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Entscheidungsdatum

29.12.2014
Norm

AVG 1950 8§39 Abs2
BEinstG 814
BEinstG 82
BEinstG 83
B-VG Art.133 Abs4
KOVG 1957 §7
KOVG 1957 §9
VWGVG §28 Abs1
1. AVG 1950 § 39 glltig von 01.09.1950 bis 31.01.1991wiederverlautbart durch BGBI. Nr. 51/1991

BEinstG Art. 2 8 14 heute

BEinstG Art. 2 § 14 glltig ab 01.09.2026 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 45/2026

BEinstG Art. 2 § 14 glltig von 19.07.2024 bis 31.08.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BEinstG Art. 2 § 14 glltig von 31.07.2016 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BEinstG Art. 2 § 14 glltig von 01.07.2015 bis 30.07.2016zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 57/2015
BEinstG Art. 2 8 14 glltig von 01.01.2014 bis 30.06.2015zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BEinstG Art. 2 8 14 glltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 111/2010
BEinstG Art. 2 8 14 glltig von 01.09.2010 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BEinstG Art. 2 8 14 glltig von 01.05.2008 bis 31.08.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 67/2008
BEinstG Art. 2 8 14 glltig von 01.01.2003 bis 30.04.2008zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
. BEinstG Art. 2 § 14 gultig von 24.08.2002 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
. BEinstG Art. 2 § 14 gultig von 01.01.1999 bis 23.08.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 17/1999

. BEinstG Art. 2 8 14 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.1998zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 314/1994
BEinstG Art. 2 8 14 glltig von 01.07.1992 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 313/1992
BEinstG Art. 2 8 14 glltig von 01.01.1989 bis 30.06.1992zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 721/1988
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BEinstG Art. 2 8 2 heute

BEinstG Art. 2 8 2 gultig ab 01.01.2014 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 72/2013

BEinstG Art. 2 8 2 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013 zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 111/2010
BEinstG Art. 2 8 2 gultig von 01.05.2008 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 67/2008
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BEinstG Art. 2 8 2 gultig von 01.01.2006 bis 30.04.2008 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 82/2005
BEinstG Art. 2 8 2 gultig von 01.01.1999 bis 31.12.2005zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 17/1999
BEinstG Art. 2 8 2 gultig von 01.01.1994 bis 31.12.1998 zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 111/1993
BEinstG Art. 2 8 2 gultig von 01.07.1992 bis 31.12.1993 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 313/1992
BEinstG Art. 2 8 2 gultig von 01.01.1989 bis 30.06.1992 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 721/1988
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BEinstG Art. 2 8 3 heute

BEinstG Art. 2 8 3 gultig ab 01.01.2006 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 82/2005

BEinstG Art. 2 8 3 gultig von 01.01.1999 bis 31.12.2005zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 17/1999
BEinstG Art. 2 8 3 gultig von 01.01.1989 bis 31.12.1998 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 721/1988
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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 gultig 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 giltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 444/1974
B-VG Art. 133 guiltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 211/1946
B-VG Art. 133 glltig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
B-VG Art. 133 giltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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KOVG 1957 8 7 heute

KOVG 1957 § 7 gultig ab 01.01.2008 zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 16/2008

KOVG 1957 § 7 guiltig von 01.01.1992 bis 31.12.2007 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 687/1991
KOVG 1957 § 7 giltig von 12.07.1957 bis 31.12.1991
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. KOVG 1957 § 9 heute
KOVG 1957 § 9 guiltig ab 01.01.2008 zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 16/2008
3. KOVG 1957 § 9 gultig von 12.07.1957 bis 31.12.2007

N

1. VWGVG 8 28 heute
2. VWGVG § 28 gliltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. VwWGVG § 28 gliltig von 01.01.2014 bis 31.12.2018

Spruch
G305 2002110-1/13E

Schriftliche Ausfertigung des am XXXX mundlich verkindeten ErkenntnissesSchriftliche Ausfertigung des am rémisch
40 mandlich verkindeten Erkenntnisses

IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Dr. Ernst MAIER, MAS als Vorsitzenden, und den Richter Ing.
Mag. Franz SANDRIESSER, sowie dem fachkundigen Laienrichter Mag. Werner POCK, als Beisitzer,

1. Uber die nunmehr als Beschwerde zu behandelnde Berufung vom 10.12.2010 des XXXX, geb. am XXXX, XXXX,
vertreten durch XXXX, gegen den Bescheid des Bundesamtes flr Soziales und Behindertenwesen vom 29.11.2010, VN:
XXXX, und1. Uber die nunmehr als Beschwerde zu behandelnde Berufung vom 10.12.2010 des rémisch 40 , geb. am
réomisch 40 , rémisch 40 , vertreten durch réomisch 40 , gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und
Behindertenwesen vom 29.11.2010, VN: romisch 40, und

2. die gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle XXXX, vom 28.02.2014,
VN: XXXX, gerichtete Beschwerde des XXXX vom 09.04.20142. die gegen den Bescheid des Bundesamtes flr Soziales
und Behindertenwesen, Landesstelle rémisch 40 , vom 28.02.2014, VN: romisch 40 , gerichtete Beschwerde des
réomisch 40 vom 09.04.2014

nach Durchfuhrung einer mindlichen Verhandlung zu Recht erkannt:
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A)

Gemall § 28 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VwGVG),BGBI. | Nr. 33/2013 idgF. und 8 39 Abs. 2
Allgemeines  Verwaltungsverfahrensgesetz  (AVG), BGBl. Nr. 51/1991 idgF. iVvm. den 88 2, 3 und 14
Behinderteneinstellungsgesetz  (BEinstG), BGBI. Nr. 22/1970 idF.BGBI. | Nr. 138/2013 und den 88 7 und 9
Kriegsopferflirsorgegesetz, BGBI. Nr. 152/1957 wirdGemaR Paragraph 28, Absatz eins,
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VwGVG), Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013, idgF. und Paragraph 39,
Absatz 2, Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz (AVG), Bundesgesetzblatt Nr. 51 aus 1991, idgF. in Verbindung mit
den Paragraphen 2, 3 und 14 Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG), Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970, in der
Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 138 aus 2013, und den Paragraphen 7 und 9 Kriegsopferfiirsorgegesetz,
Bundesgesetzblatt Nr. 152 aus 1957, wird

1.) die gegen den angefochtenen Bescheid der belangten Behdérde vom 29.11.2010 gerichtete Beschwerde als

unbegrindet abgewiesen und

2.) die gegen den angefochtenen Bescheid der belangten Behtrde vom 28.02.2014 gerichtete Beschwerde als

unbegriindet abgewiesen.
B)

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

zulassig.
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ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:réomisch eins. Verfahrensgang:
1. Erstverfahren:

1.1. Das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle XXXX(im Folgenden: belangte Behorde) stellte
auf Grund des Antrages des Beschwerdefiihrers (im Folgenden: BF) vom XXXX, ZI. XXXX, die Zugehorigkeit des BF zum
Kreis der begtinstigten Behinderten fest. Der Grad der Behinderung wurde mit 50 von Hundert festgesetzt.1.1. Das
Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle XXXX(im Folgenden: belangte Behdrde) stellte auf Grund
des Antrages des Beschwerdeflhrers (im Folgenden: BF) vom rémisch 40 , ZI. rémisch 40 , die Zugehdrigkeit des BF

zum Kreis der beglinstigten Behinderten fest. Der Grad der Behinderung wurde mit 50 von Hundert festgesetzt.

1.2. Der bei der belangten Behdrde am XXXX eingelangte Antrag des BF auf Neufestsetzung des Grades der
Behinderung wurde mit Bescheid vom 04.09.2002, ZI. XXXX, abgewiesen.1.2. Der bei der belangten Behdérde am
romisch 40 eingelangte Antrag des BF auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung wurde mit Bescheid vom
04.09.2002, ZI. rdmisch 40, abgewiesen.

1.3. Auf Grund seines am XXXXbei der belangten Behdérde eingelangten Antrages auf Neueinstufung des Grades seiner
Behinderung setzte die belangte Behdrde auf der Grundlage des eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachtens
der Facharztin fur Orthopadie, XXXX, den Grad der Behinderung des BF mit Bescheid vom 24.07.2008, ZI. XXXX, mit 60
von Hundert neu fest.1.3. Auf Grund seines am XXXXbei der belangten Behdrde eingelangten Antrages auf
Neueinstufung des Grades seiner Behinderung setzte die belangte Behdrde auf der Grundlage des eingeholten
arztlichen Sachverstandigengutachtens der Facharztin fir Orthopéadie, rémisch 40, den Grad der Behinderung des BF
mit Bescheid vom 24.07.2008, ZI. romisch 40, mit 60 von Hundert neu fest.

1.4. Am XXXXbeantragte der BF unter Berufung auf die Verschlechterung seines Gesundheitszustandes (massive
Knieprobleme, chronische FuBbeschwerden, Gefuhlsstérungen und Schwindelzustande wegen HWS) abermals eine
Neufestsetzung der Minderung seiner Erwerbsfahigkeit. Gleichzeitig stelle er das Ersuchen, die Behérde moge allfallige
Zusatzeintragungen im Zusammenhang mit seiner Behinderung im Behindertenpass durchfuhren.

1.5. Mit Bescheid vom 29.11.2010, VN: XXXX, wies die belangte Behdrde den Antrag des BF vom XXXX auf
Neufestsetzung des Grades der Behinderung ab und stellte den Grad der Behinderung des BF mit 60 von Hundert
fest.1.5. Mit Bescheid vom 29.11.2010, VN: rémisch 40 , wies die belangte Behdrde den Antrag des BF vom rémisch 40
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auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung ab und stellte den Grad der Behinderung des BF mit 60 von Hundert
fest.

1.6. Gegen diesen Bescheid richtete sich die am 10.12.2010 bei der belangten Behdrde rechtzeitig eingelangte
Berufung des BF, die die belangte Behdrde in der Folge samt den Akten des Verwaltungsverfahrens der beim
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz eingerichteten Bundesberufungskommission
vorlegte.

1.7. Mit ihrem zum 22.07.2011 datierten Bescheid, GZ: 41.550/1552-9/10, wies die Bundesberufungskommission die
Berufung des BF ab und bestatigte den angefochtenen Bescheid der belangten Behdrde.

In der Begrindung dieses Bescheides findet sich eine auszugsweise Wiedergabe von Teilen des zum 17.01.2011
datierten Sachverstandigengutachtens des Facharztes fur Orthopadie, XXXX, und des zum 29.03.2011 datierten
Sachverstandigengutachtens der Arztin fir Allgemeinmedizin, XXXX, sowie ein kurzes Eingehen auf die facharztlichen
und die allgemeinmedizinischen Ausfihrungen und eine angedeutete Wiedergabe des Verfahrensablaufs vor der
Bundesberufungskommission, gefolgt von einer Darstellung der relevanten gesetzlichen Bestimmungen. Zu den
eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten und den medizinischen Stellungnahmen heil3t es, dass diese
schlUssig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei seien, weshalb diese der verwaltungsbehordlichen Entscheidung zu
Grunde gelegt werden kodnnten. Auch heil3t es, dass auf die Leiden des BF und deren Ausmald sei ausfiihrlich
eingegangen worden sei und die getroffenen Einschatzungen den festgestellten Funktionseinschrankungen
entsprachen. Die im Rahmen des Parteiengehdérs erhobenen Einwendungen des BF seien nicht geeignet, das
Beweisergebnis zu entkraften oder eine Erweiterung des Ermittlungsverfahrens herbeizufiihren. Auch sei der BF den
Sachverstandigengutachten nicht auf gleicher Ebene entgegen getreten.In der Begriindung dieses Bescheides findet
sich eine auszugsweise Wiedergabe von Teilen des zum 17.01.2011 datierten Sachverstandigengutachtens des
Facharztes fiir Orthopédie, rémisch 40, und des zum 29.03.2011 datierten Sachverstiandigengutachtens der Arztin fiir
Allgemeinmedizin, rémisch 40 , sowie ein kurzes Eingehen auf die facharztlichen und die allgemeinmedizinischen
Ausfiihrungen und eine angedeutete Wiedergabe des Verfahrensablaufs vor der Bundesberufungskommission, gefolgt
von einer Darstellung der relevanten gesetzlichen Bestimmungen. Zu den eingeholten arztlichen
Sachverstandigengutachten und den medizinischen Stellungnahmen heil3t es, dass diese schlUssig, nachvollziehbar
und widerspruchsfrei seien, weshalb diese der verwaltungsbehérdlichen Entscheidung zu Grunde gelegt werden
kdnnten. Auch heil3t es, dass auf die Leiden des BF und deren AusmaR sei ausfihrlich eingegangen worden sei und die
getroffenen Einschatzungen den festgestellten Funktionseinschrankungen entsprachen. Die im Rahmen des
Parteiengehdrs erhobenen Einwendungen des BF seien nicht geeignet, das Beweisergebnis zu entkraften oder eine
Erweiterung des Ermittlungsverfahrens herbeizufihren. Auch sei der BF den Sachverstandigengutachten nicht auf
gleicher Ebene entgegen getreten.

Danach schatzte der von der Bundesberufungskommission mit der Gutachtenserstellung beauftragte Facharzt fur
Orthopadie, XXXX, den Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefiihrers auf der Grundlage der
Richtsatzverordnung wie folgt ein:Danach schatzte der von der Bundesberufungskommission mit der
Gutachtenserstellung beauftragte Facharzt fir Orthopadie, romisch 40 , den Gesamtgrad der Behinderung des
Beschwerdefihrers auf der Grundlage der Richtsatzverordnung wie folgt ein:

Lfd. Nr. Bezeichnung der Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich mehr als sechs Monate dauern werden
Pos. Nr. GdB %

1 Gesamtes Wirbelsdulensyndrom mit Funktionseinschrankungen an samtlichen Wirbelsdaulenabschnitten bei
degenerativen Veranderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule 1/f/191 60

2 Knieschmerzen beidseits ohne Bewegungseinschrankungen 111/j/417 10
3 Wiederkehrende FuRschmerzen beidseits 111/j/417 10
Gesamtgrad der Behinderung 60

Die Arztin fur Allgemeinmedizin, XXXX, schitzte den Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefiihrers auf der
Grundlage der Richtsatzverordnung wie folgt ein:Die Arztin fiir Allgemeinmedizin, rémisch 40 , schitzte den
Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdeflhrers auf der Grundlage der Richtsatzverordnung wie folgt ein:

Lfd. Nr. Bezeichnung der Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich mehr als sechs Monate dauern werden



Pos. Nr. GdB %

1 Gesamtes Wirbelsdulensyndrom mit Funktionseinschrankungen an samtlichen Wirbelsaulenabschnitte bei
degenerativen Veranderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule I1/f/191 60

2 Knieschmerzen beidseits ohne Bewegungseinschrankungen 111/j/417 10

3 Wiederkehrende FuBschmerzen beidseits [11/j/417 10

4 Neigung zu Magenschleimhautentziindung, Helicobacter negativ, Refluxerkrankung 1/111/d/347 20
Gesamtgrad der Behinderung 60

1.8 Gegen diesen, an den BF am 29.07.2011 abgefertigten und ihm am 01.08.2011 zugestellten Bescheid der
Bundesberufungskommission (in der Folge: Behdrde) richtete sich die Beschwerde gemafd Art. 131 Abs. 1 Z. 1 B-VG an
den Verwaltungsgerichtshof, die er im Wesentlichen auf die Beschwerdegrinde Rechtswidrigkeit des Inhalts des
angefochtenen Bescheides und Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften stutzte. Im
Zusammenhang mit dem Beschwerdegrund der Rechtswidrigkeit des Inhalts des angefochtenen Bescheides rigte er
den Umstand, dass Gesundheitsschadigungen mit einem Grad der Behinderung unter 20 von Hundert aul3er Betracht
geblieben waren. Weiters habe die Bundesberufungskommission bestimmte Leiden, auf die er in seiner
Stellungnahme vom 07.06.2011 hingewiesen hatte, nicht berUcksichtigt. Durch die Abweisung seiner Berufung gegen
den Bescheid vom 22.07.2011 und die Bestdtigung des angefochtenen Bescheides erachtete er sich in seinem Recht
auf Berucksichtigung der Behinderungen entsprechend der gemal? § 27 Abs. 2 Kriegsopferversorgungsgesetz
erlassenen Richtsatzverordnung verletzt, weil die belangte Behdrde Behinderungen unrichtig zugeordnet hatte und
den Grad der Behinderung nach der Richtsatzverordnung unrichtig bemessen hatte.1.8 Gegen diesen, an den BF am
29.07.2011 abgefertigten und ihm am 01.08.2011 zugestellten Bescheid der Bundesberufungskommission (in der
Folge: Behorde) richtete sich die Beschwerde gemadal3 Artikel 131, Absatz eins, Ziffer eins, B-VG an den
Verwaltungsgerichtshof, die er im Wesentlichen auf die Beschwerdegriinde Rechtswidrigkeit des Inhalts des
angefochtenen Bescheides und Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften stutzte. Im
Zusammenhang mit dem Beschwerdegrund der Rechtswidrigkeit des Inhalts des angefochtenen Bescheides rigte er
den Umstand, dass Gesundheitsschadigungen mit einem Grad der Behinderung unter 20 von Hundert auf3er Betracht
geblieben waren. Weiters habe die Bundesberufungskommission bestimmte Leiden, auf die er in seiner
Stellungnahme vom 07.06.2011 hingewiesen hatte, nicht berlcksichtigt. Durch die Abweisung seiner Berufung gegen
den Bescheid vom 22.07.2011 und die Bestatigung des angefochtenen Bescheides erachtete er sich in seinem Recht
auf  Berlcksichtigung der Behinderungen entsprechend der gemdall Paragraph 27, Absatz 2,
Kriegsopferversorgungsgesetz erlassenen Richtsatzverordnung verletzt, weil die belangte Behdérde Behinderungen

unrichtig zugeordnet hatte und den Grad der Behinderung nach der Richtsatzverordnung unrichtig bemessen hatte.

Den Beschwerdegrund der Rechtswidrigkeit des Inhalts stltzte er im Wesentlichen auf eine unrichtige Bemessung des
Grades der Behinderung, da Gesundheitsschaden mit einem Grad der Behinderung von mehr als 20 von Hundert zu
kumulieren seien. Weiters riigte er den Umstand, dass bestimmte Gesundheitsschadigungen mit einem Grad der
Behinderung von weniger als 20 von Hundert nicht bertcksichtigt worden seien, wie etwa die Knieschmerzen beidseits
(Lfd. Nr. 3) und die wiederkehrenden Ful3schmerzen beidseits (Lfd. Nr. 4). Er monierte weiter, dass die belangte
Behorde bei der Lfd. Nr. 3 eine unrichtige Zuordnung getroffen hatte. Weiters sei die beim BF konstatierte
Funktionseinschrédnkung infolge eines "Senk-SpreizfuBes" im &rztlichen Sachverstindigengutachten der Arztin fur
Allgemeinmedizin, XXXX, vollig unbertcksichtigt geblieben, obwohl gemall der Verordnung unter dem Punkt
FuRdeformitaten Punkt 150, ein Hohl- oder Platt-Spreizful? beidseitig, mit einer Bandbreite von 30 bis 50 von Hundert
zwingend zu bewerten sei. Auch eine von dieser Sachverstandigen in die Anamnese aufgenommene
Beinlangendifferenz sei nicht bericksichtigt worden. Unberucksichtigt geblieben seien weiters eine Lumboischialgie
und ein Cervikolumbalsyndrom.Den Beschwerdegrund der Rechtswidrigkeit des Inhalts stitzte er im Wesentlichen auf
eine unrichtige Bemessung des Grades der Behinderung, da Gesundheitsschaden mit einem Grad der Behinderung
von mehr als 20 von Hundert zu kumulieren seien. Weiters rigte er den Umstand, dass bestimmte
Gesundheitsschadigungen mit einem Grad der Behinderung von weniger als 20 von Hundert nicht bertcksichtigt
worden seien, wie etwa die Knieschmerzen beidseits (Lfd. Nr. 3) und die wiederkehrenden FuRschmerzen beidseits
(Lfd. Nr. 4). Er monierte weiter, dass die belangte Behdrde bei der Lfd. Nr. 3 eine unrichtige Zuordnung getroffen hatte.
Weiters sei die beim BF konstatierte Funktionseinschrankung infolge eines "Senk-Spreizfulles" im arztlichen



Sachverstindigengutachten der Arztin fir Allgemeinmedizin, rémisch 40 , véllig unberiicksichtigt geblieben, obwohl
gemal der Verordnung unter dem Punkt Ful3deformitdten Punkt 150, ein Hohl- oder Platt-Spreizful3 beidseitig, mit
einer Bandbreite von 30 bis 50 von Hundert zwingend zu bewerten sei. Auch eine von dieser Sachverstandigen in die
Anamnese aufgenommene Beinldngendifferenz sei nicht berucksichtigt worden. Unbertcksichtigt geblieben seien
weiters eine Lumboischialgie und ein Cervikolumbalsyndrom.

Den Beschwerdegrund der Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften stiitzte er im Wesentlichen
darauf, dass sich die Behérde mit seinen Einwendungen weder auseinandergesetzt und noch gepruft habe, wie die
beiden Sachverstandigen XXXX und XXXX auf seine Einwendungen eingegangen seien. Die Behdrde habe dartber
hinaus die von ihm vorgelegten Befunde nicht bertcksichtigt. Auch habe sie das arztliche Sachverstandigengutachten
der Allgemeinmedizinerin Ubernommen, ohne eine eigene Bewertung vorgenommen und Uberprift zu haben,
inwieweit die gesetzlichen Bestimmungen bei der Beurteilung des von der Sachverstandigen angefihrten
Gesamtgrades der Behinderung eingehalten wurden. Seiner Ansicht nach hatte der Behorde die Nichteinhaltung der
gesetzlichen Bestimmung des § 27 Abs. 1 jedoch auffallen missen.Den Beschwerdegrund der Rechtswidrigkeit infolge
Verletzung von Verfahrensvorschriften stiitzte er im Wesentlichen darauf, dass sich die Behdrde mit seinen
Einwendungen weder auseinandergesetzt und noch geprift habe, wie die beiden Sachverstandigen rémisch 40 und
réomisch 40 auf seine Einwendungen eingegangen seien. Die Behdrde habe darlber hinaus die von ihm vorgelegten
Befunde nicht bericksichtigt. Auch habe sie das arztliche Sachverstandigengutachten der Allgemeinmedizinerin
Ubernommen, ohne eine eigene Bewertung vorgenommen und Uberprift zu haben, inwieweit die gesetzlichen
Bestimmungen bei der Beurteilung des von der Sachverstandigen angefihrten Gesamtgrades der Behinderung
eingehalten wurden. Seiner Ansicht nach hatte der Behorde die Nichteinhaltung der gesetzlichen Bestimmung des
Paragraph 27, Absatz eins, jedoch auffallen mussen.

1.9. Mit Erkenntnis vom 26.09.2013, ZI.2011/11/0176-5, hob der Verwaltungsgerichtshof den angefochtenen Bescheid
der Bundesberufungskommission auf und fuhrte dazu in der Begrindung im Wesentlichen zusammengefasst aus,
dass auf Grund des Umstandes, dass das Beschwerdeverfahren am 01.09.2010 noch nicht rechtskraftig abgeschlossen
war, der Grad der Behinderung des Beschwerdeflhrers auf der Grundlage der zu § 7 Abs. 2 KOVG ergangenen
Verordnung des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung vom 09.06.1965, BGBI. Nr. 150/1965, einzuschatzen sei.
Der vom BF vertretenen Rechtsansicht, wonach Gesundheitsschaden ab einem Ausmal3 von 20 von Hundert zwingend
"kumulativ zu berlcksichtigen" seien, hielt der Verwaltungsgerichtshof entgegen, dass die Gesamteinschatzung
mehrerer Leidenszustande nicht im Wege der Addition der aus den Richtsatzpositionen sich ergebenden Hundertsatze
zu erfolgen habe. Vielmehr sei bei einem Zusammentreffen mehrerer Leiden zunachst von der Gesundheitsschadigung
auszugehen, die die hochste Minderung der Erwerbsfahigkeit verursacht und sei dann zu prifen, ob und inwieweit
durch das Zusammenwirken aller zu berUcksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine héhere Einschatzung der
Minderung der Erwerbsfahigkeit gerechtfertigt ist, wobei die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die
Erwerbsfahigkeit im Vordergrund zu stehen habe. Wiewohl der Verwaltungsgerichtshof der belangten Behorde
konzedierte, diese Vorgangsweise beachtet zu haben, monierte er im Zusammenhang mit der Einschatzung des
Gesamtgrades der Behinderung, dass sich diese des Sachverstandigengutachtens eines orthopadischen
Sachverstandigen vom 17.01.2011 und eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 29.03.2011 bedient hatte, deren
auszugsweise Wiedergabe, die entscheidende Auflistung der Gesundheitsschadigungen des Beschwerdefiihrers samt
der zugehdrigen Richtsatzpositionen und des jeweiligen Grades der Behinderung betreffend, nicht mit den beiden im
Akt befindlichen Gutachten dieser Sachverstandigen decken wirde. Auch rigte er den Umstand, dass sich die Behorde
mit wesentlichen, vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten Gesundheitsschaden nicht auseinandergesetzt habe,
wodurch der angefochtene Bescheid mit einem wesentlichen Verfahrensmangel belastet worden sei. Demnach habe
sich die belangte Behdrde mit wesentlichen, vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten Gesundheitsschaden nicht
auseinandergesetzt, so insbesondere mit dem in seiner Stellungnahme vom 07.06.2011 vorgebrachten Einwand, dass
es die Behdrde verabsdaumt habe, sich mit neurologischen Gesichtspunkte seiner Gesundheitsschadigung
auseinanderzusetzen. So sei unberucksichtigt geblieben, dass es beim Beschwerdefiihrer immer wieder zu
Sensibilitatsstorungen und Geflhlstaubheit in den Unterarmen und den Fingern sowie zu Schwindelanfallen,
Lahmungen und Ausfallen, Bewegungseinschrankungen, Muskel- und Nervenschmerzen und Muskelschwachen im
Bereich der beiden Oberschenkel und in den Wadenbereichen sowie zu Zitterbewegungen in den Zehen komme. Im
angefochtenen Bescheid finde sich der nicht naher begriindete Hinweis, dass "eine neurologische Symptomatik nicht
verifiziert" habe werden konnen. Aus der Sicht des Verwaltungsgerichtshofes konne das nur dahingehend verstanden
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werden, dass die beiden Gutachter eine neurologische Symptomatik nicht erkannt hatten. Allerdings wurden die
Gutachten eine neurologische Symptomatik nicht definitiv ausschlieBen. Aus der Sicht des Gerichtshofs hatte die
belangte Behdrde zu dieser Frage daher ein ergdnzendes Gutachten eines daflr zustandigen (vorzugsweise
neurologischen) Sachverstandigen einzuholen gehabt, dies umso mehr, als schon das Schreiben des XXXX auf die
erwahnte Ausfallsymptomatik hingewiesen hatte. Auch in ihrer rechtlichen Beurteilung habe sich die belangte Behorde
mit dieser Frage nicht auseinander gesetzt, sondern nur formelhaft darauf hingewiesen, dass sie den von ihr
eingeholten  arztlichen  Sachverstdndigengutachten  folge. Die  Bescheidbehebung begriindete  der
Verwaltungsgerichtshof letztlich damit, dass er nicht ausschlieBen kdnne, dass die belangte Behdrde bei einer
inhaltlichen Auseinandersetzung mit der vom BeschwerdefUhrer aufgezeigten "neurologischen Ausfallssymptomatik"
zu einem hoheren Grad der Behinderung gelangt ware.1.9. Mit Erkenntnis vom 26.09.2013, ZI.2011/11/0176-5, hob der
Verwaltungsgerichtshof den angefochtenen Bescheid der Bundesberufungskommission auf und fuhrte dazu in der
Begrindung im Wesentlichen zusammengefasst aus, dass auf Grund des Umstandes, dass das Beschwerdeverfahren
am 01.09.2010 noch nicht rechtskraftig abgeschlossen war, der Grad der Behinderung des Beschwerdefiihrers auf der
Grundlage der zu Paragraph 7, Absatz 2, KOVG ergangenen Verordnung des Bundesministeriums flr soziale
Verwaltung vom 09.06.1965, Bundesgesetzblatt Nr. 150 aus 1965,, einzuschatzen sei. Der vom BF vertretenen
Rechtsansicht, wonach Gesundheitsschaden ab einem AusmaR von 20 von Hundert zwingend "kumulativ zu
berlcksichtigen" seien, hielt der Verwaltungsgerichtshof entgegen, dass die Gesamteinschatzung mehrerer
Leidenszustande nicht im Wege der Addition der aus den Richtsatzpositionen sich ergebenden Hundertsatze zu
erfolgen habe. Vielmehr sei bei einem Zusammentreffen mehrerer Leiden zunachst von der Gesundheitsschadigung
auszugehen, die die hochste Minderung der Erwerbsfahigkeit verursacht und sei dann zu prifen, ob und inwieweit
durch das Zusammenwirken aller zu berUcksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine héhere Einschatzung der
Minderung der Erwerbsfahigkeit gerechtfertigt ist, wobei die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die
Erwerbsfahigkeit im Vordergrund zu stehen habe. Wiewohl der Verwaltungsgerichtshof der belangten Behorde
konzedierte, diese Vorgangsweise beachtet zu haben, monierte er im Zusammenhang mit der Einschatzung des
Gesamtgrades der Behinderung, dass sich diese des Sachverstandigengutachtens eines orthopadischen
Sachverstandigen vom 17.01.2011 und eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 29.03.2011 bedient hatte, deren
auszugsweise Wiedergabe, die entscheidende Auflistung der Gesundheitsschadigungen des Beschwerdefiihrers samt
der zugehdrigen Richtsatzpositionen und des jeweiligen Grades der Behinderung betreffend, nicht mit den beiden im
Akt befindlichen Gutachten dieser Sachverstandigen decken wirde. Auch rigte er den Umstand, dass sich die Behorde
mit wesentlichen, vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten Gesundheitsschaden nicht auseinandergesetzt habe,
wodurch der angefochtene Bescheid mit einem wesentlichen Verfahrensmangel belastet worden sei. Demnach habe
sich die belangte Behdrde mit wesentlichen, vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten Gesundheitsschaden nicht
auseinandergesetzt, so insbesondere mit dem in seiner Stellungnahme vom 07.06.2011 vorgebrachten Einwand, dass
es die Behorde verabsdaumt habe, sich mit neurologischen Gesichtspunkte seiner Gesundheitsschadigung
auseinanderzusetzen. So sei unberucksichtigt geblieben, dass es beim Beschwerdefiihrer immer wieder zu
Sensibilitatsstorungen und Gefihlstaubheit in den Unterarmen und den Fingern sowie zu Schwindelanfallen,
Lahmungen und Ausfallen, Bewegungseinschrankungen, Muskel- und Nervenschmerzen und Muskelschwachen im
Bereich der beiden Oberschenkel und in den Wadenbereichen sowie zu Zitterbewegungen in den Zehen komme. Im
angefochtenen Bescheid finde sich der nicht naher begriindete Hinweis, dass "eine neurologische Symptomatik nicht
verifiziert" habe werden kénnen. Aus der Sicht des Verwaltungsgerichtshofes konne das nur dahingehend verstanden
werden, dass die beiden Gutachter eine neurologische Symptomatik nicht erkannt hatten. Allerdings wurden die
Gutachten eine neurologische Symptomatik nicht definitiv ausschlieBen. Aus der Sicht des Gerichtshofs hatte die
belangte Behorde zu dieser Frage daher ein ergdnzendes Gutachten eines daflr zustandigen (vorzugsweise
neurologischen) Sachverstandigen einzuholen gehabt, dies umso mehr, als schon das Schreiben des rémisch 40 auf
die erwahnte Ausfallsymptomatik hingewiesen hatte. Auch in ihrer rechtlichen Beurteilung habe sich die belangte
Behorde mit dieser Frage nicht auseinander gesetzt, sondern nur formelhaft darauf hingewiesen, dass sie den von ihr
eingeholten  arztlichen  Sachverstandigengutachten  folge. Die  Bescheidbehebung  begrindete der
Verwaltungsgerichtshof letztlich damit, dass er nicht ausschlieBen koénne, dass die belangte Behdrde bei einer
inhaltlichen Auseinandersetzung mit der vom BeschwerdefUhrer aufgezeigten "neurologischen Ausfallssymptomatik"
zu einem hdheren Grad der Behinderung gelangt ware.

1.10. Im fortgesetzten Verfahren holte das Bundesverwaltungsgericht das vom Verwaltungsgerichtshof angeregte
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Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie, XXXX, ein. In seinem zum 16.09.2014
datierten Sachverstandigengutachten schatzte der Sachverstandige den Grad der Behinderung des Beschwerdeftihrers
weiterhin mit 60 von Hundert ein. Im Hinblick auf die beim Beschwerdefiihrer festgestellten Diagnosen (Kreuzschmerz;
berichtete Schwache im linken Bein; kein Hinweis auf eine Schadigung von Nervenwurzeln; vom Nacken ausstrahlende
wiederholte Kopfschmerzen; wiederholter kurzfristiger Schwindel bei Bewegungen des Kopfes oder des Armes rechts;
2013 elektrophysiologisch festgestellte beginnende Polyneuropathie, derzeit ohne Funktionseinschrankung;
unauffalliger psychischer Befund) stellte der Sachverstandige fest, dass beim Beschwerdefuhrer degenerative
Veranderungen der Wirbelsdule gegeben seien, die auch Strukturen des Nervensystems berthren. Es haben sich
jedoch weder bei der aktuellen Untersuchung, noch aus den mitgebrachten Unterlagen Hinweise auf eine relevante
Schadigung von Strukturen des Nervensystems ergeben. Es habe sich auch keine Funktionsstérung des Nervensystems
gezeigt, obwohl sich aus den MRT-Befunden ergebe, dass Strukturen des Nervensystems durch die degenerativen
Veranderungen der Wirbelsdule berthrt werden. Auch habe sich eine zugehdérige Funktionsstérung zu den in den
mitgebrachten neurologischen Befunden enthaltenen Hinweisen auf eine beginnende Polyneuropathie in den Beinen
nicht ergeben. Die in den Vorbefunden beschriebene Gastritis und die Veranderungen an den Kniegelenken wirden
das neurologische und psychiatrische Fachgebiet nicht berthren. Die vom Beschwerdefiihrer weiter geschilderten
Kopfschmerzen, Krampfe im linken Bein und fallweise Kraftminderung im linken Bein seien Strukturen des
Nervensystems nicht zuordenbar. Dass der Beschwerdefihrer nach einer Gehstrecke von 150 bis 200 Metern Pausen
einlegen musse, kdnne aus neurologischer Sicht nicht erklart und auch nicht nachvollzogen werden.1.10. Im
fortgesetzten Verfahren holte das Bundesverwaltungsgericht das vom Verwaltungsgerichtshof angeregte
Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie, romisch 40, ein. In seinem zum 16.09.2014
datierten Sachverstandigengutachten schatzte der Sachverstandige den Grad der Behinderung des Beschwerdefiihrers
weiterhin mit 60 von Hundert ein. Im Hinblick auf die beim Beschwerdefiihrer festgestellten Diagnosen (Kreuzschmerz;
berichtete Schwache im linken Bein; kein Hinweis auf eine Schadigung von Nervenwurzeln; vom Nacken ausstrahlende
wiederholte Kopfschmerzen; wiederholter kurzfristiger Schwindel bei Bewegungen des Kopfes oder des Armes rechts;
2013 elektrophysiologisch festgestellte beginnende Polyneuropathie, derzeit ohne Funktionseinschrankung;
unauffalliger psychischer Befund) stellte der Sachverstandige fest, dass beim BeschwerdeflUhrer degenerative
Veréanderungen der Wirbelsdule gegeben seien, die auch Strukturen des Nervensystems berlhren. Es haben sich
jedoch weder bei der aktuellen Untersuchung, noch aus den mitgebrachten Unterlagen Hinweise auf eine relevante
Schadigung von Strukturen des Nervensystems ergeben. Es habe sich auch keine Funktionsstdrung des Nervensystems
gezeigt, obwohl sich aus den MRT-Befunden ergebe, dass Strukturen des Nervensystems durch die degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule berthrt werden. Auch habe sich eine zugehorige Funktionsstérung zu den in den
mitgebrachten neurologischen Befunden enthaltenen Hinweisen auf eine beginnende Polyneuropathie in den Beinen
nicht ergeben. Die in den Vorbefunden beschriebene Gastritis und die Veranderungen an den Kniegelenken wirden
das neurologische und psychiatrische Fachgebiet nicht berthren. Die vom Beschwerdefiihrer weiter geschilderten
Kopfschmerzen, Krampfe im linken Bein und fallweise Kraftminderung im linken Bein seien Strukturen des
Nervensystems nicht zuordenbar. Dass der Beschwerdefuhrer nach einer Gehstrecke von 150 bis 200 Metern Pausen
einlegen musse, konne aus neurologischer Sicht nicht erklart und auch nicht nachvollzogen werden.

2. Zweitverfahren:

2.1. Mit seiner an die belangte Behdrde gerichteten Eingabe vom 13.08.2013, die er im Wesentlichen auf massive
neurologische Beeintrachtigungen und einer damit einhergehenden Verschlechterung seines Gesundheitszustandes
stutzte, begehrte der Beschwerdefuihrer die Neufestsetzung des Grades der bei ihm mit 60 von Hundert festgestellten
Behinderung.

Mit seiner Eingabe brachte er folgende Urkunden in Vorlage:

einen zum 01.03.2007 datierten Befundbericht des XXXX vom 01.03.2007, mit einer nach durchgefihrtem MRT der
gesamten Wirbelsdule Beurteilung des Vorliegens einer Spondylolisthese (Meyerding | bis Il) in Hohe L6/S2 mit
bilateralen hochgradigen Foramenstenosen und massiver NW-Kompression von S1 bds und der Andeutung, dass eine
neurologische Ausfallsymptomatik auf Grund der Schwere der Stenosen durchaus denkbar sei, weiter von lumbalen
Osteochondrosen ab L3 bis S2 mit multisegmentalen dorsomedian betonten Bandscheibenherniationen, von
moderaten cervikalen Osteochondrosen bzw. Chondrosen mit bilateralen degenerativen Foramenstenosen ab C 3 bis C
6, einer segmentalen Aufbaustérung in Hohe Th10/Th11 ventral mit partieller Synostosierung, einer erheblichen



linkskonvexen Torsionsskoliosie der Beckenwirbelsdule, weiter moderate thorakale Chondrosen bzw.
Osteochondrosen (in Hohe Th8/Th9 begleitende Aktivierungszeichen ventral) und einem anlagebedingt Uberzahligen
Lumbalwirbelkérper, der in der Befundung als L6 bezeichnet wurde (zwischen diesem und dem zweiten
Sakralwirbelkdrper findet sich ein deutlich ausgebildetes Bandscheibenfach),einen zum 01.03.2007 datierten
Befundbericht des rémisch 40 vom 01.03.2007, mit einer nach durchgefihrtem MRT der gesamten Wirbelsdule
Beurteilung des Vorliegens einer Spondylolisthese (Meyerding rémisch eins bis romisch zwei) in Héhe L6/S2 mit
bilateralen hochgradigen Foramenstenosen und massiver NW-Kompression von S1 bds und der Andeutung, dass eine
neurologische Ausfallsymptomatik auf Grund der Schwere der Stenosen durchaus denkbar sei, weiter von lumbalen
Osteochondrosen ab L3 bis S2 mit multisegmentalen dorsomedian betonten Bandscheibenherniationen, von
moderaten cervikalen Osteochondrosen bzw. Chondrosen mit bilateralen degenerativen Foramenstenosen ab C 3 bis C
6, einer segmentalen Aufbaustdrung in Héhe Th10/Th11 ventral mit partieller Synostosierung, einer erheblichen
linkskonvexen Torsionsskoliosie der Beckenwirbelsdule, weiter moderate thorakale Chondrosen bzw.
Osteochondrosen (in Hohe Th8/Th9 begleitende Aktivierungszeichen ventral) und einem anlagebedingt Uberzahligen
Lumbalwirbelkdrper, der in der Befundung als L6 bezeichnet wurde (zwischen diesem und dem zweiten
Sakralwirbelkdrper findet sich ein deutlich ausgebildetes Bandscheibenfach);

einen zum 16.12.2007 datierten Arztbrief des Facharztes flr Neurochirurgie und Neurochirurgische Intensivmedizin,
XXXX, mit den Diagnosen Cervicobrachialgien beidseits und Lumboischialgie links, sowie der Klinik von
Wurzelreizsyndromen C6, C7, C8 bds., rez. Schwindelattacken im Sinne von vertebrobasildaren Insuffizien, Schmerzen in
der Lendenwirbelsdule nach paravertebral ausstrahlend mit max. bei Drehbewegung, Wurzelreizsyndromen S 1 und
partiell L 5 links sowie Verdacht auf CTS bds und der Diagnose degenerative Verdanderungen C4 - C7 mit
Bandscheibenprotrusionen, Bandscheibenschaden Th8/9, Bandscheibenprotrusion L3/4, Dp L5/6, echte
Spondylolisthese L6/S2 I-ll, eine Gefligelockerung C3/4 und stabile Spondylolisthese L6/S2 I-Il,einen zum 16.12.2007
datierten Arztbrief des Facharztes flr Neurochirurgie und Neurochirurgische Intensivmedizin, rémisch 40 , mit den
Diagnosen Cervicobrachialgien beidseits und Lumboischialgie links, sowie der Klinik von Wurzelreizsyndromen C6, C7,
C8 bds., rez. Schwindelattacken im Sinne von vertebrobasildren Insuffizien, Schmerzen in der Lendenwirbelsaule nach
paravertebral ausstrahlend mit max. bei Drehbewegung, Wurzelreizsyndromen S 1 und partiell L 5 links sowie
Verdacht auf CTS bds und der Diagnose degenerative Verdnderungen C4 - C7 mit Bandscheibenprotrusionen,
Bandscheibenschaden Th8/9, Bandscheibenprotrusion L3/4, Dp L5/6, echte Spondylolisthese L6/S2 I-Il, eine
Gefligelockerung C3/4 und stabile Spondylolisthese L6/S2 I-I,

einen zum 05.10.2011 datierten Befundbericht des XXXX mit dem im Folgenden wortlich wiedergegebenen
Befundergebnis nach einem am 04.10.2011 durchgefiihrten MRT der gesamten Wirbelsaule: "im Vergleich zur
Voruntersuchung progrediente, mittlerweile deutlich aktivierte Osteochondrose in Hohe L5/L6 (S1) mit deutlich
erosiven Abschlussplattenveranderungen insbesondere am Uberzahligen 6. Lendenwirbelkdrper. Dabei zeigt sich auch
eine kleine dorsale Schmorl¢sche Deckplattenimpression des 6. LWK. In Hohe L3/4 sowie L4/5 flache konzentrische
Bandscheibenprotrusionen mit flachen Impressionen des Duralsackes, etwas ausgepragter in Hohe L5/L6 (Verdacht
auf Spondylose). In Hohe L6(S1)/S2 findet sich eine unveranderte ventrale Spondylolisthese mit konsekutiver
konzentrischer Pseudoprotrusion und hochgradigen biforminalen Stenosen. Dementsprechend deutliche
Kompressionen der NW S1 im intraforaminalen Abschnitt. Fortgeschrittene Osteochondrose. Spondylarthrosen, insb.
In Hohe L5/L6 und L6/S2. Moderate thorakale Spondylose bzw. Osteochondrose, bekannte Segmentationsstérungen
bzw. partielle WK-Verblockung in Héhe Th10/11. Leichte cervikale Chondrosen bzw. Osteochondrosen im unteren
HWS-Abschnitt. Konzentrische Protrusion in Hohe C6/7. Zudem finden sich degenerative kndcherne hdhergradige
Foramenstenosen in Hohe C5/6 und C6/7. Keine Myelonlasionen."einen zum 05.10.2011 datierten Befundbericht des
romisch 40 mit dem im Folgenden wortlich wiedergegebenen Befundergebnis nach einem am 04.10.2011
durchgefiihrten MRT der gesamten Wirbelsaule: "im Vergleich zur Voruntersuchung progrediente, mittlerweile deutlich
aktivierte Osteochondrose in Hohe L5/L6 (S1) mit deutlich erosiven Abschlussplattenveranderungen insbesondere am
Uberzahligen 6. Lendenwirbelkdrper. Dabei zeigt sich auch eine kleine dorsale Schmorlssche Deckplattenimpression
des 6. LWK. In Hohe L3/4 sowie L4/5 flache konzentrische Bandscheibenprotrusionen mit flachen Impressionen des
Duralsackes, etwas ausgepragter in HOohe L5/L6 (Verdacht auf Spondylose). In Hohe L6(S1)/S2 findet sich eine
unveranderte ventrale Spondylolisthese mit konsekutiver konzentrischer Pseudoprotrusion und hochgradigen
biforminalen Stenosen. Dementsprechend deutliche Kompressionen der NW S1 im intraforaminalen Abschnitt.
Fortgeschrittene Osteochondrose. Spondylarthrosen, insb. In Héhe L5/L6 und L6/S2. Moderate thorakale Spondylose



bzw. Osteochondrose, bekannte Segmentationsstérungen bzw. partielle WK-Verblockung in Héhe Th10/11. Leichte
cervikale Chondrosen bzw. Osteochondrosen im unteren HWS-Abschnitt. Konzentrische Protrusion in Héhe C6/7.
Zudem finden sich degenerative kndcherne hohergradige Foramenstenosen in Hohe C5/6 und C6/7. Keine
Myelonlasionen."

einen zum 27.10.2011 datierten facharztlichen Befundbericht des Facharztes fir Neuorologie und Arztes fur
Allgemeinmedizin, XXXX, mit den Diagnosen chronisches Schmerzsyndrom bei multisegmentalen
Wirbelsdulenveranderungen, CTS maRig rechts und CTS leicht links, undeinen zum 27.10.2011 datierten facharztlichen
Befundbericht des Facharztes fiir Neuorologie und Arztes fur Allgemeinmedizin, rémisch 40 , mit den Diagnosen
chronisches Schmerzsyndrom bei multisegmentalen Wirbelsaulenveranderungen, CTS maRig rechts und CTS leicht
links, und

einen weiteren, zum 29.07.2013 datierten fachdarztlichen Befundbericht mit der Diagnose chronisches
Schmerzsyndrom bei multisegmentalen Veranderungen.

2.2. Mit ihrem zum 06.09.2010 datierten, an den Arztlichen Dienst der XXXX gerichteten Schreiben erging das Ersuchen
der belangten Behérde um Einschatzung des Grades der Behinderung des Beschwerdefuhrers auf der Grundlage der
Richtsatzverordnung.2.2. Mit ihrem zum 06.09.2010 datierten, an den Arztlichen Dienst der rémisch 40 gerichteten
Schreiben erging das Ersuchen der belangten Behdrde um Einschatzung des Grades der Behinderung des
Beschwerdefiihrers auf der Grundlage der Richtsatzverordnung.

2.3 Uberdies ersuchte die belangte Behérde den Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, XXXX, um die Einschitzung
des Grades der Behinderung des Beschwerdefihrers. In dem von ihm erstellten, zum 24.10.2013 datierten arztlichen
Sachverstandigengutachten schatzte XXXX den Grad der Behinderung des Beschwerdefiihrers auf der Grundlage der
Richtsatzverordnung und nach einer durchgefithrten persénlichen Untersuchung wie folgt ein:2.3 Uberdies ersuchte
die belangte Behdrde den Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, rémisch 40 , um die Einschatzung des Grades der
Behinderung des Beschwerdeflhrers. In dem von ihm erstellten, zum 24.10.2013 datierten arztlichen
Sachverstandigengutachten schatzte romisch 40 den Grad der Behinderung des Beschwerdefihrers auf der Grundlage
der Richtsatzverordnung und nach einer durchgefiihrten persénlichen Untersuchung wie folgt ein:

Lfd. Nr. Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden Pos. Nr. GdB %

1 Chronisches Schmerzsyndrom /Wirbelsdulensyndrom mit Funktionseinschrankung | f 191 601 Chronisches
Schmerzsyndrom /Wirbelsaulensyndrom mit Funktionseinschrankung romisch eins f 191 60

2 Beginnende Polyneuropathie IV i 490 102 Beginnende Polyneuropathie rémisch vier i 490 10
3 Beginnendes Karpaltunnelsyndrom IV i 475 103 Beginnendes Karpaltunnelsyndrom rémisch vier i 475 10
Gesamtgrad der Behinderung 60

Die Begruindung seiner Einschatzung des Grades der Behinderung der jeweiligen Gesundheitsschadigung (GS) und der
daraus resultierenden Funktionsbeeintrachtigungen lautet wortlich wie folgt:

bei GS 1: "Der status neurologicus zeigt eine deutliche Funktionseinschrankung in der Beweglichkeit der Wirbelsaule
bei malig ausgepragter Skoliose mit zusatzlich geringer Gibbusbildung links auf. Schmerzbander oder radikuldre
Ausfalle lassen sich nicht beheben und abgrenzen. Paresen nicht nachweisbar und auch in den Krankengeschichten
nicht erhebbar. Die elektrophysiologische Untersuchung 2011 und 2013 zeigt keine motorischen Schadigungszeichen.
Die Ursache der Veranderungen bzw. Funktionseinschrankungen sind nach den vorliegenden Untersuchungen nicht
bekannt, ein rheumatisches Geschehen wurde bislang nicht naher untersucht oder ausgeschlossen (rheumatische
Arthritis?). Stark gestort ist die Funktion der Wirbelsdule nach allen Richtungen, einhergehend mit pseudoradikuldrer
Schmerzsensation in die Umgebung, sodass die Symptomatik in Summe der vorliegenden Funktionseinschrankungen
nach der RSP | f 191 (02.02.03) mit 60 vH eingeschatzt wird. Eingeschrankt sind alle Tatigkeiten im Alltag und
Arbeitsleben, die Krankeitsaktivitdt war bislang therapeutisch nur mafig beeinflussbar. Es besteht keine primare
Gehbehinderung, sodass die Einschatzung mit 70 vH keine Berechtigung findet."bei GS 1: "Der status neurologicus
zeigt eine deutliche Funktionseinschrankung in der Beweglichkeit der Wirbelsaule bei maRig ausgepragter Skoliose mit
zusatzlich geringer Gibbusbildung links auf. Schmerzbéander oder radikuldre Ausfélle lassen sich nicht beheben und
abgrenzen. Paresen nicht nachweisbar und auch in den Krankengeschichten nicht erhebbar. Die elektrophysiologische



Untersuchung 2011 und 2013 zeigt keine motorischen Schadigungszeichen. Die Ursache der Veranderungen bzw.
Funktionseinschrankungen sind nach den vorliegenden Untersuchungen nicht bekannt, ein rheumatisches Geschehen
wurde bislang nicht ndher untersucht oder ausgeschlossen (rheumatische Arthritis?). Stark gestort ist die Funktion der
Wirbelsaule nach allen Richtungen, einhergehend mit pseudoradikularer Schmerzsensation in die Umgebung, sodass
die Symptomatik in Summe der vorliegenden Funktionseinschrankungen nach der RSP rémisch eins f 191 (02.02.03)
mit 60 vH eingeschatzt wird. Eingeschrankt sind alle Tatigkeiten im Alltag und Arbeitsleben, die Krankeitsaktivitat war
bislang therapeutisch nur maBig beeinflussbar. Es besteht keine primare Gehbehinderung, sodass die Einschatzung
mit 70 vH keine Berechtigung findet."

bei GS 2: "Wiederholte Sensibilitdtssensationen und tw. Sensibilitdtsminderung (Temperatursinn in den Vorflissen)
weisen auf eine beginnende Stérung kleiner peripherer Nerven hin. Es besteht der Verdacht auf ein beginnendes
Polyneuropathiesyndrom, wie wohl in der Elektrophysiologie noch keine Veranderungen vorliegen. Die Einschatzung
erfolgt somit nach der RSP IV i 490 (04.06.01) mit 10 vH ohne Erhéhung der Gesamt GdB."bei GS 2: "Wiederholte
Sensibilitatssensationen und tw. Sensibilitatsminderung (Temperatursinn in den Vorflissen) weisen auf eine
beginnende Stérung kleiner peripherer Nerven hin. Es besteht der Verdacht auf ein beginnendes
Polyneuropathiesyndrom, wie wohl in der Elektrophysiologie noch keine Veranderungen vorliegen. Die Einschatzung
erfolgt somit nach der RSP rémisch vier i 490 (04.06.01) mit 10 vH ohne Erh6hung der Gesamt GdB."

bei GS 3: "Wiederholte Gefuihlssensationen (Kribbelparasthesien) und Taubheitsgefuhl in den Fingern beider Hande
werden ebenso angegeben. Diagnostisch wurde zwar ein Karpaltunnelsyndrom in der elektrophysiologischen
Untersuchung ausgeschlossen, andererseits kann es jedoch durch Schwellungen im Handgelenksbereich (rheumatoide
Arthritis?) zu derartigen vorubergehenden Sensationen kommen. Die Einschatzung erfolgt nach RSP IV i 475 mit 10 vH
ohne Erhéhung der Gesamt GdB. Eine dauernde Funktionsminderung lasst sich klinisch nicht erheben, insbesondere
keine motorischen Ausfalle."bei GS 3: "Wiederholte Gefuhlssensationen (Kribbelparasthesien) und Taubheitsgefuhl in
den Fingern beider Hande werden ebenso angegeben. Diagnostisch wurde zwar ein Karpaltunnelsyndrom in der
elektrophysiologischen Untersuchung ausgeschlossen, andererseits kann es jedoch durch Schwellungen im
Handgelenksbereich (rheumatoide Arthritis?) zu derartigen voribergehenden Sensationen kommen. Die Einschatzung
erfolgt nach RSP rémisch vier i 475 mit 10 vH ohne Erhéhung der Gesamt GdB. Eine dauernde Funktionsminderung
lasst sich klinisch nicht erheben, insbesondere keine motorischen Ausfalle."

Aus dem arztlichen Sachverstandigengutachten XXXX ergibt sich, dass der Gesamtgrad der Behinderung des
Beschwerdefiihrers aus der fihrenden GS 1 gebildet wird und durch die GS 2 und die GS 3 keine weitere Erhéhung
erfahrt. Die mit den Gesundheitsschadigungen in Zusammenhang stehenden Funktionsbeeintrachtigungen bewertete
er als Dauerzustand. Im Hinblick auf das Ausmal seiner funktionellen Einschrankungen hielt er den Beschwerdeflhrer
far eine Tatigkeit auf einem geschitzten Arbeitsplatz oder in einem integrativen Betrieb fir geeignet. Die beim
Beschwerdefiihrer weiter festgestellte Erkrankung des Verdauungssystems wurde mit 20 vH bewertet und hielt der
Sachverstandige dazu fest, dass diese den Gesamtgrad der Behinderung nicht weiter anhebe.Aus dem arztlichen
Sachverstandigengutachten rémisch 40 ergibt sich, dass der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefiihrers aus
der fuhrenden GS 1 gebildet wird und durch die GS 2 und die GS 3 keine weitere Erh6hung erfahrt. Die mit den
Gesundheitsschadigungen in Zusammenhang stehenden Funktionsbeeintrachtigungen bewertete er als Dauerzustand.
Im Hinblick auf das AusmaR seiner funktionellen Einschrankungen hielt er den Beschwerdeflhrer fur eine Tatigkeit auf
einem geschitzten Arbeitsplatz oder in einem integrativen Betrieb fiir geeignet. Die beim Beschwerdefiihrer weiter
festgestellte Erkrankung des Verdauungssystems wurde mit 20 vH bewertet und hielt der Sachverstandige dazu fest,
dass diese den Gesamtgrad der Behinderung nicht weiter anhebe.

In der dem arztlichen Sachverstandigengutachten zugrunde gelegten Anamnese heil3t es zusammengefasst, dass der
Beschwerdefiihrer seit Jahren an Kopfschmerzen leide, die standig einmal wochentlich auftreten. Auch beklage er sich
Uber sehr heftig, plotzlich beidseitig auftretende Kreuzschmerzen mit Muskelverspannung und gravierender
Bewegungseinschrankung. Er sei nicht in der Lage, entspannt gerade zu stehen, sich aus dem Stehen schmerzlos
vorzubeugen und sich problemlos im Bett aufzusetzen. Er habe insbesondere Schmerzen in Richtung Hiifte oder Bein;
auch habe er dhnliche Ausstrahlungsschmerzen schon friher gehabt und habe er streifenférmige Geflhlsstérungen
entlang eines Beines. Uberdies habe er links eine Muskelschwéche im Bereich eines Beines, die manchmal zum



Einknicken im Knie, Umknocheln oder Stolpern fihre. Auch leide er teilweise an innerer Unruhe, an
Einschlafstorungen, Durchschlafstérungen und Konzentrationsschwierigkeiten. Auch fuhle er sich teilweise
niedergeschlagen und sei teilweise interesselos.

2.4. Mit Schreiben vom 29.10.2013 brachte die belangte Behdérde dem Beschwerdefihrer das arztliche
Sachverstandigengutachten zur Kenntnis und wies ihn drauf hin, dass das arztliche Ermittlungsverfahren keine
Voraussetzungen flr die Erhéhung des Grades der Behinderung ergeben hatte. Gleichzeitig wurde ihm die Gelegenheit
gegeben, sich im Rahmen des Parteiengehdrs zum Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zu duf3ern.

In seiner aufwendigen Eingabe vom 26.11.2013 fuhrte er im Wesentlichen zusammengefasst aus, mit dem
Ermittlungsergebnis nicht einverstanden zu sein. Sein mangelndes Einverstandnis mit dem Sachverstandigengutachten
stltzte er insbesondere auf die Feststellung des arztlichen Sachverstandigen, wonach beim BF keine primare
Gehbehinderung vorliege, dies obwohl er im Besitz eines Ausweises gemaR § 29 b StVO sei. In diesem Zusammenhang
ragte er auch die Einschatzung der Funktionseinschrankungen bei der GS 2 und der GS 3 mit jeweils 10 von Hundert.
Die bei ihm vorliegenden Gesundheitsschadigungen GS 2 und GS 3 wirden im Zusammenwirken mit seinen anderen
nachweislich  festgestellten Gesundheitsschadigungen eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung seiner
Erwerbsfahigkeit bewirken, weil er durch die beginnende Polyneuropathie und das beginnende Karpaltunnelsyndrom
immer wieder gezwungen sei, die Erwerbstétigkeit zu unterbrechen, um Ubungen zur Hintanhaltung der
Sensibilitatsstorungen zu machen. Als behinderungskausal erweise sich auf Grund des arztlichen
Sachverstandigengutachtens eine seit dem Jahr 2004 bestehende Gesundheitsschadigung zur Pos. Nr. lll d 347 und
habe diese Gesundheitsschadigung Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit. Ohne die vom arztlichen Sachverstandigen
beschriebene Schmerzmedikation waren ihm das Sitzen, Gehen und Stehen, sowie das Liegen und Schlafen praktisch
unmoglich. Trotzdem wache er in der Nacht immer wieder auf. Wenn nun im Gutachten davon die Rede sei, dass
bestimmte Bewegungen ohne Schmerzangabe mdglich waren, so sei das auf die Schmerzmedikation zurtickzufihren.
Weiters rlgte er, dass einige Gesundheitsschadigungen und Funktionsbeeintrachtigungen zu gering bzw. Uberhaupt
nicht bewertet worden seien. Auch komme es durch die cervicalen Diskushernien immer wieder zu
Sensibilitatsstdrungen und zur GefUhlstaubheit in den Unterarmen. Durch die Lumbalen Diskushernien komme es zu
Lahmungserscheinungen und Ausfdllen, Bewegungseinschrankungen, Muskel- und Nervenschmerzen und
Muskelschwache im Bereich der beiden Oberschenkel. Weiters kritisierte er, dass die Funktionseinschrankungen bei
diversen Richtsatzpositionen unrichtig eingeschatzt worden seien. Auch ergebe sich aus dem Befund des XXXX vom
29.06.2010, dass sich eine bei ihm festgestellte Gesundheitsschadigung bei den Kniegelenken massiv verschlechtert
hatte. Er habe standig Schmerzen und damit verbundene Bewegungseinschrankungen. Darlber hinausgehend zeigte
er weitere Funktionseinschrankungen auf, die bei ihm vorliegen wirden und die die belangte Behorde nicht
berucksichtigt habe.In seiner aufwendigen Eingabe vom 26.11.2013 fUhrte er im Wesentlichen zusammengefasst aus,
mit dem Ermittlungsergebnis nicht einverstanden zu sein. Sein mangelndes Einverstandnis mit dem
Sachverstandigengutachten stitzte er insbesondere auf die Feststellung des arztlichen Sachverstéandigen, wonach
beim BF keine primdre Gehbehinderung vorliege, dies obwohl er im Besitz eines Ausweises gemal Paragraph 29, b
StVO sei. In diesem Zusammenhang rigte er auch die Einschatzung der Funktionseinschrankungen bei der GS 2 und
der GS 3 mit jeweils 10 von Hundert. Die bei ihm vorliegenden Gesundheitsschadigungen GS 2 und GS 3 wirden im
Zusammenwirken mit seinen anderen nachweislich festgestellten Gesundheitsschadigungen eine wesentliche
Funktionsbeeintrachtigung seiner Erwerbsfahigkeit bewirken, weil er durch die beginnende Polyneuropathie und das
beginnende Karpaltunnelsyndrom immer wieder gezwungen sei, die Erwerbstatigkeit zu unterbrechen, um Ubungen
zur Hintanhaltung der Sensibilitdtsstorungen zu machen. Als behinderungskausal erweise sich auf Grund des
arztlichen Sachverstandigengutachtens eine seit dem Jahr 2004 bestehende Gesundheitsschadigung zur Pos. Nr.
romisch drei d 347 und habe diese Gesundheitsschadigung Auswirkung auf die Erwerbsfahigkeit. Ohne die vom
arztlichen Sachverstandigen beschriebene Schmerzmedikation waren ihm das Sitzen, Gehen und Stehen, sowie das
Liegen und Schlafen praktisch unméglich. Trotzdem wache er in der Nacht immer wieder auf. Wenn nun im Gutachten
davon die Rede sei, dass bestimmte Bewegungen ohne Schmerzangabe moglich waren, so sei das auf die
Schmerzmedikation  zurlckzufUhren. Weiters rugte er, dass einige Gesundheitsschadigungen und
Funktionsbeeintrachtigungen zu gering bzw. Uberhaupt nicht bewertet worden seien. Auch komme es durch die
cervicalen Diskushernien immer wieder zu Sensibilitatsstdrungen und zur GefUhlstaubheit in den Unterarmen. Durch
die Lumbalen Diskushernien komme es zu Lahmungserscheinungen und Ausféllen, Bewegungseinschrankungen,
Muskel- und Nervenschmerzen und Muskelschwache im Bereich der beiden Oberschenkel. Weiters kritisierte er, dass



die Funktionseinschrankungen bei diversen Richtsatzpositionen unrichtig eingeschatzt worden seien. Auch ergebe sich
aus dem Befund des rémisch 40 vom 29.06.2010, dass sich eine bei ihm festgestellte Gesundheitsschadigung bei den
Kniegelenken massiv  verschlechtert hatte. Er habe standig Schmerzen und damit verbundene
Bewegungseinschrankungen. Darlber hinausgehend zeigte er weitere Funktionseinschrankungen auf, die bei ihm
vorliegen wirden und die die belangte Behorde nicht berucksichtigt habe.

Mit seiner Eingabe brachte er weiters einen zum 05.11.2013 datierten facharztlichen Befundbericht des Facharztes fur
Neurologie und des Arztes fir Allgemeinmedizin, XXXX, mit den darin dargestellten Diagnosen eines chronischen
Schmerzsyndroms bei multisegmentalen Wirbelsaulenveranderungen, und einer incip. axonalen PNP leicht und distal
in Vorlage.Mit seiner Eingabe brachte er weiters einen zum 05.11.2013 datierten facharztlichen Befundbericht des
Facharztes fur Neurologie und des Arztes fur Allgemeinmedizin, rémisch 40 , mit den darin dargestellten Diagnosen
eines chronischen Schmerzsyndroms bei multisegmentalen Wirbelsdulenverdnderungen, und einer incip. axonalen
PNP leicht und distal in Vorlage.

Die belangte Behdrde nahm diese Eingabe zum Anlass fur die Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens
far Orthopadie.

2.5. Im Auftrag der belangten Behdrde erstellte der Facharzt fir Orthopadie und orthopadische Chirurgie, XXXX, ein
zum 17.02.2014 datiertes Sachverstandigengutachten, in dem er den Grad der Behinderung des Beschwerdeflihrers
im Hinblick auf die Gonarthrose rechts und FuBschmerzen nach durchgefihrter Untersuchung desselben wie folgt
einschatzte:2.5. Im Auftrag der belangten Behorde erstellte der Facharzt fir Orthopadie und orthopdadische Chirurgie,
romisch 40 , ein zum 17.02.2014 datiertes Sachverstandigengutachten, in dem er den Grad der Behinderung des
Beschwerdefiihrers im Hinblick auf die Gonarthrose rechts und Ful3schmerzen nach durchgefihrter Untersuchung
desselben wie folgt einschatzte:

Lfd. Nr. Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden Pos. Nr. GdB %

1 Knieschmerz beidseits, ohne Funktionseinschrankung

Analog oberer Rahmensatzwert dieser Position entsprechend der Kniegelenkschmerzen beidseits ohne
Funktionseinschrankung. Laut ATS wurde vor ca. 3 Monaten eine MRT Untersuchung des rechten Kniegelenks mit dem
Resultat eines Innenmeniskusschadens durchgefiihrt. Der radiologische Befund nicht vorliegend, die zuletzt
dokumentierte MRT Untersuchung 2010 zeigte eine zweitgradige Chronopathie der Patella an beiden Kniegelenken.
Zum Untersuchungszeitpunkt konnte auch keine Ergussbildung beidseits festgestellt werden. 3/J/417 10

2 Rezidivierende FuRschmerzen beidseits

Analog oberer Rahmensatzwert dieser Position entsprechend der berichteten Ful3schmerzen beidseits, ohne
Funktionseinschrankung. 3/)/417 10

Gesamtgrad der Behinderung 10

In der Begrindung der Einschatzung des Grades der Behinderung des Beschwerdeflihrers fihrte der arztliche
Sachverstandige wortlich aus wie folgt:

"FUhrend ist Position 1, Position 2 ist zu gering um zu steigern. Die Beurteilung erfolgt gemaR der Fragestellung in Abl.
33 bezlglich der Gonarthrose und der FulRschmerzen." Den Grad der Behinderung qualifizierte der arztliche
Sachverstandige als Dauerzustand.

2.6. Mit Bescheid vom 28.02.2014, VN: XXXX, wies die belangte Behorde den auf die Neufestsetzung des Grades der
Behinderung gerichteten Antrag des Beschwerdeflihrers ab und fuhrte in der Begrindung im Wesentlichen
zusammengefasst aus, dass mit Bescheid der belangten Behdrde vom XXXX festgestellt worden sei, dass der
Beschwerdefiihrer dem Kreis der beglinstigten Behinderten angehdre; zuletzt sei der Grad der Behinderung auf Grund
der festgestellten Gesundheitsschadigungen mit 60 von Hundert festgesetzt worden. Das auf Grund seines Antrages
eingeholte arztliche Sachverstandigengutachten habe im Hinblick auf den mit 60 von Hundert festgestellten Grad der
Behinderung des Beschwerdefilhrers keine Anderung erbracht. Diesbeziiglich verwies die Behérde auf die dem
Bescheid angehangte Beilage, die ihrer Ansicht nach die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Ermittlungsverfahrens
abbilden wirde. In rechtlicher Hinsicht fuhrte sie aus, dass fur die Einschatzung des Grades der Behinderung die



Vorschriften der 88 7 und 9 Abs. 1 des Kriegsopferversorgungsgesetzes mit der Mal3gabe anzuwenden gewesen seien,
dass Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmald von weniger als 20 vH. nicht in Betracht zu ziehen sind, da mit
Wirksamkeit 01.09.2010 ein rechtskraftiger Bescheid vorgelegen habe.2.6. Mit Bescheid vom 28.02.2014, VN: rémisch
40 , wies die belangte Behoérde den auf die Neufestsetzung des Grades der Behinderung gerichteten Antrag des
Beschwerdefiihrers ab und fuhrte in der Begrindung im Wesentlichen zusammengefasst aus, dass mit Bescheid der
belangten Behdrde vom rémisch 40 festgestellt worden sei, dass der Beschwerdefiihrer dem Kreis der beglnstigten
Behinderten angehore; zuletzt sei der Grad der Behinderung auf Grund der festgestellten Gesundheitsschadigungen
mit 60 von Hundert festgesetzt worden. Das auf Grund seines Antrages eingeholte arztliche
Sachverstandigengutachten habe im Hinblick auf den mit 60 von Hundert festgestellten Grad der Behinderung des
Beschwerdefiihrers keine Anderung erbracht. Diesbeziiglich verwies die Behérde auf die dem Bescheid angehangte
Beilage, die ihrer Ansicht nach die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Ermittlungsverfahrens abbilden wirde. In
rechtlicher Hinsicht fihrte sie aus, dass fur die Einschatzung des Grades der Behinderung die Vorschriften der
Paragraphen 7 und 9 Absatz eins, des Kriegsopferversorgungsgesetzes mit der MaRgabe anzuwenden gewesen seien,
dass Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20 vH. nicht in Betracht zu ziehen sind, da mit
Wirksamkeit 01.09.2010 ein rechtskraftiger Bescheid vorgelegen habe.

Dem Beiblatt zum angefochtenen Bescheid, das die belangte Behdrde auf das eingeholte Sachverstandigengutachten
vom 17.02.2014 und eine Stellungnahme des Arztlichen Dienstes bei der Landesstelle XXXX stiitzt, ldsst sich
nachstehende Tabelle betreffend die Einschatzung des Grades der Behinderung des Beschwerdefiihrers
entnehmen:Dem Beiblatt zum angefochtenen Bescheid, das die belangte Behdérde auf das eingeholte
Sachverstiandigengutachten vom 17.02.2014 und eine Stellungnahme des Arztlichen Dienstes bei der Landesstelle
réomisch 40 stitzt, lasst sich nachstehende Tabelle betreffend die Einschatzung des Grades der Behinderung des
Beschwerdefihrers entnehmen:

Lfd. Nr. Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden Pos. Nr. GdB %

1 Chronisches Scherzsyndrom/Wirbelsaulensyndrom mit Funktionseinschrankung

Mittlerer Rahmensatzwert entsprechend dem AusmaR | f 191 60Mittlerer Rahmensatzwert entsprechend dem Ausmaf3
rémisch eins f 191 60

2 Erosive Antrum und Corpus-Gastritis, Reflux-Osophagitis Ill d 347 2@ Erosive Antrum und Corpus-Gastritis, Reflux-
Osophagitis rémisch drei d 347 20

3 Beginnende Polyneuropathie

Unterer Rahmensatzwert entsprechend dem AusmaR IV i 490 10Unterer Rahmensatzwert entsprechend dem Ausmaf3
rémisch vier i 490 10

4 Beginnendes Karpaltunnelsyndrom

Mittlerer Rahmensatzwert entsprechend dem Ausmal IV i 475 1QMittlerer Rahmensatzwert entsprechend dem
Ausmalf3 romisch vier i 475 10

5 Knieschmerz beidseits ohne Funktionseinschrankung analog Il j 417 13® Knieschmerz beidseits ohne
Funktionseinschrankung analog romisch drei j417 10

6 Rezidivierende Fullschmerzen beidseits analog Ill j 417 106 Rezidivierende Ful3schmerzen beidseits analog rémisch
dreij417 10

Gesamtgrad der Behinderung 60

2.7. Gegen diesen, an den Beschwerdefiihrer am 03.03.2014 ausgefertigten und ihm am 06.03.2014 zugestellten
Bescheid richtet sich die bei der belangten Behérde am 09.04.2014 - rechtzeitig - eingelangte Beschwerde, in der er im
Wesentlichen zusammengefasst die Auffassung vertrat, dass die Einschatzung des Grades seiner Behinderung
einerseits unrichtig erfolgt sei und andererseits einige Richtsatzpositionen der anzuwendenden Richtsatzverordnung
Uberhaupt nicht berucksichtigt worden seien. In diesem Zusammenhang rigte er, dass die Feststellung des
Gesamtgrades der Behinderung allein auf Grund der Richtsatzposition | f 191 durchgefihrt worden sei, obwohl in den
facharztlichen Befunden weitere zusatzliche, sich wechselseitig unglinstig beeinflussende Funktionseinschrankungen



festgestellt worden seien, fur die laut der Richtsatzverordnung eigene Richtsatzpositionen geschaffen wurden. Da der
Verordnungsgeber taxativ eine Vielzahl von Richtsatzpositionen geschaffen habe, sei davon auszugehen, dass es
Wunsch und Absicht des Verordnungsgebers war, die Vielzahl der Funktionseinschrankungen einzeln zu erfassen und
zu bewerten. Da der Beschwerdefihrer im Ubrigen vorbrachte, wie in seiner Eingabe vom 26.11.2013, kann
diesbeziglich zur Vermeidung von Wiederholungen auf die Ausfihrungen zu Punkt 2.4) verwiesen werden. Sein
Beschwerdebegehren, bei der Feststellung der Minderung seiner Erwerbsfahigkeit analog zu den Erkenntnissen des
Verwaltungsgerichtshofs genannten Feststellungsverfahren die gleiche Betrachtungsweise anzuwenden, stiitzte der
Beschwerdefuhrer im Wesentlichen zusammengefasst darauf, dass zahlreiche, bei ihm nachgewiesene und sich
wechselseitig unglinstig beeinflussende Gesundheitsschadigungen zu gering bewertet worden seien bzw. einige
Gesundheitsschadigungen Uberhaupt nicht berlcksichtigt worden seien.2.7. Gegen diesen, an den Beschwerdeflhrer
am 03.03.2014 ausgefertigten und ihm am 06.03.2014 zugestellten Bescheid richtet sich die bei der belangten Behoérde
am 09.04.2014 - rechtzeitig - eingelangte Beschwerde, in der er im Wesentlichen zusammengefasst die Auffassung
vertrat, dass die Einschatzung des Grades seiner Behinderung einerseits unrichtig erfolgt sei und andererseits einige
Richtsatzpositionen der anzuwendenden Richtsatzverordnung Uberhaupt nicht bertcksichtigt worden seien. In diesem
Zusammenhang rlgte er, dass die Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung allein auf Grund der
Richtsatzposition rémisch eins f 191 durchgefihrt worden sei, obwohl in den facharztlichen Befunden weitere
zusatzliche, sich wechselseitig ungiinstig beeinflussende Funktionseinschrankungen festgestellt worden seien, fur die
laut der Richtsatzverordnung eigene Richtsatzpositionen geschaffen wurden. Da der Verordnungsgeber taxativ eine
Vielzahl von Richtsatzpositionen geschaffen habe, sei davon auszugehen, dass es Wunsch und Absicht des
Verordnungsgebers war, die Vielzahl der Funktionseinschrankungen einzeln zu erfassen und zu bewerten. Da der
Beschwerdefiihrer im Ubrigen vorbrachte, wie in seiner Eingabe vom 26.11.2013, kann diesbezliglich zur Vermeidung
von Wiederholungen auf die Ausfihrungen zu Punkt 2.4) verwiesen werden. Sein Beschwerdebegehren, bei der
Feststellung der Minderung seiner Erwerbsfahigkeit analog zu den Erkenntnissen des Verwaltungsgerichtshofs
genannten Feststellungsverfahren die gleiche Betrachtungsweise anzuwenden, stiitzte der Beschwerdeflhrer im
Wesentlichen zusammengefasst darauf, dass zahlreiche, bei ihm nachgewiesene und sich wechselseitig unglinstig
beeinflussende Gesundheitsschadigungen zu gering bewertet worden seien bzw. einige Gesundheitsschadigungen
Uberhaupt nicht bertcksichtigt worden seien.

2.8. Am 24.07.2014 legte die belangte Behérde dem Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde des BF und die Akten
des Verwaltungsverfahrens vor.

2.9. Nach Verbindung der zu den Zlen. G305 2002110-1 und G305 2002110-2 anhéngigen Beschwerdeverfahren fuhrte
das Bundesverwaltungsgericht am XXXX nach erfolgter Ladung des Beschwerdefihrers eine mindliche 6ffentliche
Verhandlung durch, zu der auch der Arzt fur Allgemeinmedizin, XXXX, beigezogen wurde.2.9. Nach Verbindung der zu
den Zlen. G305 2002110-1 wund G305 2002110-2 anhangigen Beschwerdeverfahren fuhrte das
Bundesverwaltungsgericht am rémisch 40 nach erfolgter Ladung des Beschwerdefihrers eine mindliche &ffentliche
Verhandlung durch, zu der auch der Arzt fur Allgemeinmedizin, rémisch 40, beigezogen wurde.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenromisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Der Beschwerdefiihrer ist dsterreichischer Staatsbirger und 52 Jahre alt. Er ist berufstatig.

Der Beschwerdefiihrer wuchs bei seinen Eltern auf. Er besuchte die Volksschule, das Gymnasium und anschlie3end die
Handelsakademie, die er mit der Matura abschloss. AnschlieRend belegte er ein BWL-Studium, das er ebenfalls zum
Abschluss brachte. Der Beschwerdefihrer arbeitet in der XXXX einer XXXX. Er hat eine Lebensgefahrtin, jedoch keine
Kinder.Der Beschwerdefihrer wuchs bei seinen Eltern auf. Er besuchte die Volksschule, das Gymnasium und
anschlieBend die Handelsakademie, die er mit der Matura abschloss. AnschlieRend belegte er ein BWL-Studium, das er
ebenfalls zum Abschluss brachte. Der Beschwerdefuhrer arbeitet in der rémisch 40 einer rémisch 40 . Er hat eine
Lebensgefahrtin, jedoch keine Kinder.

In gesundheitlicher Hinsicht verlief seine Kindheitsentwicklung normal. Er hatte eine Mandeloperation und
Kinderkrankheiten. Als Kind hatte er eine Mittelohrentziindung. Bei der ersten Musterung war er wegen einer schiefen
Wirbelsaule zunachst bedingt tauglich, und wurde er deswegen bei der Nachmusterung fir untauglich befunden. Bis



zum 24. bzw. 25. Lebensjahr hatte er keine wesentlichen Schmerzen. Er klagte erstmals Gber Kreuzschmerzen, als er
mit dem 26. Lebensjahr in den Berufsalltag einstieg.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefiihrers im Ausmal von 60 von Hundert, ergibt sich wie folgt:

Lfd. Nr. Bezeichnung der Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich ldnger als sechs Monate andauern Pos. Nr.
GdB %

1 Chronisches Schmerzsyndrom/Wirbelsdulensyndrom mit Funktionseinschrénkung | f 191 601 Chronisches
Schmerzsyndrom/Wirbelsaulensyndrom mit Funktionseinschrankung rémisch eins f 191 60

2 Erosive Antrum und Corpus-Gastritis, Reflux-Osophagitis Ill d 347 2@ Erosive Antrum und Corpus-Gastritis, Reflux-
Osophagitis rémisch drei d 347 20

3 Beginnende Polyneuropathie IV i 490 103 Beginnende Polyneuropathie rémisch vier i 490 10
4 Beginnendes Karpaltunnelsyndrom Il j 475 104 Beginnendes Karpaltunnelsyndrom rémisch drei j 475 10

5 Knieschmerz beidseits ohne Funktionseinschrankung analog Il j 417 1® Knieschmerz beidseits ohne
Funktionseinschrankung analog rémisch drei j 417 10

6 Rezidivierende FulRschmerzen beidseits Ill j 417 106 Rezidivierende FuBschmerzen beidseits romisch dreij417 10

7 Neigung zu Magenschleimhautentziindung, Helicobacter negativ, Refluxerkrankung Il d 347 20/ Neigung zu
Magenschleimhautentziindung, Helicobacter negativ, Refluxerkrankung rémisch drei d 347 20

Gesamtgrad der Behinderung 60

Die Gesundheitsschadigung 1 (chronisches Schmerzsyndrom/Wirbelsaulensyndrom mit Funktionseinschrankung) und
die damit verbundenen Funktionseinschrankungen bilden die fuhrende Gesundheitsschadigung. Diese
Gesundheitsschadigung wird einerseits gebildet aus dem Wirbelsaulenleiden des Beschwerdefuhrers und andererseits

aus dem davon ausgehenden Schmerzsyndrom.

Die rezidivierenden Ful3schmerzen (GS 6) stehen im Zusammenhang mit der vom Beschwerdefluhrer dargestellten
SpreizfulBproblematik. Die im Akt ersichtliche SenkfuBBproblematik ist im Zusammenhang mit dem Spreizful3 zu sehen
und gilt nicht als eigenstandige pathologische Thematik. Die mit dem Spreizfuld abgebildete Schmerzsymptomatik
Uberschneidet sich mit dem chronischen Schmerzsyndrom (GS 1) und findet in diesem flhrenden Leiden
Berucksichtigung.

Auch bei den Knieschmerzen beidseits ohne Funktionseinschrankung (GS 5) wird primar der Schmerzcharakter dieser
Problematik vorangestellt und stellt sie eine Uberschneidung mit der GS 1 dar. Diesfalls liegen degenerative
Veranderungen vor und auch Veranderungen der Menisci, womit auch die Retropatellare Arthrose zusammenhangt.
Das damit im Zusammenhang stehende Schmerzsyndrom wird auch als Femuropatellarsyndrom bezeichnet. Die Knie-
und FuBBschmerzen sind im chronischen Schmerzsyndrom (GS 1) enthalten und gehen in dieser Symptomatik auf. Auch
eine allfallige Hohereinschatzung der Funktionseinschrankung beim Knieleiden (20 von Hundert anstelle von 10 von
Hundert) wirde den Grad der Behinderung des fuhrenden Leidens GS 1 nicht weiter anheben.

Da die Gesundheitsschadigungen GS 5 und GS 6 in einer Wechselwirkung zum fuhrenden Leiden GS 1 stehen, heben
sie den Grad der Behinderung des fuhrenden Leidens GS 1 nicht weiter an.

Die Einschatzung des Karpaltunnelsyndroms (GS 4) auf der Basis der Position Nr. 475 ist angemessen, zumal damit
keine Funktionseinschrankungen verbunden sind. Zum fUhrenden Leiden GS 1 bestehen hier wegen der
Sensibilitatsstérungen Uberschneidungen. Eine Auswirkung dieser Sensibilititsstérungen auf das fiihrende Leiden GS 1
besteht nicht, weshalb es mangels Wechselwirkung zu keiner Hebung des Grades der Behinderung des fihrenden
Leidens kommt.

Die Magenproblematik (GS 7) steht im Zusammenhang mit der Schmerzmedikation zur Bekdmpfung des chronischen
Schmerzsyndroms GS 1 und ist daher als unmittelbare Folgewirkung anzusehen. Aus diesem Grund hebt GS 7 den
Grad der Behinderung des fihrenden Leidens GS 1 nicht an.

Das fihrende Leiden (GS 1) stellt eine umfassende Leidensproblematik dar, die Gber den rein orthopadischen oder
neurologisch-funktionellen Aspekt hinausgeht. Das Schmerzsyndrom stellt hier die wesentlich erweiterte
BerUcksichtigung der degenerativen Wirbelsaulenveranderung des Beschwerdeflhrers dar. Es werden hier neben den



orthopadischen und neurologischen Aspekten auch die vielfdltigen Auswirkungen einer chronischen
Schmerzsymptomatik auf den Menschen in seiner Gesamtheit berucksichtigt, sohin auch in psychischer, sozialer und
beruflicher Hinsicht.

Von den vom Beschwerdefiihrer angesprochenen Leiden (darunter insbesondere das Cervikolumalsyndrom,
Lumboischialgie, Bandscheibenvorfall L3/L4, L4/C5, C6/C7, cervicale Discushernien mit den damit verbundenen
Sensibilitatsstorungen und Gefuhlstaubheit in den Unterarmen, lumbale Discushernien mit damit verbundenen
Lahmungserscheinungen und  Ausfallen, Bewegungseinschrankungen, Muskel- und Nervenschmerzen,
Schwindelanféllen, Kopfschmerzen, Beinlangendifferenz von 1,5 cm, neurologische Ausfallssymptomatik, erstgradige
retropatellare Chondropathie mit Bakercyste und einer zweitgradigen retropatellaren Chondropathie mit
Knorpeldefekt) wurden alle Leiden bereits in den Vorgutachten berucksichtigt, auch wenn sie im Einzelfall namentlich
nicht explizit genannt wurden. Bei diesen Leiden handelt es sich zum erheblichen Teil um radiologisch fassbare
Veranderungen der Wirbelsaule, die als Basis bereits in GS 1 berUcksichtigt wurden. Zum Teil handelt es sich auch um
Beschwerden, die im Zusammenhang mit der chronischen Schmerzsituation zu sehen sind. Das trifft insbesondere auf
die Kopfschmerzen und die Schwindelanfélle zu. Die lumbalen Discushernien und die damit verbundenen
Lahmungserscheinungen stehen im unmittelbaren Zusammenhang mit dem fihrenden Leiden GS 1.

Die als maRig qualifizierte Beinlangendifferenz des Beschwerdeflihrers von 1,5 cm ist keine eigenstandige Krankheit.
Ihre Auswirkung auf die Wirbelsaule ist in GS 1 umfasst, weshalb sie zu keiner weiteren Hebung des Grades der
Behinderung bei GS 1 fuhrt. Uberdies lasst sich eine Beinldngendifferenz mittels orthopédischer Versorgung
ausreichend gut korrigieren.

Die Gesundheitsschadigung 2 (Erosive Antrum und Corpus-Gastritis, Reflux-Osophagitis) und die
Gesundheitsschadigung 3 (beginnende Polyneuropathie) erweisen sich als zu gering, um eine Steigerung des Grades
der Behinderung beim flhrenden Leiden GS 1 zu bewirken. Die seit dem Jahr 2013 bestehende, beginnende und
gegenwartig mit keiner Funktionseinschrankung verbundene Polyneuropathie findet ebenfalls in GS 1
Berucksichtigung.

Der psychische Befund des Beschwerdeflhrers erweist sich insgesamt als unauffallig.

Die Behauptung des Beschwerdefiihrers, dass er nach einer Gehstrecke von 150 bis 200 Metern eine Pause einlegen

musse, lasst sich medizinisch weder erklaren, noch nachvollziehen.
2. Beweiswurdigung:

Das Bundesverwaltungsgericht geht vom oben dargelegten unstrittigen Sachverhalt, der sich unmittelbar aus der
Aktenlage ergibt, aus. Beweis wurde erhoben durch die in beiden Verfahren vorgelegten arztlichen Befunde,
Untersuchungsberichte, und das im Verwaltungsverfahrensakt einliegende arztliche Sachverstandigengutachten des
von der belangten Behoérde sowie vom Bundesverwaltungsgericht beauftragten medizinischen Sachverstandigen. Eine
Uberprifung der von der belangten Behérde eingeholten Sachverstindigengutachten ergab, dass diese das
Leidensbild des Beschwerdeflihrers mit Ausnahme der vom Verwaltungsgerichtshof aufgezeigten neurologischen
Aspekte der vom Beschwerdefuhrer geschilderten Gesundheitsschadigungen umfassend, nachvollziehbar, vollstandig
und widerspruchsfrei bertcksichtigten. Dabei gelangten insbesondere ein im Parallelverfahren eingeholtes
orthopadisches Sachverstandigengutachten, und ein neurologisches Gutachten zur Berucksichtigung. Auf Grund der
facharztlichen Sachverstandigengutachten, so insbesondere das Sachverstandigengutachten fur Neurologie, lieBen
sich bestimmte Beschwerdebilder (so insbesondere die Behauptung des Beschwerdefuhrers, dass er schon nach einer
kurzen Wegstrecke Pausen einlegen musse, oder ihn wiederholte Kopfschmerzen, sowie Krampfe und eine fallweise
Kraftminderung im linken Bein plagen wuirden), auf die schon in den Feststellungen eingegangen wurde, nicht
objektivieren, sodass diese in der Gesamteinschadtzung des Grades der Behinderung des Beschwerdefiihrers nicht zu

berucksichtigen waren.

Das im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht eingeholte neurologische
Sachverstandigengutachten XXXX und die allgemeinmediznische Stellungnahme des Arztes fur Allgemeinmedizin,
XXXX, anlasslich der mundlichen Verhandlung vor dem Bundesverwaltungsgericht erweisen sich als vollstandig, sind
nachvollziehbar, und in sich widerspruchsfrei, sodass sie dieser Entscheidung im Rahmen der freien Beweiswurdigung

zu Grunde gelegt werden koénnen. XXXX war damit beauftragt, samtliche vom Beschwerdeflhrer vorgelegten



Arztbefunde, die von der belangten Behdrde eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten und das neurologische
Sachverstandigengutachten XXXX zusammenzufiihren und auf dieser Grundlage den Gesamtgrad der Behinderung
des  BeschwerdefUhrers  einzuschatzen.Das im  gegenstandlichen = Beschwerdeverfahren  vor  dem
Bundesverwaltungsgericht  eingeholte  neurologische  Sachverstandigengutachten  rémisch  40und die
allgemeinmediznische Stellungnahme des Arztes fur Allgemeinmedizin, rémisch 40 , anlasslich der mundlichen
Verhandlung vor dem Bundesverwaltungsgericht erweisen sich als vollstandig, sind nachvollziehbar, und in sich
widerspruchsfrei, sodass sie dieser Entscheidung im Rahmen der freien Beweiswirdigung zu Grunde gelegt werden
kénnen. rémisch 40 war damit beauftragt, samtliche vom Beschwerdeflhrer vorgelegten Arztbefunde, die von der
belangten Behdrde eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten und das neurologische
Sachverstandigengutachten rémisch 40 zusammenzufihren und auf dieser Grundlage den Gesamtgrad der
Behinderung des Beschwerdefiihrers einzuschatzen.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemal Art. 151 Abs. 51 Z 8 des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-VG) ist die Zustandigkeit zur Weiterfihrung der mit
Ablauf des 31. Dezember 2013 bei der Bundesberufungskommission flr Sozialentschadigungs- und
Behindertenangelegenheiten anhangigen Verfahren auf das Bundesverwaltungsgericht Ubergegangen.GemalR Artikel
151, Absatz 51, Ziffer 8, des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-VG) ist die Zustandigkeit zur Weiterfihrung der mit Ablauf
des 31. Dezember 2013 bei der Bundesberufungskommission fliir  Sozialentschadigungs- und
Behindertenangelegenheiten anhangigen Verfahren auf das Bundesverwaltungsgericht Gbergegangen.

Gemal § 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.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.

Gemal? § 19 b Abs. 1 BEinstG entscheidet in Verfahren Uber Beschwerden in Rechtssachen in den Angelegenheiten der
88 8, 9, 9a und 14 Abs. 2 leg.cit. das Bundesverwaltungsgericht durch den Senat.Gemal3 Paragraph 19, b Absatz eins,
BEinstG entscheidet in Verfahren Gber Beschwerden in Rechtssachen in den Angelegenheiten der Paragraphen 8, 9, 9
a und 14 Absatz 2, leg.cit. das Bundesverwaltungsgericht durch den Senat.

Gegenstandlich liegt Senatszustandigkeit vor.

Die Senatszusammensetzung ergibt sich aus § 19 b Abs. 1 BEinstG. Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR § 14
Abs. 2 leg. cit. hat ein Vertreter der Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken.Die Senatszusammensetzung ergibt sich aus Paragraph 19, b Absatz eins, BEinstG. Bei
Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Paragraph 14, Absatz 2, leg. cit. hat ein Vertreter der Interessenvertretung
der Menschen mit Behinderung als fachkundiger Laienrichter mitzuwirken.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber
das Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz - VWGVG) geregelt (8 1 leg. cit.).Das
Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber das
Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz - VWGVG) geregelt (Paragraph eins, leg. cit.).

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

GemaR & 17 VwWGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nichts 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 sinngemall anzuwenden, die die Behdrde in dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.GemaR Paragraph 17, VWGVG sind,
soweit in diesem Bundesgesetz nichts anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Gber Beschwerden gemaf3 Artikel 130,


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/58
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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 sinngemald anzuwenden, die die Behdrde in dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.

GemalR§ 31 Abs. 1 VWGVG erfolgen die Entscheidungen und Anordnungen durch Beschluss, soweit nicht ein
Erkenntnis zu fallen ist. Gemal Paragraph 31, Absatz eins, VwWGVG erfolgen die Entscheidungen und Anordnungen
durch Beschluss, soweit nicht ein Erkenntnis zu fallen ist.

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

Gemal § 28 Abs. 2 leg. cit. hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden nach Art. 130 Abs. 1 Z. 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der maBgebliche Sachverhalt feststeht, oder die Feststellung des malgeblichen
Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen
Kostenersparnis verbunden ist. GemaR Paragraph 28, Absatz 2, leg. cit. hat das Verwaltungsgericht Gber Beschwerden
nach Artikel 130, Absatz eins, Ziffer eins, B-VG dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der malgebliche
Sachverhalt feststeht, oder die Feststellung des mafRgeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im
Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

Gemald § 28 Abs. 3 leg. cit. hat, wenn die Voraussetzungen des Abs. 2 leg. cit. nicht vorliegen, das Verwaltungsgericht
im Verfahren Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z. 1 B-VG in der Sache selbst zu entscheiden, wenn die
Behorde dem nicht bei der Vorlage der Beschwerde unter Bedachtnahme auf die wesentliche Vereinfachung oder
Beschleunigung des Verfahrens widerspricht. Hat die Behorde notwendige Ermittlungen des Sachverhaltes
unterlassen, so kann das Verwaltungsgericht den angefochtenen Bescheid mit Beschluss aufheben und die
Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides an die Behorde zurlckverweisen. Die Behérde ist dabei an die
rechtliche Beurteilung gebunden, von welcher das Verwaltungsgericht bei seinem Beschluss ausgeht
(Fister/Fuchs/Sachs, Verwaltungsgerichtsverfahren, Anm. 11 und 14 zu§ 28 VwWGVG, VwGH vom 28.02.2013, ZI.
2012/07/0014). Gegenstandlich hat sich die Verwaltungsbehodrde gegen eine Entscheidungsfindung durch das
Verwaltungsgericht nicht ausgesprochen.GemaR Paragraph 28, Absatz 3, leg. cit. hat, wenn die Voraussetzungen des
Absatz 2, leg. cit. nicht vorliegen, das Verwaltungsgericht im Verfahren tber Beschwerden gemaR Artikel 130, Absatz
eins, Ziffer eins, B-VG in der Sache selbst zu entscheiden, wenn die Behdrde dem nicht bei der Vorlage der Beschwerde
unter Bedachtnahme auf die wesentliche Vereinfachung oder Beschleunigung des Verfahrens widerspricht. Hat die
Behorde notwendige Ermittlungen des Sachverhaltes unterlassen, so kann das Verwaltungsgericht den angefochtenen
Bescheid mit Beschluss aufheben und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides an die Behorde
zurlickverweisen. Die Behorde ist dabei an die rechtliche Beurteilung gebunden, von welcher das Verwaltungsgericht
bei seinem Beschluss ausgeht (Fister/Fuchs/Sachs, Verwaltungsgerichtsverfahren, Anmerkung 11 und 14 zu Paragraph
28, VWGVG; VwWGH vom 28.02.2013, ZI. 2012/07/0014). Gegenstandlich hat sich die Verwaltungsbehorde gegen eine
Entscheidungsfindung durch das Verwaltungsgericht nicht ausgesprochen.

Zu Spruchteil A):

Fur das vorliegende Beschwerdeverfahren sind folgende Bestimmungen des Behinderteneinstellungsgesetzes
(BEinstG), BGBI. Nr. 22/1970 idF.BGBI. | Nr. 138/2013, mafRgeblich:Fir das vorliegende Beschwerdeverfahren sind
folgende Bestimmungen des Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG), Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970, in der
Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 138 aus 2013,, maligeblich:

"8 2. (1) Begunstigte Behinderte im Sinne dieses Bundesgesetzes sind Osterreichische Staatsbirger mit einem Grad der
Behinderung von mindestens 50 vH.. Osterreichischen Staatsbiirgern sind folgende Personen mit einem Grad der
Behinderung von mindestens 50 vH. gleichgestellt:

1. Unionsburger, Staatsbirger von Vertragsparteien des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum,
Schweizer Birger und deren Familienangehdrige,

2. Fluchtlinge, denen Asyl gewahrt worden ist, solange sie zum dauernden Aufenthalt im Bundesgebiet berechtigt sind,
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3. Drittstaatsangehérige, die berechtigt sind, sich in Osterreich aufzuhalten und einer Beschéftigung nachzugehen,
soweit diese Drittstaatsangehorigen hinsichtlich der Bedingungen einer Entlassung nach dem Recht der Europaischen
Union 6sterreichischen Staatsburgern gleichzustellen sind.

(2) Nicht als begunstigte Behinderte im Sinne des Abs. 1 gelten behinderte Personen, did¢2) Nicht als beglnstigte
Behinderte im Sinne des Absatz eins, gelten behinderte Personen, die

a) sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden oder
b) das 65. Lebensjahr Gberschritten haben und nicht in Beschaftigung stehen oder

) nach bundes- oder landesgesetzlichen Vorschriften Geldleistungen wegen dauernder Erwerbsunfahigkeit (dauernder
Berufsunfahigkeit) bzw. Ruhegenlisse oder Pensionen aus dem Versicherungsfall des Alters beziehen und nicht in
Beschaftigung stehen oder

d) nicht in einem aufrechten sozialversicherungspflichtigen Dienstverhaltnis stehen und infolge des Ausmal3es ihrer
Funktionsbeeintrachtigungen zur Ausubung einer Erwerbstatigkeit auch auf einem geschutzten Arbeitsplatz oder in
einem Integrativen Betrieb (8 11) nicht in der Lage sind. [...]"d) nicht in einem aufrechten sozialversicherungspflichtigen
Dienstverhaltnis stehen und infolge des Ausmalles ihrer Funktionsbeeintrachtigungen zur AuslUbung einer
Erwerbstatigkeit auch auf einem geschitzten Arbeitsplatz oder in einem Integrativen Betrieb (Paragraph 11,) nicht in
der Lage sind. [...]"

"8 3. Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur vortubergehenden kérperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist,
die Teilhabe am Arbeitsleben zu erschweren. Als nicht nur vorlbergehend gilt ein Zeitraum von mehr als

voraussichtlich sechs Monaten."

"8 14. (1) Als Nachweis flr die Zugehorigkeit zum Kreis der beglnstigten Behinderten gilt der letzte rechtskraftige

Bescheid Uber die Einschatzung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit mit mindestens 50 vH.

a) eines Bundesamtes flr Soziales und Behindertenwesen (der Schiedskommission) bzw. des Bundesamtes flr Soziales
und Behindertenwesen oder der Bundesberufungskommission im Sinne des Bundesberufungskommissionsgesetzes,
BGBI. | Nr. 150/2002a) eines Bundesamtes flr Soziales und Behindertenwesen (der Schiedskommission) bzw. des
Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen oder der Bundesberufungskommission im Sinne des

Bundesberufungskommissionsgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 150 aus 2002,;

b) eines Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung bzw. das Urteil eines nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, zustandigen Gerichtes;b) eines Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung bzw. das Urteil eines

nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985,, zustandigen Gerichtes;

c) eines Landeshauptmannes (des Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales) in Verbindung mit der
Amtsbescheinigung gemal 8 4 des Opferflrsorgegesetzes;c) eines Landeshauptmannes (des Bundesministers fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales) in Verbindung mit der Amtsbescheinigung gemall Paragraph 4, des
Opferfursorgegesetzes;

d) in Vollziehung der landesgesetzlichen Unfallfirsorge (8 3 Z 2 Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz,
BGBI. Nr. 200/1967).d) in Vollziehung der landesgesetzlichen Unfallfirsorge (Paragraph 3, Ziffer 2, Beamten-Kranken-
und Unfallversicherungsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 200 aus 1967,).

Die Feststellung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit im Nachweis gilt zugleich als Feststellung des Grades
der Behinderung. Die Zugehorigkeit zum Personenkreis der beglnstigten Behinderten (8 2) auf Grund der in lit. a bis d
genannten Nachweise erlischt mit Ablauf des dritten Monates, der dem Eintritt der Rechtskraft des jeweiligen
Bescheides bzw. Urteiles folgt, sofern nicht der begunstigte Behinderte innerhalb dieser Frist gegenuber dem
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen erklart, weiterhin dem Personenkreis der nach diesem Bundesgesetz
beglinstigten Behinderten angehdren zu wollen.Die Feststellung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit im
Nachweis gilt zugleich als Feststellung des Grades der Behinderung. Die Zugehdrigkeit zum Personenkreis der
beglinstigten Behinderten (Paragraph 2,) auf Grund der in Litera a bis d genannten Nachweise erlischt mit Ablauf des
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dritten Monates, der dem Eintritt der Rechtskraft des jeweiligen Bescheides bzw. Urteiles folgt, sofern nicht der
begunstigte Behinderte innerhalb dieser Frist gegenliber dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen erklart,
weiterhin dem Personenkreis der nach diesem Bundesgesetz begulnstigten Behinderten angehdren zu wollen.

(2) Liegt ein Nachweis im Sinne des Abs. 1 nicht vor, hat auf Antrag des Menschen mit Behinderung das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen den Grad der Behinderung nach
den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) einzuschatzen und bei Zutreffen der im 8 2
Abs. 1 angefUhrten sonstigen Voraussetzungen die Zugehdrigkeit zum Kreis der nach diesem Bundesgesetz
beglinstigten Behinderten (8 2) sowie den Grad der Behinderung festzustellen. Hinsichtlich der arztlichen
Sachverstandigen ist 8 90 des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, BGBI. Nr. 152, anzuwenden. Die Beglinstigungen
nach diesem Bundesgesetz werden mit dem Zutreffen der Voraussetzungen, frihestens mit dem Tag des Einlangens
des Antrages beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen wirksam. Sie werden jedoch mit dem Ersten des
Monates wirksam, in dem der Antrag eingelangt ist, wenn dieser unverziglich nach dem Eintritt der Behinderung (Abs.
3) gestellt wird. Die Beglinstigungen erldschen mit Ablauf des Monates, der auf die Zustellung des Bescheides folgt, mit
dem der Wegfall der Voraussetzungen fir die Zugehdrigkeit zum Kreis der beglnstigten Behinderten rechtskraftig
ausgesprochen wird. [...]"(2) Liegt ein Nachweis im Sinne des Absatz eins, nicht vor, hat auf Antrag des Menschen mit
Behinderung das Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen
den Grad der Behinderung nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261
aus 2010,) einzuschatzen und bei Zutreffen der im Paragraph 2, Absatz eins, angeflhrten sonstigen Voraussetzungen
die Zugehorigkeit zum Kreis der nach diesem Bundesgesetz begunstigten Behinderten (Paragraph 2,) sowie den Grad
der Behinderung festzustellen. Hinsichtlich der arztlichen Sachverstdndigen ist Paragraph 90, des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, Bundesgesetzblatt Nr. 152, anzuwenden. Die Beglnstigungen nach diesem
Bundesgesetz werden mit dem Zutreffen der Voraussetzungen, frihestens mit dem Tag des Einlangens des Antrages
beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen wirksam. Sie werden jedoch mit dem Ersten des Monates
wirksam, in dem der Antrag eingelangt ist, wenn dieser unverziiglich nach dem Eintritt der Behinderung (Absatz 3,)
gestellt wird. Die Beglnstigungen erléschen mit Ablauf des Monates, der auf die Zustellung des Bescheides folgt, mit
dem der Wegfall der Voraussetzungen flr die Zugehdrigkeit zum Kreis der beglnstigten Behinderten rechtskraftig
ausgesprochen wird. [...]"

Gemall § 14 Abs. 2 erster Satz leg. cit. hat das Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen den Grad der
Behinderung gemalR § 14 Abs. 2 erster Satz leg. cit. unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen nach den
Bestimmungen der Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) einzuschatzen und bei Zutreffen der im & 2 Abs. 1
leg. cit. angefUhrten sonstigen Voraussetzungen die Zugehdrigkeit zum Kreis der nach diesem Bundesgesetz
beglnstigten Behinderten (§ 2), sowie den Grad der Behinderung festzustellen, falls ein Nachweis im Sinne des Abs. 1
leg. cit. nicht vorliegt. Die Einschatzung des Grades der Behinderung hat Gber Antrag des behinderten Menschen zu
erfolgen (siehe dazu auch Widy/Ernst, Behinderteneinstellungsgesetz, 7. Aufl., Erl. 2 zu § 3).GemaR Paragraph 14,
Absatz 2, erster Satz leg. cit. hat das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen den Grad der Behinderung gemaR
Paragraph 14, Absatz 2, erster Satz leg. cit. unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen nach den Bestimmungen
der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,) einzuschatzen und bei Zutreffen der im
Paragraph 2, Absatz eins, leg. cit. angefUhrten sonstigen Voraussetzungen die Zugehorigkeit zum Kreis der nach
diesem Bundesgesetz beglnstigten Behinderten (Paragraph 2,), sowie den Grad der Behinderung festzustellen, falls
ein Nachweis im Sinne des Absatz eins, leg. cit. nicht vorliegt. Die Einschatzung des Grades der Behinderung hat Uber
Antrag des behinderten Menschen zu erfolgen (siehe dazu auch Widy/Ernst, Behinderteneinstellungsgesetz, 7. Aufl.,
Erl. 2 zu Paragraph 3,).

Bei der Einschatzung des (Gesamt)grades der Behinderung hat die Ursache der Gesundheitsschadigung aul3er Betracht
zu bleiben, da sie nicht Gegenstand des Feststellungsverfahrens ist (VWGH vom 25.05.2004, ZI. 3003/11/034).

Im gegenstandlichen Beschwerdefall hat der Beschwerdefiihrer mit Antrag vom XXXX um die Neufestsetzung des mit
Bescheid des Bundessozialamtes, Landesstelle XXXX, vom XXXX mit 60 von Hundert festgesetzten Grades der
Behinderung begehrt. Damals erfolgte die Einschatzung des Grades der Behinderung nach den Vorschriften des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, BGBI. Nr. 152, in Verbindung mit der Richtsatzverordnung vom 09.06.1965,
BGBI. Nr. 150/1965. Aus den angeflhrten Grinden hat die Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung des
Beschwerdefihrers auf der Grundlage der angefihrten gesetzlichen Bestimmungen zu erfolgen.Im gegenstandlichen
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Beschwerdefall hat der Beschwerdefuhrer mit Antrag vom rémisch 40 um die Neufestsetzung des mit Bescheid des
Bundessozialamtes, Landesstelle rémisch 40 , vom rémisch 40 mit 60 von Hundert festgesetzten Grades der
Behinderung begehrt. Damals erfolgte die Einschatzung des Grades der Behinderung nach den Vorschriften des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, BGBI. Nr. 152, in Verbindung mit der Richtsatzverordnung vom 09.06.1965,
Bundesgesetzblatt Nr. 150 aus 1965,. Aus den angefuhrten Grinden hat die Einschatzung des Gesamtgrades der
Behinderung des Beschwerdefuhrers auf der Grundlage der angeflihrten gesetzlichen Bestimmungen zu erfolgen.

Gemal § 7 Abs. 2 Kriegsopferversorgungsgesetz 1957 ist die Minderung der Erwerbsfahigkeit nach wissenschaftlichen
Erfahrungen entsprechenden Richtsatzen einzuschatzen.Gemal Paragraph 7, Absatz 2, Kriegsopferversorgungsgesetz
1957 ist die Minderung der Erwerbsfahigkeit nach wissenschaftlichen Erfahrungen entsprechenden Richtsatzen

einzuschatzen.

§ 7 Kriegsopferversorgungsgesetz lautet wortlich wie folgt:Paragraph 7, Kriegsopferversorgungsgesetz lautet wortlich
wie folgt:

"(1) Der Beschadigte hat Anspruch auf Beschadigtenrente, wenn und insolange seine Erwerbsfahigkeit infolge der
Dienstbeschadigung um mindestens 20 v.H. vermindert ist. Unter Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne dieses
Bundesgesetzes ist die durch Dienstbeschadigung bewirkte korperliche Beeintrachtigung in Hinsicht auf das
allgemeine Erwerbsleben zu verstehen.

(2) Die Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne des Abs. 1 ist nach Richtsdtzen einzuschatzen, die den
wissenschaftlichen Erfahrungen entsprechen. Das Bundesministerium flr soziale Verwaltung ist ermachtigt, hieflr
nach Anhdérung des Bundesbehindertenbeirates (88 8 bis 13 des Bundesbehindertengesetzes, BGBI. Nr. 283/1990)
verbindliche Richtsatze aufzustellen."(2) Die Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne des Absatz eins, ist nach
Richtsatzen einzuschéatzen, die den wissenschaftlichen Erfahrungen entsprechen. Das Bundesministerium fir soziale
Verwaltung ist ermdachtigt, hieflir nach Anhérung des Bundesbehindertenbeirates (Paragraphen 8 bis 13 des
Bundesbehindertengesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 283 aus 1990,) verbindliche Richtsatze aufzustellen."

§ 9 Kriegsopferversorgungsgesetz lautet wortlich wie folgt:Paragraph 9, Kriegsopferversorgungsgesetz lautet wortlich
wie folgt:

"(1) Die Minderung der Erwerbsfahigkeit wird nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festgestellt, die
Durchschnittssatze darstellen. Eine um funf geringere Minderung der Erwerbsfahigkeit wird von ihnen mitumfaRt. Dies
gilt nicht fir den Anspruch auf Grundrente entsprechend einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 v. H..

(2) Beschadigte mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 50 v. H. oder darlber heillen Schwerbeschadigte. Als
erwerbsunfahig gelten Schwerbeschadigte mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 90 v. H. und 100 v. H."

Gemald §8 1 Abs. 1 der Verordnung des Bundesministeriums fur soziale Verwaltung vom 09.06.1965 Uber die Richtsatze
fir die Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit nach den Vorschriften des Kriegsopferversorgungsgesetzes
1957, BGBI. Nr. 150/1965 (im Folgenden kurz Richtsatzverordnung) ist die Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne
des § 7 Abs. 1 des Kriegsopferversorgungsgesetzes nach den Richtsatzen einzuschatzen, die nach Art und Schwere des
Leidenszustandes in festen Satzen oder Rahmenséatzen in der Anlage festgelegt sind.GemaR Paragraph eins, Absatz
eins, der Verordnung des Bundesministeriums flr soziale Verwaltung vom 09.06.1965 Uber die Richtsatze fir die
Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit nach den Vorschriften des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957,
Bundesgesetzblatt Nr. 150 aus 1965, (im Folgenden kurz Richtsatzverordnung) ist die Minderung der Erwerbsfahigkeit
im Sinne des Paragraph 7, Absatz eins, des Kriegsopferversorgungsgesetzes nach den Richtsatzen einzuschatzen, die
nach Art und Schwere des Leidenszustandes in festen Satzen oder Rahmensatzen in der Anlage festgelegt sind.

Gemald § 2 Abs. 1 der Richtsatzverordnung diirfen bei der Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit weder die
festen Satze, noch die Rahmenséatze unterschritten oder Uberschritten werden. Soweit in der Anlage nicht anderes
bestimmt ist, hat sich die Festsetzung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit innerhalb eines Rahmensatzes
nach der Schwere des Leidenszustandes zu richten, fiir den der Rahmensatz aufgestellt ist. Gemaf Paragraph 2, Absatz
eins, der Richtsatzverordnung dirfen bei der Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit weder die festen
Satze, noch die Rahmensatze unterschritten oder Uberschritten werden. Soweit in der Anlage nicht anderes bestimmt
ist, hat sich die Festsetzung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit innerhalb eines Rahmensatzes nach der
Schwere des Leidenszustandes zu richten, fir den der Rahmensatz aufgestellt ist.
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Treffen mehrere Leiden zusammen, dann ist bei der Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit gemal? 8 3 der
Richtsatzverordnung zunachst von der Gesundheitsschadigung auszugehen, die die hochste Minderung der
Erwerbsfahigkeit verursacht. Sodann ist zu prufen, ob und inwieweit der durch die Gesamteinschatzung zu erfassende
Gesamtleidenszustand infolge des Zusammenwirkens aller gemal} 8 4 des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 zu
berlcksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine hdéhere Minderung der Erwerbsfahigkeit rechtfertigt.Treffen
mehrere Leiden zusammen, dann ist bei der Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit gemald Paragraph 3,
der Richtsatzverordnung zunachst von der Gesundheitsschadigung auszugehen, die die héchste Minderung der
Erwerbsfahigkeit verursacht. Sodann ist zu prifen, ob und inwieweit der durch die Gesamteinschatzung zu erfassende
Gesamtleidenszustand infolge des Zusammenwirkens aller gemaR Paragraph 4, des Kriegsopferversorgungsgesetzes

1957 zu berucksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine hohere Minderung der Erwerbsfahigkeit rechtfertigt.

Im gegenstandlichen Anlassfall trafen beim BeschwerdefUhrer insgesamt mehrere Gesundheitsschadigungen
zusammen, die in den Feststellungen naher ausgefiihrt wurden. Dabei wurde die GS 1 vom orthopadischen
Sachverstandigen mit 60 von Hundert als fihrendes Leiden eingeschatzt, dies bei einem Rahmen zur Pos. Nr. I/f/191
der Anlage der Richtsatzverordnung mit Rahmen zwischen 40 und 100 von Hundert. Dass hier der um zwei Stufen
héhere Rahmensatz dieser Position der Einschatzung dieser Gesundheitsschadigung zu Grunde gelegt wurde, erklarte
der arztliche Sachverstandige mit dem Ausmald der Funktionseinschrankung der gesamten Wirbelsdule und dass eine
neurologische Symptomatik nicht habe verifiziert werden koénnen. Diese Aussage des orthopadischen
Sachverstandigen ist mit der Aussage des vom Bundesverwaltungsgericht beigezogenen Sachverstandigen fur
Psychiatrie und Neurologie in dessen arztlichen Sachverstandigengutachten vom 16.09.2014 zu bringen, wo es auf
Seite 12 heil3t: "[...] Da keine strukturellen Schaden am Nervensystem objektiviert werden kénnen, erfolgt die
Einschatzung des Schmerzsyndroms der Wirbelsdule nach der orthopadischen Richtsatzposition | f) 191. [...]". Aus
dieser facharztlichen Stellungnahme ergibt sich, dass neurologische Aspekte im Zusammenhang mit dem
Wirbelsaulenleiden nur bei einem allfélligen Vorhandensein struktureller Schaden am Nervensystem schlagend
werden wirden. Allerdings lassen sich aus dem neurologischen Sachverstandigengutachten keinerlei in diese Richtung
weisende Anhaltspunkte ableiten.Im gegenstandlichen Anlassfall trafen beim Beschwerdefihrer insgesamt mehrere
Gesundheitsschadigungen zusammen, die in den Feststellungen naher ausgefihrt wurden. Dabei wurde die GS 1 vom
orthopadischen Sachverstandigen mit 60 von Hundert als filhrendes Leiden eingeschatzt, dies bei einem Rahmen zur
Pos. Nr. I/f/191 der Anlage der Richtsatzverordnung mit Rahmen zwischen 40 und 100 von Hundert. Dass hier der um
zwei Stufen hohere Rahmensatz dieser Position der Einschatzung dieser Gesundheitsschadigung zu Grunde gelegt
wurde, erklarte der arztliche Sachverstandige mit dem Ausmal der Funktionseinschrankung der gesamten Wirbelsaule
und dass eine neurologische Symptomatik nicht habe verifiziert werden kénnen. Diese Aussage des orthopéadischen
Sachverstandigen ist mit der Aussage des vom Bundesverwaltungsgericht beigezogenen Sachverstandigen fir
Psychiatrie und Neurologie in dessen arztlichen Sachverstandigengutachten vom 16.09.2014 zu bringen, wo es auf
Seite 12 heil3t: "[...] Da keine strukturellen Schdden am Nervensystem objektiviert werden koénnen, erfolgt die
Einschatzung des Schmerzsyndroms der Wirbelsaule nach der orthopadischen Richtsatzposition rémisch eins f) 191.
[..]". Aus dieser facharztlichen Stellungnahme ergibt sich, dass neurologische Aspekte im Zusammenhang mit dem
Wirbelsaulenleiden nur bei einem allfalligen Vorhandensein struktureller Schdden am Nervensystem schlagend
werden wirden. Allerdings lassen sich aus dem neurologischen Sachverstandigengutachten keinerlei in diese Richtung
weisende Anhaltspunkte ableiten.

Die Knieschmerzen beidseits ohne Bewegungseinschrankung schatzte der arztliche Sachverstandige fir Orthopéadie
auf der Grundlage der Position 1I/j/417 (Schmerzhaftigkeit in einem oder mehreren Gelenken ohne
Bewegungseinschrankung) der Anlage zur Richtsatzverordnung mit 10 von Hundert innerhalb des in dieser Position
angegebenen Rahmens von 0 bis 10 von Hundert ein. Dazu gab der orthopdadische Sachverstandige an, dass er die
Einschatzung analog dem oberen Rahmensatz dieser Positionen entsprechend der Belastungsschmerzen beider
Kniegelenke ohne Funktionseinschrankung angenommen habe.

Hinsichtlich der wiederkehrenden Ful3schmerzen beidseits nahm er die Einschatzung ebenfalls auf der Grundlage der
Positionsnummer [11/j/417 vor und begrindete dies damit, dass der obere Rahmensatzwert den rezidivierend
auftretenden FuBschmerzen beidseitig Rechnung trage. Wahrend der im Beschwerdeverfahren beigezogene Arzt fur



Allgemeinmedizin die Einschatzung der Fullschmerzen als adaquat beurteilte, gab er zum Knieleiden an, dass hier
durchaus auch ein Grad der Behinderung im Ausmal3 von 20 von Hundert angenommen werden kénne. Allerdings
wurde selbst diese Bewertung zu keiner Anhebung des Grades der Behinderung beim fihrenden Leiden fuhren.

Auf der Grundlage der vom Beschwerdefihrer geschilderten Leiden trat die Neigung zur
Magenschleimhautentzindung als weitere Gesundheitsschadigung (GS 4) zum Leidenscluster des Beschwerdeflhrers
hinzu und wurde diesbeziiglich der Grad der Behinderung von der Arztin fiir Allgemeinmedizin auf der Grundlage der
Positionsnummer 1/111/d/347 (Gastritis leichte Form bei gutem Erndhrungszustand) mit 20 von Hundert eingeschatzt.
Bei der angefiuhrten Position bewegen sich die Rahmensdtze zwischen 0 und 20 von Hundert. In diesem
Zusammenhang wurde vom drztlichen Sachverstandigen angemerkt, dass der angenommene Rahmensatz jenen
Beschwerden entspreche, die seit der Einnahme nicht steroidaler Antirheumatika bestliinde. Da diese mit einem PPI
und Magendiat ausreichend behandelt wirden, fihrte diese Gesundheitsschadigung zu keiner weiteren Steigerung
des Gesamtgrades der Behinderung.

Zu der im Schreiben des XXXX vom 01.03.2007 erwahnten Moglichkeit des Auftretens einer "neurologischen
Ausfallsymptomatik" auf Grund der Schwere der Irritation und Stenosen wurde ein neurologisches
Sachverstandigengutachten eingeholt. Ist die Rede von einer neurologischen Ausfallsymptomatik, so wirde eine
solche eine relevante Schadigung der Strukturen des Nervensystems und damit eine Funktionsstérung des
Nervensystems voraussetzen. Dieser Frage widmete sich der neurologische Sachverstandige im Rahmen der von ihm
am 16.09.2014 durchgefihrten persdnlichen Untersuchung des Beschwerdeflihrers, und findet sich dazu im
neurologischen Sachverstandigengutachten die Feststellung, dass eine Funktionsstérung des Nervensystems nicht
vorliegt. Zwar ergdbe sich aus den MRT-Befunden, dass Strukturen des Nervensystems durch die degenerativen
Verédnderungen an der Wirbelsdule berUhrt werden, doch lieBe sich daraus aus neurologischer Sicht eine
Funktionsstérung nicht ableiten. Auch vermochte der Sachverstandige keinen neurologischen Zusammenhang mit der
beginnenden Polyneuropathie an den Beinen, mit der in den Vorbefunden beschriebenen Gastritis, den
Verdnderungen an den Kniegelenken und den Beschwerden des BF Uber wiederholte Kopfschmerzen, Krampfe im
linken Bein und eine fallweise Kraftminderung im linken Bein herstellen. Aus den angefiihrten Grinden erscheint
daher auch nachvollziehbar, dass der neurologische Sachversténdige aus dieser facharztlichen Sicht keine gesonderte
Einschatzung nach neurologischen Richtsatzpositionen, damit auch keine eigene Gesundheitsschadigung und eine
damit allfallig einhergehende Funktionsstdrung angenommen hat und letztlich die vom Beschwerdefuhrer geschilderte
Schmerzsymptomatik unter die Richtsatzposition | f) 191 der Anlage zur Richtsatzverordnung subsumierte.Zu der im
Schreiben des romisch 40vom 01.03.2007 erwahnten Moglichkeit des Auftretens einer "neurologischen
Ausfallsymptomatik” auf Grund der Schwere der Irritation und Stenosen wurde ein neurologisches
Sachverstandigengutachten eingeholt. Ist die Rede von einer neurologischen Ausfallsymptomatik, so wirde eine
solche eine relevante Schadigung der Strukturen des Nervensystems und damit eine Funktionsstorung des
Nervensystems voraussetzen. Dieser Frage widmete sich der neurologische Sachverstandige im Rahmen der von ihm
am 16.09.2014 durchgefihrten personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers, und findet sich dazu im
neurologischen Sachverstandigengutachten die Feststellung, dass eine Funktionsstérung des Nervensystems nicht
vorliegt. Zwar ergabe sich aus den MRT-Befunden, dass Strukturen des Nervensystems durch die degenerativen
Veréanderungen an der Wirbelsdule berUhrt werden, doch lieBe sich daraus aus neurologischer Sicht eine
Funktionsstorung nicht ableiten. Auch vermochte der Sachverstandige keinen neurologischen Zusammenhang mit der
beginnenden Polyneuropathie an den Beinen, mit der in den Vorbefunden beschriebenen Gastritis, den
Veranderungen an den Kniegelenken und den Beschwerden des BF Uber wiederholte Kopfschmerzen, Krampfe im
linken Bein und eine fallweise Kraftminderung im linken Bein herstellen. Aus den angefiihrten Grinden erscheint
daher auch nachvollziehbar, dass der neurologische Sachverstéandige aus dieser fachdarztlichen Sicht keine gesonderte
Einschatzung nach neurologischen Richtsatzpositionen, damit auch keine eigene Gesundheitsschadigung und eine
damit allfallig einhergehende Funktionsstérung angenommen hat und letztlich die vom Beschwerdeflihrer geschilderte
Schmerzsymptomatik unter die Richtsatzposition rémisch eins f) 191 der Anlage zur Richtsatzverordnung subsumierte.

Der vom Bundesverwaltungsgericht mit der Zusammenfuhrung aller Arztbefunde und Sachverstandigengutachten
beauftragte Arzt fur Allgemeinmedizin, XXXX, bezeichnete die in den Vorgutachten vorgenommene Einschatzung der
beim Beschwerdefiihrer festgestellten Gesundheitsschadigungen als angemessen und flhrte im Kern aus, dass die
Gesundheitsschadigungen GS 2 bis GS 7 im Wesentlichen bereits in der Schmerzsymptomatik der GS 1 berucksichtigt



seien und es daher zu keiner weiteren Anhebung des Gesamtgrades der Behinderung komme.Der vom
Bundesverwaltungsgericht mit der Zusammenfuhrung aller Arztbefunde und Sachverstandigengutachten beauftragte
Arzt fur Allgemeinmedizin, rémisch 40 , bezeichnete die in den Vorgutachten vorgenommene Einschatzung der beim
Beschwerdefiihrer festgestellten Gesundheitsschadigungen als angemessen und fuhrte im Kern aus, dass die
Gesundheitsschadigungen GS 2 bis GS 7 im Wesentlichen bereits in der Schmerzsymptomatik der GS 1 bertcksichtigt
seien und es daher zu keiner weiteren Anhebung des Gesamtgrades der Behinderung komme.

Die  Zusammenschau des orthopddischen, des allgemeinmedizinischen und des neurologischen
Sachverstandigengutachtens zeigt, dass im gegenstandlichen Fall des Zusammentreffens mehrerer Leiden die
Sachverstandigen bei der Einschatzung des Grades der Behinderung zundchst von der Gesundheitsschadigung (GS 1),
die die hochste Minderung der Erwerbsfahigkeit verursacht, ausgegangen wurde. Sodann wurde gepruft, ob und
inwieweit der durch die Gesamteinschatzung zu erfassende Gesamtleidenszustand infolge des Zusammenwirkens aller
zu bericksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine héhere Minderung der Erwerbsfahigkeit rechtfertigt (siehe dazu
auch VwWGH vom 24.06.2007, ZI.95/08/0072; Widy/Ernst, Behinderteneinstellungsgesetz, 7. Aufl., Erl. 7 zu § 3
BEinstG).Die Zusammenschau des orthopadischen, des allgemeinmedizinischen und des neurologischen
Sachverstandigengutachtens zeigt, dass im gegenstadndlichen Fall des Zusammentreffens mehrerer Leiden die
Sachverstandigen bei der Einschatzung des Grades der Behinderung zunachst von der Gesundheitsschadigung (GS 1),
die die hochste Minderung der Erwerbsfahigkeit verursacht, ausgegangen wurde. Sodann wurde geprift, ob und
inwieweit der durch die Gesamteinschatzung zu erfassende Gesamtleidenszustand infolge des Zusammenwirkens aller
zu bericksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine héhere Minderung der Erwerbsfahigkeit rechtfertigt (siehe dazu
auch VwWGH vom 24.06.2007, ZI. 95/08/0072; Widy/Ernst, Behinderteneinstellungsgesetz, 7. Aufl., Erl. 7 zu Paragraph 3,
BEinstG).

Dabei hat die Gesamtbeurteilung zweier oder mehrerer Leidenszustande (auch bei Schmerzustanden in verschiedenen
Kérperregionen) nicht im Wege der Addition, sondern nach den Grundsatzen des § 3 der Richtsatzverordnung zum
Kriegsopferversorgungsgesetz zu erfolgen. Wahrend die Beurteilung durch arztliche Sachverstandige zu erfolgen hat,
kommt es der Verwaltungsbehorde zu, die Gesamteinschatzung unter Bedachtnahme auf den durchgefihrten
Sachverstandigenbeweis im Rahmen der ihr zustehenden freien Beweiswirdigung zu beurteilen (vgl. VWGH vom
19.11.1997, ZI. 95/09/0233; VWGH vom 14.03.2001, ZI. 95/08/0103; VwWGH vom 23.01.2001, ZI.2000/11/0191; VwGH
vom 24.09.2003, ZI. 2003/11/0032; VWGH vom 26.09.2013, ZI.2011/11/0176).Dabei hat die Gesamtbeurteilung zweier
oder mehrerer Leidenszustande (auch bei Schmerzustanden in verschiedenen Korperregionen) nicht im Wege der
Addition, sondern nach den Grundsatzen des Paragraph 3, der Richtsatzverordnung zum
Kriegsopferversorgungsgesetz zu erfolgen. Wahrend die Beurteilung durch arztliche Sachverstandige zu erfolgen hat,
kommt es der Verwaltungsbehorde zu, die Gesamteinschatzung unter Bedachtnahme auf den durchgefihrten
Sachverstandigenbeweis im Rahmen der ihr zustehenden freien Beweiswirdigung zu beurteilen vergleiche VwGH vom
19.11.1997, ZI. 95/09/0233; VWGH vom 14.03.2001, ZI. 95/08/0103; VwGH vom 23.01.2001, ZI.2000/11/0191; VwGH
vom 24.09.2003, ZI. 2003/11/0032; VwGH vom 26.09.2013, ZI.2011/11/0176).

Da die arztlichen Sachverstandigen in die Einschdtzung des Gesamtgrades der Behinderung samtliche beim
Beschwerdeflhrer festgestellten Gesundheitsschadigungen und die damit einhergehenden
Funktionsbeeintrachtigungen ohne Rucksicht auf die Schadigungsursache einbezogen und die jeweilige
Wechselwirkung betrachtet haben, vermochte der Beschwerdeflhrer mit seiner auf den Punkt gebrachten Riige, dass
der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdeflihrers unrichtig bemessen und seine Funktionseinschrankungen
unrichtig zugeordnet worden seien und dass Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20 von
Hundert zwingend kumulativ zu berlcksichtigen seien, keinen relevanten Verfahrensmangel aufzuzeigen.

Ebenso erweist sich seine Rige, dass Gesundheitsschadigungen mit einem Grad der Behinderung von weniger als 20
von Hundert nicht berticksichtigt worden waren, worunter er die Knieschmerzen beidseits und die wiederkehrenden
FuBschmerzen beidseits angibt, als nicht berechtigt. So findet sich im fachlich in Betracht kommenden orthopadischen
Sachverstandigengutachten sehr wohl eine Bertcksichtigung dieser Gesundheitsschadigungen, und gelangte fur beide
Gesundheitsschadigungen der hochstmogliche Rahmensatz der Anlage zur Richtsatzverordnung in Ansatz. Auch die
Rige des Beschwerdefuhrers, dass sein Hohl- oder Plattspreizful3, die Beinlangendifferenz oder die Lumboischialgie
und das Cervikolumbalsyndrom nicht bertcksichtigt worden waren, erweist sich als unzutreffend, da sich diese
Beschwerden in den Gesundheitsschadigungen GS 1, GS 2 und GS 3 wiederfinden.
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Da das eingeholte neurologische Sachverstandigengutachten den im Vorverfahren bescheidmaRig festgestellten Grad
der Behinderung im Ausmal} von 60 von Hundert nicht weiter anzuheben vermochte und der Beschwerdefihrer
diesem und dem allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten XXXX nicht auf derselben Ebene begegnete,
waren die gegen die angefochtenen Bescheide der belangten Behdrde gerichteten Rechtsmittel als unbegrindet
abzuweisen.Da das eingeholte neurologische Sachverstandigengutachten den im Vorverfahren bescheidmaRig
festgestellten Grad der Behinderung im Ausmald von 60 von Hundert nicht weiter anzuheben vermochte und der
Beschwerdefiihrer diesem und dem allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten rémisch 40 nicht auf
derselben Ebene begegnete, waren die gegen die angefochtenen Bescheide der belangten Behdrde gerichteten
Rechtsmittel als unbegriindet abzuweisen.

Zu Spruchteil B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaf Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.Gemaf3
Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begranden.

Die Zulassung der Revision war gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG zu verneinen, weil die gegenstandliche Entscheidung nicht
primdr von der Lésung einer Rechtsfrage abhangt, sondern von Tatsachenfragen. Im gegenstandlichen Fall ist das
festgestellte Ausmald der Funktionsbeeintrachtigungen mafRRgebend.Die Zulassung der Revision war gemaf Artikel 133,
Absatz 4, B-VG zu verneinen, weil die gegenstandliche Entscheidung nicht primar von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. Im gegenstandlichen Fall ist das festgestellte Ausmall der
Funktionsbeeintrachtigungen mafRgebend.

Gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG ist die Revision gegen ein Erkenntnis des Verwaltungsgerichtes zuldssig, wenn sie von der
Lésung einer Rechtsfrage abhdngt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt, insbesondere weil das Erkenntnis von der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs abweicht, eine solche Rechtsprechung fehlt, oder die zu l6sende
Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs nicht einheitlich beantwortet wird.GemaR
Artikel 133, Absatz 4, B-VG ist die Revision gegen ein Erkenntnis des Verwaltungsgerichtes zulassig, wenn sie von der
Losung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt, insbesondere weil das Erkenntnis von der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs abweicht, eine solche Rechtsprechung fehlt, oder die zu |6sende
Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs nicht einheitlich beantwortet wird.

Die Frage, wie eine Gesamtbeurteilung zweier oder mehrerer Leidenszustande (auch bei Schmerzustanden in
verschiedenen Korperregionen) zu erfolgen hat, hat der Verwaltungsgerichtshof in einer Vielzahl von Erkenntnissen
(vgl. VWGH vom 19.11.1997, ZI. 95/09/0233; VwWGH vom 14.03.2001, ZI.95/08/0103; VwGH vom 23.01.2001, ZI.
2000/11/0191; VwGH vom 24.09.2003, ZI.2003/11/0032; VwWGH vom 26.09.2013, ZI.2011/11/0176) einheitlich
beantwortet. Beim Vollzug des Sachverstandigenbeweises hat sich das erkennende Bundesverwaltungsgericht an die
bestehende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs angelehnt.Die Frage, wie eine Gesamtbeurteilung zweier
oder mehrerer Leidenszustande (auch bei Schmerzustédnden in verschiedenen Kérperregionen) zu erfolgen hat, hat
der Verwaltungsgerichtshof in einer Vielzahl von Erkenntnissen vergleiche VWGH vom 19.11.1997, ZI. 95/09/0233;
VwWGH vom 14.03.2001, ZI.95/08/0103; VwGH vom 23.01.2001, ZI.2000/11/0191; VwGH vom 24.09.2003, ZI.
2003/11/0032; VwGH vom  26.09.2013, ZI.2011/11/0176) einheitlich beantwortet. Beim Vollzug des
Sachverstandigenbeweises hat sich das erkennende Bundesverwaltungsgericht an die bestehende Rechtsprechung
des Verwaltungsgerichtshofs angelehnt.
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