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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Dr. NIEDERWIMMER als Vorsitzenden und den Richter Mag.
Dr. STEININGER und den fachkundigen Laienrichter Mag. SOMMERHUBER als Beisitzer Gber die Beschwerde von XXXX,
geb. XXXX, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle XXXX , vom 15.01.2018, OB:

XXXX, in nichtoffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:
A)

Der Beschwerde wird gemal § 28 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VwGVG), BGBI. | Nr. 33/2013 idgF iVm §
1 Abs. 2, 840 Abs. 1, 841 Abs. 1 und 2, § 42 Abs 1 und 2, 8 43 Abs 1, 8 45 Abs. 1 bis 3, § 54 Abs 12, § 55 Abs 4, 8 55 Abs.
5 Bundesbehindertengesetz (BBG), BGBI. Nr. 283/1990 idgF stattgegeben und festgestellt, dass der Gesamtgrad der
Behinderung 50 v.H. betragt. Der Behindertenpass ist bis 11.02.2020 befristet.

B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG),BGBI. Nr. 1/1930 idgF, nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

06.10.2017 - Antrag der beschwerdefiihrenden Partei (bP) beim Sozialministeriumservice, Landesstelle XXXX (belangte
Behorde bzw. bB) auf Ausstellung eines Behindertenpasses

03.01.2018 - Erstellung eines allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachtens, Gesamtgrad der Behinderung 40
V.H.


file:///
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_283_0/1990_283_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/BgblAltDokument.wxe?Abfrage=BgblAlt&Bgblnummer=1/1930

15.01.2018 - Bescheid der bB, Abweisung des Antrages der bP, GdB 40 v. H.

19.02.2018 - Beschwerde der bP

21.05.2018 - Erstellung eines allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachtens, GdB 50 v.H.
13.06.2018 - Beschwerdevorlage am Bundesverwaltungsgericht

23.08.2018 - Verstandigung der bP vom Ergebnis der Beweisaufnahme / keine Stellungnahme
11.01.2019 - Ersuchen an die Allgemeinmedizinerin um Gutachtenserganzung

18.01.2019 - Gutachtenserganzung

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1.0. Feststellungen (Sachverhalt):

Die bP ist Staatsangehorige Kroatiens und an der im Akt ersichtlichen XXXX Adresse wohnhaft.
Am 06.10.2017 stellte die bP einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.

Das daraufhin im Auftrag der bB am 03.01.2018 nach der Einschatzungsverordnung erstellte Gutachten einer
Allgemeinmedizinerin weist nachfolgenden Inhalt auf:

"Anamnese:

* NSTEMI am 20.6.2017 bei koronarer EingefaBerkrankung der RCA 121.9

+ PCl und Stentimplantaton (drug eluting Stent) in der mittleren RCA am 20.6.2017 KH XXXX
* Hyperlipidamie

* Nikotinabusus

degenerative LWS-Veranderungen mit Bandscheibenprotrusionen L4/5 und L5/S1 anamnestisch Z.n. Knie-OP li wegen
Kreuzband und Meniscus vor 18 Jahren

Derzeitige Beschwerden:

Bezlglich Herz bei schnellem Gehen leichte Brustschmerzen, kein Nitrospray. Beinschmerzen bds und
Kreuzschmerzen bei schnellerem Gehen. Z.n. Knie-OP |i wegen Kreuzband und Meniscus vor 18 Jahren, nach wie vor

Schmerzen.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Brilique, Atozet, Thrombostad, Pantoloc, Seractil.
Sozialanamnese:

Arbeiter (Gipser).

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
mitgebracht:

7.11.17 KH XXXX Radiol. CT LWS: kombiniert bedingte NF-Stenose L5/S1 bds; beginnende NF-Stenose L4/5 re,
Discopathie lumbal mit Bandscheibenprotrusionen L4/5 breitbasig, L5/S1 geringgradig

Alle elektron. vorliegenden Befunde inkl. allféllig vorhandener Vorgutachten wurden eingesehen und bertcksichtigt -
mafgebliche Auszlige daraus werden nachstehend aufgelistet:

07/1999 Auva Minderung der Erwerbsfahigkeit 20% mit Auszahlung einer vorlaufigen Rente.

02.10.2017 Dr. XXXX Radiol. LWS-R&.: 1. Spondylose der LWS, Facettenarthrose der kaudalen LWS, verschmalerter
Bandscheibenraum L5/S1 (DD: Diskopathie). 2. Geringgradige Arteriosklerose, kein Gefallverschluss, keine
héhergradige Stenose.

22.08.2017 - 19.09.2017 XXXX Entlassungsbericht: Echocardiographie:

Normale  GroRenverhdltnisse  aller  Herzhdhlen, gute  globale  Pumpfunktion, keine  regionalen
Wandbewegungsstdrungen. Geringe Aortenklappensklerose, im Doppler geringe Mitralinsuffizienz.



NSTEMI am 20.6.2017 bei koronarer EingefaBerkrankung der RCA
* PCl und Stentimplantaton (drug eluting Stent) in der mittleren
RCA.

* Hyperlipidamie

* Nikotinabusus

20.06.2017 bis 21.06.2017 Ordensklinikum XXXX Int. I

21.06.2017 XXXX Int.: RUckibernahme nach CAG
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut.

Ernahrungszustand:

gut.

GroRe: 180,00 cm Gewicht: 84,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Sensorium: unauffallig.

Haut: intakt, gut durchblutet

Kopf: Pupillen rund, isocor, reagieren prompt u. stgl. auf L/C, SH gut durchblutet, Gebiss saniert
Hals: SD palp. unauff., Lnn. nicht palpabel

Herz: HT rein, rhy, nf

Lunge: VA bds, keine RGs, keine Dyspnoe

Abdomen: BD weich, im Th-niveau, kein Druckschmerz, keine pathol. Resist., NL bds. frei

WS: aufrechte Haltung, leichte Skoliose, DS in LWS, HWS frei beweglich, LWS endlagig eingeschrankt, KJA Ocm, FBA 10-
15cm, Aufrichten zigig mit steifer LWS.

OE: die Gelenke frei beweglich, Nacken-/Kreuzgriff vollstandig, Faustschluss bds. vollstandig, grobe Kraft ausreichend ,
grobneur. unauff.

UE: grolRe Gelenke insgesamt frei beweglich, bei Huftflexion bds werden endlagig Schmerzen in den dorsalen OS und
den Knien angegeben, Knie wohlgeformt und umfassend beweglich, grobe Kraft ausreichend, grobneurol. unauff.,
keine Odeme, keine Varizen.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

frei, etwas verlangsamt, symm., Zehen-/Fersengang bds durchfihrbar, Einbeinstand bds durchfuhrbar.
Status Psychicus:

freundlich, Aggravierungstendenz.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions-einschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs

Monate andauern werden:

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes: 1 Wirbelsdule, Degen. WS-Veranderungen, insbes. LWS,
Bandscheibenschaden L5/51 und lumbale Neuroforamenstenose L5/51, beginnend L4/5.

Radiolog. nachweisbare Veranderungen. Keine neurolog. Defizite, leichte Bewegungseinschrankung. RegelmaRig
Schmerzmittel.



Pos. Nr. 02.01.02 GdB 30%

2 Koronare Herzkrankheit, NSTEMI (Herzinfarkt) am 20.6.2017 bei koronarer EingefalBerkrankung der RCA - PCl und
Stentimplantaton (drug eluting Stent) in der mittleren RCA

Herzecho auf Reha unauffallig. Kein Nitrospray. Anamnestisch belastungsabhangig leichte Brustschmerzen.
Pos. Nr. 05.05.02 GdB 30%

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Hauptleiden ist Pos. 1.

Pos. 2 wirkt verstarkend auf das Grundleiden, daher Erhéhung um eine Stufe.

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

Ein weiterhin ausgelbter Nikotinmissbrauch wirkt sich verschlechternd auf die genannten Leiden aus. Eine
anamnestisch erwahnte Knie-OP vor Jahren wird durch fehlende Befunde nicht bestatigt, keine
Bewegungseinschrankung, keine klinisch erfassbare Symptomatik. Ein in den Diagnosen erwahnter Bluthochdruck
bedarf offenbar derzeit keiner medikamentdsen Behandlung. Eine Blutfetterh6hung wird medikamentés behandelt.

1. Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Gehstrecken von 300-400m kénnen aus eigener Kraft und ohne Hilfsmittel ohne Unterbrechung zuriickgelegt werden,
auch éffentliche Verkehrsmittel kénnen ohne fremde Hilfe benutzt werden. Ubliche Niveau-Unterschiede von 20-30cm

kénnen ohne Einschrankung tiberwunden werden."

Mit Bescheid der bB vom 15.01.2018 wurde der Antrag der bP unter Zugrundelegung des eingeholten
Sachverstandigenbeweises abgewiesen.

Aufgrund der dagegen am 19.02.2018 erhobenen Beschwerde sowie der erfolgten Vorlage von Befunden durch die bP
wurde am 21.05.2018 im Auftrag der bB ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten erstellt. Dieses weist
im Wesentlichen nachfolgenden relevanten Inhalt auf:

"Anamnese:

Vorgutachten 14.11.2017 (40%).

Degenerative Wirbelsaulenveranderungen.

Koronare Herzkrankheit - Z.n. NSTEMI 20.6.2017.

Beschwerde, da Beschwerden im linken Kniegelenk nicht eingeschatzt wurden.

Neu: Z.n. Arthroskopie mit vorderer Kreuzbandplastik linkes Kniegelenk am 2.9.1998.
Derzeitige Beschwerden:

Das Untersuchungsgesprach wird in Anwesenheit einer Dolmetscherin gefiihrt. Beschrieben werden unverdnderte
Beschwerden seit dem Letztgutachten mit Schmerzen in beiden Beinen, links>rechts nach einer Wegstrecke von 1km.

Es habe sich nichts geandert, aber "ich habe immer gesagt, dass ich so Probleme mit dem Kreuz habe".

Die LWS Schmerzen strahlen in beide Beine aus, das linke Kniegelenk schmerzt v.a. bei Wetterumschwung, unter
Belastung wird eine Bandage getragen.

Seit der Kreuzbandoperation 1998 sei keine bildgebende Diagnostik des Kniegelenkes mehr gemacht worden, seit 10
Jahren keine orthopéadische Untersuchung, alle Arzte sagen, "ich soll halt Schmerzmittel nehmen".

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Atorvastatin, Atazet, Brilique, Pantoloc, Seractil, Sirdalud, Thrombostad.

Sozialanamnese:



Arbeistlos, im Krankenstand, Innenputz, seit 1991 in Osterreich lebend, verheiratet, 4 Kinder (3 erwachsen, ein 12
jahriges).

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Mitgebrachter Befund LKh XXXX 23.2.2008:

ASK, Ersatz des vorderen Kruezbandes mittels 3facher Semitendinosussehne, Endbutton, Spongiosaschraube am
2.9.1998.

Keine weiteren neuen Befunde seit Letztgutachten.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Ernahrungszustand:

gut

Grofe: 185,00 cm Gewicht: 98,00 kg Blutdruck: RR: 120/80

Klinischer Status - Fachstatus:

Nikotin: 5 Zigaretten/Tag, Alkohol: negiert.

Caput/Collum: Lesebrille wird verwendet; Horvermdgen altersentsprechend unauffallig; GebiR: OK+UK Prothese.
Thorax: symmetrisch, unauffallige Atemexkursionen,

Pulmo: SKS, VA, exspiratorisches Giemen bds.

Cor: HA rhythmisch, HT rein, normofrequent, keine pathologischen Gerausche.

Abdomen: BD weich, kein DS im Epigastrium, keine pathologischen Resistenzen palpabel, Hepar und Lien nicht
palpiert; Nierenlager bds. frei,

Miktion und Defakation: unauffallig
WS-HWS: gerade, kein Nackenhartspann, Kinn-Sternumabstand: 3 cm, kein KS Uber gesamter HWS; Rotation: 50-0-50°,

WS-BWS: erhaltene physiologische Kyphose, paravertebrale Muskulatur mafig verspannt, kein Klopfschmerz
thorakolumbaler Ubergang

WS-LWS: Klopfschmerz tber unterer LWS, ISG rechts druckschmerzhaft; Lasegue bds. bei 30° positiv, Lendenlordose,
Beckengeradstand; FBA:

40cm.
Obere Extremitat: KG 5 bds.; Sensibilitat stgl. und unauffallig.
Aktive Abduktion beide Schultergelenke 160°, Schirzen- und Nackengriff beidseits durchfiihrbar.

Ellbogen-, Hand und Fingergelenke zeigen sich weitgehend unauffallig, frei von duReren Entziindungszeichen und in
ihren jeweiligen Richtungen uneingeschrankt beweglich.

Untere Extremitat: KG 5 beidseits, Hypasthesie linke UE.
Huften bds.: kein Leistendruck- oder Trochanterklopfschmerz; kein Stauchungs- oder Ruttelschmerz,
Extension / Flexion S: 0-90° limitiert durch WS Schmerzen; Ab/Adduktion: 30-0-20°; AuBen/Innenrotation: 45-0-40°

Knie rechts: Extension / Flexion S: 0-120°, kein Druckschmerz medialer Gelenksspalt, bandstabil, keine
Entzindungszeichen; Valgus/Varusstress: negativ; Zohlenzeichen: negativ, minimale Krepitationen hor- und spurbar.

Knie links: blande ASK Narben und Narbe nach VKB Plastik; S: 10-90°, DS Medialer GS; Valgus/Varusstress positiv; keine
Entzindungszeichen; bandstabil.

Pulse allseits palpabel, keine Varizen, keine Odeme;



Sprunggelenk bds. unauffallig.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

frei gehend ohne hinken und raumgreifend

Status Psychicus:

Der Patient von klarer Bewusstseinslage, er ist raumlich, értlich, zeitlich, zur Person und situativ orientiert.

Aufmerksamkeit, Konzentration und formales Denken sind unauffallig. Es besteht keine Angstsymptomatik, keine

Halluzinationen vorhanden.
Affektivitat und Antrieb ebenfalls unauffallig.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs

Monate andauern werden:

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes: 1 Funktionseinschrankung Wirbelsdule bei radiologisch
nachweisbaren degenerativen Veranderungen, insbes. LWS, Bandscheibenschaden L5/S1 und lumbaler
Neuroforamenstenose L5/S1, beginnend L4/5. Schmerzen mit Ausstrahlung und Sensibilitatsstorungen, regelmalige
einfache Schmerztherapie Pos.Nr. 02.01.02 GdB 30%

2 Koronare Herzkrankheit, NSTEMI (Herzinfarkt) am 20.6.2017 bei koronarer EingefaRerkrankung der RCA - PCl und
Stentimplantaton (drug eluting Stent) in der mittleren RCA Herzecho auf Reha unauffallig.

Kein Nitrospray. Anamnestisch belastungsabhangig leichte Brustschmerzen. Pos.Nr. 05.05.02 GdB 30%

3 Funktionseinschrankung linkes Kniegelenk mit V.a. posttraumatische AbnUtzungserscheinungen nach vorderer
Kreuzbandplastik, seit vielen Jahren kein Rontgen durchgeflhrt, klinisch eingeschatzt Bewegungseinschrankung und
belastungsabhangige Schmerzen unter regelmaRiger Schmerzmitteleinnahme Pos.Nr. 02.05.20 GdB 30%

Gesamtgrad der Behinderung 50 v. H.
Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Hauptleiden ist das Leiden in Position 1, durch gegenseitig negative Beeinflussung und zusatzliche erhebliche
Belastung erhoht das Leiden in Position 3 um 1 Stufe, um eine weitere Stufe bei eingeschrankter korperlicher
Leistungsfahigkeit erhéht das Leiden in Position 2 auf insgesamt 50%.

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

Hyperlipidamie - kein Krankheitswert
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Vorbekannte Leiden unverandert zu Vorgutachten, bisher nicht eingeschatztes Knieleiden nach Kriterien der EVO

erganzt
Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:
Durch neu hinzugekommenes Leiden insgesamt 1 Stufe hdher als Vorgutachten

[X] Nachuntersuchung 05/2021 - Besserungsmoglichkeit Bewegungsapparat durch regelmaRige adaquate
Therapiemalinahmen, insbesondere nach aktueller bildgebender Abklarung des linken Kniegelenkes.

1. Zumutbarkeit der Benltzung 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?

Der Antragsteller in seiner Gehleistung nicht héhergradig eingeschrankt. Er kann eine Wegstrecke Uber 400m aus
eigener Kraft und ohne fremde Hilfe zurlickzulegen, It. eigenen Angaben ist eine Strecke von 1km zurtcklegbar. Er
bendtigt keinen Gehbehelf und ist auch nicht sturzgefdhrdet. Es kann auch héhere Niveauunterschiede (bis 30 cm)



zum Ein- und Aussteigen in ein 6ffentliches Verkehrsmittel Gberwinden. Es konnte auch keine Einschréankung der
Standhaftigkeit erhoben werden. Diese insbesondere in Bezug auf das sichere Stehen, die Sitzplatzsuche oder bei
einer notwendig werdenden Fortbewegung im offentlichen Verkehrsmittel wahrend der Fahrt. Weiters ist die
Benutzung von Haltegriffen und -stangen moglich. Es konnte Uberdies keine weiteren erheblichen Einschrankungen
festgestellt werden, die die Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel rechtfertigen wiirden."

Nach Beschwerdevorlage am BVwG wurde der bP das Ergebnis der Beweisaufnahme zur Kenntnis gebracht, eine
Stellungnahme ist nicht erfolgt.

Im Auftrag des BVwWG erging am 11.01.2019 das Ersuchen an die Allgemeinmedizinerin um Gutachtenserganzung und
Stellungnahme zur Nachvollziehbarkeit ihrer Beurteilung - mangels vorgelegter Befunde, sowie in Zusammenschau mit
dem Vorgutachten - dahingehend, die erhebliche Belastung des Knieleidens detailliert darzulegen, um verifizieren zu
kénnen, warum das genannte Leiden mit 30% eingeschatzt wurde und zu einer Steigerung des Gesamtgrades der
Behinderung auf 50% fluhrte, sowie zu erldutern, worauf die getdtigte Einschatzung und Steigerung, mangels
Befunden, zurickzufihren sei.

In ihrer Gutachtenserganzung vom 18.01.2019 fuhrte die allgemeinmedizinische Sachverstandige wie folgt aus:
"Knieleiden links bei Z.n. operativer Sanierung einer Kreuzbandruptur am 2.9.1998 mittels 3facher
Semitendinosussehne, Endbutton und Spondiosaschraube. Bei der Untersuchung zeigt sich eine Beuge,-und
Streckeinschrankung des linken Kniegelenkes mit einer Beugung von 90° und Streckhemmung von 10°, sowie klinische
Zeichen einer Knorpelabnitzung, die zu belastungsabhangigen Schmerzen flhren, die getatigte Einschatzung beruht
auf der klinischen Untersuchung bei bislang fehlender aktueller bildgebender Diagnostik. Auf der kurzen Strecke der
klinischen Untersuchung zeigt sich das Gangbild frei und ohne hinken, die Uberpriifung einer langeren Wegstrecke ist
im Rahmen der Untersuchung nicht madglich, weshalb keine Aussage Uber das Gangbild bei weiteren Strecken
getroffen werden kann BezUglich der Fragestellung einer arztlichen Konsultation aufgrund der Beschwerden, gibt der
Antragsteller an, dass eine bildgebende Diagnostik von den behandelnden Arzten nicht durchgefithrt worden sei und
er ,Schmerzmittel einnehmen solle'. Bei zusatzlich bestehenden Schmerzen im Lendenwirbelsdulenbereich bei
degenerativen Veranderungen mit Bandscheibenschaden auf Héhe L5/S1 und zusatzlicher Nervenkanalverengung auf
selber Hohe mit Schmerzausstrahlung in beide Beine beeinflussen sich diese beiden Leiden gegenseitig negativ und es
kommt zu einer erheblichen Einschrankung im Alltag und Erhéhung des Grades der Behinderung. Im Gutachten wurde
eine Nachuntersuchung im Mai 2021, dann mit vorgelegter aktueller bildgebender Diagnostik des linken Kniegelenkes
empfohlen."

2.0. Beweiswurdigung:
2.1. Zum Verfahrensgang:

Der oben unter Punkt I. angefiihrte Verfahrensgang ergibt sich aus dem unzweifelhaften und unbestrittenen
Akteninhalt der vorgelegten Verwaltungsakten der bB und des vorliegenden Gerichtsaktes des
Bundesverwaltungsgerichtes.

Der oben unter Punkt II. festgestellte Sachverhalt beruht auf den Ergebnissen des vom erkennenden Gericht auf Grund
der vorliegenden Akten durchgefihrten Ermittlungsverfahrens.

Die Feststellungen zu den allgemeinen Voraussetzungen ergeben sich durch Einsicht in das zentrale Melderegister
bzw. den im Akt befindlichen sonstigen relevanten Unterlagen.

2.2. Aufgrund des vorliegenden Verwaltungsaktes ist das ho. Gericht in der Lage, sich vom entscheidungsrelevanten
Sachverhalt im Rahmen der freien Beweiswirdigung ein ausreichendes und abgerundetes Bild zu machen. Die freie
Beweiswirdigung ist ein Denkprozess der den Regeln der Logik zu folgen hat und im Ergebnis zu einer
Wahrscheinlichkeitsbeurteilung eines bestimmten historisch-empirischen Sachverhalts, also von Tatsachen, fuhrt. Der
Verwaltungsgerichtshof fuhrt dazu prazisierend aus, dass eine Tatsache in freier Beweiswurdigung nur dann als
erwiesen angenommen werden darf, wenn die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens ausreichende und sichere
Anhaltspunkte fur eine derartige Schlussfolgerung liefern (VwGH 28.09.1978, Zahl 1013, 1015/76). Hauer/Leukauf,
Handbuch des 6sterreichischen Verwaltungsverfahrens,

5. Auflage, § 45 AVG, E 50, Seite 305, fihren beispielsweise in Zitierung des Urteils des Obersten Gerichtshofs vom
29.02.1987, Zahl13 Os 17/87, aus: "Die aus der gewissenhaften Prifung aller fir und wider vorgebrachten


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45
https://www.jusline.at/entscheidung/352012

Beweismittel gewonnene freie Uberzeugung der Tatrichter wird durch eine hypothetisch denkbare andere
Geschehensvariante nicht ausgeschlossen. Muss doch dort, wo ein Beweisobjekt der Untersuchung mit den Methoden
einer Naturwissenschaft oder unmittelbar einer mathematischen Zergliederung nicht zuganglich ist, dem Richter ein
empirisch-historischer Beweis gentigen. Im gedanklichen Bereich der Empirie vermag daher eine héchste, ja auch eine
(nur) hohe Wahrscheinlichkeit die Uberzeugung von der Richtigkeit der wahrscheinlichen Tatsache zu begriinden, (...)".
Vergleiche dazu auch VwWGH vom 18.06.2014, Ra 2014/01/0032.

Nach der standigen Judikatur des VwGH muss ein Sachverstandigengutachten einen Befund und das eigentliche
Gutachten im engeren Sinn enthalten. Der Befund ist die vom Sachverstandigen - wenn auch unter Zuhilfenahme
wissenschaftlicher Feststellungsmethoden - vorgenommene Tatsachenfeststellung. Die Schlussfolgerungen des
Sachverstandigen aus dem Befund, zu deren Gewinnung er seine besonderen Fachkenntnisse und Erfahrungen
benétigt, bilden das Gutachten im engeren Sinn. Eine sachverstidndige AuRerung, die sich in der Abgabe eines Urteiles
(eines Gutachtens im engeren Sinn) erschopft, aber weder die Tatsachen, auf die sich dieses Urteil griindet, noch die
Art, wie diese Tatsachen ermittelt wurden, erkennen lasst, ist mit einem wesentlichen Mangel behaftet und als
Beweismittel unbrauchbar; die Behérde, die eine so geartete AuRerung ihrer Entscheidung zugrunde legt, wird ihrer
Pflicht zur Erhebung und Feststellung des maligeblichen Sachverhaltes (8 37 AVG) nicht gerecht (VWGH vom
17.02.2004, GZ 2002/06/0151).

Das im Verfahren vor der bB eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten zum Grad der Behinderung bedarf
nach der Rsp des VwWGH (vom 21.06.2017, Ra 2017/11/0040) einer ausreichenden, auf die vorgelegten Befunde
eingehenden und die Rahmensatze der Einschatzungsverordnung vergleichenden Begrindung (vgl. zu den
diesbeziiglichen Anforderungen das hg. Erkenntnis vom 08.07.2015, Ra 2015/11/0036).

Unter dem Blickwinkel der Judikatur der Hochstgerichte, insbesondere der zitierten Entscheidungen, sind die
Sachverstandigengutachten, sowohl das psychiatrische als auch allgemeinmedizinische, welche aufgrund der
Beschwerde der bP eingeholt wurden, sowie die daraus resultierende Gesamtbeurteilung, schlussig, nachvollziehbar
und weisen keine Widerspriiche auf. Nach Wirdigung des erkennenden Gerichtes erfillen sie die an ein arztliches
Sachverstandigengutachten gestellten Anforderungen.

Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf den im Rahmen der persénlichen Untersuchungen eingehend
erhobenen klinischen Befunden, entsprechen den festgestellten Funktionseinschrankungen.

In den Gutachten wurden alle relevanten von der bP beigebrachten Unterlagen bzw. Befunde berUcksichtigt. Die
vorgelegten Beweismittel stehen nicht im Widerspruch zum Ergebnis des eingeholten Sachverstandigenbeweises.

In den angeflihrten Gutachten wurde von den Sachverstandigen auf die Art der Leiden und deren Ausmal3, sowie die
vorgelegten Befunde der bP ausfihrlich eingegangen.

Die eingeholten Sachverstandigengutachten stehen mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen Wissenschaft und
den Denkgesetzen nicht in Widerspruch.

In den angefiihrten Gutachten - in Zusammenschau mit der Gutachtenserganzung - wurde von der Sachverstandigen
auf die Art der Leiden und deren AusmaR, sowie die vorgelegten Befunde der bP ausfiihrlich eingegangen, schlissig
und nachvollziehbar das Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung dargelegt und begrindet, worin die
gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten und damit einhergehend die Anderung des
Gesamtgrades der Behinderung bestehen. Im Ergebnis der durchgeflihrten Begutachtung wurden im Zweitgutachten
vom 21.05.2018 die Lfd.Nr. 1 und 2 in Ubereinstimmung mit dem Erstgutachten mit der identen Pos.Nr. und GdB
gewahlt, neu hinzugekommen ist im Zweitgutachten die Funktionseinschréankung des linken Knies, eingeschatzt mit
einem GdB von 30 v.H. Die Allgemeinmedizinerin stellte einen Gesamtgrad der Behinderung von 50 v. H. fest und
fUhrte begrindend aus, dass das Hauptleiden das Leiden in Position 1 ist, durch gegenseitig negative Beeinflussung
und zusatzliche erhebliche Belastung erhoht das Leiden in Position 3 um 1 Stufe, um eine weitere Stufe bei
eingeschrankter korperlicher Leistungsfahigkeit erhoht das Leiden in Position 2 auf insgesamt 50%. Durch das neu
hinzugekommene Leiden wird der Gesamtgrad der Behinderung insgesamt um eine Stufe hoher eingeschatzt als im
Vorgutachten. Eine Nachuntersuchung wurde fiir Mai 2021 angeordnet aufgrund der Besserungsmoglichkeit des
Bewegungsapparates durch regelmaRige adaquate TherapiemalRnahmen, insbesondere nach aktueller bildgebender
Abklarung des linken Kniegelenks.
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In ihrer Gutachtenserganzung, welche aufgrund der Fragestellungen seitens des BVwG ergangen ist, fuhrte die
Allgemeinmedizinerin aus, dass es sich um ein Knieleiden links bei Z.n. operativer Sanierung einer Kreuzbandruptur
am 2.9.1998 mittels 3facher Semitendinosussehne, Endbutton und Spondiosaschraube handle, sich bei der
Untersuchung eine Beuge,-und Streckeinschrankung des linken Kniegelenkes mit einer Beugung von 90° und
Streckhemmung von 10°, sowie klinische Zeichen einer Knorpelabnitzung, die zu belastungsabhangigen Schmerzen
fahren, zeigten. Wie die Sachverstandige weiter ausfuhrt, beruht die getatigte Einschatzung auf der klinischen
Untersuchung bei bislang fehlender aktueller bildgebender Diagnostik, weshalb eine Nachuntersuchung im Mai 2021
empfohlen wird. Auf der kurzen Strecke der klinischen Untersuchung zeigt sich das Gangbild frei und ohne hinken, die
Uberprifung einer ldngeren Wegstrecke ist im Rahmen der Untersuchung nicht méglich, weshalb keine Aussage ber
das Gangbild bei weiteren Strecken getroffen werden kann. Bezliglich der Fragestellung einer arztlichen Konsultation
aufgrund der Beschwerden, habe der Antragsteller angegeben, dass eine bildgebende Diagnostik von den
behandelnden Arzten nicht durchgefiihrt worden sei und er Schmerzmittel einnehmen solle. Weiters fiihrte die
Sachverstandige an, dass bei zusatzlich bestehenden Schmerzen im Lendenwirbelsdulenbereich bei degenerativen
Veranderungen mit Bandscheibenschaden auf Hohe L5/S1 und zusatzlicher Nervenkanalverengung auf selber Hohe
mit Schmerzausstrahlung in beide Beine sich diese beiden Leiden gegenseitig negativ beeinflussen und es zu einer
erheblichen Einschrankung im Alltag und Erhéhung des Grades der Behinderung kommt.

Aufgrund der Beschwerde und der dabei vorgelegten Unterlagen wurde das Ermittlungsverfahren erneut eréffnet und
flhrte dieses dazu, dass eine gednderte Einschatzung vorgenommen sowie ein geanderter, namlich hdéherer,
Gesamtgrad der Behinderung festgestellt wurde.

Die Sachverstandigengutachten und die Gutachtenserganzung wurden im oben beschriebenen Umfang in freier
Beweiswurdigung der Entscheidung des Gerichtes zu Grunde gelegt. Laut dem allgemeinmedizinische Gutachten
besteht somit ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. Die Befristung bis 11.02.2020 ergibt sich daraus, um eine
frihe bildgebende Abklarung des linken Kniegelenks zu ermdglichen.

3.0. Rechtliche Beurteilung:
3.1. Entscheidungsrelevante Rechtsgrundlagen:

Bundesverfassungsgesetz B-VG, BGBI. Nr. 1/1930 idgF

Bundesbehindertengesetz BBG, BGBI. Nr. 283/1990 idgF

Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 261/2010idgF

Bundesverwaltungsgerichtsgesetz BYwGG, BGBI. | Nr. 10/2013 idgF

Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz VwGVG, BGBI. | Nr. 33/2013 idgF
Verwaltungsgerichtshofgesetz VwGG, BGBI. Nr. 10/1985 idgF

Nachfolgende Bestimmungen beziehen sich auf die im Pkt. 3.1. angeflhrten Rechtsgrundlagen in der jeweils geltenden
Fassung.

3.2. Gemal Art. 130 Abs 1 B-VG erkennen die Verwaltungsgerichte Gber Beschwerden
1. gegen den Bescheid einer Verwaltungsbehdrde wegen Rechtswidrigkeit; ...

GemalR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.
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Gemal? § 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

Gemald § 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal Abs 1 nicht stattgegeben
oder der Pass eingezogen wird.

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 den Senat zu erfolgen.

GemaR § 45 Abs. 4 BBG hat bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemal3 Abs 3 eine Vertreterin oder ein Vertreter
der Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger
Laienrichter mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die

jeweiligen Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

Gemal 8 45 Abs. 5 BBG entsendet die im § 10 Abs. 1 Z 6 des BBG genannte Vereinigung die Vertreterin oder den
Vertreter der Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung. Hinsichtlich der Aufteilung des
Nominierungsrechtes auf gleichartige Vereinigungen ist 8 10 Abs 2 des BBG anzuwenden. Fir jede Vertreterin und

jeden Vertreter ist jeweils auch die erforderliche Anzahl von Ersatzmitgliedern zu entsenden.

In Anwendung des Art. 130 Abs 1 Z 1 B-VG iVm8 45 Abs 3 BBG wird die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes
in der zugrundeliegenden Beschwerdeangelegenheit begriindet und fallt die Entscheidung der gegenstandlichen
Rechtssache jenem Richtersenat zu, der unter BerUcksichtigung der zitierten Bestimmungen in der Geschaftsverteilung
des Bundesverwaltungsgerichtes dafur vorgesehen ist. Der erkennende Senat ist daher in diesem

Beschwerdeverfahren zustandig.

3.3. GemalR§ 17 VWGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Gber
Beschwerden gemaf3 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 Gber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs 3) zu Gberprufen.

Gemal § 9 Abs 1 VWGVG hat die Beschwerde zu enthalten:

1. die Bezeichnung des angefochtenen Bescheides, der angefochtenen Austubung unmittelbarer
verwaltungsbehdordlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder der angefochtenen Weisung,

2. die Bezeichnung der belangten Behorde,

3. die Grunde, auf die sich die Behauptung der Rechtswidrigkeit stutzt,

4. das Begehren und

5. die Angaben, die erforderlich sind, um zu beurteilen, ob die Beschwerde rechtzeitig eingebracht ist.

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

Kostenersparnis verbunden ist.

Bezugnehmend auf die zitierten Bestimmungen waren die unter Pkt. 3.1. im Generellen und die unter Pkt. 3.2 ff im

Speziellen angefihrten Rechtsgrundlagen fiir dieses Verfahren in Anwendung zu bringen.
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3.4. GemaR § 1 Abs 1 BBG soll Behinderten und von konkreter Behinderung bedrohten Menschen durch die in diesem
Bundesgesetz vorgesehenen MaRnahmen die bestmdgliche Teilnahme am gesellschaftlichen Leben gesichert werden.

GemalRR8 1 Abs 2 BBG ist unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes die Auswirkung einer nicht nur
vorubergehenden 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
vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Gemal § 40 Abs 1 BBGist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem 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
Erwerbsunféhigkeit 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.

Gemal 8 40 Abs 2 BBG ist behinderten Menschen, die nicht dem im Abs 1 angeflihrten Personenkreis angehdren, 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 hiezu ermachtigt ist.

GemalR 8 41 Abs 1 BBG gilt als Nachweis fur das Vorliegen der im 8 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
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemald § 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 einer Behinderung erbracht werden und die hieflr

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 8 41 Abs 2 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung ohne Durchfiihrung eines Ermittlungsverfahrens zurickzuweisen,
wenn seit der letzten rechtskraftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine

offenkundige Anderung einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

GemalR8 42 Abs 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das
Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer und den 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 Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die

Eintragung ist vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

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

Voraussetzungen zu erwarten ist.
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GemaR § 43 Abs 1 BBG hat das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen, sofern Anderungen eintreten, durch
die behdérdliche Eintragungen im Behindertenpass berlhrt werden, erforderlichenfalls einen neuen Behindertenpass
auszustellen. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist der Behindertenpass einzuziehen.

GemalR§ 43 Abs 2 BBG ist der Besitzer des Behindertenpasses verpflichtet, dem Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen binnen vier Wochen jede Anderung anzuzeigen, durch die behérdliche Eintragungen im
Behindertenpass berthrt werden, und Uber Aufforderung dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen den

Behindertenpass vorzulegen.

GemaR § 45 Abs 1 BBG sind Antrdge auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem

Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

Gemal 8 45 Abs 2 BBGist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal3 Abs 1 nicht stattgegeben, das
Verfahren eingestellt (841 Abs 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt

Bescheidcharakter zu.

GemalR 8 47 BBG ist der Bundesminister flr Arbeit und Soziales ermdachtigt, mit Verordnung die naheren
Bestimmungen Uber den nach § 40 auszustellenden Behindertenpass und damit verbundene Berechtigungen

festzusetzen.

Gemald § 1 der Einschatzungsverordnung ist unter Behinderung 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, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu

erschweren. Als nicht nur vortibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Gemall § 2 Abs 1 leg cit sind die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen 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 der Einschatzungsverordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser

Verordnung.

Gemal} 8 2 Abs 2 leg cit ist bei Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen, die nicht in der Anlage angefuhrt sind,

der Grad der Behinderung in Analogie zu vergleichbaren Funktionsbeeintrachtigungen festzulegen.

Gemal} § 2 Abs 3 leg cit ist der Grad der Behinderung nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festzustellen. Ein um
fanf geringerer Grad der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines

Rahmensatzes ist zu begrinden.

Gemal? 8 3 Abs 1 leg cit ist eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung 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 Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

Gemall § 3 Abs 2 leg cit ist bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung zunachst von jener
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur die der héchste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und
inwieweit dieser durch die weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem
Ausmald von weniger als 20 vH sind auller 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.

Gemal? 8 3 Abs 3 leg cit liegt eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine
Erhéhung des Grades der Behinderung zu bewirken, vor, wenn

sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,
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zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

Gemald § 3 Abs 4 leg cit ist eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung dann gegeben, wenn das Gesamtbild der
Behinderung eine andere Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen

alleine.

Gemal’ 8 4 Abs 1 leg cit bildet die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kdrperlichen, 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.

Gemal} § 4 Abs 2 leg cit hat das Gutachten neben den persdnlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund,
die Diagnosen, die Einschatzung des Grades der Behinderung, eine Begriindung fiir die Einschatzung des Grades der
Behinderung innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen

Begrindung zu enthalten.

Nach der standigen Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes hat die Gesamtbeurteilung mehrerer Leidenszustande
nicht im Wege einer Addition der aus den Richtsatzpositionen sich ergebenden Hundertsatze der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu erfolgen, sondern nach den Grundsatzen des § 3 der genannten Richtsatzverordnung. Nach dieser
Bestimmung ist dann, wenn mehrere Leiden zusammentreffen, bei der Einschatzung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zundchst von der Gesundheitsschadigung auszugehen, die die hochste Minderung der
Erwerbsfahigkeit verursacht. Sodann ist zu prifen, ob und inwieweit der durch die Gesamteinschatzung zu erfassende
Leidenszustand infolge des Zusammenwirkens aller zu bertcksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine hdhere
Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit rechtfertigt, wobei im Falle der Beurteilung nach dem BEinstG
gemal § 27 Abs 1 dieses Gesetzes Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmald von weniger als 20 v H. aulRer
Betracht zu lassen sind, sofern eine

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