausgefiuhrt, wurde dieses als
nachvollziehbar, vollstandig und schlussig erachtet.

Im Hinblick auf obige Uberlegungen sah der erkennende Senat daher unter Beachtung der Wahrung der
Verfahrensdkonomie und -effizienz von einer muindlichen Verhandlung ab, zumal auch eine weitere Klarung der
Rechtssache hierdurch nicht erwartbar war. Im Ubrigen wurden die Ergebnisse des medizinischen
Ermittlungsverfahrens im Rahmen des Parteiengehéres vom 12.01.2016 nicht bestritten.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal & 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VWGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begriinden.GemaR Paragraph 25 a, Absatz eins, des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (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 begrtinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist
die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu |6senden Rechtsfrage vor.Die Revision ist gemaf
Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage abhangt, der
grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist die vorliegende
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen keine sonstigen
Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.

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

Die maRgebliche Rechtsprechung wurde bei den Erwdgungen zu Spruchteil A wiedergegeben.
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