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Entscheidungsdatum

19.11.2015
Norm

BBG 840 Abs1

BBG 841 Abs1

BBG 842 Abs1

BBG 845 Abs1

BBG 845 Abs2

B-VG Art.133 Abs4

. BBG 840 heute

BBG 8§ 40 guiltig 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 § 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG 8 41 heute

BBG § 41 guiltig 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
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 geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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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. | Nr. 120/2016
BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 42 gultig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 42 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG 8§ 45 heute

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

BBG § 45 gultig 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 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG § 45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994

. BBG 8§ 45 giiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG § 45 heute

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

BBG § 45 gultig 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 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG § 45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994

. BBG 8§ 45 gliltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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B-VG Art. 133 heute

B-VG Art. 133 gultig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
B-VG Art. 133 giiltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018

B-VG Art. 133 gultig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018
B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 164/2013
B-VG Art. 133 gultig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012
B-VG Art. 133 gultig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 100/2003
B-VG Art. 133 gultig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 444/1974
B-VG Art. 133 gultig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
B-VG Art. 133 giltig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
B-VG Art. 133 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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W207 2107291-1/7E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Prof. Dr. Gerd GRUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 20.04.2015,
Passnummer: XXXX betreffend Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht
erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und
die Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Prof. Dr. Gerd GRUBER als Beisitzer Uber
die Beschwerde von rémisch 40 gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 20.04.2015,
Passnummer: romisch 40 betreffend Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht
erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemafl3 § 40 Abs. 1, 8 41 Abs. 1, 8 42 Abs. 1 und § 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG)
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als unbegrindet abgewiesen.Die Beschwerde wird gemall Paragraph 40, Absatz eins, Paragraph 41, Absatz eins,,
Paragraph 42, Absatz eins und Paragraph 45, Absatz eins und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als unbegrindet
abgewiesen.

B)

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

Text
ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:
I. Verfahrensgangromisch eins. Verfahrensgang

Der Beschwerdefuhrer stellte am 22.12.2010 erstmals einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (seit 01.06.2014 Kurztitel:

Sozialministeriumservice; im Folgenden auch als belangte Behorde bezeichnet). Dieser Antrag wurde mit Bescheid der
belangten Behdrde vom 16.05.2011 mit einem festgestellten Grad der Behinderung von 20 von Hundert (v.H.)
abgewiesen. Begriindend wurden auf Grundlage der Bestimmungen der Einschatzungsverordnung unter Berufung auf
ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten vom 15.04.2010 vier Gesundheitsschadigungen angefuhrt,
namlich unter der Leidensposition 1: "Diabetes mellitus Typ Il, Wahl dieser Position mit dem mittleren Rahmensatz, da
mit oraler Medikation zufriedenstellende Blutzuckerwerte erzielt werden", Positionsnummer 09.02.01 der
Einschatzungsverordnung mit einem (Einzel)Grad der Behinderung (GdB) von 20 %, weiters unter der Leidensposition
2: "Degenerative Veranderungen der Wirbelsdaule, Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da bei
nachweisbaren radiologischen Veranderungen nur eine maRiggradige Bewegungseinschrankung gegeben ist",
Positionsnummer 02.01.01 der Einschatzungsverordnung mit einem (Einzel)Grad der Behinderung (GdB) von 20 %,
unter der Leidensposition 3: "Kniegelenksarthrose links, Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da eine
endlagige Beugehemmung besteht", Positionsnummer 02.05.18 der Einschatzungsverordnung mit einem (Einzel)Grad
der Behinderung (GdB) von 20 %, sowie unter der Leidensposition 4: "Chronisch obstruktive Bronchitis, Wahl dieser
Position mit dem unteren Rahmensatz, da unter Bedarfsmedikation unauffallige Atemfunktion", Positionsnummer
06.06.01 der Einschatzungsverordnung mit einem (Einzel)Grad der Behinderung (GdB) von 10 %. Der Gesamtgrad der
Behinderung wurde mit 20 v.H. festgestellt, weil eine wechselseitige Leidensbeeinflussung in relevantem Ausmal3
bestehe. Gegen diesen Bescheid wurde kein Rechtsmittel erhoben, er erwuchs daher in
Rechtskraft.Sozialministeriumservice; im Folgenden auch als belangte Behdrde bezeichnet). Dieser Antrag wurde mit
Bescheid der belangten Behdrde vom 16.05.2011 mit einem festgestellten Grad der Behinderung von 20 von Hundert
(v.H.) abgewiesen. Begrindend wurden auf Grundlage der Bestimmungen der Einschatzungsverordnung unter
Berufung auf ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten vom 15.04.2010 vier Gesundheitsschadigungen
angefihrt, namlich unter der Leidensposition 1: "Diabetes mellitus Typ romisch zwei, Wahl dieser Position mit dem
mittleren Rahmensatz, da mit oraler Medikation zufriedenstellende Blutzuckerwerte erzielt werden", Positionsnummer
09.02.01 der Einschatzungsverordnung mit einem (Einzel)Grad der Behinderung (GdB) von 20 %, weiters unter der
Leidensposition 2: "Degenerative Verdnderungen der Wirbelsaule, Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz,
da bei nachweisbaren radiologischen Veranderungen nur eine mafiggradige Bewegungseinschrankung gegeben ist",
Positionsnummer 02.01.01 der Einschatzungsverordnung mit einem (Einzel)Grad der Behinderung (GdB) von 20 %,
unter der Leidensposition 3: "Kniegelenksarthrose links, Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da eine
endlagige Beugehemmung besteht", Positionsnummer 02.05.18 der Einschatzungsverordnung mit einem (Einzel)Grad
der Behinderung (GdB) von 20 %, sowie unter der Leidensposition 4: "Chronisch obstruktive Bronchitis, Wahl dieser
Position mit dem unteren Rahmensatz, da unter Bedarfsmedikation unauffdllige Atemfunktion", Positionsnummer
06.06.01 der Einschatzungsverordnung mit einem (Einzel)Grad der Behinderung (GdB) von 10 %. Der Gesamtgrad der
Behinderung wurde mit 20 v.H. festgestellt, weil eine wechselseitige Leidensbeeinflussung in relevantem Ausmaf3
bestehe. Gegen diesen Bescheid wurde kein Rechtsmittel erhoben, er erwuchs daher in Rechtskraft.

Am 18.08.2014 brachte der Beschwerdefihrer neuerlich einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses bei der
belangten Behorde ein. Neben einem Auszug aus dem Zentralen Melderegister legte er dabei ein Konvolut an
medizinischen Unterlagen vor.



Die belangte Behdrde gab in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fiir Allgemeinmedizin unter
Anwendung der Einschatzungsverordnung in Auftrag. Dieses Sachverstandigengutachten ergab nach Durchfihrung
einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers am 02.10.2014 zunachst folgendes Untersuchungsergebnis:

"Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.

GdB%

1

Diabetes mellitus Mittlerer Rahmensatz, da mit oraler Th gut eingestellt
09.02.01

20

2

Degenerativen Wirbelsaulenveranderungen oberer Rahmensatz, da maRiggradige radiologische Veranderungen

verifiziert

02.01.01

20

3

Kniegelenksarthrose links

02.05.20

30

4

Chronisch obstruktive Bronchitis g.Z oberer Rahmensatz, da Dauertherapie notwendig
06.06.01

20

5

Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke

02.06.02

20

Gesamtgrad der Behinderung 30 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

GdB des fuhrenden Leidens 3 wird durch die weiteren Leiden, da kein unglnstiges Zusammenwirken, nicht erhéht.
[X] Dauerzustand"

Mit Schreiben der belangten Behdérde vom 13.10.2014 wurde dem Beschwerdefihrer das eingeholte
Sachverstandigengutachten unter Hinweis darauf, dass laut diesem Sachverstandigengutachten ein Grad der
Behinderung von 30 v.H. bestehe und daher die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht
vorliegen, zur Kenntnis gebracht und ihm diesbeziiglich eine Stellungnahmemaoglichkeit eingeraumt.

Der Beschwerdefiihrer erstattete darauf zunachst eine Stellungnahme vom 27.10.2014 folgenden Inhaltes:



Seit ungefahr dieser Zeit versuche ich bei ihnen einen Behindertenausweis zu bekommen!! Soviel ich weil3, war zu
diese Zeit, nur eine Ubertragung in einen Ausweis, ein Ansuchen zu stellen, was ich auch machte! Jedoch statt eines
Ausweises bekam ich eine Einladung zur Untersuchung, wo ich schon von Primar XXXX etc, ( Orthopaden und
Neurochirurgen ) auch im XXXX zur Schmerztherapie war ich schon zu Behandlung und einige Kuren und Physikalische
Behandlungen machte ich mit, wobei diese letzten abgebrochen wurden, da keine Besserung eintrat!! All diese

Unterlagen Uber meine Leiden alle zu bericksichtigen sind und ich trotzdem abschnittweise jeweils nur 20% und den

bekommen, jedoch immer wieder das gleiche Schreiben!!lSeit ungefahr dieser Zeit versuche ich bei ihnen einen
Behindertenausweis zu bekommen!! Soviel ich weil3, war zu diese Zeit, nur eine Ubertragung in einen Ausweis, ein
Ansuchen zu stellen, was ich auch machte! Jedoch statt eines Ausweises bekam ich eine Einladung zur Untersuchung,
wo ich schon von Primar rémisch 40 etc, ( Orthopaden und Neurochirurgen ) auch im romisch 40 zur Schmerztherapie
war ich schon zu Behandlung und einige Kuren und Physikalische Behandlungen machte ich mit, wobei diese letzten

abgebrochen wurden, da keine Besserung eintrat!! All diese Unterlagen tber meine Leiden alle zu berticksichtigen sind

versuchte ich immer wieder nach einigen Jahren erneut einen zu bekommen, jedoch immer wieder das gleiche
Schreiben!!!

Das heiBt: ich werde zwar &lter und immer gebrechlicher aber fiir eure Arzte bin ich ein Anatomisches Wunder und

Vorletztes mal versuchte ich es 2011 und bekam die gleiche Beurteilung!!!

Auch damals gab ich eine Stellungnahme ab mit den Hinweis, dass mir auch ein Pflegegeld bewilligt wurdelll |hre

Dieses Jahr am 18. August brachte ich erneut einen Antrag ein und legte noch zusatzliche Atteste vor, die eindeutig
beweisen, dass sich alles verschlechtert hat und zusatzlich ich mit der HWS und den Schultern Probleme bekam!!!!
Nach der Untersuchung bekam ich am 13. Oktober ein Schreiben das nunmehr 30% von Hundert und der
Bewegungsapparat anscheinend nicht zusammen hangt!!

Erstens muss ich wegen der Diabetes nunmehr viel mehr Medikamente nehmen, da ich im Mai diesen Jahres wieder
einen Zuckerschub hatte!! Zweitens die degenerative Wirbelsaule in der HWS die Bandscheiben aufgebraucht sind und
in der LWS sogar die Gelenke zusammen wachsen, sodass mir meine Gattin oder eben wer anderer beim Socken
anziehen, Hose anziehen bzw. Schuhe binden behilflich sein muss!!

Drittens durch die Kniegelenksarthrose in der nachsten Zeit It. XXXX ein komplett neues Knie bekomme und dieser die
OP nur solange als moglich hinaus ziehen willlll Viertens die Chronische obstruktive Bronchitis schon seit Jahrzehnten
habe und dies auch sténdig behandeln muss und aullerdem ich noch eine allergische Asthma Bronchiale habe und
dies zusatzlich vor allem im Sommer behandeln muss!!IDrittens durch die Kniegelenksarthrose in der nachsten Zeit It.
rémisch 40 ein komplett neues Knie bekomme und dieser die OP nur solange als mdéglich hinaus ziehen willll! Viertens
die Chronische obstruktive Bronchitis schon seit Jahrzehnten habe und dies auch standig behandeln muss und
auBerdem ich noch eine allergische Asthma Bronchiale habe und dies zusatzlich vor allem im Sommer behandeln

muss!!!

Finftens mit beiden Schultergelenken Probleme habe, sodass ich mir weder ein Hemd noch eine Jacke bzw. Mantel
ohne Hilfe anziehen kann, da ich nicht mehr nach hinten komme!!!

Auch beim Duschen brauche ich Hilfe wegen eben beschriebenen Problemen ich mich weder zu den FiRen noch zum
Racken bzw. den Schultern kommel!!! Auch ein Wannenbad ist mir seit langeren schon verwehrt, da ich keinen Badelift
habe und ich mich nicht nach unten und danach nach oben komme, da ich mich keineswegs mehr genigend
abstltzen kann!!!!

lhr untersuchender Arzt war nur Uberaus erstaunt, dass ich schon in Pension bin!!
ER KANN NICHT NACHVOLLZIEHEN, DASS ICH MICH SO NICHT MEHR BEWEGEN

KANN, ICH EBEN SCHON IN PENSION BIN UND ER, WEIL ER SELBSTSTANDIG



DIESE MAL WERDE ICH MIR DIES NICHT MEHR GEFALLEN LASSEN UND WERDE,
WENN KEIN ANDERER BESCHEID KOMMT, AN DIE PATIENTENANWALTE WENDEN UND

UNTER UMSTANDEN AN DIE ZEITUNGEN BZW. AN DAS FERNSEHEN DEN

Wenn von funf Sachen drei den Bewegungsapparat betreffen und alles nur Extra beurteilt wird verstehe ich die Welt

nicht mehr!!

Wann bekommt man bei ihnen Uber 50%, wenn einem beide Arme und Beine fehlen???? Dann vielleicht sogar eine
Gehbehinderung bestatigt wird???"

Mit Schreiben der belangten Behérde vom 29.10.2014 wurde der Beschwerdeflhrer ersucht, aktuelle Befunde Uber
seine geltend gemachten Gesundheitsschadigungen vorzulegen.

Der Beschwerdefiihrer erstattete eine weitere, am 13.11.2014 bei der belangten Behdrde eingelangte Stellungnahme
folgenden Inhaltes:

"Zu ihren Schreiben von 29.10.2014 mdochte ich mich schon verwundert zeigen, da ich schon bei der Einreichung am
18.Aug. 2014 aktuelle Befunde legte und am Untersuchungstag noch einige dazu reichte!!!l Wo sind die
hingekommen?? Hat sich der "verwunderte Arzt" der nichts nachvollziehen kann alle mitgenommen ohne sie zu

lesen???

Aber vielleicht kdnnen sie abermals wie schon 2011 nicht nachvollziehen, dass ich nunmehr nach heurigen neuerlichen
Gutachten eine Erhéhung von 15 Stunden des Pflegebedarfes zugesprochen bekommen habe!!!

Jedoch stehe ich nicht an, diese in Kopie noch einmal zu tGberreichen!!
Vielleicht kann sich dieses mal ein Kompetente Person 10 Minuten Zeit nehmen und dies UND ALLE BEFUNDE lesen!!!
Ich werde ihnen nunmehr eine Auflistung meiner Leiden als Werdegang schildern.

Schon 1975 hatte ich Probleme mit dem linken Knie, wobei nicht genau festgestellt wurde ob ich ein Meniskusproblem
habe!

1983 hatte ich einen Skiunfall und wurde danach von vier verschiedenen Arzten nicht richtig behandelt.

Erst 1984 war ich bei Primar XXXX der mir nach seiner Arthroskopie offerierte, dass mir das vordere Kreuzband
gerissen ist und zusatzlich der Meniskus beschadigt ist!!Erst 1984 war ich bei Primar rémisch 40 der mir nach seiner
Arthroskopie offerierte, dass mir das vordere Kreuzband gerissen ist und zusatzlich der Meniskus beschadigt ist!!

Im Janner 1985 wurde ich in XXXX operiert. Lindemannplastik, mediale Meniscektomielm Janner 1985 wurde ich in
réomisch 40 operiert. Lindemannplastik, mediale Meniscektomie.

Auf den darauffolgenden Jahren hatte ich immer wieder mit den Knie zu kdmpfen und es wurde mir des ofteren
Flissigkeit entzogen. Ab den 1990 Jahren kamen nun Riickenbeschwerden dazu!!

Danach kamen noch Schwierigkeiten mit den Blutfettwerten, Harnsaurespiegel, und Diabetes hinzu!! In letzter Zeit
Fehlt mir Magnesium und mit den Blutkdrperchen und der Blutsenkung stimmt was nicht!! Auch einen leichten
Bluthochdruck muss ich ab heuer Medikamentts behandeln!!

Fur all diese Blutsachen gab ich eine Liste meiner Medikamente und Laborbefund dazu und brachte dies auch zur
Untersuchung mit und wurden, bis auf Diabetes, Uberhaupt noch nicht beurteilt worden!!!

Weiteres habe ich Chronische Bronchitis!!

FUR ALLE VORHER BESCHRIEBENEN BLUTENTGLEISUNGEN MUSS ICH STENDIG



MEDIKAMENTE NEHMEN UND WEGEN ZUCKER SOGAR ERHOHTE!!!!

AuBerdem habe ich teilweise Ausfalle sodass mir die Finger einschlafen wie auch ab der Hifte die Beine und ich des
ofteren kalte Hande und FuRRe habe!l Nun zum Orthopéadischen: laut letzter Untersuchung und Réntgen von Primar
XXXX muss mein linkes Knie in ndchster Zeit erneuert werden!!! Er will sich nur so lange als mdéglich Zeit lassen, da ein
neues Knie auch nicht unbegrenzt halt!! Aullerdem wachsen mir die Wirbel L 5/ S 1, da keine Bandscheibe mehr
vorhanden, langsam zusammen!!!AuBerdem habe ich teilweise Ausfalle sodass mir die Finger einschlafen wie auch ab
der Hufte die Beine und ich des ofteren kalte Hande und FiBe habe! Nun zum Orthopadischen: laut letzter
Untersuchung und Réntgen von Primar rémisch 40 muss mein linkes Knie in nachster Zeit erneuert werden!!! Er will
sich nur so lange als moglich Zeit lassen, da ein neues Knie auch nicht unbegrenzt halt!! AuRerdem wachsen mir die

Wirbel L 5/ S 1, da keine Bandscheibe mehr vorhanden, langsam zusammen!!!

Seit ungefahr auch einem Jahr habe ich schwere Problem mit den Schultern!! Angeblich habe ich laut Arztin in der HWS

auch nahezu keine Bandscheiben mehr und tber kurz oder lang wachsen auch hier die Wirbel zusammen!!

Die Schultern haben laut Befund Gelenksarthrose etc., sodass ich Uberhaupt nicht mehr nach hinten auf den Rucken

und zum Nacken komm!!

Tagliches Leben: ich kann mich nicht mehr alleine duschen, da ich nicht nach hinten und zu den Fien und Ful3sohle

bzw. Zehen komme!!

Kann mir keine Hose, Hemd, Jacke anziehen, da ich nicht nach hinten komme!! Keine Socken und Schuhe, da ich nicht

mehr zum Vorful3 komme!!
Kann mir nur mit einen Greifer vom FulRboden etwas aufheben, da ich mich nicht blcken kann!!

Nach Beurteilung ihres Arztes hdangen zumindest drei Punkte mit den Bewegungsapparat zusammen!!! AuBerdem,

dass diese sowieso viel zu nieder beurteilt wurden, missten diese doch zusammengezahlt werden!!

Ich hoffe dass ihr euch wirklich etwas tberlegt und nicht alle anderen Arzte als "Dumm" hinstellt denn dieses mal bin

ich, wie schon bei den Einspruch geschrieben, Felsenfest entschlossen zum Patientenanwalt zu gehen und auch

Vielleicht ist das auch flr die Sendung Volksanwalt oder dhnlichen im ORF Interessant!!!"

Der Beschwerdefihrer legte diesem Schreiben ein Konvolut an lGberwiegend bereits vorgelegten sowie bisher noch

nicht vorgelegten medizinischen Unterlagen bei.

Die belangte Behorde holte medizinische Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Orthopadie und
orthopadische Chirurgie vom 09.01.2015 und eines Facharztes fir Innere Medizin vom 09.01.2015, beide basierend auf
einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers am 09.01.2015, ein. In diesen medizinischen

Sachverstandigengutachten wurde Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben - ausgefiihrt:
"Orthop.-facharztliches- Sachverstandigengutachten

Vorgutachten 02.10.2014. Abl. 87-91:

Orthopadische Leiden:

Deg. Veranderungen der WS 20 v. H.

Kniegelenksarthrose links 30 v. H.

Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke 20 v. H.

Zwischenanemnese:

Seit Oktober 2014 keine Unfalle und Operationen am Bewegungsapparat.

D B:

Schulterschmerzen  beidseits.  Bewegungseinschrankung nach  Rickwarts ist besonders stark. Die
Bewegungseinschrankungen treten erst seit einem Jahr auf. Muskelverkirzungen werden angegeben.

Kreuzscherzen mit Betonung der Lendenwirbelsdule. Ausstrahlung in die Beine mit Kaltegefiihl in den Beinen. Es sind
beide Beine betroffen. Betonung linksseitig.



Keine Lahmungen.

Schmerzen im linken Knie. In den ndchsten Jahren ist ein Kunstgelenk geplant. Derzeit keine Schwellungsneigung.
Letzte Punktion vor 10 Jahren. Elastische Kniebandage ist vorhanden wird aber wegen Schmerzverstarkung nicht
getragen. Gehstock wird fallweise verwendet.

Schmerzstillende Medikamente:

Seractil 400 mg 2x1,

Letzte physikalische Therapie Oktober 2014.
Vorgelegte Befunde:

23.9.2014 Diagnosezentrum XXXX, RO beide Schultergelenke, HWS ap/s,23.9.2014 Diagnosezentrum rémisch 40 , RO
beide Schultergelenke, HWS ap/s,

Aktenblatt 113:
Beide Schultergelenke: maliggradig ausgepragte AC-Arthrose bds. mit

deformierenden Gelenksrandanbauten. Minimal degenerative Veranderungen im Humeruskapullargeienk bds. Etwas
verstarkte subcorticale Sklerosierung im Bereich des distalen RM-Ansatzes rechts.

HWS ap/s und Dens: deutliche Bandscheibenhthenreduktion, Osteochondrosen und maRige Spondylosen C3-7.
Deformierende Uncarthrosen C3-7, Punctum Maximum C5-6.

25.6.2014 Diagnosezentrum XXXX, LWS ap/s, bd. Kniegelenke ap/s, Aktenbiatt 112:25.6.2014 Diagnosezentrum rémisch
40, LWS ap/s, bd. Kniegelenke ap/s, Aktenbiatt 112:

LWS ap/s: hochgradige Bandscheibenreduktion und Osteochondrose L5/S1, maRige Osteochondrose L4/5.
Bd. Kniegelenke: Z.n.Kreuzband-OP li., deutlich verschmalerter medialer

Gelenkspalt mit geringgradig rechts. Geringe bis malige Fibiotibialgelenksarthrose links und deutliche
Femoropateliargelenksarthrose links.

4.7.2014  elektroneurodiagnostischer ~ Befund  XXXX  Aktenblatt 100 und 101, Beurteilung4.7.2014
elektroneurodiagnostischer Befund rémisch 40 Aktenblatt 100 und 101, Beurteilung:

Der Befund spricht fir ein incipientes CTS bds. und ein sensomotorisches Neuropathiesyndrom im Rahmen des
bestehenden Diabetes mellitus.

KO in einem Jahr empfehlenswert.

Status:

GroRRe (cm) 182 cm

Gewicht (kg) 118 kg

Allgemein Kommt mit Gattin, aufrecht gehend, normale Kleidung, normaler
Schuh.

An- und Auskleiden der Hose mit Hilfe, sonst selbststandig.
Guter AZ und EZ, Rechtshander.

Caput, Thorax, Abdomen unauffallig

Die Haut ist rosig, normal durchblutet.

Wirbelsaule

Gesamt Becken- Schultergeradstand, symmetrische Muskulatur, Streckhaltung der LWS, keine Muskelatrophien,
symmetrische Taillendreiecke

HWS S 30/0/20 R je 70, F je 30

BWS R je 20, Ott normal



LWS FBA + 30cm, Reklination 10 Grad, Seitneigen je 20. Druckschmerz L5 bds.
Grob Hirnnerven frei, mittellebhafte Muskeleigenreflexe, Sensibilitat
neurologisch grobe Kraft, Koordination symmetrisch und seitengleich

Obere Extremitat

Allgemein Rechtshander. Symmetrische Muskulatur, normale Achse, normale Gelenkkonturen, seitengleich
mittelkraftige Muskulatur, keine Atrophien. Durchblutung seitengleich, normale Gebrauchspuren.

Schulter re S 50/0/120, F 120/0/10, Rotation frei.
Schulter 1i S 50/0/120, F 120/0/10, Rotation frei.
Ellbogen re Frei beweglich.

Ellbogen li Frei beweglich.

Handgelenk re Frei beweglich.

Handgelenk li Frei beweglich.

Langfinger re Frei beweglich.

Langfinger li Frei beweglich.

Nackengriff Langsam aber moglich.
Schirzengriff Langsam aber maglich.

Kraft Seitengleich.

Untere Extremitat

Allgemein Keine Beinlangendifferenz. Plumpes Knie links. Im Liegen wird eine Schonhaltung bei 20 Grad links
eingehalten, die Streckung wird nicht durchgefihrt, ist auch passiv nicht moglich wegen Gegenspannung. FuRpulse
sind gut tastbar, Seitengleiche Gebrauchsspuren.

Hufte re S 0/0/100, R je 20, F je 20, keine Beschwerden.
Huafte i S 0/0/100, R je 20, F je 20, keine Beschwerden.
Knie re S 0/0/150, bandfest, kein Erguss, keine Meniskuszeichen, gutes Patellaspiel, Zohlenzeichen negativ.

Knie li S 0/10/120, Abwehrspannung bei Strecken, medial + aufklappbar, laterales Seitenband fest, vorderes hinteres
Kreuzband fest.

Ob. Sg Frei beweglich.

USG Frei beweglich.

FURe Unauffallig.

Gangbild Hinken links, Zehen- Fersenstand, Einbeinstand rechtsbetont méglich, Hocke bis zu einem Viertel moglich

Diagnosen:

Funktionseinschrankungen

Pos.Nr

GdB%

1

Kniegelenksabnutzung links. Fixer Richtsatz.
02.05.20

30



2

Mehrsegmental degenerativer Bandscheibenschaden in der HWS wund LWS. Oberer Rahmensatz dieser
Positionsnummer, da maRiggradige radiologische Abnutzungszeichen und belastungsabhangiger Schmerz bei
insgesamt geringgradiger Funktionsbehinderung.

02.01.01

20

3

Chronischer Weichteilreiz beider Schultergelenke. Fixer Richtsatz.
02.06.02

20

Aus

orthopadischer Sicht ist nach klinischer Untersuchung und Einbeziehung der aktuellen Befunde im Vergleich zum
Vorgutachten vom 2.10.2014 keine Veranderung gegeben.

Ein Dauerzustand ist anzunehmen."

Im zusammenfassenden Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Innere Medizin vom 09.01.2015 wurde
Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben - ausgefuhrt:

"Anamnese, derzeitige Beschwerden:

Letzte Untersuchung im Amt am 02.10.2014, XXXX Allgemeinmedizin, dabei wurde laut Abl. 90 ein GdB von 30 %
festgestellt, wobei Diabetes mellitus, degenerative Wirbelsaulenveranderungen, Kniegelenksarthrose, chronisch
obstruktive Bronchitis und Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke maf3geblich gewesen sind. Es wurde ein
Gesamt-GdB von 30 % festgestellt.Letzte Untersuchung im Amt am 02.10.2014, rémisch 40 Allgemeinmedizin, dabei
wurde laut Abl. 90 ein GdB von 30 % festgestellt, wobei Diabetes mellitus, degenerative Wirbelsaulenveranderungen,
Kniegelenksarthrose, chronisch obstruktive Bronchitis und Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke
malfgeblich gewesen sind. Es wurde ein Gesamt-GdB von 30 % festgestellt.

In Abl. 94-119 finden sind folgende Unterlagen:

Hierbei geht es in Abl. 95 Uberwiegend um orthopadische Angaben, auch Uber die gesetzlich vorgeschriebene
Einschatzung. Er verweist darauf, dass er im Mai 2014 wieder einen Zuckerschub hatte, auBerdem auf die chronisch
obstruktive Bronchitis.

Im 2. Brief wird auf Blutfettwerte, Harnsaurespiegel und Diabetes verwiesen, auch mit den Blutkdrperchen und mit der
Blutsenkung wiirde etwas nicht stimmen. Im Ubrigen wieder orthopadische Angaben.

In den beiliegenden Befunden, laut XXXX Facharzt fir Lungenerkrankungen, Abl. 99, diskrete peripher obstruktive
Ventilationsstérung.In den beiliegenden Befunden, laut rémisch 40 Facharzt fur Lungenerkrankungen, Abl. 99, diskrete
peripher obstruktive Ventilationsstorung.

In Abl. 104 ein internistischer Befund aus der Ordination XXXX kein Hinweis auf PAVK, maRiggradige chronisch vendse
Insuffizienz |, Diabetes mellitus Typ Il b bei Adipositas.In Abl. 104 ein internistischer Befund aus der Ordination rémisch
40 kein Hinweis auf PAVK, maBiggradige chronisch vendse Insuffizienz romisch eins, Diabetes mellitus Typ rémisch
zwei b bei Adipositas.

HbA1c wird in diesem Befund mit 8,6 % angegeben.

Weiters ein Laborbefund vom 23.09.2014: im Blutbild HB auf 9,5 g/dl vermindert, Retikolozyten normal, MCV im
unteren Normbereich. Thrombozyten auf 432.000 erhéht, Leukozyten normal, Blutzucker 136, HbA1c 7 %, Blutfette
normal, Leberenzymmuster normal, Amylase, Lipase gering erhoht, in den Eisenstoffwechselparamern Zeichen des

Eisenmangels.

Nierenfunktion, Gesamteiwei3 normal, in der EiweilRelektrophorese geringflgige Relativveranderungen, Harnbefund
normal, Schilddrisenhormonstatus und Rheumafaktor normal.



Aus Abl. 117 geht hervor, dass im Zuge der Abkldrung der Andmie eine Gastroskopie und eine Kolonoskopie geplant
sind, diese Empfehlung ist vom 01.10.2014 aus der XXXX datiert. Diese Untersuchungen wurden bisher nicht
durchgefuhrt.Aus Abl. 117 geht hervor, dass im Zuge der Abkldrung der Andamie eine Gastroskopie und eine
Kolonoskopie geplant sind, diese Empfehlung ist vom 01.10.2014 aus der rémisch 40 datiert. Diese Untersuchungen
wurden bisher nicht durchgefuhrt.

Behandlungen/ Medikamente / Hilfsmittel

Valsartan, Diamicron, Diabetex, Actos, Allostad, Seractil, Magnesium Verla, Pantoprazoi, Simvastatin und Seebri fur die
Lunge

Eine neuerliche aktuelle Darstellung des Antragswerbers zu seiner Situation wird mit dem Datum 09.01.2015 versehen

und zum Akt genommen.

Sozialanamnese: Eine Sozialanamnese wird nur so weit erhoben, als sie fir die Begutachtung im internistischen

Fachbereich von Bedeutung ist. -

Beruf: Pens, seit 2002, friher Gartner, er wurde wegen Stoérungen des Bewegungsapparates pensioniert.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Siehe oben im Text bzw. im Akt

Untersuchungsbefund vom 09.01.2015:

GrofRe: 182 cm Gewicht: 118 kg, was zugleich das héchste Gewicht ist

Blutdruck: 135/80 mmHg, Frequenz: 80/Min. rhythm.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Verlangsamt

Status - Fachstatus:

Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand adipos

Knochenbau: normal, Haut und Schleimhaute: unauffallig

Lymphknoten nicht tastbar

Augen: isokor, prompte Lichtreaktion

Zunge: normal, Zahne: gering lickenhaft, aber gut saniert

Hals: unauffallig, Schilddruse nicht tastbar, Pulse vorhanden, keine Gefal3gerausche, Venen nicht gestaut
Thorax: symmetrisch, maf3ig elastisch

Lunge: sonorer Klopfschall, vesikuldres Atemgerausch

Herz: reine rhythmische Herztone

Abdomen: adipds, Leber und Milz nicht abgrenzbar

Rektal nicht untersucht, Nierenlager frei

Extremitaten: Arme normal, an den Beinen Pulse tastbar, keine

Varizen, keine Odeme Gangbild, Gelenksstatus und Wirbels&ule: siehe orthopadisches Gutachten
Status psychicus.

Entfallt bei internistischer Untersuchung

Ergebnis der am 09.01.2015 durchgeflhrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktipnseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauernwerden: Begrindung der Positiohsnummer und des Rahmensatzes:



Pos. Nr.

GdB %

1

Kniegelenksabnutzung links
02.05.20

30

2

Mehrsegmental degenerativer Bandscheibenschaden in der HWS und LWS Oberer Rahmensatz dieser
Positionsnummer, da maRiggradige radiologische Abnultzungszeichen und belastungsabhangige Schmerz bei
insgesamt geringgragradiger Funktionsbehinderung.

02.01.01

20

3

ChronischerWeichteilreiz beider Schultergelenke
02.06.02

20

4

Diabetes mellitus Typ Il 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da orale Medikation méglichDiabetes mellitus Typ
rémisch zwei 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da orale Medikation méglich

09.02.01

20

5

Chronisch-obstruktive Bronchitis g. z. Oberer Rahmensatz, da Dauertherapie erforderlich ist
06.06.01

20

6

Hypertonie

05.01.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 30 V. H.Gesamtgrad der Behinderung 30 romisch funf. H.
Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die fiihrende funktionelle Einschrankung wird durch die tbrigen Leiden nicht weiter erhdht.
Es liegt keine unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vor.

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

Zwerchfellbruch, verminderter Hamoglobinwert - aus einem einzelnen Laborbefund kann keine Dauerdiagnose
abgeleitet werden.

Stellungnahme zu Vorgutachten:
Es ist keine einschatzungsrelevante Veranderung festzustellen.

X Dauerzustand"romisch zehn Dauerzustand"



Am 09.01.2015 erstattete der Beschwerdeflihrer eine weitere Stellungnahme (diese legte er im Rahmen einer
personlichen Untersuchung durch den Facharzt fir Inneren Medizin am 09.01.2015 vor), in der er erganzend neben
der Auflistung der von ihm einzunehmenden Medikamente im Wesentlichen ausfiihrte, er leide schon sehr lange an
Abnutzungen des Bewegungsapparates und habe auch schon mehrere Hilfsmittel bekommen, die er zum Teil aus
folgenden Griinden gar nicht nehmen koénne: Wegen des Riickens habe er schon vor Jahrzehnten ein Mieder
bekommen, das er nicht tragen habe kénnen, da er auch einen Zwerchfelldurchbruch habe und laut Arzten durch das
Mieder der Magen an das Herz gedrickt werde. Wegen des Knies habe er erst Anfang des letzten Jahres wieder einen
Kniestrumpf mit seitlicher Verstarkung bekommen, den er aber nicht nehmen koénne, weil der Druck noch mehr
Schmerzen verursache. Auch einen Stock habe er, den er nur zum Stiegensteigen und zum Schlafengehen im Haus
nehme, da er sich seit letztem Jahr nicht richtig absttitzen kdnne, da ihn sofort seine Schultern schmerzen wirden. Seit
Uber 20 Jahren hatten sie nun einen Van, da der Beschwerdefuhrer in normale Autos wegen deren Hohe weder aus-
noch einsteigen kénne. Vor einigen Jahren habe er sich ein so genanntes Pensionistenbett gekauft, wegen dessen
Héhe, da er sonst nicht mehr aufstehen kénne. Auch einen Speziallattenrost mit Spezialmatratzen, dies schon dreimal
in den letzten zwei Jahren, habe er gekauft. Er sei immer ein aktiver Sportler wie Akrobatik Rock' n Roll, FuBball, Tennis,
Schifahren gewesen, danach Bowling, dann nur noch Darts, und selbst das kénne wegen seiner Schultern und wegen
des Stehens nicht mehr. Er sei ein Heimwerker, nun konne er nicht einmal mehr eine Platte an die Wand kleben und

vermessen. Laut EuGH Spruch habe man sogar schon wegen Dickheit eine Behinderung.

Mit Bescheid vom 20.04.2015 wies die belangte Behorde den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemaR
88 40, 41 und 45 des Bundesbehindertengesetzes (BBG) ab und stellte einen Grad der Behinderung in H6he von 30
v.H. fest. In der Begrindung des Bescheides verwies die belangte Behorde auf das durchgefuhrte medizinische
Beweisverfahren, wonach der ermittelte Grad der Behinderung des Beschwerdefiihrers 30 v.H. betrage. Die
Voraussetzungen flr die Ausstellung eines Behindertenpasses seien somit nicht gegeben.Mit Bescheid vom 20.04.2015
wies die belangte Behérde den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemaf Paragraphen 40, 41 und 45 des
Bundesbehindertengesetzes (BBG) ab und stellte einen Grad der Behinderung in Hohe von 30 v.H. fest. In der
Begrindung des Bescheides verwies die belangte Behorde auf das durchgefiihrte medizinische Beweisverfahren,
wonach der ermittelte Grad der Behinderung des Beschwerdefuhrers 30 v.H. betrage. Die Voraussetzungen fur die
Ausstellung eines Behindertenpasses seien somit nicht gegeben.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefuhrer, nunmehr vertreten durch den KOBV, mit Schreiben vom
04.05.2015 fristgerecht Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht, in welcher Folgendes ausgefuhrt wird:

"In umseits naher bezeichneter Rechtssache hat die belangte Behdérde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses abgewiesen, da der Grad der Behinderung lediglich 30 % betrage.

Dieser Bescheid ist rechtswidrig. Dazu wird Nachstehendes ausgefuhrt:

Seitens des Sozialministeriumservices wurden die mehrsegmental degenerativen Bandscheibenschaden in der HWS
und der LWS unter der Richtsatzposition 02.01.01 eingestuft, wegen maliig gradiger radiologischer Abnutzungszeichen
und belastungsabhangigen Schmerz bei insgesamt geringgradiger Funktionsbehinderung. Hierbei verkennt das
Sozialministeriumservice allerdings, dass der BeschwerdefUhrer an rezidivierenden Schmerzepisoden mit
Ausfallserscheinungen bzw. Ausstrahlungen in die unteren Extremitdten leidet. Eine Dauertherapie ist deswegen
erforderlich und es besteht ein andauernder Schmerzmittelbedarf, im Alltagsleben ist der Beschwerdeflihrer durch
diese Leiden massiv beeintrachtigt.

Richtigerweise hatte das Wirbelsdulenleiden daher unter die Richtsatzposition 02.01.02 - Funktionseinschrankung
mittleren Grades - mit entsprechenden Grad der Behinderung eingestuft werden mussen, da keinesfalls eine bloR
geringgradige Funktionsbehinderung vorliegt.

Zusatzlich leidet der Beschwerdefihrer an schmerzhaften Endlagenbehinderung bei allen Kopfbewegungen infolge
von massiven Verspannungen der Nackenmuskulatur. AuBBerdem liegt eine Bewegungseinschrankung in beiden
Schultergelenken vor und infolge der Kniegelenkabnitzung links ist das Gangbild des Beschwerdeflhrers
beeintrachtigt. Somit leidet der Beschwerdeflihrer unter vielseitigen Schaden am Bewegungsapparat, weswegen sehr
wohl eine wechselseitige ungtinstige Leidensbeeinflussung vorliegt, welche von Seiten des Sozialministeriumservices
nicht entsprechend annerkannt wurde.



Beweis:

B

> Patientenbrief des XXXX vom 21.04.2015> Patientenbrief des romisch 40 vom 21.04.2015
> Réngten der Lendenwirbelsdule vom 09.04.2015

> Durchfuhrung einer muindlichen Verhandlung

> einzuholende Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der

¢ Orthopadie/Chirurgie

Bisher nicht bertcksichtigt werden konnte, dass der Beschwerdeflihrer unter Beinddemen, Fingerédemen und einer
Stauungsdermatitis an beiden Unterschenkeln leidet. Dieses Leiden muss entsprechend eingestuft werden.

Es liegt auch eine unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung zwischen den Schaden am Bewegungsapprat und
dem Beindédem vor, da die Beweglichkeit durch die Odeme zusétzlich beeintrichtigt wird.

Beweis:

B

> beiliegender Befund des XXXX vom 15.04.2015> beiliegender Befund des romisch 40 vom 15.04.2015
> einzuholende Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der

¢ Dermatologie

Zum Leiden unter der laufenden Nummer 4, Diabetes mellitus Typ II, wird vorgebracht, dass der HBA1 c - Wert des
Beschwerdefihrers sich verschlechtert hat. Laut Befund des XXXX vom 16.04.2015 lag dieser bei 8,7 und leidet der
Beschwerdefihrer ofters unter Blutzuckerwerten Gber 200 ml/dl. Insofern hat sich der Zustand verschlechtert und
ware eine Einstufung auf 30 % angemessen.Zum Leiden unter der laufenden Nummer 4, Diabetes mellitus Typ
rémisch zwei, wird vorgebracht, dass der HBA1 ¢ - Wert des Beschwerdeflhrers sich verschlechtert hat. Laut Befund
des rémisch 40 vom 16.04.2015 lag dieser bei 8,7 und leidet der Beschwerdefiihrer &fters unter Blutzuckerwerten Gber
200 ml/dl. Insofern hat sich der Zustand verschlechtert und ware eine Einstufung auf 30 % angemessen.

Beweis:

> beiliegender Befund des XXXX vom 16.04.2015> beiliegender Befund des romisch 40 vom 16.04.2015

> einzuholende Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der

Interne Medizin"

Der Beschwerde beigelegt wurde ein weiteres Konvolut an bisher nicht vorgelegten medizinischen Unterlagen.

Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 04.08.2015 erging an die sachverstandigen Facharzte fur
Orthopadie und orthopadische Chirurgie sowie fur Innere Medizin, die die bisherigen medizinischen
Sachverstandigengutachten erstellt hatten, das Ersuchen um erganzende Stellungnahmen zu den vom
Beschwerdefiihrer in der Beschwerde getatigten Einwendungen und vorgelegten Befunden.

Mit Schreiben vom 28.08.2015 erging folgende erganzende Stellungnahme des Facharztes fur Orthopadie und
orthopadische Chirurgie:

"ORTHOPADISCHES GUTACHTEN
Erganzungsgutachten

zu 09.01.2015

Sachverhalt - Fragestellung :

Auf Ersuchen des Bundesverwaltungsgerichtes Erganzung des Sachverstandigengutachtens vom 9.1.2015, Aktenblatt
125-129 unter BerUcksichtigung der neu vorgelegten Beweismittel 144-156.

Bedingen diese Einwande und Befunde eine abweichende Beurteilung der bisherigen Einschatzung ?

+ 21.4.2015 Patientenbrief XXXX, Aktenblatt 150-152:+ 21.4.2015 Patientenbrief romisch 40, Aktenblatt 150-152:



Diagnose: akute Lumboischialgie mit radicularer Irritation L3-5 links, Z.n.vorderer Kreuzbandplastik linkes Knie.
Therapie: analgetische Infusionstherapie.
*+9.4.2015 R6 LWS mit Funktionsaufnahmen, XXXX:

Ergebnis: hochgradige Osteochondrose L5/S1 bei Anterolisthese Grad | mit Zeichen der ventral betonten
Gleitinstabilitat, malige Osteochondrosen an der Ubrigen LWS. Bogengelenkarthrosen ab L3, praktisch aufgehobene
Beweglichkeit in den beiden Funktionsebenen in allen lumbalen Segmenten.Ergebnis: hochgradige Osteochondrose
L5/S1 bei Anterolisthese Grad romisch eins mit Zeichen der ventral betonten Gleitinstabilitat, maRige
Osteochondrosen an der Ubrigen LWS. Bogengelenkarthrosen ab L3, praktisch aufgehobene Beweglichkeit in den
beiden Funktionsebenen in allen lumbalen Segmenten.

Beurteilung - Stellungnahme:

Die Befundvorlagen belegen die periodische Schmerzhaftigkeit im Bereich der Wirbelsaule und dokumentieren auch
den Behandlungsbedarf. Radiologisch (Aktenblatt 145) findet sich lediglich eine relevante einsegmentale héhergradige
Abnutzung im letzten LWS-Segment, die zu einer Bewegungseinschrankung mit Beteiligung des Nachbarsegmentes
fahrt. In der Gesamtbeurteilung der WS entspricht dies doch nur einer geringen Abnutzung des gesamten
Achsenorgans. Relevante neurologische Defizite oder héhergradige Achsabweichungen sind nicht feststellbar.

Aus orthopadischer Sicht ergibt sich sohin keine Anderung der Beurteilung."
Mit Schreiben vom 15.09.2015 erging folgende erganzende Stellungnahme des Facharztes fur Innere Medizin:
"Internistisches Sachverstandigengutachten - Stellungnahme

Im nicht nummerierten Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 04.08.2015 wird eine Erganzung unter
Hinweis auf neue Beweismittel aufgetragen.

Abl. 144 -156, Urkundenvorlage durch den KOBYV, darunter internistisch relevant:

Aktenseite 154, nun héherer HbA1c-Wert als zuvor: die Einschatzung in Position 4 beruht auf den vorliegenden
Befunden, eine Erhéhung des HbA1c auf 8,7 % ist zwar als Verschlechterung der Blutzuckerbehandlung zu bewerten,
es stehen jedoch therapeutische Mdglichkeiten offen. Daher ist eine Erhéhung der Einstufung auf 30 % nicht gegeben.

Abl. 152: 21.04.2015, XXXX was den internistischen Fachbereich betrifft, stehen die dort erhobenen und hier
angegebenen Befunde im Einklang mit den Einschatzung Position 4, 5 und 6.Abl. 152: 21.04.2015, rémisch 40 was den
internistischen Fachbereich betrifft, stehen die dort erhobenen und hier angegebenen Befunde im Einklang mit den
Einschatzung Position 4, 5 und 6.

Abl. 147 - 149: ausfuhrliche Diabetesberatung, es ist zu hoffen, dass es dem Antragswerber unter Beachtung dieser
Ratschlage gelingt, das Korpergewicht zu reduzieren. Eine Auswirkung auf die Einstufung ergibt sich daraus nicht.

Zusammenfassend keine Anderung des Gutachtens vom 09.01.2015"

Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 16.10.2015 wurde der belangten Behdérde und dem
Beschwerdefihrer dieses Ergebnis der Beweisaufnahme zur Kenntnis gebracht und die Mdoglichkeit eingeraumt,
innerhalb von einer Frist von zwei Wochen ab Zustellung schriftlich Stellung zu nehmen.

Die belangte Behorde gab keine Stellungnahme ab. Der Beschwerdeflhrer erstattete mit Schreiben vom 23.10.2015
eine Stellungnahme, in der er im Wesentlichen ausfuhrte, wie er bereits in der Beschwerde vorgebracht habe, leide er
unter Beinddemen, Fingerddemen und einer Stauungsdermatitis beider Unterschenkel. Dieses Leiden seien bisher
nicht entsprechend eingestuft worden und wurde auch nicht, wie beantragt, ein entsprechendes dermatologisches
Sachverstandigengutachten eingeholt. Auf den vorgelegten Befund des XXXX vom 15.04.2015 sei gar nicht
eingegangen worden. Samtliche bisher vorgenommenen arztlichen Stellungnahmen wirden Ausflihrungen uber
dieses Leiden des Beschwerdefuhrers vermissen lassen.Die belangte Behérde gab keine Stellungnahme ab. Der
Beschwerdefiihrer erstattete mit Schreiben vom 23.10.2015 eine Stellungnahme, in der er im Wesentlichen ausfuhrte,
wie er bereits in der Beschwerde vorgebracht habe, leide er unter Beinddemen, Fingerédemen und einer
Stauungsdermatitis beider Unterschenkel. Dieses Leiden seien bisher nicht entsprechend eingestuft worden und

wurde auch nicht, wie beantragt, ein entsprechendes dermatologisches Sachverstandigengutachten eingeholt. Auf den



vorgelegten Befund des romisch 40vom 15.04.2015 sei gar nicht eingegangen worden. Samtliche bisher
vorgenommenen drztlichen Stellungnahmen wirden Ausfihrungen Uber dieses Leiden des Beschwerdefiihrers
vermissen lassen.

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

Der Beschwerdefiihrer stellte am 22.12.2010 erstmals einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses. Dieser
Antrag wurde mit Bescheid der belangten Behdrde vom 16.05.2011 mit einem festgestellten Grad der Behinderung
von 20 von Hundert (v.H.) abgewiesen.

Am 18.08.2014 brachte der Beschwerdefuhrer den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
bei der belangten Behdrde ein.

Der Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt aktuell 30 v.H.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zu den gestellten Antrédgen auf Ausstellung eines Behindertenpasses basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdeflhrers im Inland ergibt sich aus dem im
Akt befindlichen Auszug aus dem Zentralen Melderegister; konkrete Anhaltspunkte dafur, dass der Beschwerdefihrer
seinen Wohnsitz bzw. gewdéhnlichen Aufenthalt nicht im Inland hatte, sind im Verfahren nicht hervorgekommen.

Der Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf die oben in den wesentlichen Teilen wiedergegebenen
Sachverstandigengutachten eines Facharztes flir Orthopadie und orthopadische Chirurgie vom 09.01.2015 und eines
Facharztes fur Innere Medizin vom 09.01.2015, beide basierend auf einer personlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 09.01.2015, die im Wesentlichen auch das bereits zuvor eingeholte, ebenfalls auf einer
persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers beruhende allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten
vom 02.10.2014 bestatigen, sowie deren Ergdnzungen vom 28.08.2015 bzw. vom 15.09.2015.

In diesen Gutachten bzw. in weiterer Folge in den Gutachtenserganzungen wird auf die Art der Leiden des
Beschwerdefiihrers und deren Ausmall ausfihrlich, schlissig und widerspruchsfrei eingegangen. Die
sachverstandigen Gutachter setzen sich auch mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem
Zusammenwirken der zu berUcksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen,
basierend auf den im Rahmen personlicher Untersuchungen erhobenen Befunden, entsprechen den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen. Der Beschwerdeflhrer ist diesen Ausfuhrungen der medizinischen Sachverstandigen
auch unter Berucksichtigung der von ihm im Verfahren vorgelegten zahlreichen Befunde nicht entscheidungserheblich
entgegengetreten, stehen diese Befunde doch nicht im Widerspruch zum Ergebnis des Ermittlungsverfahrens, das
durchaus eine Mehrzahl von einstufungsrelevanten Leiden ergab. Insoweit in der Beschwerde gerligt wird, Leiden 2
hatte unter der Positionsnummer 02.01.02 und nicht, wie von der belangten Behdrde angenommen, unter der
Positionsnummer 02.01.01 eingestuft werden mussen, so ist diesbezlglich darauf hinzuweisen, dass das Ausmal der
vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten Leidenszustdnde im Rahmen der personlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers und an Hand der von ihm vorgelegten medizinischen Unterlagen vom begutachtenden Facharzt
far Orthopadie und orthopéadische Chirurgie in der vom Beschwerdefiihrer dargestellten Form nicht objektiviert
werden konnte.

In seiner abschlieRenden Stellungnahme vom 23.10.2015 tritt der Beschwerdeflhrer den von der belangten Behorde
eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten bzw. deren durch das Bundesverwaltungsgericht aufgrund des
Beschwerdevorbringens eingeholten Erganzungen im Ergebnis auch nicht mehr entgegen. Insoweit in der
Stellungnahme vom 23.10.2015 vorgebracht wird, der Beschwerdeflhrer leide unter Beinddemen, Fingerédemen und
einer Stauungsdermatitis beider Unterschenkel, dieses Leiden sei bisher nicht entsprechend eingestuft worden und sei
auch nicht, wie beantragt, ein entsprechendes dermatologisches Sachverstandigengutachten eingeholt worden, auf
den vorgelegten Befund vom 15.04.2015 sei gar nicht eingegangen worden, so ist diesbezlglich zundchst darauf
hinzuweisen, dass ein solches Leiden im Rahmen mehrerer personlicher Untersuchungen des Beschwerdeflihrers
nicht vorgebracht wurde und offenkundig auch nicht ersichtlich war, da es in den Befundungen keinen Niederschlag



gefunden hat; schon unter diesem Gesichtspunkt kann nicht davon ausgegangen werden, dass es sich bei diesen
gesundheitlichen Beschwerden des Beschwerdefiihrers um dermaBen schwer wiegende gesundheitliche
Beeintrachtigungen handeln wuirde, die eine gesonderte Einschatzung als einstufungsrelevantes - und nicht nur
vorubergehendes - Leiden erforderlich machen wirden. Dartber hinaus ist darauf hinzuweisen, dass u.a. auch dieses
Beschwerdevorbringen im Zusammenhang mit dem Konsiliarbefund des Krankenhauses XXXX vom 15.04.2015 vom
Bundesverwaltungsgericht den begutachtenden medizinischen Sachverstandigen zur erganzenden Stellungnahme
vorgelegt wurde und diesen daher bekannt war. Allein aus dem Umstand, dass dieser medizinische Befund vom
15.04.2015 von den medizinischen Sachverstandigen in ihren erganzenden Sachverstandigengutachten nicht explizit
erwahnt wurde, kann nicht der Schluss gezogen werden, dass dieser Befund keine Bericksichtigung gefunden hétte. In
diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass dieser Konsiliarbefund vom 15.04.2015 die Diagnose "Beinédeme
bds und fokal Fingerédeme bei Diab Mell und Sirdaludtherapie und Stauungsdermatitis Usch bds" enthalt und sich
diese gesundheitlichen Beeintrachtigungen entsprechend diesem Befund als Symptome von Diabetes mellitus bzw.
Nebenwirkungen der Einnahme von Sirdalud darstellen. Diabetes mellitus Typ Il ist aber unter der Leidensposition 4
mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 20 v.H. bereits entscheidungserheblich berucksichtigt; die Einnahme von
Sirdalud wegen der orthopadischen Schmerzsymptomatik (vgl. u.a. den vom Beschwerdefiihrer vorgelegten
Patientinnenbrief des XXXX vom 21.04.2015) unter den Leidenspositionen 2 und 3.In seiner abschlieenden
Stellungnahme vom 23.10.2015 tritt der Beschwerdeflhrer den von der belangten Behorde eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten bzw. deren durch das Bundesverwaltungsgericht aufgrund des Beschwerdevorbringens
eingeholten Erganzungen im Ergebnis auch nicht mehr entgegen. Insoweit in der Stellungnahme vom 23.10.2015
vorgebracht wird, der Beschwerdefuhrer leide unter Beinédemen, Fingerddemen und einer Stauungsdermatitis beider
Unterschenkel, dieses Leiden sei bisher nicht entsprechend eingestuft worden und sei auch nicht, wie beantragt, ein
entsprechendes dermatologisches Sachverstandigengutachten eingeholt worden, auf den vorgelegten Befund vom
15.04.2015 sei gar nicht eingegangen worden, so ist diesbezlglich zunachst darauf hinzuweisen, dass ein solches
Leiden im Rahmen mehrerer personlicher Untersuchungen des Beschwerdefihrers nicht vorgebracht wurde und
offenkundig auch nicht ersichtlich war, da es in den Befundungen keinen Niederschlag gefunden hat; schon unter
diesem Gesichtspunkt kann nicht davon ausgegangen werden, dass es sich bei diesen gesundheitlichen Beschwerden
des Beschwerdefihrers um dermalien schwer wiegende gesundheitliche Beeintrachtigungen handeln wirde, die eine
gesonderte Einschatzung als einstufungsrelevantes - und nicht nur vortbergehendes - Leiden erforderlich machen
wulrden. Dariber hinaus ist darauf hinzuweisen, dass u.a. auch dieses Beschwerdevorbringen im Zusammenhang mit
dem Konsiliarbefund des Krankenhauses romisch 40vom 15.04.2015 vom Bundesverwaltungsgericht den
begutachtenden medizinischen Sachverstandigen zur erganzenden Stellungnahme vorgelegt wurde und diesen daher
bekannt war. Allein aus dem Umstand, dass dieser medizinische Befund vom 15.04.2015 von den medizinischen
Sachverstandigen in ihren erganzenden Sachverstandigengutachten nicht explizit erwahnt wurde, kann nicht der
Schluss gezogen werden, dass dieser Befund keine BerUcksichtigung gefunden hatte. In diesem Zusammenhang ist
darauf hinzuweisen, dass dieser Konsiliarbefund vom 15.04.2015 die Diagnose "Beinddeme bds und fokal
Fingerodeme bei Diab Mell und Sirdaludtherapie und Stauungsdermatitis Usch bds" enthalt und sich diese
gesundheitlichen Beeintrachtigungen entsprechend diesem Befund als Symptome von Diabetes mellitus bzw.
Nebenwirkungen der Einnahme von Sirdalud darstellen. Diabetes mellitus Typ romisch zwei ist aber unter der
Leidensposition 4 mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 20 v.H. bereits entscheidungserheblich bertcksichtigt;
die Einnahme von Sirdalud wegen der orthopadischen Schmerzsymptomatik vergleiche u.a. den vom
Beschwerdefiihrer vorgelegten Patientinnenbrief des romisch 40 vom 21.04.2015) unter den Leidenspositionen 2 und
3.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und SchlUssigkeit
der vorliegenden Sachverstandigengutachten und deren Erganzungen. Die Sachverstandigengutachten eines
Facharztes fur Orthopadie und orthopadische Chirurgie vom 09.01.2015 und eines Facharztes fur Innere Medizin vom
09.01.2015 sowie deren Erganzungen vom 28.08.2015 bzw. vom 15.09.2015 werden daher in freier Beweiswirdigung
der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemaB § 6 des Bundesgesetzes Uber die  Organisation des  Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVwWGG) entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern



nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.GemaR 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. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.GemaR
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.

GemalR § 17 VWGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemal Art. 130 Abs. 1 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der
88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemal anzuwenden, die die Behdérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.GemaR Paragraph 17, VWGVG sind,
soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren tber Beschwerden gemaR 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 sinngemal anzuwenden, die die Behdérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.

Gemal § 27 VwWGVG 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 Uberprifen.GemaR Paragraph 27, VwWGVG hat das
Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde 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 tberprifen.

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

Gemald § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemaf3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der malfigebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des mafgeblichen
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 maRgeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im
Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

Zu Spruchteil A)
1. Zur Entscheidung in der Sache
Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

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


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/17
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/27
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
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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

5. sie dem Personenkreis der begtinstigten 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.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.(2) Behinderten
Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefuhrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpal3 auszustellen,
wenn und insoweit das Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen des Bundes mit

dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung tber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschéatzen,
wennParagraph 41, (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen gilt der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (Paragraph 3,) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach
dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985,, ein rechtskraftiges Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Gber die Gewadhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 Paragraph
8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr.
261 aus 2010,) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
mal3gebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

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

§8 45. (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen einzubringen.Paragraph 45, (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf
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Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der
erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

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

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

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdalR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.(4) Bei
Senatsentscheidungen in Verfahren gemal Absatz 3, hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der Interessenvertretung
der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter mitzuwirken. Die
fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fur die jeweiligen Agenden die erforderliche
Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

§ 55. ...Paragraph 55, ...

(4) Die Bestimmung des § 41 Abs. 1 in der Fassung des BundesgesetzesBGBI. | Nr. 81/2010 ist auf zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes anhéangige Verfahren nicht anzuwenden. Diese Verfahren sind unter
Zugrundelegung der bis zum 31. August 2010 geltenden Vorschriften zu Ende zu fihren. Dies gilt bis 31. August 2013
auch fur Verfahren nach 88 40ff, sofern zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes ein rechtskraftiger
Bescheid nach 88 40ff oder auf Grund der Bestimmungen des § 14 des Behinderteneinstellungsgesetzes vorliegt."(4)
Die Bestimmung des Paragraph 41, Absatz eins, in der Fassung des Bundesgesetzes Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 81
aus 2010, ist auf zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes anhangige Verfahren nicht anzuwenden.
Diese Verfahren sind unter Zugrundelegung der bis zum 31. August 2010 geltenden Vorschriften zu Ende zu fihren.
Dies gilt bis 31. August 2013 auch fur Verfahren nach Paragraphen 40 f, f,, sofern zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieses Bundesgesetzes ein rechtskraftiger Bescheid nach Paragraphen 40 f, f, oder auf Grund der Bestimmungen des
Paragraph 14, des Behinderteneinstellungsgesetzes vorliegt."

Gemal § 35 Abs. 2 Einkommensteuergesetz 1988 (EStG 1988) bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem
Ausmal3 der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der
Behinderung) richtet sich in Fallen,Gemal Paragraph 35, Absatz 2, Einkommensteuergesetz 1988 (EStG 1988)
bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem Ausmall 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 mafRgebenden 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 fiir 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
durch eine amtliche Bescheinigung der fir diese Feststellung zustandigen Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

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

e Strichaufzahlung
Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfdllen von Arbeitnehmern.

e Strichaufzahlung
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 88 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung
dieser Bestimmungen ergehenden Bescheid zu bescheinigen.In allen Ubrigen Fallen sowie bei Zusammentreffen
von Behinderungen verschiedener Art das Bundesamt fiir 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.

Zutreffend hat die belangte Behorde ihrem auf der Grundlage eines am 18.08.2014 gestellten verfahrenseinleitenden
Antrages ergangenen Bescheid die Bestimmungen der Anlage der Einschatzungsverordnung zu Grunde gelegt.

Wie oben unter Punkt I1.2. ausgefiihrt, werden der gegenstandlichen Entscheidung die Sachverstandigengutachten
eines Facharztes fur Orthopadie und orthopdadische Chirurgie vom 09.01.2015 und eines Facharztes fur Innere Medizin
vom 09.01.2015, beide basierend auf einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 09.01.2015, sowie
deren Erganzungen vom 28.08.2015 bzw. vom 15.09.2015 zu Grunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung des
Beschwerdefiihrers aktuell 30 v.H. betragt.Wie oben unter Punkt rdmisch zwei.2. ausgefihrt, werden der
gegenstandlichen Entscheidung die Sachverstandigengutachten eines Facharztes fiir Orthopadie und orthopadische
Chirurgie vom 09.01.2015 und eines Facharztes fur Innere Medizin vom 09.01.2015, beide basierend auf einer
persénlichen Untersuchung des Beschwerdeflihrers am 09.01.2015, sowie deren Erganzungen vom 28.08.2015 bzw.
vom 15.09.2015 zu Grunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung des Beschwerdefiihrers aktuell 30 v.H. betragt.

Der Beschwerdeflhrer ist diesen Sachverstandigengutachten und den ergdanzenden Stellungnahmen weder im
Verfahren vor der belangten Behdrde, noch im Rahmen der Beschwerde noch im Rahmen des ihm durch das
Bundesverwaltungsgericht eingerdumten Parteiengehors auf gleicher fachlicher Ebene ausreichend konkret
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 Behorde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
(vgl. etwa das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI.2000/11/0093). Er hat kein
Sachverstandigengutachten bzw. keine sachverstandige Aussage vorgelegt, aus welcher sich ergeben wirde, dass die
Annahmen und Schlussfolgerungen der beigezogenen Sachverstandigen unzutreffend oder unschlissig seien. Die vom
Beschwerdefiihrer im Verfahren vorgelegten Befunde stehen nicht in entscheidungserheblichem Widerspruch zu den
Ergebnissen des Ermittlungsverfahrens, das eine Mehrzahl von einstufungsrelevanten Leiden ergab.Der
Beschwerdefihrer ist diesen Sachverstandigengutachten und den ergénzenden Stellungnahmen weder im Verfahren
vor der belangten Behorde, noch im Rahmen der Beschwerde noch im Rahmen des ihm durch das
Bundesverwaltungsgericht eingerdaumten Parteiengehors auf gleicher fachlicher Ebene ausreichend konkret
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 Behorde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
vergleiche etwa das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI.2000/11/0093). Er hat kein
Sachverstandigengutachten bzw. keine sachverstandige Aussage vorgelegt, aus welcher sich ergeben wirde, dass die
Annahmen und Schlussfolgerungen der beigezogenen Sachverstandigen unzutreffend oder unschlissig seien. Die vom
Beschwerdefiihrer im Verfahren vorgelegten Befunde stehen nicht in entscheidungserheblichem Widerspruch zu den
Ergebnissen des Ermittlungsverfahrens, das eine Mehrzahl von einstufungsrelevanten Leiden ergab.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR & 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
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v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell allerdings nicht erfullt.Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von
30 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses gemal3 Paragraph 40, Absatz eins, BBG,
wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist,
aktuell allerdings nicht erfullt.

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

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war den in der Beschwerde gestellten
Antragen auf Einholung von Sachverstdndigengutachten aus den Fachbereichen der Orthopadie/Chirurgie, der
Internen Medizin und der Dermatologie nicht Folge zu geben, zumal Gutachten aus den Fachbereichen Orthopadie
und orthopadische Chirurgie bzw. Innere Medizin ohnedies bereits eingeholt wurden und der Entscheidung zu Grunde
gelegt werden. Lediglich der Vollstandigkeit halber ist bezlglich des in der Beschwerde gestellten Antrages auf
Einholung eines Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich der Dermatologie darauf hinzuweisen, dass kein
Rechtsanspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes besteht.

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.
2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

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

GemalR § 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wennGemaf Paragraph 24, Absatz 2, VwWGVG kann die
Verhandlung entfallen, wenn

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

2. die SGumnisbeschwerde zuriickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemald § 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 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.GemaR Paragraph 24,
Absatz 3, VWGVG hat der Beschwerdeflhrer die Durchfihrung 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.

GemaR & 24 Abs. 4 VWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mindliche 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.GemaR Paragraph 24, Absatz 4, VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes
bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten
erkennen lassen, dass die mindliche Erérterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem
Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins, der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europaischen
Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.
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Der EGMR hat in seinen Entscheidungen vom 10. Mai 2007, Nr. 7401/04 (Hofbauer/Osterreich Nr. 2), und vom 3. Mai
2007, Nr. 17.912/05 (Bosch/Osterreich), unter Hinweis auf seine friihere Rechtsprechung dargelegt, dass der
Beschwerdefihrer grundsatzlich ein Recht auf eine mindliche Verhandlung vor einem Tribunal hat, aul3er es lagen
auBergewohnliche Umstande vor, die eine Ausnahme davon rechtfertigten. Der EGMR hat das Vorliegen solcher
auBergewohnlichen Umstande angenommen, wenn das Verfahren ausschlie3lich rechtliche oder "hoch-technische"
Fragen ("exclusively legal or highly technical questions") betrifft. Der Gerichtshof verwies im Zusammenhang mit
Verfahren betreffend ziemlich technische Angelegenheiten ("rather technical nature of disputes") auch auf das
Bedurfnis der nationalen Behdrden nach zweckmaBiger und wirtschaftlicher Vorgangsweise, das angesichts der
sonstigen Umstdnde des Falles zum Absehen von einer mundlichen Verhandlung berechtige (VwGH 03.10.2013,
2012/06/0221).

In seinem Urteil vom 18. Juli 2013, Nr. 56.422/09 (Schadler-Eberle/Liechtenstein) hat der EGMR in Weiterfihrung seiner
bisherigen Judikatur dargelegt, dass es Verfahren gebe, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa wenn keine
Fragen der Beweiswurdigung auftraten oder die Tatsachenfeststellungen nicht bestritten seien, sodass eine
Verhandlung nicht notwendig sei und das Gericht auf Grund des schriftlichen Vorbringens und der schriftlichen
Unterlagen entscheiden kénne (VwGH 03.10.2013, 2012/06/0221).

Im gegenstandlichen Fall wurde der Grad der Behinderung des Beschwerdeflihrers unter Mitwirkung von arztlichen
Sachverstandigen nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Der entscheidungsrelevante
Sachverhalt ist vor dem Hintergrund der eingeholten Sachverstandigengutachten und der Gutachtenserganzungen
geklart. In der vorliegenden Beschwerde wurden ausschlie3lich Rechtsfragen aufgeworfen, zu deren Lésung im Sinne
der Judikatur des EGMR eine mundliche Verhandlung nicht geboten ist. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer mundlichen Verhandlung gemal3 8 24 Abs.
4 VWGVG - trotz diesbezlglich gestellten Antrages - nicht entgegenlm gegenstandlichen Fall wurde der Grad der
Behinderung des Beschwerdefiihrers unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen nach den Bestimmungen der
Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem Hintergrund der
eingeholten Sachverstandigengutachten und der Gutachtenserganzungen geklart. In der vorliegenden Beschwerde
wurden ausschlieBlich Rechtsfragen aufgeworfen, zu deren Lésung im Sinne der Judikatur des EGMR eine mindliche
Verhandlung nicht geboten ist. Artikel 6, EMRK bzw. Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europaischen Union
stehen somit dem Absehen von einer mindlichen Verhandlung gemald Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG - trotz
diesbezlglich gestellten Antrages - nicht entgegen.

Zu Spruchteil B)

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

kurz zu begrinden.

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 solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu
beurteilen.Die Revision ist gemaR 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 fehlit es an einer solchen Rechtsprechung,
des Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu
beurteilen.

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