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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Ulrike SCHERZ als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Clemens KUZMINSKI sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. HALBAUER als Beisitzer Uber die Beschwerde von
XXXX, vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fiir Wien, Niederdsterreich und Burgenland, Lange
Gasse 53, 1080 Wien gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,

Landesstelle Wien, vom 13.12.2017, OB: 81355082900010, mit dem Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
abgewiesen wurde, zu

Recht erkannt:
A)
Die Beschwerde wird mit der MalRgabe abgewiesen als der Spruch zu lauten hat:

Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses vom 19.09.2018 wird abgewiesen. Der Grad der Behinderung
betragt 40%.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:


file:///

Die beschwerdefihrende Partei stellte am 19.09.2017 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses sowie auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel". Dem Antrag angeschlossen war ein Konvolut an medizinischen Unterlagen.

Das Sozialministeriumservice holte ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten vom 11.12.2017 ein, das
einen Gesamtgrad der Behinderung von 40 von 100 ergab und im Wesentlichen wie folgt lautet:

"Anamnese:
(...) Derzeitige Beschwerden:

Das Gehen wird immer schlechter, ich habe ein Taubheitsgefuhl in beiden FiuRBen. Ich verwende den Rollstuhl, weil ich
ein kaputtes Kreuz habe.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel: Tritaze, Lansobene, Gabapentin, Euthyrox
Sozialanamnese: Verheiratet, 1 Sohn, Hausfrau

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Dr. XXXX, Facharzt fur Neurologie vom 06.07.2017:

Anamnese:

War beim Bundessozialamt und wurde 3x abgelehnt und war beim RA. Schmerzen rechtes Bein.

Zehen hangt. Braucht Neuro Befund. In den Befunden zeigt sich ein DP L4/5 im MRT LWS. Im MRT 2015
Vertebrostenose LWS. Auch untere BWS. Pat wird mit dem Rollstuhl gebracht. Lumbale Vertebrostenose,
Anamnestisch  Spondylolisthese, Dysbasie und Dysstasie, Adipositas, Sensible Lasio L5 rechts, DP L4/5,
Neuropathischer Schmerz

Neurologischer Status: Kein Meningismus, Pat wird im Rollstuhl gebracht. Aufstehen mit Abstu;tzen, ebenso Zehen
und Fersenstand. Im Sitzen Knie Beuge und Streckung o.b., VorfuBhebung li KG4, re Kg 3

Obere HN: o.b. Untere HN: 0.b. Hirnstammreflexe: 0.B. MER: OE
0. b. UE PSR bds auch unter Provo n.a., ASR re schwach, li n.a.

Motorik: siehe oben Sens.: rechter Usch red L5 Koo: eingeschrankt beurteilbar Pyz: 0.B. EPS: 0.B. BewuRt. quant: 0.B.
Kein Decubitus.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut Ernahrungszustand: adaipds

Grofe: 157,00 cm Gewicht: 124,00 kg Blutdruck: 160/80

Klinischer Status - Fachstatus:

60 Jahre

(...)

Collum: SD: schluckverschieblich, keine Einflusstauung, Lymphknoten:
nicht palpabel

Thorax. Symmetrisch, elastisch

Cor: Rhythmisch, rein, normfrequent

Pulmo: Vesikuldratmung, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe
Abdomen: Bauchdecke: weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen tastbar,
Hepar am Ribo, Lien nicht palp. Nierenlager: Frei.

Pulse: Allseits tastbar



Obere Extremitat: Symmetrische Muskelverhdltnisse. Nackengriff und Schirzengriff bds. uneingeschrankt
durchfiihrbar, grobe Kraft bds. nicht vermindert, Faustschluf3 und Spitzgriff bds. durchfihrbar. Die Gbrigen Gelenke
altersentsprechend frei beweglich. Sensibilitat wird unauffallig angegeben,

Untere Extremitat: Zehenspitzen und Fersenstand sowie Einbeinstand bds. mit Abstutzen durchfiihrbar, beide Beine
von der Unterlage abhebbar, grobe Kraft bds. geringgradig vermindert, freie Beweglichkeit in Huftgelenken und
Kniegelenken, bandstabil, kein Erguss, symmetrische Muskelverhéltnisse, Sensibilitdt wird im Bereich der Zehen bis

zum VorfuRballen als vermindert angegeben keine Varikositas, keine Odeme bds.,

Wirbelsaule: Kein Klopfschmerz, Finger-Bodenabstand im Stehen: 30 cm, Rotation und Seitwdrtsneigung in allen
Ebenen je zu 1/3 eingeschrankt

Gesamtmobilitdt - Gangbild: Kommt mit dem Rollstuhl, welcher mit den FuRen angetrieben wird, erheben mit
Abstiutzen. Gehen mit Gehstock:

stockend, langsam, mit nach vorne geneigten Oberkorper
Status Psychicus: klar, orientiert

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

Mehrsegmentaler Bandscheibenschaden der LWS mit Bandscheiben OP L4/5 oberer Rahmensatz, da eine
maRiggradige Bewegungseinschrankung, jedoch ohne mafRgebliche neurologischen Defiziten vorliegt

02.01.02

40

2

Hypertonie

05.01.01

10

3

Hypothyreose unterer Rahmensatz, da mittels Hormonmedikation kompensiert
09.01.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 40 v.H.

Begrindung fir den Gesamtgrad der Behinderung: weil der filhrende GdB unter der Position 1 durch Leiden 2 nicht
erhoht wird, da keine ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt.

(..) Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Subjektiv wird zwar eine Verschlechterung der Beschwerdesymptomatik angegeben, welche jedoch durch die
vorgelegten Befunde und durch die Durchfiihrung der ho. Untersuchung nicht objektiviert werden konnten.

(...)

1. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum? keine. Es liegen keine erheblichen Funktionsstérungen der oberen



und unteren Extremitaten. Trotz maRiggradiger Funktionseinschrankung im Bereich der Wirbelsaule ist das
Zurucklegen einer kurzen Wegstrecke ist selbstandig mdéglich. Bei ausreichend guten Kraftverhaltnissen der oberen
und unteren Extremitaten ist das Ein- und Aussteigen ohne fremde Hilfe zumutbar. Das sichere Anhalten ist moglich.
Ein sicherer Transport in den o6ffentlichen Verkehrsmitteln ist unter Ublichen Transportbedingungen moglich.
Anlasslich der ho. Begutachtung wird ein Rollstuhl verwendet, dessen behinderungsbedingte Notwendigkeit, ist jedoch
mittels der objektivierbaren Funktionsdefizite nicht ausreichend begriundbar.

2. Zumutbarkeit der Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein"

Mit Bescheid vom 13.12.2017 wies das Sozialministeriumsservice den Antrag mangels Vorliegen der Voraussetzungen
ab.

Im Rahmen der dagegen erhobenen Beschwerde wurde ausgefiihrt, dass bei der Beschwerdeflihrerin degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule und Bandscheibenschaden L3-L5, Spondylolisthese, Dysbasie und Dysstasie, sensible
Lasio L5 rechts, Neuropathischer Schmerz, arterielle Hypertonie und Hyperthyreose vorliegen wirden. Da bereits im
bei der Antragstellung vorgelegten Befund von Dr. XXXX darauf hingewiesen worden sei, dass bei der
Beschwerdefiihrerin jedenfalls auch neurologische Ausfalle auftreten wirden, welche doch ein malgebliches
neurologisches Defizit begriinden wirden, sei aus Sicht der Beschwerdefuhrerin das allgemeinmedizinische Gutachten
vom 11.12.2017 nicht ausreichend sei, um den Gesundheitszustand im Hinblick auf den Grad der Behinderung
umfassend beurteilen zu kdénnen. Bei der Beschwerdeflhrerin wirden aufgrund der mehrsegmentalen
Bandscheibenschaden der Lendenwirbelsdule, Bandscheibenoperation L4/5 sowie neurologischen Defiziten jedenfalls
mafgebliche Einschrankungen im Alltagsleben vorliegen, weshalb die Einschatzung der Ifd. Nr. 1 unter
Positionsnummer 02.01.03 gerechtfertigt ware. Es wurde die Einholung weiterer Gutachten aus den Fachbereichen der
Neurologie und der Orthopadie/Chirurgie sowie die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung beantragt.

Das BVWG holte aufgrund des Beschwerdevorbringens ein Gutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin und Fachérztin
far Unfallchirurgie, MSC Orthopéadie ein, welches Folgendes ergab:

"Im Beschwerdevorbringen der BF vom 31.01.2018, vertreten durch den KOBV Abl. 40-43, wird eingewendet, dass
degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit sensibler Lasion L5 rechts, neuropathische Schmerzen,
Bluthochdruck und Hypothyreose und in maRgebliches neurologisches Defizit gegeben sei.

Im Bericht Dr. XXXX vom 6.7.2017 sei festgehalten, dass entgegen der vorgenommenen Feststellung das VorfuRheben
links mit KG 4 und rechts mit KG 3 méglich sei und damit eine Verschlechterung zum Vorgutachten objektivierbar sei.
Malgebliche Einschrankungen im Alltagsleben seien gegeben, daher sei eine hdhere Einschatzung gerechtfertigt.

Zwischenanamnese seit 06.12.2017:

Keine Operation, kein stationdrer Aufenthalt. Arztliche Behandlung durch Hausarzt und einmal durch Facharzt fur
Neurologie.

Befunde:

Abl. 22, Bericht Dr. XXXX, Facharzt fir Neurologie vom 6. 7. 2017 (Schmerzen im rechten Bein, Zehen hangt, im MRT der
LWS DP L4/L5, 2015 Vertebrostenose LWS und untere BWS, wird mit dem Rollstuhl gebracht. Aufstehen mit Abstitzen,
Zehenstand und Fersenstand mit Abstitzen. VorfulRheben links KG 4, rechts KG 3, PSR nicht auslésbar, ASR rechts
geschwacht, links nicht ausldsbar. Sensibilitat rechte

Unterschenkel 1.5 reduziert. Diagnose: lumbale Vertebrostenose, anamnestisch Spondylolisthese, Dysbasie und
Dystasie, Adipositas, sensible Lasion 1-5 rechts, Diskusprolaps L4/L5, neuropathischer

Schmerz. Medikation: Gabapentin 300 mg dreimal 1).

Abl. 21,20, MRT der LWS vom 14. 9. 2015 (hochgradige Vertebrostenose L3 bis L.5 bedingt durch Discusvorwdlbungen
und Spondylarthrose)

Im Rahmen der nunmehrigen Begutachtung vorgelegte Befunde, es gilt die Neuerungsbeschrankung: keine
Sozialanamnese: verheiratet, ein Sohn, lebt in Wohnung im Erdgeschoss +7 Stufen.

Berufsanamnese: Pensionistin seit einem Jahr, Pflegegeld der Stufe 1



Medikamente: Tritazide, Lansobene, Euthyrox, Deflamat 100 mg ein bis zweimal taglich,
Gabapentin 300 mg zweimal taglich

Allergien: Katzen, Graser, Nikotin: O

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX, 1100 Wien

Derzeitige Beschwerden:

"Beschwerden habe ich vor allem im Kreuz mit Ausstrahlung in beide Beine, am Oberschenkel auBen bis in die Ful3e,
Schmerzen in den Hiften und Kniegelenken, die VorfliBe sind taub, die Kraft lasst nach, kann alleine die Wohnung
nicht mehr verlassen. Zum Einkaufen werde ich mit dem Rollstuhl mit dem Auto gebracht. Spure die VorfuRe nicht, bin
daher unsicher beim Gehen. Seit 2 Jahren bin ich mit dem Rollstuhl mobil. Mein Mann bringt mich Gberallhin, kann
alleine die Wohnung nicht mehr verlassen. Werde mit dem Rollstuhl zum Auto gebracht, hergekommen bin ich mit

dem Auto mit meinem Mann."

Status:

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergurtel steht horizontal, symmetrische se.

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 endlagig eingeschrankt, 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 endlagig eingeschrankt durchfihrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen kurz moglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits mit Anhalten und ohne Einsinken
durchfuhrbar.

Der Einbeinstand ist mit Anhalten moéglich. Die tiefe Hocke ist mit Anhalten ansatzweise maoglich.
Die Beinachse zeigt geringgradige Valgusstellung der Kniegelenke. Symmetrische Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitit wird Im Bereich der VorfiiRe als gestort
angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Geringgradig Senkspreizful3 beidseits.
Huftgelenke beidseits: unauffallig.

Kniegelenke beidseits: duBerlich unauffillig, geringgradige Valgusstellung, keine Uberwérmung, kein Erguss, Patella
deutlich verbacken, keine endlagigen Beugeschmerzen auslosbar.

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Hiuften: Beugen konstitutionsbedingt eingeschrankt auf 0/90, IRIAR 15/0/35, Knie 0/0/130,
Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 80° bei KG 5 méglich.
Kraft proximal und distal KG 5/5, keine VorfuBheberschwache bds. feststellbar.
Wirbelsaule:

Schultergulrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, geringgradig Kyphose der oberen BWS, sonst regelrechte
Krimmungsverhaltnisse. Die Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. Deutlich Hartspann paralumbal.
Klopfschmerz tGber der unteren LWS.



Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen endlagig eingeschrankt beweglich

BWS/LWS: FBA: 10 cm, R und F je 200

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe: PSR bds. geschwacht, aber auslésbar, ASR beidseits geschwacht.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt im Rollstuhl in Begleitung des Gatten mit Halbschuhen, Aufstehen vom Rollstuhl und Transfer zur
Untersuchungsliege etwas schwerfallig, aber gut moglich. Das Gehen im Untersuchungszimmer mit Anhalten
geringgradig verlangsamt, konstitutionsbedingt schwerfallig, leicht vorgeneigt und breitbasig, kleinschrittig, insgesamt

jedoch ausreichend raumgewinnend maglich.
Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen zlgig durchgefihrt.

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

STELLUNGNAHME:
ad 1) Einschatzung des Grades der Behinderung

1) Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Vertebrostenose und Bandscheibenschaden L3 bis 1-5, Zustand nach
Bandscheibenoperation L4/L5; 02.01.02; 40%

Oberer Rahmensatz, da mittelgradige Einschrankung der Beweglichkeit der Lendenwirbelsdaule mit
Sensibilitatsstérungen rechts mehr als links ohne motorisches Defizit.

2) Arterielle Hypertonie; 05.01.01; 10%

Fixer Rahmensatz

3) Hypothyreose 09.01.01; 10%

Unterer Rahmensatz, da medikamentdse euthyreot einstellbar.
ad 2) Gesamtgrad der Behinderung

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 40%.

Leiden 1 wird durch die weiteren Leiden nicht erhoht, da kein ungunstiges Zusammenwirken vorliegt. ad 3) Ist eine
Veranderung zum Gutachten vom 13.6.2016 objektivierbar?

Nein. Im Vergleich zum Gutachten vom 13.6.2016 ist weder eine einschatzungsrelevante Veranderung im klinischen
Status objektivierbar - weiterhin ist keine motorische Schwache feststellbar, noch konnte anhand vorgelegter
Dokumente eine Veranderung bewiesen werden. Im Befund Dr. XXXX, Abl. 23, Facharzt fur Neurologie, wird im Status
eine VorfuBBheberschwache links KG 4, rechts KG 3 beschrieben, herabgesetzte Sensibilitat L5 rechts und breitbasiger
Gang sowie neuropathische Schmerzen.

Die laut Befund im Juli 2017 aufgetretene geringgradige VorfuRheberschwache beidseits ist jedoch nicht durch ein
plotzlich aufgetretenes, mit Befunden der bildgebenden Diagnostik dokumentiertes Ereignis erklarbar und nicht durch
entsprechende weitere facharztliche Befunde belegt, die bei neu aufgetretenen motorischen Defiziten erforderlich

waren.

Aktuell konnte kein motorisches Defizit mehr festgestellt werden, sodass an der getroffenen Beurteilung festgehalten
wird. MalRgebliche Einschrankungen im Alltag sind laut EVO sowohl in der Position 02.01.02 als auch 02.01.03
enthalten. Entscheidend flr das Heranziehen der nachsthéheren Position ist das Vorhandensein motorischer Defizite,
welche noch nicht objektivierbar sind.

Die behinderungsbedingte Erfordernis eines Rollstuhls ist durch eingestufte Leiden nicht begrindbar. Es liegt weder
ein mal3gebliches orthopadisches noch neurologisches Leiden vor, welches die Mobilitat in einem AusmalR einschrankt,
dass ein Rollstuhl dauernd erforderlich ware. Insbesondere wird auf das festgestellte Gangbild verwiesen, ein
ausreichend raumgewinnendes Gehen mit Anhalten ist trotz der angegebenen Schmerzen in der Wirbelsdule méglich.



ad 4) Eine arztliche Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.”

Im Rahmen des gewahrten Parteiengehdrs gab die vertretene Beschwerdefiihrerin am 16.08.2018 eine Stellungnahme
ab. Es wurde im Wesentlichen das bisherige Vorbringen wiederholt und erneut die Einholung eines Gutachtens aus
dem Fachbereich der Neurologie beantragt.

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 40 vH.

1.2. Art und Ausmald der Funktionsbeeintrachtigungen:
beschwerderelevanter Status:
Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergurtel steht horizontal, symmetrische se. Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat
wird als ungestort angegeben. Die Benultzungszeichen sind seitengleich vorhanden. Samtliche Gelenke sind bandfest
und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern endlagig eingeschrankt, 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 endlagig eingeschrankt durchfihrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen kurz moglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits mit Anhalten und ohne Einsinken
durchfuhrbar. Der Einbeinstand ist mit Anhalten mdoglich. Die tiefe Hocke ist mit Anhalten ansatzweise mdéglich. Die
Beinachse zeigt geringgradige Valgusstellung der Kniegelenke. Symmetrische Muskelverhaltnisse. Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitdt wird im Bereich der VorfiiRe als gestort
angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Geringgradig Senkspreizful3 beidseits.
Huftgelenke beidseits: unauffallig.

Kniegelenke beidseits: duBerlich unauffillig, geringgradige Valgusstellung, keine Uberwérmung, kein Erguss, Patella
deutlich verbacken, keine endlagigen Beugeschmerzen auslosbar.

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Hiuften: Beugen konstitutionsbedingt eingeschrankt auf 0/90, IRIAR 15/0/35, Knie 0/0/130,
Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 80° bei KG 5 moglich.
Kraft proximal und distal KG 5/5, keine VorfuBheberschwache bds. feststellbar.
Wirbelsaule:

Schultergurtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, geringgradig Kyphose der oberen BWS, sonst regelrechte
Krimmungsverhaltnisse. Die Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. Deutlich Hartspann paralumbal.
Klopfschmerz tber der unteren LWS.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen endlagig eingeschrankt beweglich

BWS/LWS: FBA: 10 cm, R und F je 200

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe: PSR bds. geschwacht, aber auslosbar, ASR beidseits geschwacht.

Gesamtmobilitat - Gangbild:



Kommt im Rollstuhl in Begleitung des Gatten mit Halbschuhen, Aufstehen vom Rollstuhl und Transfer zur
Untersuchungsliege etwas schwerfallig, aber gut moglich. Das Gehen im Untersuchungszimmer mit Anhalten
geringgradig verlangsamt, konstitutionsbedingt schwerfallig, leicht vorgeneigt und breitbasig, kleinschrittig, insgesamt
jedoch ausreichend raumgewinnend maglich.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen ztigig 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

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Vertebrostenose und Bandscheibenschaden L3 bis 1-5, Zustand nach
Bandscheibenoperation L4/L5 Oberer Rahmensatz, da mittelgradige Einschrankung der Beweglichkeit der
Lendenwirbelsaule mit Sensibilitatsstorungen rechts mehr als links ohne motorisches Defizit.

02.01.02

40

2

Arterielle Hypertonie Fixer Rahmensatz
05.01.01

10

3

Hypothyreose Unterer Rahmensatz, da medikamentdse euthyreot einstellbar.
09.01.01

10

Der Gesamtgrad

der Behinderung betragt 40%, da Leiden 1 durch die weiteren Leiden nicht erhéht wird und kein ungunstiges
Zusammenwirken vorliegt.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zu Art und Ausmall der Funktionseinschrankungen grinden sich - in freier Beweiswirdigung - in

nachstehend ausgefuhrtem Umfang auf die vorgelegten und eingeholten Beweismittel:

Bereits das von der belangten Behérde eingeholte Gutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom 11.12.2017
basierend auf einer Untersuchung ist schliissig und nachvollziehbar, es weist keine Widerspruche auf.

Aufgrund der Beschwerde holte das BVwG ein weiteres Gutachten einer Facharztin fir Unfallchirurgie, MSc Orthopadie
und Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 05.07.2018 ein, das grundsétzlich zum gleichlautenden Ergebnis fiihrte.

Sowohl die Allgemeinmedizinerin als auch die Fachérztin fir Unfallchirurgie, MSc Orthopédie, und Arztin fir
Allgemeinmedizin, welche auch in einem Vorverfahren bereits mit der Angelegenheit befasst wurde, beschreiben den
Status der Beschwerdefiihrerin genau und detailreich und unterzogen auch alle von der Beschwerdeflhrerin
vorgelegten Unterlagen einer Beurteilung.

Das fiihrende Leiden 1 stuft die Arztin fur Allgemeinmedizin, Fachérztin far Unfallchirurgie in ihrem Gutachten -



gleichlautend der vom SMS bestellten Gutachterin - facharztlich nachvollziehbar unter Pos.Nr. 02.01.02 - Degenerative
Veréanderungen der Wirbelsdule, Vertebrostenose und Bandscheibenschaden L3 bis L5, Zustand nach
Bandscheibenoperation L4/L5 - ein und begriindete schlussig und nachvollziehbar den oberen Rahmensatz damit,
dass eine mittelgradige Einschrankung der Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule mit Sensibilitdtsstorungen rechts
mehr als links ohne motorisches Defizit vorliegt.

Das Leiden 2 stuft sie - ebenfalls gleichlautend - unter Pos.Nr. 05.01.01 - Arterielle Hypertonie - mit einem fixen
Rahmensatz ein.

Das Leiden 3 stuft sie - ebenfalls gleichlautend - unter Pos. Nr. 09.01.01 - Hypothyreose - und begrindet
nachvollziehbar und schltssig die Anwendung des unteren Rahmensatzes damit, dass diese Erkrankung
medikamentds euthyreot einstellbar ist.

Zum Gesamtgrad der Behinderung halt die befasste Sachverstandige in ihrem Gutachten vom 05.07.2018
nachvollziehbar fest, dass das Leiden 1 durch die weiteren Leiden nicht erhoht wird, da kein unglnstiges
Zusammenwirken vorliegt.

Wenn die Beschwerdefihrerin in ihrer Beschwerde moniert, dass aufgrund der mehrsegmentalen
Bandscheibenschaden der Lendenwirbelsdule, Bandscheibenoperation L4/5 sowie neurologische Defizite jedenfalls
malfgebliche Einschrankungen im Alltagsleben bestehen wirden, weshalb die Einschatzung der Ifd. Nr. 1 unter der
Pos.Nr. 02.01.03 gerechtfertigt ware, ist die nachvollziehbare und schlUssige Ausfihrung der befassten
Sachverstandigen entgegenzuhalten, wonach maRgebliche Einschrankungen im Alltag laut Einschatzungsverordnung
sowohl in der Position 02.01.02 als auch 02.01.03 enthalten sind. Entscheidend fir das Heranziehen der
nachsthéheren Position ist das Vorhandensein motorischer Defizite, welche jedoch im Rahmen der Begutachtung nicht
objektivierbar sind.

Daruber hinaus fuhrte die Sachverstandige schlUssig aus, dass die behinderungsbedingte Erfordernis eines Rollstuhls
durch die eingestuften Leiden nicht begrindbar ist. Es liegt weder ein maligebliches orthopadisches noch
neurologisches Leiden vor, welches die Mobilitat in einem AusmaR einschrankt, dass ein Rollstuhl dauernd erforderlich
ware. Insbesondere war im Rahmen der Begutachtung ein ausreichend raumgewinnendes Gehen mit Anhalten trotz
der angegebenen Schmerzen in der Wirbelsaule moglich.

Wenn die Beschwerdefihrerin jedoch in ihrer Stellungnahme vom 16.08.2018 moniert, dass sie im Rahmen der
Begutachtung lediglich einen Meter vom Rollstuhl bis zur Liege zurlickgelegt habe und bereits danach massive
Schmerzen aufgetreten seien, ist entgegenzuhalten, dass weder bei der Begutachtung am 06.12.2017 noch bei jener
am 24.05.2018 erhebliche Funktionseinschrankungen der unteren Extremitaten objektivierbar waren. Dartuber hinaus
stellten beide Sachverstandigen nachvollziehbar fest, dass trotz der maRiggradigen Funktionseinschrankungen im
Bereich der Wirbelsdule das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke selbstdandig moglich ist. Die befasste
Sachverstandige hélt in ihrem Gutachten vom 05.07.2018 weiters nachvollziehbar fest, dass das Gehen im
Untersuchungszimmer mit Anhalten geringgradig verlangsamt ist, konstitutionsbedingt schwerfallig, leicht vorgeneigt
und breitbasig sowie kleinschrittig ausfallt, insgesamt jedoch ausreichend raumgewinnend maglich ist.

Dem Beschwerdevorbringen, wonach sich aus dem Befundbericht vom 06.07.2017 ergebe, dass bei der VorfulRhebung
links lediglich ein Kraftgrad von 4 sowie rechts nur mehr ein Kraftgrad von 3 moglich gewesen sei, ist
entgegenzuhalten, dass die laut Befund im Juli 2017 aufgetretene geringgradige VorfuRBheberschwache beidseits
jedoch nicht durch ein plétzliches aufgetretenes, mit Befunden der bildgebenden Diagnostik dokumentiertes Ereignis
erklarbar und nicht durch entsprechende weitere facharztliche Befunde belegt ist, die bei neu aufgetretenen
motorischen Defiziten erforderlich waren.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und SchlUssigkeit der eingeholten Sachverstandigengutachten. Diese werden daher in freier
Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

Die Beschwerdefuhrerin ist den eingeholten Sachverstandigengutachten in ihrer Beschwerde nicht auf gleicher
fachlicher Ebene ausreichend konkret entgegengetreten.

FUr den erkennenden Senat ergibt sich kein Anhaltspunkt vom festgestellten Gesamtgrad der Behinderung in Hohe
von 40 von Hundert abzuweichen.



Soweit die Beschwerdefuhrerin mit Blick auf ihre Erkrankung die Erstellung eines Gutachtens durch einen Facharzt fur
Neurologie fur angemessen erachtet, wird auf die nachfolgenden rechtlichen Ausfiihrungen verwiesen.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemal8& 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.

ZUuA)

Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum
von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (8 1 Abs. 2 BBG)

Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt flr Soziales und
Behindertenwesen (8 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

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. (§ 40 Abs. 1 BBG)

Als Nachweis flr das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid eines
Rehabilitationstragers (§ 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985.

Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Vorheriger Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
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 8 40 Abs. 2 vorliegt. § 41 Abs. 1 BBG)

Der Behindertenpass hat den Vor- und Familiennamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer, den
Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und
ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Verglinstigungen
dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen vorzunehmen (8 42 Abs. 1 BBG).

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

Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal3 Abs. 1 nicht stattgegeben oder der Pass eingezogen
wird (8 45 Abs. 2 BBG).


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/1
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https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/42
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45

Im vom BVwG eingeholten Gutachten wurde ein Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 40% festgestellt. Nachdem
die Voraussetzungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses nicht vorliegen, war spruchgemaR zu entscheiden.

Soweit in der Beschwerde und im Einwand im Rahmen des Parteiengehdres die Einholung eines medizinischen
Sachverstandigengutachtens der Fachrichtungen Neurologie beantragt wird, ist dazu auf die Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes zu verweisen, wonach die Behérden iZm der Einschatzung des Grades der Behinderung
verpflichtet sind, zur Klarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Das Gesetz enthalt aber keine
Regelung, aus der geschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die Beiziehung von Fachdrzten bestimmter
Richtung bestiinde. Es besteht demnach kein Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten
medizinischen Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die Schlissigkeit des eingeholten Gutachtens an (vgl. VwWGH
24.06.1997, Z1.96/08/0114). Wie unter Punkt |Il. 2. bereits ausgefihrt, wurden beide eingeholte

Sachverstandigengutachten als nachvollziehbar, vollstandig und schlissig erachtet.

Die Anderung des Spruches erfolgte unter Zugrundelegung des Erkenntnisses des VwWGH vom 13. Dezember 2018, Ra
2018/11/0204-7, Rz

23.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

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

Die Verhandlung kann entfallen, wenn 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 Austibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und

Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fir rechtswidrig zu erklaren ist (8 24 Abs. 2 Z. 1 VWGVG).

Der Beschwerdefihrer hat die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu
beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht
Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfiihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer

Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtckgezogen werden. (8 24 Abs. 3 VWGVG)

Soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europdischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen. (§ 24 Abs. 4 VwWGVG)

Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfuhrung (Fortsetzung) einer Verhandlung absehen, wenn die Parteien
ausdrucklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der (fortgesetzten) Verhandlung erklart
werden. (8 24 Abs. 5 VWGVG)

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

Maligebend fur die gegenstandliche Entscheidung Uber den Gesamtgrad der Behinderung sind die Art und das
Ausmal der bei der beschwerdeflhrenden Partei festgestellten Gesundheitsschadigungen.

Zur Klarung des Sachverhaltes wurden zwei arztliche Gutachten eingeholt. Wie unter Punkt Il. 2. bereits ausgefuhrt,
sind diese gleichlautend und wurden diese als nachvollziehbar, vollstandig und schlissig erachtet. Fir den
erkennenden Senat lasst sich aus einer mundlichen Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten.

Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein Beschwerdevorbringen vor, das mit
der beschwerdefiihrenden Partei mundlich zu erdrtern gewesen ware und konnte die Durchfihrung einer mindlichen
Verhandlung unterbleiben.
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Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal} 8 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal? Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend ist das festgestellte AusmalR der Funktionsbeeintrachtigungen.

Schlagworte

Behindertenpass, Grad der Behinderung, Sachverstandigengutachten
European Case Law Identifier (ECLI)

ECLI:AT:BVWG:2019:W200.2185896.1.00
Zuletzt aktualisiert am

15.04.2019

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

© 2025 JUSLINE
JUSLINE® ist eine Marke der ADVOKAT Unternehmensberatung Greiter & Greiter GmbH.

www.jusline.at


https://www.bvwg.gv.at
file:///

	TE Bvwg Erkenntnis 2019/2/11 W200 2185896-1
	JUSLINE Entscheidung


