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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber
die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Bundesamts fur Soziales und Behindertenwesen,
Landesstelle Wien vom 08.08.2018, wegen Abweisung des Antrags auf Ausstellung des Behindertenpasses zu Recht
erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 24.01.2018 beim Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle
Wien, (im Folgenden: belangte Behorde) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und legte diverse
Beweismittel vor.

In dem von der belangten Behérde eingeholten Sachverstidndigengutachten einer Facharztin fir Orthopadie und Arztin
far Allgemeinmedizin vom 11.05.2018, basierend auf der persdnlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin, wurde
Nachfolgendes ausgefihrt:


file:///

"Anamnese:

Operationen: AE, Sektio, Laparoskopie bei Endometriose, hormonelle Therapie, seither Besserung der Beschwerden,
Bauchbeschwerden bei Verwachsungen. Verdacht auf Fibromyalgiesyndrom, depressives Zustandsbild.
Psychotherapie seit 2 Jahren, derzeit regelmaRig alle 6 Wochen. Restless-Legs Syndrom, medikamentdse Behandlung.

Derzeitige Beschwerden:

"Schmerzen habe ich Uberall, alles tut weh, vor allem die Beine, die rechte Hufte, Muskelbeschwerden, stehe in der
Nacht jede Stunde auf, kann nicht langer liegen, kann teilweise nicht einmal 2 Stockwerke hinauf in die Wohnung
gehen. Schmerzen auch in der Halswirbelsaule, Tinnitus. War bisher zweimal in der Schmerzambulanz, neuerlicher
Termin am 24. 4. zur medikamentdsen Einstellung. Habe psychische Probleme, werde von meinem Ex-Gatten bedroht.
Habe Panikattacken, kann nicht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren, hergebracht wurde ich mit dem Auto vom
Lebensgefahrten."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Duloxetin, Novalgin, Fluctine, Temesta, Oleovit D3, Psychopax, Pankreoflat, Restex
Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX, 1110

Sozialanamnese:

geschieden, 2 Kinder, lebt in Lebensgemeinschaft in Wohnung im 2. Stockwerk ohne Lift.
Berufsanamnese: Birokraft, 25 h

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Antrag auf Kostenubernahme einer psychotherapeutischen Behandlung durch WGKK (Die Pat. war jahrelange
massiver korperlicher und psychischer Gewalt durch den Ehemann ausgesetzt, haufige Vergewaltigungen; es gibt
Kinder aus der Ehe; geschieden, Ex-Mann betreibt seither Psychoterror, verfolgt Pat., zeigt sie an, klagte Arbeitgeber
der Pat., bedroht ihre Eltern etc. Sohn lebt beim Vater, die Tochter ist nach Scheidung zur Pat. gezogen, Pat. hatte
alleinige Obsorge, wurde ihr nach Falschaussage des Ex-Mannes, sie habe die Kinder misshandelt, entzogen, seither
Sorgerechtsstreit;

Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung mit Flashbacks, Albtraumen, erhoéhter Schreckhaftigkeit und
dissoziative Zustande;

depressives Zustandsbild mit Lust- und Antriebslosigkeit und Konzentrationsstorungen, Gedankenkreisen, Ein- und
Durchschlafstérungen; zeitweise panikattackenartige Angstzustande;

Restless-legs Syndrom und vielfaltige vegetativ-somatische Beschwerden und Schmerzustande, sozialer Rickzug)

Schreiben der AW, Symptomenauflistung, nicht datiert (Restless legs Syndrom, Ganzkdrperschmerzen, Depressionen,
chronische Erschopfung, Konzentrationsschwierigkeiten, Wortfindungsstérung, Magenprobleme, Sodbrennen,
juckende trockene Haut und Augen, Sehscharfe, geschwollene Arme Hande Beine und FuRRe, Gesicht,
Schulterschmerzen, Kopfschmerzen, Wassereinlagerungen, Wetterfihligkeit, Einschlafprobleme, Durchschlafprobleme,
Bandscheibenprobleme, Morgensteifigkeit, druckempfindlich, hitze- und kalteempfindlich, larmempfindlich,
geruchsempfindlich, lichtempfindlich, Arthrosen, Infektionsanfalligkeit, Nahrungsmittelunvertraglichkeit, verklebte
Muskeln, Sehnen, Faszien, Hautausschlag, Nesselsucht, unangenehme Schweil3ausbriiche, Schwindel, Kiefer- und
Zahnprobleme, Reizblase, Tinnitus, Karpaltunnelsyndrom, HeilBhungerattacken, schwaches Immunsystem, kleine
Fettkndtchen am ganzen Korper, nachtlicher Schittelfrost, schwere Mudigkeit, starke Vergesslichkeit, Flashbacks,

Trigger, Gleichgewichtsprobleme, Schwanken, maximal 1 Stunde Gehen oder Stehen pro Tag)

Rontgen ges. WS, Beckenubersicht vom 30.11.2016 (geringfligige horizontale Achsenabweichung der Halswirbelsdule
nach links und Streckfehlhaltung C5-TH1. Inzipiente Osteochondrose und Spondylose C6/C7. Rechtskonvexe
Rotationsskoliose der Brustwirbelsdule mit rechtskonvexem Scheitelpunkt TH7 und deutliche linkskonvexe
Rotationsskoliose im thorakolumbalen Ubergangsbereich mit linkskonvexen Scheitelpunkt L1. Kein signifikanter
Beckenschiefstand. Geringe degenerative Veranderungen im Bereich beider Huftgelenke. Der Femurkopf rechts ist

regelrecht gerundet. Geringe Arthrose beider Sakroiliakalgelenke.)



Befund Dr. XXXX , FA fur Psychiatrie vom 18.01.2017 (deutlich ausgepragtes depressives Zustandsbild. In erster Linie
von Lust- und Antriebslosigkeit. Gedankenkreisen, Ein- und Durchschlafstérungen, zeitweise panikattackenartige
Angstzustande und dissoziative Zustdnde, zudem besteht auch ein Restless-legs-Syndrom wie mannigfaltige
vegetativsomatische Beschwerden und Missempfindungen)

Rontgen beide Kniegelenke und FuBe vom 24.02.2017 (Unauffalliger Rontgenbefund beider Kniegelenke. Geringe
Hallux rigidus-Arthrose beidseits)

Befund 1. med. Abtlg. KA XXXX vom 06.03.2017 (Va Fibromyalgiesyndrom, seit 2014 Schmerzen d Arme, FulRle,
Myalgien, Arthralgien morgens, Morgensteifigkeit. Dg.: gering Coxarthrose bds, gering ISG Artrhose bds Hallux rigidus
Restless legs Depressio Panikattacken Durchschlafstérungen)

Befund 1. med. Abtlg. KA XXXX vom 02.05.2017 (derzeit keine entzlindlich rheumatische oder andere entziindliche
Erkrankung)

Befund Schmerzambulanz vom 23.05.2017 (traumatische Schmerzstérung, Th.: Duloxetin, Novalgin)
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut, 48 a

Ernahrungszustand:

gut

GroBe: 165,00 cm Gewicht: 70,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdgen

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 Schultergurtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse.

Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Samtliche 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
durchfihrbar.

Der Einbeinstand ist ohne Anhalten moglich. Die tiefe Hocke ist mdglich.
Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.

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

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.



Aktive Beweglichkeit: Hiiften, Knie, Sprunggelenke und 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.

Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, kein Hartspann, ggr. Klopfschmerz Gber der Wirbelsaule.
Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 5 cm, Aufrichten mit Abstutzen, in allen Ebenen frei beweglich

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar.

Triggerpunkte tlw. positiv, vor allem obere Extremitaten, tlw.

Zittern

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen, das Gangbild hinkfrei und unauffallig.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.

Status Psychicus:

Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage klagsam.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes: Pos.Nr. Gdb %

1 Depressive Stérung, Somatisierungsneigung 03.06.01 20

Die

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da medikamentds stabilisiert, ohne aktuelleren facharztl. Interventionsbedarf,

und ohne Erfordernis stationarer Behandlungen an psychiatrischen Fachabteilungen.
2 Degenerative Veranderungen des StUtz- und Bewegungsapparates

Unterer Rahmensatz, da bei geringgradig eingeschrankter Beweglichkeit und
rezidivierenden Beschwerden keine wesentlichen radiologischen

Veranderungen feststellbar 02.02.01 10

3 Restless-Legs Syndrom 04.11.01 10

Unterer Rahmensatz, da unter Therapie mit Restex stabil

Gesamtgrad der Behinderung 20 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch die weiteren Leiden nicht erhoht, da kein maRgebliches unglinstiges Zusammenwirken vorliegt.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen

keinen Grad der Behinderung:
Endometriose, Episkleritis: jeweils nicht durch aktuelle facharztliche Befunde belegt."

Im Rahmen des Parteiengehdrs hat die Beschwerdefuhrerin weitere Beweismittel vorgelegt.

Diese Unterlagen wurden der fachéarztlichen Sachverstandigen zur Beurteilung vorgelegt. In der diesbeziglichen

arztlichen Stellungnahme vom 07.08.2018 wurde Nachfolgendes ausgefiihrt:

"AW erklart sich mit dem Ergebnis der Begutachtung vom 11. 4. 2018 nicht einverstanden und wendet in einer

Stellungnahme vom 23. 5. 2018 ein, dass sie den Auszug aus der Einschatzungsverordnung in Kopie beilege.

Antragsformular auf Kostenibernahme wegen Inanspruchnahme von psychotherapeutischer Behandlung, 19. 7. 2017

Beginn der Therapie (Anamnese: jahrelang massive korperliche und psychische Gewalt durch den Ehemann



ausgesetzt, haufige Vergewaltigungen, 2 Kinder, 2011 geschieden, seither betreibt Exmann Psychoterror. Symptom
einer Post dramatische Belastungsstérung mit Flashbacks, Albtrdumen, erhdhte Schreckhaftigkeit und dissoziativem
Zustanden, depressives Zustandsbild mit Lust-Antriebslosigkeit und Konzentrationsstérungen, Gedanken kreisen, ein-
Durchschlafstérungen, panikattackenartige Angstzustande, Restless legs Syndrom und vielfaltige vegetativ somatische
Beschwerden und Schmerzzusténde, sozialer Ruckzug.

Medikamentdse Therapie: Fluctine 20 mg)

Rezept vom 23. 5. 2018 (Fluctine 20 mg, Temesta, Psychopax bei Bedarf)

Befund Schmerzambulanz Krankenanstalt XXXX vom 24.4. 2018 (Kontrollbesuch, Therapie: Pregabalin)
Verordnungsplan von Facharzt fur Neurologie vom 18. 4. 2018 (Fluctine, Temesta)

Bericht der Schmerzambulanz Krankenanstalt XXXX vom 23. 5. 2017

(Traumatische Schmerzstérung, Erstgesprach, Therapie mit Duloxetin und Novalgin)

Stellungnahme:

Dokumentiert ist in einem Erstgesprach eine traumatische Schmerzstérung, diese ist in der Somatisierungsstérung

berucksichtigt.
Eine posttraumatische Belastungsstérung ist nicht dokumentiert.

Die vorgebrachten Einwénde fihren zu keiner Anderung der getroffenen Einstufung, da diesbeziiglich keine

facharztlichen Befunde vorliegen."

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 08.08.2018 hat die belangte Behérde den Antrag der Beschwerdeflhrerin auf
Ausstellung eines Behindertenpasses mangels Vorliegen der Voraussetzungen abgewiesen und einen Grad der

Behinderung von 20 v.H. festgestellt.

Beweiswurdigend wurde dazu ausgefuhrt, dass im Ermittlungsverfahren ein Gutachten zur Feststellung des Grades der
Behinderung eingeholt worden sei und nach diesem Gutachten der Grad der Behinderung 20 v. H. betrage. GemalR3 8
40 Abs. 1 BBG sei behinderten Menschen erst ab einem Grad der Behinderung von mindestens 50 v.H. ein
Behindertenpass auszustellen. Die Ergebnisse dieses arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Entscheidung zu
Grunde gelegt worden. Das Sachverstandigengutachten und die arztliche Stellungnahme wurden der
Beschwerdefihrerin als Beilage mit dem Bescheid Ubermittelt.

Die Beschwerdefihrerin hat ein Schreiben eingebracht, bei der belangten Behérde am 05.09.2018 eingelangt, in
welchem sie ausfuhrt, sie habe von der WGKK Therapien wegen F 43.1 "Reaktion auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen” nach ICD-10 zugesprochen bekommen, und im Gutachten sei keine F 43
Gesundheitsschadigung diagnostiziert worden.

Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behdrde am
10.09.2018 vorgelegt.

Mit Schreiben vom 18.09.2018 wurde der Beschwerdeflhrerin, nachweislich am 24.09.2018 persénlich zugestellt,
seitens des Bundesverwaltungsgerichts ein Mangelbehebungsauftrag betreffend das am 10.09.2018 ho. eingelangte
Anbringen Ubermittelt.

Die Beschwerdefuhrerin ist dem Mangelbehebungsauftrag nachgekommen, hat ausgefihrt, dass es sich bei dem
eingelangten Schreiben um eine Beschwerde handle, und im Wesentlichen sehr umfangreich ihre persénliche
Situation, sowie den Umstand dargestellt, dass sie jahrelang Misshandlungen, Vergewaltigungen und Psychoterror
(durch den Ex-Mann) erlebt habe, aber das habe die Sachverstandige anlasslich der persdnlichen Untersuchung nicht
interessiert. Die BeschwerdefUhrerin kdnne nicht glauben, dass das alles nur 20% Behinderung sei. Neue Beweismittel
wurden mit der Beschwerde nicht vorgelegt.

I. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 24.01.2018 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40

Die Beschwerdefuhrerin hat ihren Wohnsitz bzw. gewthnlichen Aufenthalt im Inland.

Bei der Beschwerdeflhrerin liegen folgende behinderungsrelevante Funktionseinschrankungen vor:

1 Depressive Stérung, Somatisierungsneigung

2 Degenerative Veranderungen des Stitz- und Bewegungsapparates

3 Restless-Legs Syndrom

Die Gesundheitsschadigungen Endometriose und Episkleritis erreichen keinen Grad der Behinderung.
Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 20 v.H.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zur Einbringung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses sowie zum Wohnsitz bzw.
gewohnlichen Aufenthalt ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den behinderungsrelevanten Funktionseinschrankungen und zum Gesamtgrad der Behinderung
ergeben sich aus dem eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Orthopadie und
Arztin fur Allgemeinmedizin vom 11.05.2018 und der &rztlichen Stellungnahme vom 07.08.2018.

Die getroffene Einschatzung, basierend auf den im Rahmen der personlichen Untersuchung erhobenen klinischen
Befund, entspricht den festgestellten Funktionseinschrankungen.

In dem medizinischen Sachverstandigengutachten und der arztlichen Stellungnahme wurde - unter Zugrundelegung
der vorgelegten Beweismittel - auf die Art der Leiden und deren AusmafR ausfihrlich eingegangen.

Die Beschwerdefuhrerin brachte in der Beschwerde im Wesentlichen vor, dass ihre psychischen Leiden nicht als
Belastungsstérung nach F 43 (ICD-10) mit einem hdéheren Grad der Behinderung eingestuft worden seien, die
psychische und physische Gewalt die sie durch ihren Ex-Mann erlitten habe nicht berlcksichtigt worden, und
insgesamt der Grad der Behinderung von 20 v.H. nicht ausreichend eingeschatzt worden sei.

Diesbezuglich ist festzuhalten, dass die darztliche Sachverstandige, nach personlicher Untersuchung der
Beschwerdefihrerin, in deren Rahmen sie auch ihre gesundheitlichen Beschwerden darlegen konnte und sind diese
unter "Derzeitige Beschwerden" im Gutachten angefihrt, sowie unter Zugrundelegung der von der
Beschwerdefihrerin vorgelegten nervenfacharztlichen Befunde, die psychischen Leiden als 1 "Depressive Stérung,
Somatisierungsneigung, 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da medikamentds stabilisiert, ohne aktuelleren
facharztl. Interventionsbedarf, und ohne Erfordernis stationarer Behandlungen an psychiatrischen Fachabteilungen”
unter der Positionsnummer 03.06.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von
20 v.H. eingeschatzt hat. Die weiteren Gesundheitsschadigungen wurden als Leiden 2 "Degenerative Veranderungen
des StUtz- und Bewegungsapparates" und Leiden 3 "Restless-Legs Syndrom" mit jeweils einem Grad der Behinderung
von 10 v.H. eingeschatzt. Insgesamt ergab sich daraus ein Gesamtgrad der Behinderung von 20 v.H., wobei das
fahrende Leiden 1 durch die weiteren Leiden nicht erh6ht wurde, da kein maf3gebliches unglinstiges Zusammenwirken

vorliegt.

In der Stellungnahme vom 07.08.2018 hat die arztliche Sachverstandige ausgefihrt, befundmaRig dokumentiert ist in
einem Erstgesprach eine traumatische Schmerzstérung, diese ist in der Somatisierungsstérung berticksichtigt. Eine
posttraumatische Belastungsstorung ist nicht dokumentiert. Die arztliche Sachverstandige flihrte weiters aus, dass die
vorgebrachten Einwande zu keiner Anderung der getroffenen Einstufung fihren, da diesbezlglich keine fachérztlichen

Befunde vorliegen.

Zum Vorbringen der Beschwerdefuhrerin, ihr psychisches Leiden sei nicht nach F 43 ICD (= Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) als Belastungsstérung eingestuft worden und
die arztliche Sachverstandige habe sich nicht fur ihre personliche Situation interessiert, ist festzuhalten, dass im
gegenstandlichen  Verfahren  auf  Ausstellung eines  Behindertenpasses, die  Auswirkungen  der
Funktionsbeeintrachtigungen als Grad der Behinderung zu beurteilen sind. Der Grad der Behinderung wird nach Art
und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in festen Sdtzen oder Rahmensatzen entsprechend der Anlage zur
Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Die Einstufung ist nicht nach der ICD - Klassifizierung vorzunehmen.



Wie bereits ausgefiihrt hat eine facharztliche Sachverstandige die bei der Beschwerdefiihrerin vorliegenden
psychischen Einschrankungen, unter Zugrundelegung der vorgelegten Beweismittel, und nach Durchfihrung einer
personlichen Untersuchung, entsprechend der Anlage der Einschatzungsverordnung korrekt eingestuft.

Mit der Beschwerde wurden keine Einwendungen erhoben, welche geeignet waren, zu einer Anderung der Héhe des
Gesamtgrades der Behinderung zu fihren. Neue Beweismittel wurden nicht vorgelegt.

Die Beschwerdefihrerin ist dem drztlichen Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten. Es bestehen seitens des Bundesverwaltungsgerichts keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit
und Schlussigkeit des gegenstandlichen Sachverstandigengutachtens.

Das arztliche Sachverstandigengutachten vom 11.05.2018 sowie die arztliche Stellungnahme vom 07.08.2018 werden
daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemalR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemalR8& 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG,BGBI. |
33/2013 idgF, geregelt (8 1 leg.cit.). Gemall§ 58 Abs. 2 VwWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

Gemalk § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemaf Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles,
die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO, BGBI. Nr. 194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG,
BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 - DVG,BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemal3 anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

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

Gemal 8 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurtickzuweisen oder das

Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Gemal 8 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der malgebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des maf3geblichen
Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen

Kostenersparnis verbunden ist.
Zu Spruchpunkt A)

Gemal § 40 Abs. 1 BBG ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewohnlichem Aufenthalt im Inland und einem
Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% auf Antrag vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

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

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

Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

Leistung erhalten oder
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4. fUr sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

GemaR 8 40 Abs. 2 BBG ist Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehéren, ein
Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von
Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hierzu ermachtigt ist.

GemalR 8 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mittelung Uber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen eines Behinderung erbracht werden und die hierflr

malRgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder
3. ein Fall des § 40 Abs. 2 vorliegt.

Gemal § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

GemiaR§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den

Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemal 8 45 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme
einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen

Nachweise beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

Gemal § 45 Abs. 2 Bundesbehindertengesetz ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaf3 Abs. 1
leg. cit. nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten

Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

GemaR§ 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der auBergewohnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige noch sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.

GemalR§ 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die HOohe des Freibetrages nach dem AusmalR der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in

Fallen,
1.in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir ma3gebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fiir die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und 8 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmald der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
durch eine amtliche Bescheinigung der fir diese Feststellung zustandige Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:
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der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferfirsorgegesetzes,BGBI. Nr. 183/1947)-

Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 8§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.

Die maRRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung, BGBI. 1l 261/2010
(Einschatzungsverordnung) idgF, lauten auszugsweise:

Grad der Behinderung

8§ 2. (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in festen Satzen oder Rahmensatzen in der
Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

(2) Bei Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen, die nicht in der Anlage angefuhrt sind, ist der Grad der
Behinderung in Analogie zu vergleichbaren Funktionsbeeintrachtigungen festzulegen.

(3) Der Grad der Behinderung ist nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festzustellen. Ein um finf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begrinden.

Gesamtgrad der Behinderung

8 3. (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerUcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmalfd von weniger als 20
vH sind auBBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung
auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der

Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn
sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der Behinderung eine andere
Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.

Grundlage der Einschatzung

8 4. (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
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Funktionsbeeintrachtigungen im kérperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung in Form
eines arztlichen Sachverstandigengutachtens. Erforderlichenfalls sind Experten aus anderen Fachbereichen -
beispielsweise Psychologen - zur ganzheitlichen Beurteilung heran zu ziehen.

(2) Das Gutachten hat neben den persdnlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschatzung des Grades der Behinderung, eine Begrindung fur die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu
enthalten.

Betreffend die bei der BeschwerdefUhrerin vorliegenden Leiden ist der Anlage der Einschatzungsverordnung
Nachfolgendes zu entnehmen:

"02.02 Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates

Es ist die resultierende Gesamtfunktionseinschrankung bei entzlindlich rheumatischen Systemerkrankungen,
degenerative rheumatischen Erkrankungen und systemischen Erkrankungen der Muskulatur einzuschatzen.

Falls sie mit Lahmungserscheinungen einhergehen, sind sie entsprechend den funktionellen Defiziten nach Abschnitt
04. "Neuromuskuldre Erkrankungen" im Kapitel "Nervensystem" zu beurteilen.

02.02.01 Mit funktionellen Auswirkungen geringen Grades 10 - 20 %
Leichte Beschwerden mit geringer Bewegungs- und Belastungseinschrankung
03.06 Affektive Stérungen

Manische, depressive und bipolare Stérungen

03.06.01 Depressive Stérung - Dysthymie - leichten Grades

Manische Stérung - Hypomanie - leichten Grades 10-40%

Keine psychotischen Symptome, Phasen mindestens 2 Wochen andauernd
20 %:

Unter Medikation stabil, soziale Integration.

04.11 Chronisches Schmerzsyndrom

04.11.01 Leichte Verlaufsform 10 - 20 %

10 %:

Analgetika der WHO Stufe 1 oder Intervallprophylaxe"

Auf Grund des Antrags der Beschwerdefihrerin wurde ein darztliches Sachverstandigengutachten eingeholt und
entspricht dieses den Anforderungen des 8 4 Abs. 2 der Einschatzungsverordnung.

Da in dem gegenstandlichen arztlichen Sachverstandigengutachten, das vom Bundesverwaltungsgericht als schlUssig,
nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurde, ein Grad der Behinderung von 20 v. H. festgestellt wurde, sind
die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfullt.

Die Beschwerdefihrerin ist dem Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten.

Steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach
der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. VwWGH 27.06.2000,
2000/11/0093).

Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche

Beurteilung des Grades der Behinderung in Betracht kommt.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemal38 41 Abs. 2 BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines
Jahres seit der letzten rechtskréftigen Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes

glaubhaft geltend zu machen ist, ansonsten der Antrag ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens
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zurlickzuweisen ist (vgl. VwGH vom 16.09.2008, ZI. 2008/11/0083).
Aus den dargelegten Grinden war spruchgemal3 zu entscheiden und die Beschwerde als unbegrindet abzuweisen.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

GemaR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine 6ffentliche mundliche Verhandlung durchzufuhren.

Gemal} § 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn

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

2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen ist.

Gemal} § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefihrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR8 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer Verhandlung abgesehen, wenn die Akten erkennen
lassen, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall
der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABl. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389
entgegenstehen.

Im gegenstandlichen Fall wurden zur Klarung des Sachverhaltes seitens der belangten Behorde ein arztliches
Sachverstandigengutachten und eine arztliche Stellungnahme eingeholt, und wurde der Grad der Behinderung nach
der Einschatzungsverordnung mit 20 v.H. eingeschatzt. Die Beschwerdefuhrerin wurde personlich untersucht, die
vorgelegten Befunde wurden in dem Gutachten berUcksichtigt und beurteilt. Die von der Beschwerdefiihrerin
vorgebrachten Einwendungen in ihrer Beschwerde waren nicht geeignet, das Sachverstandigengutachten und die
sachverstandige Stellungnahme zu entkraften. Auch ist nach Aktenstudium und Lektlre des Beschwerdeschreibens fur
das Gericht nicht zu Tage gekommen, dass es zum Zwecke der Entscheidungsfindung Gberdies auf die Gewinnung des
persénlichen Eindrucks der BeschwerdefUhrerin ankdme. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist als geklart
anzusehen, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. das
Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180) eine mdindliche Verhandlung nicht
geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union stehen somit dem Absehen
von einer mindlichen Verhandlung gemaf § 24 Abs. 4 VwWGVG nicht entgegen.

Die Durchfuhrung einer mindlichen Verhandlung wurde von der BeschwerdefUhrerin in der Beschwerde auch nicht
beantragt.

Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

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