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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Halbauer als Beisitzer tUber die Beschwerde von XXXX, geb. XXXX
, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 20.07.2017, OB:

22709202600012, mit dem der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:
A)

Die Beschwerde wird gemal3 § 1 Abs. 2, § 40 Abs. 1,841 Abs. 1,842 Abs. 1 und 2,

§ 45 Abs. 1 und 2 des Bundesbehindertengesetzes (BBG) idgF als unbegriindet abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdeflihrende Partei stellte erstmals am 13.04.2006 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.
Mit Bescheid vom 22.08.2006 wies das Bundessozialamt den Antrag ab und begriindete seine Entscheidung damit,
dass das eingeholte Gutachten einen Gesamtgrad der Behinderung von 30 vH ergeben habe.

Am 02.03.2017 stellte die beschwerdefiihrende Partei sodann den nunmehr verfahrensgegenstandlichen Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses und begrindete dies mit folgenden Gesundheitsschadigungen: Arthrose,


file:///

Taubheit im linken Ohr - Tinnitus, Glomustumor Halsschlagader, schwere Depression. Dem Antrag angeschlossen
waren ein Schreiben der Beschwerdefuhrerin vom 01.03.2017 sowie ein Konvolut an medizinischen Unterlagen.

Das Sozialministeriumservice holte ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten (vom 18.07.2017) ein, das
einen Gesamtgrad der Behinderung von 20 von 100 ergab und im Wesentlichen wie folgt lautet:

"Anamnese:
Operationen, Appendektomie und Tonsillektomie ohne Folgeschaden,
Entfernung eines Isthmus-Adenoms der Schilddriise 2009 im KH RST ohne Malignitatszeichen und ohne Folgeschaden,

2004 Operation eines Akustikusneurinoms links im AKH Wien, seither Taubheit links, weitere Beschwerden,
Ohrgerdusche, Larmempfindlichkeit, Gleichgewichtsstérungen treten manchmal auf, keine Therapie,

an der Gabelung der linken Halsschlagader einen Glomustumor (Zufallsbefund), keine therapeutische Konsequenz seit
2004 bekannt, kein Wachstum, Verlaufskontrolle in jahrlichen Abstanden, vor Entdeckung keine Schluckbeschwerden,
seit der Diagnosestellung werden Schluckbeschwerden wahrgenommen,

Heberden-Arthrosen an beiden Handen, angeschwollene Fingergelenke mit Einschréankung der groben Kraft, zuletzt
nur kurzfristige Besserung durch Bader vor ein paar Jahren, Med.: Mefenam 500 bei Bed., auch manchmal Novalgin
Tbl, Mexalen 500 und Diclofenac 50,

Depressionen seit 2 Jahren ausgeldst durch die gegenwartigen Lebensumstande, das Alleinsein, Med.: Dulasolan 601-
0-0, bei Gebrauch von Schmerzmitte wird diese Arznei nicht angewendet, Wellbutrin 150 auch nur wenn kein anderes
Med. genommen wird, die AW hat sonst Magenbeschwerden, keine Psychotherapie, keine stat. Behandlung an einer
Fachabteilung,

Coxarthrose, keine Operation, Schmerzen werden mit Analgetika behandelt,

chronische vendse Insuffizienz, keine Operation, keine troph. Hautstérungen, manchmal nachtliche Krampfe fir das
Magnesium intermittierend angewendet wird,

Haarausfall konnte durch die Anwendung von HairCaps gebessert werden, auch Alternative Trinkkuren von Hildegard
von Bingen wird angewendet

Wechselbeschwerden seit 3 Jahren, Med.: Remifemin 1-0-0, keine nachhaltige Besserung der Schweissausbriche,
besonders nachtens

Nik:0, Alk: selten, P: 2,

Derzeitige Beschwerden:

Wirbelsaulen-Lasion seit Jahren, keine Operation, keine motorischen

Ausfalle, Beschwerden: Schmerzen im Lendenwirbelsdulensegment, auch

Coccygodynie nach Sturz vom Baum in der Kindheit, Medikation:

Analgetika wie oben,

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Mefenam 500, Novalgin, Mexalen 500, Diclofenac 50, Trimipramin, Wellbutrin 150 Dulasolan 60, Magnovit Ultra,
Sozialanamnese:

kein erl. Beruf, zuletzt als Biroangestellte im AKH Wien (Schreibkraft) bis 2010, keine Verlangerung des befristeten
Dienstverhaltnisses, seither arbeitslos gemeldet, geschieden, zwei erwachsene Kinder, AW lebt alleine in einer
Wohnung im 3. Stock mit Lift,

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

farbcodierte Duplexsonographie der extrakraniellen Hirnarterien vom 19.3.2013: dopplersonographisch unauffalliger
Befund im Bereich der extrakranialen Carotiden beidseits, die Intima-Media Dicke im Bereich der Arteria carotis
communis betragt ca. 0,6 mm, die Vertebralarterien erscheint vollig unauffallig, der vor bekannte Glomustumor stellt

sich im Bereich der linksseitigen Carotisgabelbereich mit einem maximalen Querdurchmesser von 17 mm dar,



Schilddrisensonogramm: sonomorphologisch stellt sich ein rechtsbetontes Organ dar, im rechten Schilddrisenlappen
finden sich multiple teils hypoechogene Adenome mit einem Maximaldurchmesser von 8 mm dar,

arztlicher Befundbericht des Evang. Krankenhauses vom 8.3.2013/Diagnose: derzeit kein Hinweis auf hamodynamisch
relevante PAVK, rechts hochgradige, linksmaRig chronisch venése Insuffizienz, klinisches Stadium | beidseits, Zustand
nach Isthmus-Adenom-Operation, Zustand nach Akustikusneurinom links, Senk-Spreizfif3e, mit orthopad. Einlagen
versorgt, 1,8 c¢cm Glomustumor Arteria carotis links, Hyperhidrosis, Therapie: Fortfihrung der konservativen
MaBnahmen und Pharmakotherapie wie bisher, zusatzlich Venoruton Granulat und 50 mg HCT bei Bedarf, klinische

Verlaufskontrolle,

proktologischer Befund vom 1.7.2013/Indikation: Schmerzen im Steil3beinbereich, anale Hygieneprobleme und
Fremdkorpergeflhl, Proctoskopie: Noduli haemorrhoidalis I, rektal Digital: normal Sphinkterapparat, kein Hinweis auf
Retention- oder Abszessbildung deutlich druckschmerzhafte Steil3beinspitze im Sinne einer Coccygodynie,
Therapievorschlag: Infiltrationstherapie der Coccygodynie durch den Orthopaden und Abtragung der Marisken aus

Hygienegrinden in Narkose empfohlen,

Magnetresonanzbefund der Huften vom 25.2.2014/Ergebnis: 2,5 x 2,5 cm groBes Zystenkonvolut im rechten
Pfannendacherker, geringe Ausdiinnung der Knorpelschicht, maRige Arthrosezeichen, wenig Erguss, auch links wenig

Erguss, Ovarialzyste rechts,
Rontgenbefund Beckentibersicht/Sacrum vom 7.2.2014/Ergebnis:

geringfugige Coxarthrose links, deutlicher rechts, allenfalls minimale Arthrose des rechten Sakroiliakalgelenks, Sacrum

und Coccygeum im Verlauf unauffallig,

Befundbericht der gynakologischen Klinik des AKH Wien vom 4.6.2014:
Begutachtung an der Hormonambulanz wegen Effluviums, Therapie wegen
Eisenmangel: Tardyferron 1x1, eventuell Ferritininfusion,

Kernspintomographie des Neurocraniums vom 6.9.2014/Ergebnis: kein Hinweis auf Reste oder Rezidiv eines
Akustikusneurinoms, auch sonst normaler Befund am Neurocranium, ein laut Zuweiser bekannter Glomustumor links

offenbar ohne GrélRenzunahme zu 2009,

orthopad. Befund vom 13.10.2015/Diagnose: hdéhergradige Coxarthrose rechts, maRiggradige Coxarthrose links,
Lumbalsyndrom bei deutlicher lumbaler Skoliose, aktivierte Fingerarthrosen, Cervicalsyndrom, Patientin in

regelmaliger physikalische Therapie, eine regelmaRige Schmerztherapie ist erforderlich,

Rontgenbefund der Hals- und Lendenwirbelsdule vom 8.10.2015/Ergebnis: malige Streckhaltung Stellung der
Halswirbelsaule, sonst unauffallig, deutliche linkskonvexe Rotationsskoliose der Lendenwirbelsaule, sonst unauffallig,
kein Hinweis auf Spondylose Beckenulbersicht: geringe Sacroiliacalgelenksarthrose beidseits, hoéhergradige

Coxarthrose rechts, maf3ig auch links,
Magnetresonanzbefund der Lendenwirbelsaule vom 12.6.2016/Ergebnis:

Osteochondrose L5/S1 mit Bandscheibenprotrusion und kurzstreckiger Tangierung der Nervenwurzel S1 beidseits,
linksbetonte maRige ossare Neuroforamenstenose L5/S1, Chondrose und incipiente Spondylose L4/L5 links betont,

kein Bandscheibenprolaps, kein Knochenmarksédem, keine Spinalkanalstenose,
neurologischer facharztlicher Befundbericht vom 1.10.2016/Diagnose:

Zustand nach Operation eines Akustikusneurinoms links 2004, vertebrogene Syndrom, neurovegetatives Labilitat,

Major Depression, Therapievorschlag: Dulasolan 30 1-0-0, Dominal forte 80 0-0-1,

farbcodierte Duplexsonographie der groBen hirnversorgenden zervikalen GefaBe vom 20.12.2016/Ergebnis:
geringfugige Intimaverdickung an der Arteria carotis beidseits, Glomustumor links ohne Progression, sonst

unauffalliger Befund,
neurologischer facharztlicher Befundbericht vom 8. 2. 2017/Diagnose:

Major Depression, neurovegetatives Labilitat, vertebragenenes Syndrom, Zustand nach Operation eines akuten

Akustikusneurinoms links, Therapievorschlag: Dulasolan 30 1-0-0-0, Dominal forte 80 0-0-0,



Befundnachreichung: Réntgenbefund der Halswirbelsaule, Sonographie der Halsregion und Videokinematographie des
Schluckaktes erstellt durch das Diagnosezentrum Urania am 6.4.2017: zervikaler Streckhaltung der unteren
Halswirbelsaule, diffuse deformierende Spondylose und geringe multisegmentale Chondrose, diffuse minimale
Facettengelenksarthrose, in der Funktionsaufnahme kein Hinweis auf eine segmentale Blockierung bei herabgesetzter
Mobilitat der oberen Halswirbelsaule, keine translatorische Instabilitat, Zustand nach osteoklastischer Trepanation

occipital,

Sonographie der Halsregion: Stoma multinodosa, mit Knoten unterschiedlicher Charakteristik der grof3te links kaudal
mit 12 mm echoarm scharf begrenzt zu sehen, grenzwertig Norm breiter Isthmus, Elongation des Truncus
brachiocephalicus, kleinste Lymphknoten im oberflachlichen Mundboden-Schicht rechts (5 mm, reguldre
Sonomorphologie), sonst nur normal grof3e Lymphknoten in allen Regionen, seit 2004 ist eine weichteildichte Lasion im
Bereich der Carotisgabelbereich vorgeschrieben, unverandert 1,9 cm zu messen, aus meiner Sicht atypisch fur die
Anamnese, dass hier ein Glomustumor vorliegt, der Umstand, dass die Lasion im Farbdoppler nicht perfundiert

erscheint, von der GroR3e her sicher Befundkonstanz Uber 13 Jahre,
Videokinematographie des Schluckaktes/Ergebnis Reflux 2 bei axiale Gleithernie
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: guter Allgemeinzustand

Erndhrungszustand: guter Erndhrungszustand

Grofe: 162,00 cm Gewicht: 76,00 kg Blutdruck: 135/80

Klinischer Status - Fachstatus:

Sauerstoffsattigung der Raumluft: pO2: 98 %, Puls: 93/min, keine Ruhedyspnoe

Kopf: Zahne: Teil-Prothese, Lesebrille, Taubheit links, in der Mastoidregion links blande Narbe nach Operation eines
Akustikusneurinoms, sonst Sensorium frei, Zustand nach Tonsillektomie, Nervenaustrittspunkte unauff.,

Hals: keine Einflussstauung, Schilddrise schluckverschieblich, Lymphknoten o.B.,
Thorax: symmetrisch,

Herz: normal konfiguriert, Herztone rein, keine pathologischen Gerdusche,
Lunge: vesikulares Atemgerausch, Basen gut verschieblich, son. Klopfschall,

Wirbelsdule: Halswirbelsdule frei beweglich, Kinn-Jugulum-Abstand 2cm, seichte rechtskonvexe Skoliose der
Brustwirbelsdule, Fingerbodenabstand 20cm, thorakaler Schober 30/33cm, Ott: 10/14cm, Hartspann der
Lendenwirbelsaule,

Abdomen: weich, Uber Thoraxniveau, Hepar und Lien nicht palpabel, keine Resistenz tastbar, blande Narbe nach
Appendektomie,

Nierenlager: beidseits frei,

obere Extremitat: frei beweglich, objektivierbares Kaltegefihl an beiden Handen, aufgetriebene Fingergelenke beider
Hande, Globalfunktion und grobe Kraft beidseits erhalten, Nacken- und Kreuzgriff moglich,

untere Extremitat: frei beweglich, seitengleicher Umfang beider
Kniegelenke: 39cm, keine Involutionsatrophie der Unterschenkelmuskulatur, seitengleicher Umfang beider

Unterschenkels: 37cm, keine Odeme, Besenreiservarizen ohne trophische Hautstérungen, Reflex lebhaft auslésbar,
Babinski negativ, Zehen- und Fersengang maglich,

Gesamtmobilitat - Gangbild:

unauff. Gangbild, keine Gehhilfe

Status Psychicus:

zeitlich und ortlich orientiert, ausgeglichene Stimmungslage, normale Kommunikation méglich,

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:



Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos. Nr.
GdB %
1

Depression eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da unter Kombinationstherapie stabil und keine stationdre
Behandlung an einer Fachabteilung in der Anamnese; inkludiert behandlungswtirdige Wechselbeschwerden

03.06.01
20
2

Coxarthrose beidseits unterer Rahmensatz, da zwar morphologische Veranderungen beschrieben werden, jedoch
keine signifikante Funktionsstérung nachweisbar

02.05.08
20
3

degenerative Veranderung der Hals- und Lendenwirbelsaule, vertebragenenes Syndrom, Bandscheibenschadigung im
Lendenwirbelsaulensegment, Coccygodynie, Sacroiliacalgelenksarthrose oberer Rahmensatz, da nachvollziehbare
Symptomatik und geringe Funktionseinschrankung

02.01.01

20

4

Taubheit links nach operiertem Akustikusneurinom, normales Hérvermogen rechts Tab. Kolonne 6, Zeile 1
12.02.01

20

5

Tinnitus unterer Rahmensatz, da ohne nennenswerte psychovegetative Begleiterscheinungen
12.02.02

10

6

Fingergelenksarthrose unterer Rahmensatz, da keine signifikante Funktionsstérung nachweisbar
02.06.26

10

7

Chronisch vendse Insuffizienz unterer Rahmensatz, da keine trophischen Hautschaden nachweisbar
05.08.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 20 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden unter If. Nr. 1) wird durch die Gesundheitsschadigung unter If. Nr. 2) bis 7) nicht erhéht, da kein



mafgebliches unglinstiges Zusammenwirken besteht.

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

Glomustumor im Bereich der Carotisgabelbereich ohne signifikante hamodynamische Wirksamkeit, ohne
Progressionzeichen und ohne therapeutische Konsequenz bedingt keinen Grad der Behinderung.

Zustand nach operativer Entfernung eines Isthmus-Adenoms ohne Malignitdtszeichen und ohne weitere
therapeutische Konsequenz bedingt keinen Grad der Behinderung.

Effluvium kann durch Eisensubstitution ausreichend behandelt werden und erreicht keinen Grad der Behinderung.

Das Magenleiden kann Ublicherweise mit Protonenpumpenhemmerbehandlung ausreichend therapeutisiert werden
und erreicht ohne nachgewiesene Erndahrungsstérung keinen Grad der Behinderung.

Struma nodosa ohne Substitutionserfordernis und ohne signifikante Klinik bedingt keinen Grad der Behinderung.
Dauerzustand. [...]"

Mit nunmehr angefochtenem Bescheid des Sozialministeriumservice vom 20.07.2017 wurde der Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses mangels Vorliegen der Voraussetzungen abgewiesen. Begrindend wurde
ausgefuhrt, dass das durchgefihrte Beweisverfahren einen Gesamtgrad der Behinderung von 20 vH ergeben habe.
Dem Bescheid war als Beilage das eingeholte Gutachten als Bescheidbestandteil angeschlossen.

Im Rahmen der fristgerecht dagegen erhobenen Beschwerde flihrte die Beschwerdeflihrerin aus, dass die
Herabsetzung von 30 auf 20 Prozent nicht nachzuvollziehen sei, da sich ihr Zustand im Vergleich zum Bescheid vom
Jahr 2006 groBtenteils massiv verschlechtert hatte. Der Beschwerde war ein Schreiben einer Facharztin far Orthopadie
beigeschlossen.

In weiterer Folge holte das BVwWG ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur HNO-Krankheiten vom
21.01.2018 ein, welches im Wesentlichen Folgendes ergab:

"[...] STATUS [...]

Gesicht/Hals: starke Hyoidverspannung sonst frei

Stimme: zogerlich.

Frenzelbrille: kein Spontannystamgus, ein Schlag Kopfschittelnystagmus nach rechts.

Stellmotirik: Romberg neigt nach links, Unterberger ungerichtet wackelig; Gangversuch, tlw. Korrekturschritt, aber
keine Abweichung beim Blindgang.

Koptimpulstest: nach links positiv.

Klinische Horpriafung: W nach re + R unendl.

6vO0

>6 V0

Tonaudiogramm: rechts normales Hérvermaogen, links Taubheit
BEANTWORTUNG DER FRAGEN

1. Gesonderte Einschatzung des GdB fur jede festgestellte Gesundheitsschadigung (HNO-Bereich)

Taubheit links, normales Hoérvermdgen rechts 12.02.01 Tabelle Zeile I/Kolonne 6 - fixer Rahmensatz

2.

Tinnitus links 12.02.01 Unterer Rahmensatzt da ohne nennenswerte psychovegetative Begleiterscheinungen.
3.

Gleichgewichtsstérung nach Operation eines 12.03.01 Akustikusneurinoms der linken Seite Eine Stufe Uber dem
unteren Rahmensatz, da Schwindelerscheinungen und leichte Unsicherheit bei alltédglichen Belastungen.



2. Ist die Veranderung zu den GA vom 6.7.2006 und zum 18.7.2017 objektivierbar?

zum GA von 2006: der Status von damals ist skartiert; daher ist konkrete Aussage Uber die gesundheitliche
Veranderung seit damals nicht moéglich; die Einstufung erfolgte damals noch auf Basis der Richtsatzverordnung.

Derzeit jedenfalls leidet die BF unter einer Gleichgewichtsstérung, die genau den Kriterien fir einen GdB von 20%
gemal der Einschatzungsverordnung von 2010 entspricht.

Fur eine hohere Einstufung bedirfte es einer starkeren Auspragung der funktionellen Einschrankungen. Es kommt
daher zu einer Ruckstufung der Gleichgewichtsstérung von 30% auf 20% im Verhaltnis zu 2006. Das Leiden "Tinnitus"

tritt nun hinzu".

zum GA vom 18.7.2017: Die Gleichgewichtstérung fand hier keinen Niederschlag. Der Gleichgewichtsnerv wurde
jedoch durch Operation des Akustikusneurinoms im Jahre 2004 sicherlich ladiert, wenn nicht durchtrennt. Meist
kommt es nach langerer Zeit (Monate und Jahre) zu einer weitgehenden Kompensation durch das Gehirn;

Restfunktionsstorungen bleiben aber haufig bestehen. In diesem Fall ist sie durch den positiven Kopfimpulstest
nachweisbar. Daher Aufnahme der Gleichgewichtsstorung in die Liste der Leiden. Unverandert die Einstufungen von
"Taubheit links" und "Tinnitus".

3. Gesamtgrad der Behinderung (HNO)
20 v.H., da kein ungunstiges Zusammenwirken der Leiden vorliegt.
[..]"

In weiterer Folge holte das BVwWG ein zusammenfassendes Sachverstindigengutachten einer Arztin fir
Allgemeinmedizin, Facharztin fur Unfallchirurgie vom 13.04.2018 ein, das Folgendes ergab:

"Sachverstandigengutachten mit Zusammenfassung [...]

GUTACHTEN 1. INSTANZ: Abl. 7 vom 22.08.2006, Gesamt-GdB 30 v.H.

GUTACHTEN 2. INSTANZ: Abl. 32-40 vom 27.04.2017, Gesamt-GdB 20 v.H.

[...]

Medikamente: Amlodipin, Lisinopril, bei Bedarf Novalgin, Miranax, Psychopax, Ascalan
Allergien: Pollen, Birken, Hasel, Pflaster

Nikotin: O

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. Shokri, 1030

Derzeitige Beschwerden:

,Alles ist schlechter geworden, die Gehstrecke, Beschwerden in Wirbelsaule und Huftgelenken, Blutdruckprobleme.
Beim Gehen splre ich eine plotzliche Schwache, alles tut weh, standig sind die Beine gefuhllos, das kommt angeblich
von der Wirbelsaule. Es wurde eine Verengung festgestellt. Die meisten Schmerzen habe ich in der Wirbelsaule trotz
Gymnastik, bendtige immer wieder Schmerzmittel. Das Maximum der Schmerzen ist im Bereich der unteren
Brustwirbelsdule. Mache selber Heilgymnastik und regelmaRig Physiotherapie. Schmerzen habe ich auch in der rechten
Hufte. Die Depressionen treten schubweise auf, sind eigentlich etwas besser geworden. Nehme keine Medikamente
fur die Depressionen, pflanzliche Mittel.'

STATUS:

Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand gut.

Grolle 164 cm, Gewicht 71 kg, RR 120/70, 59a

Caput/Collum: Narbe nach STE, klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdégen bei bekannter Surditas links
Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch.

Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.



Integument: unauffallig

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergtirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse.
Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Heberden'sche Arthrosen Zeigefinger, Mittelfinger und Kleinfinger beidseits mit teilweise geringgradiger
Achsenabweichung ohne relevante funktionelle Beeintrachtigung.

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchflihrbar.

Der Einbeinstand ist mit Anhalten méglich. Die tiefe Hocke ist zu 2/3 moglich.
Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine trophischen Stérungen, die Sensibilitit wird als ungestort
angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Huftgelenke beids. unauffallig
Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften beidseits S 0/120, IR/AR 30,0/40, Kniegelenke beidseits 0/0/140, Sprunggelenk frei
beweglich, geringgradig SenkspreizfulR. Zehen sind seitengleich frei beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 moglich.
Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, maRig Hartspann, Klopfschmerz im Bereich der unteren BWS

Aktive Beweglichkeit:

HWS: R 50/0/50, F 30/0/30

BWS/LWS: FBA: 10 cm, Seitneigen und Rotation je 30°

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft ausldsbar.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen, das Gangbild hinkfrei, verlangsamt, sonst unauffallig.
Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.

Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage
ausgeglichen.

STELLUNGNAHME:
ad 1) Einschatzung des Grades der Behinderung, einschlieBlich

Zusammenfassung:



Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos. Nr.

GdB %

1

Depression 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da rezidivierende depressive Episoden.
03.06.01

20

2

Huftgelenksarthrose beidseits Unterer Rahmensatz, da bei radiologisch nachgewiesenen beginnenden
Abnutzungserscheinungen keine relevante funktionelle Einschrankung nachweisbar.

02.05.08
20
3

Degenerative Veranderung der Wirbelsdule, vertebragenes Syndrom, Kokzygodynie Oberer Rahmensatz, da maRige
Verspannungen bei geringgradigen Abnutzungserscheinungen und geringen funktionellen Einschrankungen,
regelmaRiger Therapiebedarf.

02.01.01

20

4

Taubheit links Tabelle, Zeile 1, Kolonne 6. Fixer Rahmensatz

12.02.01

20

5

Tinnitus links unterer Rahmensatz, da chne nennenswerte psychovegetative Begleiterscheinungen.
12.02.01

10

6

Fingergelenksarthrose Unterer Rahmensatz, da keine relevante Funktionsstérung gegeben ist.
02.06.26

10

7

Chronisch venése Insuffizienz Unterer Rahmensatz, da keine trophischen Hautschaden nachweisbar, keine Odeme.
05.08.01

10

8

Gleichgewichtsstérung nach Operation eines Acusticusneurinoms der linken Seite 1 Stufe Uber dem unteren
Rahmensatz, da Schwindelerscheinungen und leichte Unsicherheit bei alltaglichen Belastungen.

12.03.01



20

ad 2) Ist eine Veranderung zum Gutachten vom 18. 7. 2017, Abl. 32-40 objektivierbar? Wodurch wird die Veranderung

dokumentiert bzw. wie dulert sie sich?
Hinzukommen von Leiden 8, siehe HNO-facharztliches Gutachten.

Aus unfallchirurgisch/orthopadischer Sicht und allgemeinmedizinischer Sicht keine Veranderung zu GA vom
18.07.2017.

ad 3) Gesamtgrad der Behinderung: 20%
Leiden 1 wird durch die weiteren Leiden nicht erhoht, da kein maRRgebliches unglinstiges Zusammenwirken vorliegt.
ad 4) Eine arztliche Nachuntersuchung ist nicht erforderlich. [...]"

Im zu samtlichen vom BVwG eingeholten Sachverstandigengutachten gewahrten Parteiengehor gab die
Beschwerdefiihrerin keine Stellungnahme ab.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1. Die Beschwerdefuhrerin erfillt die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht. Der
Gesamtgrad der Behinderung betragt 20 vH.

1.2. Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:

beschwerderelevanter Status:

Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand gut.

Caput/Collum: Narbe nach STE, klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermogen bei bekannter Surditas links.
Thorax: symmetrisch, elastisch.

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch.

Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.
Integument: unauffallig.

Schultergirtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse. Die Durchblutung ist ungestort,
die Sensibilitat wird als ungestért angegeben. Die Benltzungszeichen sind seitengleich vorhanden. Heberden'sche
Arthrosen Zeigefinger, Mittelfinger und Kleinfinger beidseits mit teilweise geringgradiger Achsenabweichung ohne
relevante funktionelle Beeintrachtigung. Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und
Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfihrbar. Der Einbeinstand ist mit Anhalten mdéglich. Die tiefe Hocke ist zu 2/3 moglich. Die Beinachse ist im Lot.
Symmetrische Muskelverhiltnisse. Beinldnge ident. Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine trophischen
Storungen, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich. Hiftgelenke beids.
unauffallig. Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften beidseits S 0/120, IR/AR 30,0/40, Kniegelenke beidseits 0/0/140, Sprunggelenk frei
beweglich, geringgradig SenkspreizfuR. Zehen sind seitengleich frei beweglich. Das Abheben der gestreckten unteren
Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 moglich.

Wirbelsaule:



Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, maRig Hartspann, Klopfschmerz im Bereich der unteren BWS.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: R 50/0/50, F 30/0/30.

BWS/LWS: FBA: 10 cm, Seitneigen und Rotation je 30°.

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar.

Gesamtmobilitat - Gangbild: Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen, das Gangbild hinkfrei, verlangsamt, sonst
unauffallig. Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefuhrt.

Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage
ausgeglichen.

1.3. Beurteilung der Funktionseinschrankungen:
Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos. Nr.

GdB %

1

Depression 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da rezidivierende depressive Episoden.
03.06.01

20

2

Huftgelenksarthrose beidseits Unterer Rahmensatz, da bei radiologisch nachgewiesenen beginnenden
Abnutzungserscheinungen keine relevante funktionelle Einschrankung nachweisbar.

02.05.08
20
3

Degenerative Veranderung der Wirbelsaule, vertebragenes Syndrom, Kokzygodynie Oberer Rahmensatz, da maRige
Verspannungen bei geringgradigen Abnutzungserscheinungen und geringen funktionellen Einschrankungen,
regelmaRiger Therapiebedarf.

02.01.01

20

4

Taubheit links Tabelle, Zeile 1, Kolonne 6. Fixer Rahmensatz

12.02.01

20

5

Tinnitus links Unterer Rahmensatz, da ohne nennenswerte psychovegetative Begleiterscheinungen.
12.02.02

10

6



Fingergelenksarthrose Unterer Rahmensatz, da keine relevante Funktionsstérung gegeben ist.

02.06.26

10

7

Chronisch venése Insuffizienz Unterer Rahmensatz, da keine trophischen Hautschaden nachweisbar, keine Odeme.
05.08.01

10

8

Gleichgewichtsstérung nach Operation eines Acusticusneurinoms der linken Seite 1 Stufe Uber dem unteren
Rahmensatz, da Schwindelerscheinungen und leichte Unsicherheit bei alltaglichen Belastungen.

12.03.01
20
Der Gesamtgrad

der Behinderung betragt 20%, da keine malgebliche unguinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung zwischen dem
fihrenden Leiden 1 und den Ubrigen vorliegt.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zu Art und Ausmal der Funktionseinschrankungen grinden sich - in freier Beweiswlrdigung - in
nachstehend ausgefUhrtem Umfang auf die vorgelegten und eingeholten Beweismittel:

Das von der belangten Behorde eingeholte Gutachten eines Arztes flr Allgemeinmedizin vom 18.07.2017 ist schlUssig
und nachvollziehbar, es weist keine Widerspriiche auf. Die Beschwerdefihrerin litt zu diesem Zeitpunkt an Depression,
die unter die Positionsnummer 03.06.01, an Coxarthrose beidseits, die unter 02.05.08, an degenerativer Veranderung
der Hals- und Lendenwirbelsaule, vertebragenes Syndrom, Bandscheibenschadigung im Lendenwirbelsaulensegment,
Kokzygodynie, die unter 02.01.01, an Taubheit links nach operiertem Akustikusneurinom, die unter 12.02.01, an
Tinnitus, der unter 12.02.02, an Fingergelenksarthrose, die unter 02.06.26 sowie an chronisch vendser Insuffizienz, die
unter 05.08.01 eingestuft wurde.

Aufgrund der Beschwerde und vorgelegten Befunde holte das BVwG zwei weitere Gutachten (HNO-facharztliches
Gutachten vom 21.01.2018 sowie zusammenfassendes allgemeinmedizinisches unfallchirurgisches Gutachten vom
13.04.2018) ein, die grundsatzlich zum gleichlautenden Ergebnis fuhrte

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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