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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 Mag.
XXXX, geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 14.06.2018, OB:

28616595000054, mit dem der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:
A)
Der Beschwerde wird stattgegeben und der angefochtene Bescheid wie folgt abgeandert:

Die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses liegen auf Grund des in Hohe von funfzig (50) von
Hundert (vH) festgestellten Grades der Behinderung vor.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdefiihrende Partei war im Besitz eines bis 31.01.2018 befristeten Behindertenpasses mit einem
Gesamtgrad der Behinderung von 50% und stellte am 15.11.2017 einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades der
Behinderung im Behindertenpass, welcher vom Sozialministeriumservice als Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gewertet wurde. Dem Antrag angeschlossen war ein Konvolut an medizinischen Unterlagen.


file:///

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte orthopadische Gutachten vom 26.03.2018 ergab einen Gesamtgrad der
Behinderung von 30 v.H. und gestaltete sich wie folgt:

"Anamnese:

Letzte Begutachtung im Bundesamt flur Soziales und Behindertenwesen am 21.9.2015, Gesamtgrad der Behinderung
70 % (degenerative Veranderung des linken Huftgelenks bei Zustand nach Huftgelenksersatzes rechts 70 %,
Entlastungsbedarf, Varikositas beidseits 20 %)

Nachuntersuchung fur 10/2017 geplant, da Besserung von Leiden 1 zu erwarten ist.
Zwischenanamnese:

H-TEP links bei Huftkopfnekrose am 29.10.2015

Rehabilitationsaufenthalt 01/2016 und 06/2016, jeweils RZ Engelsbad

01/2018 stationare Aufnahme fir 5 Tage bei Zustand nach Lungenembolie, seit 2014 einmal im Jahr Infektazerbation,
bekanntes allergisches Asthma bronchiale

Derzeitige Beschwerden:

"Die meisten Beschwerden habe ich im Bereich des linken Kniegelenks, Beschwerden auch in Ruhe. Zunehmend
Schmerzen auch im rechten Knie und bei Belastung der linken Hufte und im linken Sprunggelenk, im Bereich der
rechten Hufte habe ich keine Beschwerden. Bin mit Rollator oder 2 Kriicken mobil, weitere Strecken schaffe ich gar
nicht, kann nicht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren. Bis zur U-Bahn bendtige ich etwa 20 min statt 5-7 min,
komme nicht in die StraRenbahn oder in den Bus hinein, bin auf das Auto angewiesen und fahre mit dem Auto zur
Arbeit."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Deflamat 75 mg zweimal, Pantip, Oleovit D3, Ciscutan, Relvar Ellipse, Sultanol bei Bedarf
Allergie: Sulfonamide, braunes Pflaster, Graser, Roggen, Beiful3, Ragweed

Nikotin: 0

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX, 1230, regelmaRig bei Facharzt fir Orthopadie 1040
Sozialanamnese:

Verheiratet, 2 Kinder (9, 12 Jahre), lebt in Wohnung im 6. Stockwerk mit Lift.

Berufsanamnese: Vertragsbedienstete XXXX Burotatigkeit

(...)

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut, 44a, Erndhrungszustand: adipds

Grofe: 177,00 cm Gewicht: 190,00 kg Blutdruck: 120/80

Klinischer Status - Fachstatus:

(...)

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

Integument: Ekzem am Unterbauch unter der Fettschirze

Schulterglirtel und beide oberen Extremitaten: Linkshander. Der Schultergirtel 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 Extremitdten:

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

Der Einbeinstand ist ohne Anhalten méglich. Die tiefe Hocke ist zu einem Drittel méglich.
Die Beinachse zeigt eine X- Beinstellung. Symmetrische Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestort, Unterschenkelédeme beidseits, Varizen, keine trophischen Stérungen, die Sensibilitat
wird als ungestort angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Huftgelenk beidseits: kein Stauchungsschmerz, kein Rotationsschmerz.

Kniegelenk links: Valgusstellung von etwa 20°, Umfangsvermehrung, keine Uberwérmung, Druckschmerz Gber den
medialen Gelenkspalt, Patella verbacken.

Kniegelenk rechts: Valgusstellung von etwa 10°, sonst unauffalliges Gelenk.
Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften S beidseits 0/80 (konstitutionsbedingt), Innenrotation/Auenrotation 20/0/30, Knie
beidseits 0/0/100 (konstitutionsbedingt), Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.

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

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, maRig Hartspann, geringgradig Klopfschmerz Gber der LWS.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 10 cm, in allen Ebenen endlagig eingeschrankt

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen mit Rollator und einer Kriicke in Begleitung, das Gangbild barfufld im
Untersuchungszimmer ist schwerfallig, ohne Gehhilfe maRig zlgig, insgesamt sicher. Gesamtmobilitat verlangsamt,
nicht wesentlich eingeschrankt.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.
(...)

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.
Gdb %

1



Hufttotalendoprothese beidseits 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da beidseits maRig eingeschrankte
Beweglichkeit ohne Hinweis fur Lockerung.

02.05.08
30
2

Valgusgonarthrose beidseits Unterer Rahmensatz, da kein Hinweis flir hoéhergradige Abnutzungserscheinungen
beidseits.

02.05.19
20
3

Funktionseinschrankung leichten Grades des vendsen und lymphatischen Systems, Varikositas 1 Stufe Uber dem
unteren Rahmensatz, da maRig ausgepragte Schwellungsneigung mit Lymphddem ohne wesentliche Beeintrachtigung
der Gelenksbeweglichkeit und ohne Ekzem oder Ulcus. Berucksichtigt Adipositas permagna.

05.08.01

20

4

Asthma bronchiale Oberer Rahmensatz, da keine Langzeittherapie etabliert.
06.05.01

20

Gesamtgrad der Behinderung 30 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die Auswirkungen des fuhrenden Leidens Nr. 1 werden durch die anderen Leiden nicht erheblich verstarkt, da kein
mafgebliches ungtinstiges Zusammenwirken vorliegt.

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Leiden 1 des Vorgutachtens (degenerative Veranderung des linken Huftgelenks bei Zustand nach Huftgelenksersatz
rechts mit Entlastungsbedarf) wird, gemeinsam mit dem Huftleiden rechts, neu eingestuft, da keine Entlastung mehr
erforderlich ist.

Leiden 2 des Vorgutachtens, wird unverandert eingestuft.
Hinzukommen von Leiden 2 und 4 des aktuellen Gutachtens, da objektivierbar.
Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

Herabsetzung um 4 Stufen, da Besserung von Leiden 1, da eine Entlastung des linken Huftgelenks nicht mehr
erforderlich ist.

Dauerzustand."

Im Zuge des Parteiengehdrs zu dem von der belangten Behorde eingeholten Sachverstandigengutachten legte die
Beschwerdefiihrerin ein Attest vom 05.04.2018 sowie Rontgenbilder vor und fuhrte in der Stellungnahme im
Wesentlichen aus, dass das arztliche Sachverstandigengutachten an erheblichen Mangeln leide, die mit den
Erfahrungen des Lebens und den Denkgesetzen in Widerspruch stehen wiirden. Uberdies liege eine erhebliche
Erganzungsbedurftigkeit des Gutachtens vor.

Die dazu von der belangten Behorde eingeholte Stellungnahme der Facharztin fur Orthopadie vom 13.06.2018 ergab,
dass samtliche vorgelegten Befunde und Einwendungen zu keiner Anderung der getroffenen Einstufung filhren
wulrden, neue Tatsachen und Beweismittel hatten nicht dokumentiert werden kénnen.



Mit Bescheid des Sozialministeriumservice vom 14.06.2018 wurde der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
mangels Vorliegen der Voraussetzungen abgewiesen.

Aufgrund der dagegen erhobenen Beschwerde, welcher abermals medizinische Unterlagen angeschlossen waren,
holte das BVWG ein Gutachten eines Arztes flr Allgemeinmedizin ein, welches Folgendes ergab:

"Sozialanamnese: verheiratet, 2 Kinder, beschaftigt im XXXX, dzt. Beruflich tatig mit 20 Wochenstunden.

Medikamentdse Therapie: Relvar 1-2 x/d, Sultanol bei Bedarf (bei feuchtem Wetter), Deflamat, Pantip, Ciscutan,
Mometason Nasenspray.

(...)

Status Prasens:

Allgemeinzustand: gut, Erndhrungszustand: Adipositas permagna,
Grofe: 177 cm, Gewicht: 195 kg,

Cor: reine Herztdne, rhytmische Herzaktion, Blutdruck: n.f.,

Pulmo: leise V.A,, sonorer KS, Basen atemversch., keine Sprechdyspnoe, keine Kurzatmigkeit bei Bewegungsprifung im

Untersuchungszimmer.

Abdomen: unauffallig, Uber Thoraxniveau, weich, keine Druckpunkte, keine path. Resistenzen palp., Leber am Ribo
palp., Milz n.p., Darmgerausche normal und unauffallig, 2 Schutzpflaster unter der Bauchschirze, Nierenlager bds. frei.

HWS: Kopfdrehung und -seitneigung: nach rechts und links endlagig eingeschrankt, Inkl. und Rekl. frei,
BWS: gerade, LWS: Rumpfdrehung und -seitneigung endlagig eingeschrankt,
Extremitaten:

OE: Schultergelenke, Ellenbogengelenke, Handgelenke und Fingergelenke beidseits frei beweglich, Faustschluss bds.
komplett durchfhrbar, Zangengriff bds. durchfiihrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits erhalten, Kraft beider oberer
Extremitaten unauffallig und gut.

UE: Valgusstellung beider Kniegelenke, links starker als rechts. Sprunggelenke bds. frei, Zehenbeweglichkeit unauffallig,
FuBheben und -senken bds. frei durchfihrbar. Beide untere Extremitdaten kdnnen von der Unterlage abgehoben
werden, rechts 30° demonstriert, links minimal angedeutet demonstriert. Beim Hinlegen auf die Untersuchungsliege
wird die linke untere Extremitat im Bereich des Ful’es mit der Hose umwickelt und unter Ziehen an der Hose die
Extremitat geschickt und gut auf die Untersuchungsliege gehoben. Bein- und FuRpulse beidseits tastbar.

Venen: Varikosis beidseits, links starker als rechts, verdickte untere Extremitaten beidseits bei Adipositas, keine
Kndchelddeme.

(...)

Beurteilung und Stellungnahme:

1) Einschatzung des Grades der Behinderung:
Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.
Gdb %
1

Zustand nach Huftgelenksersatz beidseits 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da beidseits unauffalliger
Protheseneinsatz ohne Hinweis auf Lockerung bei konstitutionsbedingt bestehenden insgesamt maRiggradigen
Funktionseinschrankungen beider Huftgelenke.

02.05.08



30
2

Funktionseinschrankung des vendsen und lymphatischen Systems bei Adipositas 2 Stufen Uber dem unteren
Rahmensatz, da Schwellungsneigung bei Adipositas bei fehlendem Geschwir und fehlendem Stauungsekzem sowie
Fehlen mal3geblicher Beeintrachtigungen der Gelenksbeweglichkeit.

05.08.01
30
3

Asthma bronchiale bei restriktiver Ventilationsstérung Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da
reduziertes Lungenvolumen bei Ubergewicht, medikamentés kompensierbar bei Fehlen wiederholter stationarer
Behandlungen aufgrund von Exazerbationen.

g.2. 06.06.02
30
4

Degenerative Veranderungen beider Kniegelenke Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da
konstitutionsbedingt endgradige Einschrankungen der Beugefunktion bei beidseits freier Streckfunktion.

02.05.19
20
5

Akne inversa Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da Uberwiegend begrenzt, mittels Lokaltherapie
behandelbar bei Fehlen anhaltender lokalisationsbedingter funktioneller Beeintrachtigungen.

01.01.02

20

2) Gesamtgrad der Behinderung: 50%

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die Leiden 2 und 3 stellen maRgebliche zusatzliche Leiden dar, welche mit dem fihrenden Leiden 1 wechselseitig
negativ zusammenwirken und erhéhen um eine Stufe. Leiden 4 wirkt mit dem fiihrenden Leiden 1 nicht auf
mafgebliche Weise wechselseitig negativ zusammen und erhéht nicht weiter. Leiden 5 wirkt mit dem flhrenden
Leiden 1 nicht maBgeblich funktionell negativ zusammen und erhéht nicht weiter.

Nachsatz: Eine Verfettung der Leber (Steatosis Hepatitis) erreicht keinen Behinderungsgrad, da malfigebliche
Leberfunktionsstérungen nicht belegt sind.

3) a) Ist eine Veranderung zum Gutachten vom 20. Oktober 2015 objektivierbar? Wodurch wird die Veranderung

dokumentiert bzw. wie dufert sie sich?

Im Vergleich zum Vorgutachten vom 21. Oktober 2015 ist eine Besserung der Funktion der Hiuftgelenke objektivierbar.
So ist eine Entlastung des linken Huftgelenks nicht mehr erforderlich. Die nunmehr dokumentierten degenerativen
Veranderungen beider Kniegelenke bei auch konstitutionsbedingt endgradigen funktionellen Einschrankungen werden
nunmehr unter Position Nummer 4 berucksichtigt. Ein Lungenleiden ist nunmehr befundmaRig dokumentiert und
wird unter Position Nummer 3 eingeschatzt. Auch ist nunmehr eine Akne inversa befundmafig dokumentiert und
klinisch objektivierbar, welche unter Positionsnummer 5 berucksichtigt wird. Im Vergleich zum Vorgutachten ist eine
Zunahme des Korpergewichtes bei maRiger Schwellungsneigung im Rahmen der Funktionseinschrankung des vendsen
und lymphatischen Systems an den unteren Extremitaten objektivierbar. Insbesondere infolge der Gewichtszunahme
bei Adipositas per magna (aktuell 195 Kilo, im Vergleich zum Vorgutachten 170 kg) erfolgt eine Anhebung des
Behinderungsgrades hinsichtlich Leiden Nummer 2 im Vergleich zum Vorgutachten vom Oktober 2015.



b) Ist eine Veranderung zum Gutachten vom 26. Marz 2018 samt Stellungnahme objektivierbar? Wodurch wird die
Veranderung dokumentiert bzw. wie duf3ert sie sich?

Hinsichtlich der Leiden 1 und 4 ergeben sich keine Anderungen. Es erfolgt eine Neuaufnahme von Leiden Nummer 5,
da eine Akne befundmaRig dokumentiert ist und im Rahmen der klinischen Untersuchung nunmehr objektiviert
werden kann. Infolge des vorliegenden arztlichen Abschlussberichtes des Internisten Prof. XXXX vom 30. Januar 2018
und des darin angeflihrten lungenarztlichen Konsiliarbefundes mit beschriebener reduzierter Vitalkapazitat der Lunge
bei Ubergewicht und der berichteten Beschwerdesymptomatik wird Leiden Nummer 3 im Vergleich zum
Sachverstandigengutachten vom Maéarz 2018 um eine Stufe angehoben. Infolge der bei Adipositas bestehenden
Funktionseinschrankungen des vendsen und lymphatischen Systems an den unteren Extremitdaten mit
Schwellungsneigung erfolgt aufgrund der auch im Vergleich zum Sachverstandigengutachten von Frau Dr. XXXX
nunmehr objektivierbaren weiteren Zunahme der Adipositas (aktuell 195 kg Kérpergewicht bei einem Kérpergewicht
von 190 kg laut Sachverstandigengutachten von Frau Dr. XXXX ) eine Anhebung des Behinderungsgrades um eine
Stufe.

4) Feststellung, ob bzw. wann eine arztliche Nachuntersuchung erforderlich ist.

Eine arztliche Nachuntersuchung ist im Dezember 2022 angezeigt, da eine Besserung hinsichtlich Leiden Nummer 2
und 3 maoglich ist (Reduktion des Kdrpergewichtes mit Verbesserung der Funktion des vendsen und lymphatischen

Systems an den unteren Extremitaten sowie Verbesserung der Lungenfunktion bei Gewichtsreduktion).

(..)"

Im Rahmen des gewahrten Parteiengehdrs gab weder die Beschwerdefihrerin noch das Sozialministeriumservice zum

Ubermittelten allgemeinmedizinischen Gutachten eine Stellungnahme ab.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1.: Die Beschwerdefihrerin erflllt die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der

Gesamtgrad der Behinderung betragt 50 von 100.

1.2.: Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:
Allgemeinmedizinischer Status:

Ernahrungszustand: Adipositas permagna, GroRRe: 177 cm, Gewicht: 195 kg.
Cor: reine Herztdne, rhytmische Herzaktion, Blutdruck: n.f.

Pulmo: leise V.A,, sonorer KS, Basen atemversch., keine Sprechdyspnoe, keine Kurzatmigkeit bei Bewegungsprifung im

Untersuchungszimmer.

Abdomen: unauffallig, Uber Thoraxniveau, weich, keine Druckpunkte, keine path. Resistenzen palp., Leber am Ribo
palp., Milz n.p., Darmgerausche normal und unauffallig, 2 Schutzpflaster unter der Bauchschirze, Nierenlager bds. frei.

Obere Extremitaten: Schultergelenke, Ellenbogengelenke, Handgelenke und Fingergelenke beidseits frei beweglich,
Faustschluss bds. komplett durchfihrbar, Zangengriff bds. durchfiihrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits erhalten,
Kraft beider oberer Extremitaten unauffallig und gut.

Untere Extremitaten: Valgusstellung beider Kniegelenke, links starker als rechts. Sprunggelenke bds. frei,
Zehenbeweglichkeit unauffallig, FuRheben und -senken bds. frei durchfihrbar. Beide untere Extremitaten kénnen von
der Unterlage abgehoben werden, rechts 30° demonstriert, links minimal angedeutet demonstriert. Beim Hinlegen auf
die Untersuchungsliege wird die linke untere Extremitat im Bereich des Fulles mit der Hose umwickelt und unter
Ziehen an der Hose die Extremitat geschickt und gut auf die Untersuchungsliege gehoben. Bein- und FuBpulse

beidseits tastbar.

Venen: Varikosis beidseits, links starker als rechts, verdickte untere Extremitaten beidseits bei Adipositas, keine

Knochel6deme.
1.3.: Beurteilung der Funktionseinschrankungen:

Lfd. Nr.



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

Pos.Nr.
Gdb %
1

Zustand nach Huftgelenksersatz beidseits 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da beidseits unauffalliger
Protheseneinsatz ohne Hinweis auf Lockerung bei konstitutionsbedingt bestehenden insgesamt maRiggradigen
Funktionseinschrankungen beider Huftgelenke.

02.05.08
30
2

Funktionseinschrankung des vendsen und lymphatischen Systems bei Adipositas 2 Stufen Uber dem unteren
Rahmensatz, da Schwellungsneigung bei Adipositas bei fehlendem Geschwir und fehlendem Stauungsekzem sowie
Fehlen maligeblicher Beeintrachtigungen der Gelenksbeweglichkeit.

05.08.01
30
3

Asthma bronchiale bei restriktiver Ventilationsstorung Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da
reduziertes Lungenvolumen bei Ubergewicht, medikamentés kompensierbar bei Fehlen wiederholter stationarer
Behandlungen aufgrund von Exazerbationen.

g.2. 06.06.02
30
4

Degenerative Veranderungen beider Kniegelenke Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da
konstitutionsbedingt endgradige Einschrankungen der Beugefunktion bei beidseits freier Streckfunktion.

02.05.19
20
5

Akne inversa Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da Uberwiegend begrenzt, mittels Lokaltherapie
behandelbar bei Fehlen anhaltender lokalisationsbedingter funktioneller Beeintrachtigungen.

01.01.02

20

Der Gesamtgrad

der Behinderung betragt 50 v.H.

Die Leiden 2 und 3 stellen maRgebliche zusatzliche Leiden dar, welche mit dem fihrenden Leiden 1 wechselseitig
negativ zusammenwirken und erhohen um eine Stufe. Leiden 4 wirkt mit dem fiihrenden Leiden 1 nicht auf
mafgebliche Weise wechselseitig negativ zusammen und erhéht nicht weiter. Leiden 5 wirkt mit dem flhrenden
Leiden 1 ebenfalls nicht mal3geblich funktionell negativ zusammen und erhdht nicht weiter.

2. Beweiswurdigung:

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

Das vom BVwG eingeholte allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten vom 26.02.2019 ist schlussig und



nachvollziehbar, es weist keine Widerspriche auf. Die darin festgestellte Anderung verglichen zu dem vom
Sozialministeriumservice eingeholten Gutachten vom 26.03.2018 beschreibt der Arzt fir Allgemeinmedizin
dahingehend, dass eine Neuaufnahme von Leiden Nummer 5 erfolgt, da eine Akne befundmaRig dokumentiert ist und
im Rahmen der klinischen Untersuchung nunmehr objektiviert werden kann. Infolge des vorliegenden arztlichen
Abschlussberichtes des Internisten Prof. XXXX vom 30.01.2018 und des darin angefuhrten lungenarztlichen
Konsiliarbefundes mit beschriebener reduzierter Vitalkapazitat der Lunge bei Ubergewicht und der berichteten
Beschwerdesymptomatik wird Leiden Nummer 3 um eine Stufe angehoben. Infolge der bei Adipositas bestehenden
Funktionseinschrankung des vendsen und lymphatischen Systems an den unteren Extremitdten mit
Schwellungsneigung erfolgt aufgrund der auch im Vergleich zum Sachverstandigengutachten von Frau Dr. XXXX
nunmehr objektivierbaren weiteren Zunahme der Adipositas (aktuell 195 kg Kérpergewicht bei einem Kérpergewicht
von 190 kg laut Sachverstandigengutachten von Frau Dr. XXXX ) eine Anhebung des Behinderungsgrades um eine
Stufe.

Zudem fuhrte der befasste Sachverstandige schllssig aus, dass das fuhrenden Leiden 1 durch die Leiden 2 und 3 um
eine Stufe erhdht wird, da diese mal3geblichen zusatzlichen Leiden darstellen, welche mit dem fihrenden Leiden 1
wechselseitig negativ zusammenwirken.

Der Inhalt des Gutachtens wurde im Rahmen des Parteiengehdrs von den Parteien unbeeinsprucht zur Kenntnis
genommen.

3. Rechtliche Beurteilung:

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.

Zu A) Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist 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 vortibergehend 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 fir 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
Erwerbsunfdhigkeit 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 erhdhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begunstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren. (8 40 Abs. 1 BBG)

Als Nachweis flr das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid eines
Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die
Gewdhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemaR § 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
mafRgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder
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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 zulassig. 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).

In den vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten wurde ein Gesamtgrad der
Behinderung von 50 % festgestellt. Festgehalten wurde, dass sich in der Gesamtbeurteilung somit eine Erhéhung des
Behinderungsgrades der beschwerdefiihrenden Partei ergibt. Das angefiihrte Sachverstandigengutachten ist schlissig
und nachvollziehbar und weist keine Widerspriche auf. Es wurde auf die Art der Leiden und deren Ausmal3 ausfihrlich

eingegangen.

Da ein Grad der Behinderung von 50 v.H. festgestellt wurde und dieser Feststellung im Rahmen des Parteiengehors

nicht widersprochen wurde, war spruchgemal zu entscheiden.
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. (8 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 fiir 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 zurtickgezogen 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 Europaischen 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.
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Zur Klérung des Sachverhaltes war vom BVwG ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten eingeholt
worden. In diesem Gutachten wurde der Zustand der Beschwerdefihrerin im Detail dargelegt.

Wie unter Punkt Il. 2. bereits ausgefuhrt, wurde das Sachverstandigengutachten als nachvollziehbar, vollstandig und
schlissig erachtet. Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein
Beschwerdevorbringen vor, das mit der beschwerdefihrenden Partei mundlich zu erértern gewesen ware und konnte

die Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung unterbleiben.
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 gemal3 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.
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