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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Mizner und die Hofrdte Dr. Schick,
Dr. Grinstaudl und Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, im Beisein des Schriftfihrers Mag. Henk, Gber
die Beschwerde der ST in P, vertreten durch List Rechtsanwalte GmbH in 1180 Wien, Weimarer Stral3e 55/1, gegen den
Bescheid der Bundesberufungskommission fir Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten beim
Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz vom 22. November 2011, ZI. 41.550/625-9/10,

betreffend Zugehdrigkeit zum Kreis der beglinstigen Behinderten, zu Recht erkannt:
Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Die Beschwerdefuhrerin hat dem Bund Aufwendungen in der Hohe von EUR 610,60 binnen zwei Wochen bei sonstiger

Exekution zu ersetzten.
Begriindung

Mit im Instanzenzug ergangenem Bescheid vom 12. August 2008 hatte die Bundesberufungskommission fur
Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten (im Folgenden: belangte Behdrde) einen Antrag der
Beschwerdefiihrerin auf Feststellung der Zugehorigkeit zum Kreis der begunstigten Behinderten abgewiesen, da der
Grad der Behinderung (GdB) lediglich 40% betrage.

Mit Erkenntnis vom 20. April 2010, ZI. 2008/11/0203, auf das zur Vorgeschichte verwiesen wird, hob der
Verwaltungsgerichtshof diesen Bescheid wegen Verletzung von Verfahrensvorschriften auf. Begrundend fihrte er
- soweit im Folgenden von Interesse - aus, die Aufklarung des aufgezeigten Widerspruchs in Ansehung der Kraft und
des Faustschlusses der linken Hand der Beschwerdefiihrerin und insbesondere hinsichtlich eines Leidens der
Beschwerdefiihrerin an der Halswirbelsdule bzw. an der Schulter, hatte allenfalls zu einem fur den Standpunkt der
Beschwerdefihrerin  glinstigeren Ergebnis fihren koénnen. Dass die von der Beschwerdefuhrerin im
Verwaltungsverfahren "nachgereichten Befunde" und die Stellungnahme vom 9. Juni 2008 nicht im Widerspruch zu
den Ausfihrungen des Amtssachverstandigen Dris. K-D stinden, wie offensichtlich der medizinische Sachverstandige
Dr. L und mit ihm im Einklang die belangte Behdrde im angefochtenen Bescheid vermeinten, sei fur den
Verwaltungsgerichtshof nicht nachvollziehbar. Die belangte Behdrde hatte die abweichende Beurteilung des
Facharztes fur Orthopddie Dr. F berucksichtigen und ein erganzendes Gutachten einholen mussen, da erst dann hatte
beurteilt werden konnen, welchen GdB die Beschwerdefuhrerin aufweise.

Im fortgesetzten Verwaltungsverfahren holte die belangte Behdrde zwei neue amtsarztliche Gutachten ein, das
nervenfacharztliche Gutachten Dris. S vom 25. August 2010 und das Gutachten Dris. K, eines Facharztes fur Chirurgie,
vom 13. Oktober 2010, jeweils nach am 22. Juni 2010 erfolgter Untersuchung der Beschwerdefthrerin.

Das nervenfacharztliche Gutachten Dris. S. lautet
(auszugsweise) wie folgt:

"Befund:

Neurologisch: Hirnnerven o.B.

OE: Reflexe seitengleich, Knips negativ, Mot. reduziert
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(orthopadisch)
UE: Reflexe seitengleich, Babinski negativ, Fersen-Zehenstand o. B.
Ataxie geht; Frontalzeichen, Unruhezeichen negativ. Sens. intakt

Psychisch: Gedankenductus 0.B., Kognition ausreichend,

Stimmung etwas gesenkt, Affekt stabil, Verhalten adaquat,
funktionell negativ. Persénlichkeit: unauffallig
Beurteilung:

St.p. CTS-Operation rechts
8.Z. 475 10% g.Ziffer 475, 10%

MRS, da geringfligig sensible Beschwerden

Zu den vorgelegten Befunden, das neurologisch-psychiatrische Fachgebiet betreffend, fuhrte Dr. S darlber hinaus aus,
samtliche fur das neurologisch-psychiatrische Fachgebiet relevanten Befunde des erstinstanzlichen Verfahrens seien
nochmals eingesehen bzw. die des Berufungsverfahrens neu berutcksichtigt worden. Aufgrund dieser ergebe sich nun
obige Einschatzung.

Im Hinblick auf die "Fragestellung des VwWGH" wird ausgefihrt, neurologisch seien Defizite am linken Arm nicht
eindeutig feststellbar, der neurologische Befund zeige seitengleiche Reflexe. Es gebe keine neurologische Diagnose
bezuglich "linke OE", jedoch Hinweis auf Medianusbeschwerden rechts. Eine "CTS-Op."

sei eventuell notwendig. "NLG fur Daumennerven" sei reduziert, "Plattenentfernung und Retinaculumspaltung
vorgesehen rechts, links keine Auffalligkeiten".

Der chirurgische Gutachten Dris. K lautet (auszugsweise):

"Wirbelsaule: Normal konfiguriert, Becken gerade, die Rickenmuskulatur normal entwickelt, kein muskularer
Hartspann, kein Druckschmerz, kein Bewegungsschmerz. KJA 1/19, HWS Rot. bds. 70 Grad , Seitneigen bds. 20 Grad ,
Ott 30/32, Schober 10/14 bei guter Entfaltbarkeit, FBA 12cm, Aufrichten frei, Seitneigen bds.

40 Grad , Rotation frei

Thorax: AuRerlich unauffillig, symmetrisch

Abdomen: In Thoraxniveau, Bauchdecken weich,
unauffalliger Palpationsbefund

Obere Extremitaten: Beidseits normale Gelenkskonturen,

keine Entzindungszeichen, keine Weichteilschwellung. Handpulse seitengleich tastbar. Narbe lateral am rechten
Unterarm, Narbe nach CTS-OP rechts. Plastisch gedecktes Narbenareal linke Hohlhand. Rechts wird eine
Handgelenksschiene getragen, links eine Handgelenksmanschette. Schultergelenke, Ellbogengelenke und Handgelenke
bds. frei beweglich, Angabe von Bewegungsschmerz im rechten Handgelenk.

Fingerbeweglichkeit rechts uneingeschrankt, Faustschluss suffizient, mit verminderter Kraft durchgefihrt. Links
Teilverlust des Zeigefingers im DIP-Gelenk, das PIP-Gelenk versteift, MCP-Gelenk frei. Die Finger llI-IV in leichter
Beugestellung gehalten, Flexion bis FKHA von 3cm. Verlust des Kleinfingers im Grundgelenk. Unauffallige
Stumpfverhaltnisse. Daumen frei beweglich.

Umfangmale: OA re 29cm, li 28cm, UA re 24cm, li 23cm, MH re 20cm, li 19cm

Untere Extremitdten: Beidseits normale Gelenkskonturen, die Muskulatur seitengleich entwickelt, keine
Entzindungszeichen, keine Weichteilschwellung. Beinlangen seitengleich. Periphere Pulse seitengleich tastbar. In der
linken Leiste eine Narbe nach Hautentnahme. Samtliche Gelenke beidseits frei beweglich, Kniegelenke bandfest.
Zehen- und Fersenstand, Einbeinstand sowie Hocke ungehindert durchfihrbar, Gangbild unauffallig

Diagnose



1) Teilverlust des Zeigefingers, Bewegungsbehinderung des Mittel- und Ringfingers und Verlust des Kleinfingers
(Gegenarm)

g.Z2. 69 g.Ziffer 69,
30%
2) degenerative Veranderung des rechten Handgelenkes (Gebrauchsarm)

oberer Rahmensatz, da Zustand nach Ellenverkirzungsosteotomie und befundmaRig dokumentierte Arthralgien und
Sensibilitatsstérung ohne funktionelle Einschrankung

58

30%

3) Zustand nach CTS-Operation rechts

eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da geringflgig sensible Beschwerden
g.Z. 475 g.Ziffer 475,

10%

Der GesGdB betragt 40%, da der fuhrende GdB 1 durch Leiden 2 um eine Stufe erhoht wird, da ungunstiges
Zusammenwirken. Leiden 3 erhoht wegen kompletter Leidenstberschneidung mit Leiden 2 nicht weiter.

Die Behinderte ist zur AusUbung einer Erwerbstatigkeit auf einem geschutzten Arbeitsplatz oder integrativem Betrieb
geeignet.

Der GesGdB kann ab 12.3.07 angenommen werden.
Zu den Berufungseinwendungen

Die Problematik der rechten Hand wurde bericksichtigt und entsprechend der Morphologie und dokumentierten
Symptomatik mit einem GdB von 30% entsprechend bewertet, wobei die stattgehabte Operation an der rechten Hand
mitberucksichtigt ist An der rechten Schulter findet sich keine funktionelle Einschrankung, daher kein GdB. Die
Einschatzung richtet sich nach den bestehenden Verdnderungen und Funktionsdefiziten und nicht nach der
Beeintrachtigung im Berufs- und Alltagsleben. Eingeschatzt wird der gegenwartige Zustand und nicht allfallige
zukunftige Verschlechterungen.

Stellungnahme zur Fragestellung des VwGH ABI. 135/18

Nach Handverletzung links ergibt sich naturgemal? eine Behinderung des Faustschlusses, die gutachterlich
berlcksichtigt ist. Die Halswirbelsdule und die rechte Schulter sind vollkommen frei beweglich und bedingen somit
keinen GdB, da sich die Einschatzung nach funktionellen Kriterien richtet. Der im Gutachten Dris F ausgewiesene
inkomplette Faustschlul3 links ist bertcksichtigt. Die Einschatzung der Halswirbelsaule richtet sich jedoch nach
funktionellen Kriterien und nicht nach dem subjektiven Beschwerdebild. Da die Halswirbelsaule frei beweglich ist,
ergibt sich hier kein GdB.

Zum Gutachten 1. Instanz ABI. 78-82, 122-124 ergibt sich eine Anderung nur insofern, als ein Zustand nach CTS-OP
rechts zuséatzlich anzuerkennen war. Eine Anderung des GesGDB resultiert daraus jedoch nicht.

Gegeniiber Gutachten 2. Instanz ABI. 131/17-20, 131/40 ergibt sich eine Anderung nur insofern, als neurologischerseits
ein Zustand nach CTS-OP rechts zusétzlich anerkannt wurde. Eine Anderung des GesGdB resultiert daraus nicht."

Im Rahmen des Parteiengehors erstattete die Beschwerdefuhrerin eine Stellungnahme vom 13. Dezember 2010, in der
sie die Ergebnisse der eingeholten Gutachten bestritt, da bei Punkt 3 beim Zustand nach der CTS-Operation rechts
festgestellt worden sei, dass geringflgig sensible Beschwerden vorliegen. Es sei aber vielmehr diese Position mit
g.Z. 476 ("Kraftlosigkeit der Bewegung ohne Bewegungseinschrankung"- 20%) zu beurteilen, weil der rechte Arm der
Beschwerdefiihrerin so schwach sei, dass sie oft Schmerzen habe und ihr Essen nicht selber zubereiten kdnne. Da
diese Position nicht unter einem Grad der Behinderung von 20 vH liege, ware sie jedenfalls bei der Gesamtbeurteilung
zu berucksichtigen.Im Rahmen des Parteiengehors erstattete die Beschwerdeflihrerin eine Stellungnahme vom



13. Dezember 2010, in der sie die Ergebnisse der eingeholten Gutachten bestritt, da bei Punkt 3 beim Zustand nach der
CTS-Operation rechts festgestellt worden sei, dass geringfugig sensible Beschwerden vorliegen. Es sei aber vielmehr
diese Position mit g.Ziffer 476, ("Kraftlosigkeit der Bewegung ohne Bewegungseinschrankung"- 20%) zu beurteilen, weil
der rechte Arm der Beschwerdefiihrerin so schwach sei, dass sie oft Schmerzen habe und ihr Essen nicht selber
zubereiten konne. Da diese Position nicht unter einem Grad der Behinderung von 20 vH liege, ware sie jedenfalls bei
der Gesamtbeurteilung zu bertcksichtigen.

Hinsichtlich des Leidens 1 sei die Position 76 mit 40 % heranzuziehen, da die Beschwerdefiihrerin erhebliche
Behinderungen in vier Fingern hatte und den Mittel- und Ringfinger wegen einer Bewegungsbehinderung funktionell
nicht einsetzen kdnne. Hinsichtlich des Leidens 2 sei die Position 419 mit 40 bis 70% heranzuziehen, da sie erhebliche
Schmerzen im rechten Handgelenk habe und eine deutliche Herabsetzung der Kraft und eine
Bewegungseinschrankung bestehe.

Uberhaupt seien die eingeholten Sachverstindigengutachten unvollstindig und unschlissig geblieben sowie die
vorgelegten Beweismittel nicht ausreichend bei der Beurteilung berlcksichtigt worden. Die Einholung eines
orthopdadischen Sachverstandigengutachtens sei erforderlich.

Des Weiteren legte die Beschwerdeflhrerin ein Gutachten Dris. P, eines Facharztes fiir Orthopadie und orthopadische
Chirurgie, vom 20. Janner 2011 vor, welches zusammengefasst ausfuhrt, bei klinischen Untersuchungen vom
13. Dezember 2010 und 12. Janner 2011 habe sich im Bereich der Halswirbelsdule ein Druck- und Belastungsschmerz
(C4/5 und C5/6 re>li) gezeigt. Zudem zeige sich ein paravertebraler Hartspann und eine Einschrankung der
Seitenneigung und Rotation um ca. 30%. Im Bereich der rechten Schulter finde sich ein Druckschmerz Gber der
ventrolateralen Rotatorenmanschette und ein Abduktions- und Innenrotationsschmerz der rechten Schulter bei Z. n.
Schulter-Arthroskopie wie beschrieben. Die Beweglichkeit sei nur in der Endlage eingeschrankt.

Die sensible radikuldre Symptomatik in den Handen sei aufgrund der Voroperation schwer beurteilbar. Es bestehe
jedenfalls ein Z. n. Ellenverkirzung rechts wegen Handgelenksarthrose und Arthralgie bei Z. n. nach zusatzlicher KTS-
OP rechts. Die Flexion und Extension sei vielleicht endlagig eingeschrankt, dirfte aber nicht behindern. Es zeige sich
allerdings ein radialer und palmarer Druckschmerz Uber dem rechten Handgelenk und dem distalen Unterarm. Hier
sei vom Neurologen ein zusatzliches Pronator teres - Syndrom "verdachtigt" worden. Bislang seien nur die Verluste
und Defekte der linken Hand und die degenerativen Veranderungen an der rechten Hand mit einer Stufe Uber dem
unteren Rahmensatz flir die Beurteilung herangezogen worden. Es bestinden aber noch schmerzhafte
Bewegungseinschrankungen der rechten Schulter, vor allem bei der Ventralduktion und bei der Innenrotation und ein
Verdacht eines Pronator teres - Syndroms. Diese Veranderungen seien zwar nicht ursachlich mit dem Kreissdgenunfall
in Zusammenhang zu bringen, es bestehe aber doch eine zusatzliche Behinderung, die eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit auf 50 vH in der Gesamtbeurteilung rechtfertige.

Mit Stellungnahme vom 6. April 2011 erganzte der chirurgische Sachverstandige Dr. K sein Gutachten dahin, dass die
vorgelegten chirurgisch relevanten Befunde keine Anderung in der Beurteilung bedingten. Die neu vorliegenden
Befunde bezlglich Wirbelsaule, Schultern, Becken und rechtem Knie beschrieben lediglich geringe degenerative
Verénderungen, die in Zusammenschau mit der eigenen Befundung und auch unter Berlcksichtigung des Attestes
Dris. P mit hier beschriebenen lediglich endlagigen Funktionsdefiziten zu keiner gednderten Beurteilung flhrten. Die
im aktuellen MRT der rechten Hand beschriebenen Veranderungen seien unter der Gesundheitsschadigung 2) mit
einem GdB von 30% voll bertcksichtigt. Weitere fachspezifische Untersuchungen seien nicht erforderlich.

Zur Stellungnahme der Beschwerdeflhrerin wurde ausgefihrt, normale Gelenkskontur bedeute, dass keine
Fehlstellungen, keine arthrotisch veranderten Gelenke vorliegen. Wie aus dem Untersuchungsbefund ersichtlich, sei
die Muskulatur lediglich an den unteren Extremitdten als seitengleich beschrieben worden. An den oberen
Extremitaten ergebe sich - wie aus dem Gutachten ersichtlich - eine Umfangdifferenz von 1 cm, d.h. die Muskulatur sei
rechts etwas starker ausgepragt als links. Ebenso sei vermerkt, dass rechts eine Handgelenksschiene und links eine
Handgelenksmanschette getragen worden seien. Die Ausprufung der Gelenksmuskulatur habe mit Schmerzen nichts
zu tun, eine schwache Gelenksmuskulatur sei entsprechend Umfangmessungen nicht objektivierbar. Die Diagnose
Zustand nach CTS-Operation betreffe das neurologische Fachgebiet, da allfallige neurologische Ausfalle eben nur vom
Neurologen beurteilt werden kdnnen. Hierzu sei keine Stellungnahme maglich.

Zum neurologischen Befund Prof. La (aus dem Verfahren erster Instanz) sei aus chirurgisch-orthopadischer Sicht



ebenfalls keine Stellungnahme mdglich. Laut Befund bestehe hier das klinische Bild einer Schadigung des Nervus
medianus, es werde der Verdacht auf ein Pronator teres - Syndrom gedul3ert. Diese Veranderungen betrafen, ebenso
wie daraus resultierende Schmerzsensationen, ausschlie3lich das neurologische Fachgebiet.

Das Gleiche gelte fir die Beurteilung eines MRT des Nervus medianus sowie fur Sensiblitdtsstorungen. Bezlglich
Leiden 1 sei der Teilverlust des Zeigefingers, der Verlust des Kleinfingers und die Funktionseinschrankung des Mittel-
und Ringfingers mit Position 69 korrekt bewertet worden. Position 76 wirde den Verlust von drei Fingern bedeuten,
dies liege jedoch nicht vor. Bezlglich Leiden 2 habe keine Bewegungseinschrankung des Handgelenkes festgestellt
werden kénnen, die in Befunden dokumentierten Arthralgien seien mit der Position 58 berucksichtigt. Die Anwendung
von Position 419 ware nicht korrekt, da keine Schwellung, keine Atrophien und keine Gelenkserglisse nachweisbar

seien.

Ein ungunstiges Zusammenwirken von Leiden 1 und 2 sei sehr wohl gegeben, da Behinderungen an beiden Armen
vorlagen. Die Einschatzung eines Wirbelsdulenleidens richte sich, wie bereits im Gutachten ausgefuhrt, nach
funktionellen Kriterien und nicht nach subjektiven Beschwerdeangaben. Anlasslich der Anamneseerhebung seien
keine diesbezliglichen Beschwerden angegeben worden. Die Halswirbelsdule, wie untersuchungsmafig festgestellt, sei
frei beweglich, daher ergebe sich hier kein GdB. Ebenso ware die rechte Schulter frei beweglich und ergebe sich somit
auch hier kein GdB. Der gefertigte Sachverstandige sei laut Vorschreibung mit der Erstellung eines orthopadischen
Gutachtens beauftragt worden und habe sich mit den bestehenden Veranderungen ausfihrlich auseinandergesetzt.
Zusammenfassend ergebe sich keine geanderte Beurteilung.

Im Rontgenbild der Wirbelsaule, Schultern und Hande von November 2010 seien lediglich geringgradige degenerative
Wirbelsaulenveranderungen beschrieben, die bei klinisch freier Beweglichkeit keiner Behinderung gleichkamen. Im
Bereich der Schultern seien lediglich diskrete Veranderungen, die bei freier Beweglichkeit keinen GdB bedingten. Die
beschriebene Arthrose des rechten Handgelenkes sei bereits zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung bekannt gewesen
und sei unter der Diagnose 2 berucksichtigt. Im Bereich der Kniegelenke seien diskrete degenerative Veranderungen
beschrieben, die bei freier Kniegelenksbeweglichkeit keinen GdB bedingten.

Zum orthopadischen Befund Dris. F aus dem Juni 2008 sei bereits im ersten Gutachten Stellung genommen worden.
Frei bewegliche HWS und frei bewegliche Schulter bedingten keinen GdB. Im MRT des Handgelenkes vom November
2011 wurden deutliche degenerative Veranderungen beschrieben. Diese seien in der Einschatzung mit einem GdB von
30% ausreichend berlcksichtigt.

Im MRT der rechten Schulter vom November 2011 seien geringe degenerative Veranderungen und benigne zystische
Verénderungen im Markraum des Glenoids beschrieben. Diese Verdnderungen seien bereits zum Zeitpunkt der
Gutachtenerstellung bekannt gewesen und bedingten bei freier Beweglichkeit keinen GdB.

Hinsichtlich des orthopadischen Attestes Dris. P vom 20. Janner 2011, in dem von einer schmerzhaften
Bewegungseinschrankung der rechten Schulter - es werde dort lediglich eine endlagige Funktionseinschrankung
beschrieben -, einem Meniscusschaden des rechten Kniegelenkes und einem Verdacht auf ein
Pronator teres - Syndroms die Rede ist, ergebe sich ebenfalls keine Anderung in der Beurteilung. Die Beurteilung richte
sich nach dem eigenen Befund und hier festgestellter Funktionsdefizite. Auch unter Berlcksichtigung der im Attest
beschriebenen lediglich endlagigen Funktionsdefizite wirde aufgrund der Geringflgigkeit daraus keine Erh6hung des
Gesamtgrades der Behinderung resultieren. Ein etwaiges Pronator teres - Syndrom betreffe das neurologische
Fachgebiet. In einer von der belangten Behérde eingeholten Stellungnahme vom 20. April 2011 fihrte der medizinische
Sachverstandige Dr. L aus, dem Laborbefund vom 6. Dezember 2010 sei keine einschatzungswiirdige
Gesundheitsschadigung zu entnehmen. Betreffend die Einschatzung "St.p. CTS-Operation rechts" unter "gZ 475" mit
10% sei anzumerken, dass diese nicht zu andern sei, da unter dieser Diagnose die betroffenen Beschwerden und
Funktionseinbufen im Bereich der rechten Hand (neben den degenerativen Veranderungen des rechten
Handgelenkes) sehr gut erfassbar seien. Eine andere Gesundheitsschadigung bzw. eine Gesundheitsschadigung, die
einen hoheren Einzel-GdB als 10% zur Folge hatte, sei den Befunden nicht zu entnehmen. Eine weitere Untersuchung
wegen der geduRerten Verdachtsdiagnose Pronator teres - Syndrom sei nicht erforderlich, eine Anderung des derzeit
ermittelten Gesamtgrades der Behinderung nicht zu erwarten. Im Rahmen des neuerlich eingerdumten Parteiengehors
erstattete die BeschwerdefUhrerin eine Stellungnahme vom 5. Mai 2011, in der sie im Wesentlichen einwendete, die
lediglich auf der Aktenlage basierenden medizinischen Stellungnahmen seien unvollstandig und unschlUssig.



Erforderlich sei die Einholung eines orthopddischen und eines neurologischen Sachverstandigengutachtens. Im darauf
von der belangten Behdrde erganzend eingeholten nervenfacharztlichen Gutachten Dris. Sch vom 2. August 2011
flhrte dieser zusammengefasst aus, im Hinblick auf den neurologischen Status seien die Hirnnerven unauffallig und
die Optomotorik intakt, an den oberen Extremitaten bestliinden keine Paresen, im Bereich der linken Hand bestehe ein
Z.n. Kreissagenverletzung mit Versteifung der Finger 3+4, "re keine Paresen, Faustschluss mdglich, Fingerspreizen
ebenso, Flexion im Daumenendglied ebenfalls gut moglich, Pronation gegen Widerstand sei sehr schmerzhaft". Die
Muskeleigenreflexe seien seitengleich mittellebhaft auslésbar, die Koordination sei intakt, an den unteren
Extremitdten bestinden keine Paresen. Die Muskeleigenreflexe seien seitengleich mittellebhaft auslosbar, die
Koordination intakt, die Pyramidenzeichen seien an den oberen und unteren Extremitaten negativ, das Gangbild ohne
Hilfsmittel unauffallig. Die Sensibilitat werde im Bereich des Nervus medianus rechts als gestort angegeben (Dys- und
Parasthesien angegeben).

Es ergebe sich folgende Einschatzung:

"1) Teilverlust des Zeigefingers, Bewegungsbehinderung des Mittel- und Ringfingers und Verlust des Kleinfingers

(Gegenarm)

g.Z. 69 g.Ziffer 69,

30%

2) degenerative Veranderung des rechten Handgelenkes (Gebrauchsarm)

oberer Rahmensatz, da Zustand nach Ellenverkirzungs-OP und befundmafig dokumentierte Arthralgien und
Sensibilitatsstorung ohne funktionelle Einschrankung

58

30%

3) Pronator teres - Syndrom re

eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da dauern Sensibilitdtsausfalle bestehen"
g.Z2. 475 g.Ziffer 475,

10%

Der Gesamtgrad der Behinderung betrage 40%, da der fuhrende GdB 1 durch Leiden 2 um eine Stufe erhdht werde, da
ein ungunstiges Zusammenwirken vorliege. Leiden 3 erhdhe wegen Geringflgigkeit Leiden 2 nicht.

Zum Berufungsvorbringen werde ausgefuhrt, es bestiinden Sensibilitatsstérungen im Ausbreitungsgebiet des Nervus
medianus rechts, ohne eindeutig objektivierbare Paresen, die Bewegungseinschrankungen seien schmerzbedingt, die
Sensibilitatsstorungen erreichten einen GdB von 10%. Es bestehe der hochgradige Verdacht auf ein
Pronator teres - Syndrom mit Sensibilitatsstérungen im Ausbreitungsgebiet des Nervus medianus rechts, Paresen
seien allerdings nicht objektivierbar, daher erfolge keine Anderung der Einschitzung.

Im Vergleich zum Gutachten vom 3. Mai 2007 sei die Schadigung des Nervus medianus rechts berlcksichtigt. Die
Befunde zeigten aus neuropsychiatrischer Sicht keine neuen Erkenntnisse, um die Beurteilung zu andern, da die
objektivierbaren Funktionsausfdlle ohnehin entsprechend eingestuft worden seien. Nunmehr sei die Diagnose
gedndert worden, da "derzeit" eine Schadigung des Nervus medianus rechts im Sinne eine Pronator teres - Syndroms
vorliege, wobei diesbezlglich eine Operation geplant sei.

Im Rahmen des Parteiengehdrs erstattete die Beschwerdefiihrerin eine dritte Stellungnahme vom 7. September 2011
und brachte zusammengefasst vor, entsprechend dem Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes ware ein
medizinisches Sachverstandigengutachten der Fachrichtung Orthopéadie einzuholen. Zudem hétten sich Anderungen
im Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin ergeben, da sie laut einem Réntgenbefund unter einer Ankylosierung
der kleinen Fingergelenke des dritten und vierten Fingers leide. Im Ambulanzbrief des orthopadischen Spitales Wien
Speising vom 31. Mai 2011 sei ein Pronator teres - Syndrom festgestellt worden, das eine Operation erforderlich
mache. Aufgrund anhaltender Beschwerden habe im August 2011 auch eine MRT des rechten Handgelenkes
durchgefiihrt werden missen. Den Patientenbrief des orthopadischen Spitales Wien Speising vom 23. September 2011
betreffend die avisierte Operation reichte die Beschwerdefiihrerin nach.



In seiner von der belangten Behérde eingeholten erganzenden Stellungnahme vom 18. Oktober 2011 fuhrte Dr. Sch
hiezu aus, die Gelenksveranderungen betrafen eine orthopadische Fragestellung, die Tatsache, dass eine Operation
des Pronator teres - Syndroms geplant sei, sei schon zum Zeitpunkt der letzten Begutachtung bekannt gewesen. Der
NLG-Befund vom 23. August 2011 zeige aus neuropsychiatrischer Sicht keine neuen Erkenntnisse, um die Beurteilung
zu andern. Am 23. September 2011 sei eine Operation mit Spaltung der Faszie des Musculus pronator und eine
Operation des Karpaltunnelsyndroms rechts durchgefiihrt worden. Facharztliche Befunde Gber den postoperativen
Verlauf lagen noch nicht vor, es kdnne daher derzeit keine Beurteilung einer eventuellen Verbesserung oder
Verschlechterung des Zustandes bezlglich des unter Punkt 3 beurteilten Leidens getroffen werden. Mit Schreiben vom
25. Oktober 2011 legte die Beschwerdefiihrerin den Ambulanzbrief des orthopadischen Spitales Wien Speising vom
4. Oktober 2011 vor. Zum postoperativen Status wird festgehalten:

"Status

Wunden bland, keine Schwellung, keine Rotung, keine Uberwérmung, keine Infekthinweise. Im Bereich der gesamten
Beugeseite des rechten Unterarmes und der Hand gibt die Patientin ein Taubheitsgefliihl an. Davon ausgenommen ist
das Ulnaris Versorgungsgebiet, kleiner Finger und Ulnarseite des Ringfingers. Die Beweglichkeit im Ellbogengelenk frei,
im Handgelenk Dorsalextension, Palmarflexion nur im Ausmal} von 20-0-20 moéglich. Ein Faustschluss ist nicht

komplett moglich. Fingerballenanstand etwa 2 QF.
Procedere

Der Patientin wird eine VO fur Ergotherapie - 5 Einheiten -
mitgegeben."

In der von der belangten Behdrde abschlieBend eingeholten medizinischen Stellungnahme Dris. L vom
9. November 2011 fiihrt dieser hiezu aus, der postoperative Verlauf sei als sehr gut zu bezeichnen; die Einschatzung im
Handgelenk rechts sei korrekt im Gutachten aufgelistet. Den Ausfihrungen von Dr. Sch sei nichts hinzuzuftigen
- "keine Anderung/Erweiterung der Beurteilung méglich" -, die relevanten Gesundheitsschadigungen seien korrekt

ermittelt worden.

Mit im Instanzenzug ergangenem (Ersatz)Bescheid vom 22. November 2011 wies die Bundesberufungskommission den

Antrag auf Feststellung der Zugehdrigkeit zum Kreis der beglnstigten Behinderten neuerlich ab.

Nach Wiedergabe der im zweiten Rechtsgang eingeholten Gutachten und Stellungnahmen sowie der wesentlichen
Rechtsvorschriften und der einschlagigen Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes fuhrte sie zusammengefasst aus, die
eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten und die medizinischen Stellungnahmen seien schlussig,
nachvollziehbar und wiesen keine Widerspriche auf. Es sei auf die Art der Leiden und deren Ausmal3 ausfihrlich
eingegangen worden. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf dem im Rahmen persénlicher Untersuchungen
erhobenen klinischen Befund, entsprachen den festgestellten Funktionseinschrankungen. Die im Rahmen des
Parteiengehdrs vorgelegten Befunde seien im erweiterten Ermittlungsverfahren geprift worden, hatten jedoch in der
Folge keine maRgebenden Anderungen der Beurteilung bewirkt. Die im Rahmen des dritten Parteiengehdrs
vorgelegten Befunde stiinden nicht im Widerspruch zu den getroffenen Feststellungen und seien nicht geeignet, das
Ergebnis der Beweisaufnahme zu entkraften oder eine Erweiterung der Beweisaufnahme herbeizufihren. Eine weitere
dauernde Gesundheitsschadigung beziehungsweise eine relevante Verschlechterung des Gesamtleidenszustandes
werde nicht dokumentiert.

Die Angaben der Berufungswerberin hatten nicht Uber den erstellten Befund hinaus objektiviert werden kénnen. Die
befassten Gutachter hatten sich sowohl mit dem Vorbringen als auch den vorgelegten Beweismitteln eingehend
auseinandergesetzt und plausibel dargelegt, warum keine hoéheren Funktionsdefizite hatten objektiviert werden
kénnen.

Fir die Einschatzung des Grades der Behinderung nach dem BEinstG seien zur Klarung medizinischer Fachfragen
arztliche Gutachten einzuholen. Das Gesetz enthalte aber keine Regelung, aus der geschlossen werden kénne, dass ein
Anspruch auf die Beiziehung von Facharzten bestimmter Richtung bestliinde. Es bestehe demnach kein Anspruch auf
die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes. Es komme vielmehr auf die Schlissigkeit
der eingeholten Gutachten an. Insoweit die Beschwerdefiihrerin moniere, dass ihrem Antrag auf Einholung eines
zusatzlichen Sachverstandigengutachtens aus dem Fachgebiet der Orthopadie nicht Folge gegeben worden sei, sei sie



darauf zu verweisen, dass die Beurteilung durch einen Chirurgen und durch Nervenfacharzte nicht offensichtlich
sachwidrig erfolgt sei. Die Sachverstandigengutachten und die Stellungnahmen wirden daher in freier
Beweiswurdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt. Im Vergleich zur erstinstanzlichen Beurteilung sei keine
malkgebende Anderung eingetreten, aus der Beriicksichtigung der Gesundheitsschadigung 3 (Pronator teres Syndrom
rechts) resultiere keine Anhebung des Gesamtgrades der Behinderung.

Da ein GdB von (nur) 40 vH festgestellt worden sei, seien die Voraussetzungen des 8 2 Abs. 1 BEinstG nicht erfullt.
Gegen diesen Bescheid richtet sich vorliegende Beschwerde. Die belangte Behodrde legte die Akten des
Verwaltungsverfahrens vor und erstattete eine Gegenschrift, in der sie die kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde
als unbegrindet beantragt.Da ein GdB von (nur) 40 vH festgestellt worden sei, seien die Voraussetzungen des
Paragraph 2, Absatz eins, BEinstG nicht erfiillt. Gegen diesen Bescheid richtet sich vorliegende Beschwerde. Die
belangte Behdrde legte die Akten des Verwaltungsverfahrens vor und erstattete eine Gegenschrift, in der sie die
kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde als unbegriindet beantragt.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

1.1. Die maBgebenden Bestimmungen des BEinstG (idFBGBI. | Nr. 111/2010) lauten (auszugsweise):1.1. Die
maflgebenden Bestimmungen des BEinstG in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 111 aus 2010,) lauten

(auszugsweise):
"Beglinstigte Behinderte

§ 2. (1) Beglnstigte Behinderte im Sinne dieses Bundesgesetzes sind 6sterreichische Staatsburger mit einem Grad der
Behinderung von mindestens 50 vH.Paragraph 2, (1) Beglnstigte Behinderte im Sinne dieses Bundesgesetzes sind
Osterreichische Staatsbirger mit einem Grad der Behinderung von mindestens 50 vH.

Behinderung

§ 3. Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist,
die Teilhabe am Arbeitsleben zu erschweren. Als nicht nur vorlUbergehend gilt ein Zeitraum von mehr als
voraussichtlich sechs Monaten.Paragraph 3, Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer
nicht nur vortubergehenden kdorperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder
Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist, die Teilhabe am Arbeitsleben zu erschweren. Als nicht nur
vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Feststellung der Beglinstigung

§ 14. (1) Als Nachweis fur die Zugehorigkeit zum Kreis der beglnstigten Behinderten gilt der letzte rechtskraftige
Bescheid Uber die Einschatzung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit mit mindestens 50 vHParagraph 14,
(1) Als Nachweis fur 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 flir Soziales und Behindertenwesen (der Schiedskommission) bzw. des Bundesamtes fiir Soziales
und Behindertenwesen oder der Bundesberufungskommission im Sinne des Bundesberufungskommissionsgesetzes,
BGBI. | Nr. 150/2002;a) eines Bundesamtes flir Soziales und Behindertenwesen (der Schiedskommission) bzw. des
Bundesamtes flr 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 gemaR § 4 des Opferflrsorgegesetzes;c) eines Landeshauptmannes (des Bundesministers flr
Arbeit, Gesundheit und Soziales) in Verbindung mit der Amtsbescheinigung gemall Paragraph 4, des
Opferfiirsorgegesetzes;
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d) in Vollziehung der landesgesetzlichen Unfallflrsorge (8 3 Z 2 Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz,
BGBI. Nr. 200/1967). Die Feststellung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit im Nachweis gilt zugleich als
Feststellung des Grades der Behinderung. Die Zugehorigkeit zum Personenkreis der begtinstigten 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 beguinstigte Behinderte innerhalb dieser Frist gegentiber
dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen erklart, weiterhin dem Personenkreis der nach diesem
Bundesgesetz beglinstigten Behinderten angehdren zu wollen.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 Zugehdrigkeit zum Personenkreis der beglnstigten Behinderten (Paragraph 2,) auf Grund der in
Litera 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 beglinstigte Behinderte innerhalb dieser Frist gegenlber
dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen erklart, weiterhin dem Personenkreis der nach diesem
Bundesgesetz beglinstigten Behinderten angehéren 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 angefiihrten sonstigen Voraussetzungen die Zugehorigkeit zum Kreis der nach diesem Bundesgesetz
beglnstigten Behinderten (8 2) sowie den Grad der Behinderung festzustellen. Hinsichtlich der arztlichen
Sachverstandigen ist § 90 des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, BGBI. Nr. 152, anzuwenden. Die Beglinstigungen
nach diesem Bundesgesetz werden mit dem Zutreffen der Voraussetzungen, friihestens mit dem Tag des Einlangens
des Antrages beim Bundesamt fir 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 Begtinstigungen erléschen mit Ablauf des Monates, der auf die Zustellung des Bescheides
folgt, mit dem der Wegfall der Voraussetzungen fiur die Zugehorigkeit zum Kreis der begunstigten Behinderten
rechtskraftig ausgesprochen wird.(2) Liegt ein Nachweis im Sinne des Absatz eins, nicht vor, hat auf Antrag des
Menschen mit Behinderung das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen unter Mitwirkung von arztlichen
Sachverstandigen den Grad der Behinderung nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung
Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,) einzuschdtzen und bei Zutreffen der im Paragraph 2, Absatz eins,
angefuhrten sonstigen Voraussetzungen die Zugehorigkeit zum Kreis der nach diesem Bundesgesetz begtinstigten
Behinderten (Paragraph 2,) sowie den Grad der Behinderung festzustellen. Hinsichtlich der arztlichen
Sachverstandigen ist Paragraph 90, des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, Bundesgesetzblatt , Nr. 152,
anzuwenden. Die Begunstigungen 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 unverziglich
nach dem Eintritt der Behinderung (Absatz 3,) gestellt wird. Die Beguinstigungen erléschen mit Ablauf des Monates, der
auf die Zustellung des Bescheides folgt, mit dem der Wegfall der Voraussetzungen fur die Zugehdrigkeit zum Kreis der
beglnstigten Behinderten rechtskraftig ausgesprochen wird.

Ubergangsbestimmungen

§ 27. (1) In am 1. September 2010 noch nicht rechtskraftig abgeschlossenen Verfahren sind fur die Einschatzung des
Grades der Behinderung die Vorschriften der 88 7 und 9 Abs. 1 des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957,
BGBI. Nr. 152, mit der MalRgabe anzuwenden, dass Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal3 von weniger als 20
vH auller Betracht zu lassen sind, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht. Dies gilt bis 31. August 2013 auch fur
Verfahren nach § 14, sofern zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes ein rechtskraftiger Bescheid, mit
dem Uber die Zugehdrigkeit zum Personenkreis der beglnstigten Behinderten abgesprochen wurde oder ein
rechtskraftiger Bescheid nach den Bestimmungen der §8 40ff des Bundesbehindertengesetzes vorliegt.Paragraph 27,
(1) In am 1. September 2010 noch nicht rechtskraftig abgeschlossenen Verfahren sind fir die Einschatzung des Grades
der Behinderung die Vorschriften der Paragraphen 7 und 9 Absatz eins, des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957,


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1967_200_0/1967_200_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

Bundesgesetzblatt , Nr. 152, mit der Maligabe anzuwenden, dass Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmald von
weniger als 20 vH auller Betracht zu lassen sind, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit
einer anderen Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht. Dies gilt bis
31. August 2013 auch fur Verfahren nach Paragraph 14, sofern zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Bundesgesetzes ein rechtskraftiger Bescheid, mit dem Uber die Zugehorigkeit zum Personenkreis der beglnstigten
Behinderten abgesprochen wurde oder ein rechtskraftiger Bescheid nach den Bestimmungen der Paragraphen 40 f, f,
des Bundesbehindertengesetzes vorliegt.

1.2. Da das Verfahren im Beschwerdefall am 1. September 2010 noch nicht rechtskraftig abgeschlossen war, ist der
GdB auf Grund der gemal3 § 7 Abs. 2 des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 (KOVG 1957), BGBI. Nr. 152/1957,
ergangenen Verordnung des Bundesministeriums flr soziale Verwaltung vom 9. Juni 1965, BGBI. Nr. 150/1965, Uber
die Richtsatze fur die Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit nach den Vorschriften des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 und den in der Anlage zu dieser Verordnung enthaltenen Ansatzen
einzuschatzen, welche (auszugsweise) wie folgt lauten:1.2. Da das Verfahren im Beschwerdefall am 1. September 2010
noch nicht rechtskraftig abgeschlossen war, ist der GdB auf Grund der gemdall Paragraph 7, Absatz 2, des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 (KOVG 1957), Bundesgesetzblatt Nr. 152 aus 1957,, ergangenen Verordnung des
Bundesministeriums fur soziale Verwaltung vom 9. Juni 1965, Bundesgesetzblatt Nr. 150 aus 1965,, Uber die Richtsatze
fur die Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit nach den Vorschriften des Kriegsopferversorgungsgesetzes
1957 und den in der Anlage zu dieser Verordnung enthaltenen Ansatzen einzuschatzen, welche (auszugsweise) wie

folgt lauten:

"Anlage

Richtsatze

fr die Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE.)
gemal § 7 KOVG.gemal Paragraph 7, KOVG.

ABSCHNITT IABSCHNITT romisch eins

Chirurgische und orthopadische Krankheiten

c) Schultergurtel und obere Extremitaten: Schultergelenk: Gebrauchsarm Gegenarm

Handgelenk:

58. Bewegungseinschrankung je nach

AUSMAB ..o 10-30

10-30

Verlust zweier Finger einer Hand:

69. des Zeige- und Mittelfingers ... . 30 30

ABSCHNITT IV

Nervenkrankheiten

i) Periphere Lahmungen: Gebrauchsarm Gegenarm
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Nervus medianus:
475. Isolierte Sensibilitatsstérungen .... 0-20 0-20
476. Kraftlosigkeit der Bewegung 20 10

ohne Bewegungseinschrankung

2. Die Beschwerde ist unbegrundet.

2.1. Wie die belangte Behorde zutreffend ausfuhrt, hat die Gesamteinschatzung mehrerer Leidenszustande nicht im
Wege der Addition der aus den Richtsatzpositionen sich ergebenden Hundertsatze zu erfolgen, vielmehr ist bei
Zusammentreffen mehrerer Leiden zundchst von der Gesundheitsschadigung auszugehen, die die hdchste Minderung
der Erwerbsfahigkeit verursacht, und dann zu prufen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu
berlcksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine hohere Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit
gerechtfertigt ist, wobei die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigung auf die Erwerbsfahigkeit im Vordergrund zu
stehen haben (vgl. zB. das hg. Erkenntnis vom 22. Janner 2013, ZI. 2011/11/0209). Bei ihrer Beurteilung hat sich die
Behorde eines oder mehrerer Sachverstandiger zu bedienen (8 14 Abs. 2 BEinstG), wobei es dem Antragsteller frei
steht, zu versuchen, das im Auftrag der Behorde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens
eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. erneut das hg. Erkenntnis vom 22. Janner 2013,
Z1.2011/11/0209). 2.1. Wie die belangte Behorde zutreffend ausfuhrt, hat die Gesamteinschatzung mehrerer
Leidenszustande nicht im Wege der Addition der aus den Richtsatzpositionen sich ergebenden Hundertsatze zu
erfolgen, vielmehr ist bei Zusammentreffen mehrerer Leiden zunachst von der Gesundheitsschadigung auszugehen,
die die hochste Minderung der Erwerbsfahigkeit verursacht, und dann zu prifen, ob und inwieweit durch das
Zusammenwirken aller zu berucksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine hoéhere Einschatzung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit gerechtfertigt ist, wobei die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigung auf die Erwerbsfahigkeit im
Vordergrund zu stehen haben vergleiche , zB. das hg. Erkenntnis vom 22. Janner 2013, ZI. 2011/11/0209). Bei ihrer
Beurteilung hat sich die Behdérde eines oder mehrerer Sachverstandiger zu bedienen (Paragraph 14, Absatz 2, BEinstG),
wobei es dem Antragsteller frei steht, zu versuchen, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften vergleiche , erneut das
hg. Erkenntnis vom 22. Janner 2013, ZI. 2011/11/0209).

Die Beschwerde behauptet nicht, dass die belangte Behorde bei ihrer Entscheidung von der in der zitierten
Rechtsprechung beschriebenen Vorgangsweise abgewichen ware.

2.2.1. Die Beschwerdefuhrerin bringt vor, es sei ihr vor der Erlassung des Bescheides zu den abschlieRenden
Stellungnahmen Dris. Sch und Dris. L keine Méglichkeit zur AuRerung eingerdumt worden. Sie hatte vorgebracht, dass
sie ein Taubheitsgefihl in der nunmehr operierten rechten Hand habe und weiterhin Beschwerden bestehen und es

zu Komplikationen gekommen sei.
Damit zeigt die Beschwerde jedoch keine zur Aufhebung fihrende Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides auf.

2.2.2. Die Beschwerde bestreitet namlich nicht mit konkretem Vorbringen die von der belangten Behorde, den
eingeholten Gutachten Dris. Sch, S und K folgend, zugrunde gelegten Einschatzungen des GdB, die den einzelnen
Leiden zukommen. Insbesondere tritt sie nicht der Einschatzung des am starksten beeintrachtigenden Leidens (des
Teilverlusts des Zeigefingers, der Bewegungsbehinderung des Mittel- und Ringfingers und des Verlusts des
Kleinfingers) mit einem GdB von 30 vH. entgegen bzw. zeigt sie auch nicht substantiiert auf, warum dieses Leiden mit
mehr als 30 vH. zu bewerten gewesen ware. Ausgehend davon fehlt es aber an ausreichend konkretem Vorbringen,
weshalb ungeachtet eines fiihrenden Leidens mit einem GdB von (nur) 30 vH. und einer wechselseitigen
Leidensbeeinflussung mit Leiden 2, die den GdB um eine Stufe erhodht, eine weitere wechselseitige Beeinflussung der
Leiden vorliegen sollte, die eine zusatzliche Verstarkung des Teilverlust des Zeigefingers, der Bewegungsbehinderung
des Mittel- und Ringfingers und des Verlusts des Kleinfingers oder der degenerativen Veranderung des rechten
Handgelenkes zu einem GdB von wenigstens 50 vH., wie er fur die Zugehorigkeit zum Kreis der beglnstigten
Behinderten unabdingbar ist, nach sich zdége (vgl. in diesem Zusammenhang etwa das hg. Erkenntnis vom
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18. Dezember 2012, ZI. 2011/11/0206). 2.2.2. Die Beschwerde bestreitet namlich nicht mit konkretem Vorbringen die
von der belangten Behorde, den eingeholten Gutachten Dris. Sch, S und K folgend, zugrunde gelegten Einschatzungen
des GdB, die den einzelnen Leiden zukommen. Insbesondere tritt sie nicht der Einschatzung des am starksten
beeintrachtigenden Leidens (des Teilverlusts des Zeigefingers, der Bewegungsbehinderung des Mittel- und Ringfingers
und des Verlusts des Kleinfingers) mit einem GdB von 30 vH. entgegen bzw. zeigt sie auch nicht substantiiert auf,
warum dieses Leiden mit mehr als 30 vH. zu bewerten gewesen ware. Ausgehend davon fehlt es aber an ausreichend
konkretem Vorbringen, weshalb ungeachtet eines fihrenden Leidens mit einem GdB von (nur) 30 vH. und einer
wechselseitigen Leidensbeeinflussung mit Leiden 2, die den GdB um eine Stufe erhdht, eine weitere wechselseitige
Beeinflussung der Leiden vorliegen sollte, die eine zusatzliche Verstarkung des Teilverlust des Zeigefingers, der
Bewegungsbehinderung des Mittel- und Ringfingers und des Verlusts des Kleinfingers oder der degenerativen
Verénderung des rechten Handgelenkes zu einem GdB von wenigstens 50 vH., wie er flr die Zugehorigkeit zum Kreis
der begunstigten Behinderten unabdingbar ist, nach sich zége vergleiche , in diesem Zusammenhang etwa das
hg. Erkenntnis vom 18. Dezember 2012, ZI. 2011/11/0206).

Den von der belangten Behorde verwerteten Gutachten Dris. S und Dris. Sch ist zu entnehmen, dass eine ungunstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung nur hinsichtlich des Leidens 2 besteht. Leiden 3 bewirke wegen Geringflgigkeit
keine Erhohung der Ubrigen Leiden. Diese Ausfihrungen werden in der Beschwerde gleichfalls nicht konkret
bestritten.

2.2.3. Die Beschwerde zeigt auch deshalb keine Relevanz des behaupteten Verfahrensmangels auf, weil sie den
Ausfihrungen Dris. Sch zu dem von der Beschwerdeflihrerin vorgelegten Gutachten Dris. P, in denen ausfihrlich
dargelegt wird, warum dem Gutachten Dris. P nicht gefolgt werden kdnne, nicht substantiiert entgegentritt. Zudem legt
sie mit der Beschwerde auch keine entsprechenden neuen Befunde vor, die eine Verschlechterung der Leiden
zumindest fur moglich erachten lassen.

2.2.4. Wenn daher die belangte Behorde im angefochtenen Bescheid in der Frage der richtsatzmaRigen Einschatzung,
besonders in Bezug auf die degenerative Verdnderung am rechten Handgelenk und das Pronator teres - Syndrom, in
freier Beweiswurdigung dem Sachverstandigengutachten Dris. Sch folgt, ist dies im Lichte des Beschwerdevorbringens
und im Rahmen der dem Verwaltungsgerichtshof zustehenden nachprifenden Kontrolle der
Sachverhaltsfeststellungen, die darauf beschrankt ist, ob ein wesentlicher Verfahrensmangel vorliegt, nicht als
unschlissig zu beanstanden.

2.3. Soweit die Beschwerde weiters rugt, dass von der belangten Behdrde im fortgesetzten Verfahren nur ein
chirurgisches und ein nervenfacharztliches Gutachten, nicht aber auch ein orthopéadisches Sachverstandigengutachten
eingeholt wurde, ist ihr zundchst zu entgegnen, dass sich aus dem erwahnten hg. Erkenntnis vom 20. April 2010 nur
ergibt, dass der Verwaltungsgerichtshof die Einholung eines Gutachtens fur unabdingbar hielt, welches die Beurteilung
Dris. F bertcksichtigt; eine Vorgabe, dass es sich dabei jedenfalls um ein Gutachten eines Facharztes fur Orthopadie
handeln musse, ist dem Erkenntnis nicht zu entnehmen.

Dass die belangte Behorde die Leiden der Beschwerdefihrerin, wie den Teilverlust des Zeigefingers,
Bewegungsbehinderung des Mittel- und Ringfingers und Verlust des Kleinfingers, die degenerative Veranderung des
rechten Handgelenkes und das Pronator teres - Syndrom einschlieBlich des moglichen Zusammenwirkens der
einzelnen Leidenszustande durch ein neurologisches und chirurgisches Gutachten abklaren lieR3, ist auf der Grundlage
des vorgelegten Verwaltungsaktes nicht zu beanstanden. Den ausfihrlichen gutachterlichen Stellungnahmen ist
wiederholt und ohne eine vom Verwaltungsgerichtshof aufzugreifende UnschlUssigkeit zu entnehmen, dass eine
ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung nur hinsichtlich Leiden 1 und 2 besteht und die relevanten,
objektivierbaren Gesundheitsschadigungen und Funktionsminderungen entsprechend bertcksichtigt wurden.

2.4. Da vor diesem Hintergrund die von der belangten Behdrde auf der Grundlage von Sachverstandigengutachten
getroffene Einschatzung der Leidenszustande der Beschwerdefiihrerin nicht als rechtswidrig zu erkennen ist, war die
Beschwerde gemall § 42 Abs. 1 VWGG als unbegrindet abzuweisen.2.4. Da vor diesem Hintergrund die von der
belangten Behorde auf der Grundlage von Sachverstandigengutachten getroffene Einschatzung der Leidenszustande
der Beschwerdeflhrerin nicht als rechtswidrig zu erkennen ist, war die Beschwerde gemdal Paragraph 42, Absatz
eins, VWGG als unbegriindet abzuweisen.
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3. Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz grindet sich auf die 88 47 ff VwGG iVm der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2008, BGBI. Il Nr. 455.3. Der Ausspruch Uber den Aufwandersatz grindet sich auf die
Paragraphen 47, ff VwGG in Verbindung mit der VwGH-Aufwandersatzverordnung 2008, Bundesgesetzblatt, || Nr. 455.
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