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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 Giber die Beschwerde von XXXX
, geb. XXXX, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 30.04.2018, OB:

55636067400012, mit dem der 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 17.10.2017 wird abgewiesen. Der Grad der Behinderung
betragt 20%.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdefihrende Partei stellte am 17.10.2017 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses und fuhrte als Gesundheitsschadigungen "Depression" und "Belastungsstorung" aus. Dem Antrag
angeschlossen war ein Konvolut an medizinischen Unterlagen.


file:///

Das Sozialministeriumservice holte ein neurologisches Sachverstandigengutachten vom 21.03.2018 ein, das einen
Gesamtgrad der Behinderung von 20 von 100 ergab und im Wesentlichen wie folgt lautet:

"Anamnese:

50 Jahre alte Frau, die in Begleitung ihres Bruders zur Untersuchung kommt. Stammt aus der Turkei, seit 30 Jahren in
Osterreich. Zu Hause in die Schule gegangen, aber in Osterreich Hauptschulabschluss gemacht. War in der Tirkei
verheiratet, Mann nach Osterreich gekommen, aber Ehemann verstorben, 4 Kinder, schon erwachsen. Hat daher keine
Berufsausbildung machen koénnen. Hat in der Verpackung gearbeitet und als Kassierin. Seit 4 Monaten in
Krankenstand. Pensionsansuchen immer abgelehnt.

Wieder geheiratet. Lebt mit Ehemann.

2015 Hirntumoroperation. (Papillom) Seither Kopfschmerzen. Wetterfuhligkeit.
Schilddrisenoperation 2008.

Bluthochdruck.

Schmerzen im Bewegungsapparat.

Carpaltunnelsyndrom.

Eisenmangel.

Depression.

Mandeloperation als junge Erwachsene.

Derzeitige Beschwerden:

Depression, Kopfschmerzen, Schwindel, Schmerzen in den Beinen und LWS.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Pantoprazol 20 mg 1, Oleovit D3 40 Tropfen einmal wochentlich, Aktiferrin 1, Bisostad 10mg 1/2, Valsartan 160 mg 1,
Exforge 10/160/25 1, Euthyrox 150 yg 1, Saroten 50 1.

Sozialanamnese: siehe oben
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Befund Dr. XXXX vom 8.8.2017: Status post Operation im 4. Ventrikel,

Hyp- und Parasthesie dig. man. 1-3 rechts, Dg: Hypasthesie bei geringgradiger CTS beidseits, Belastungsreaktion mit
Depressio, Zustand nach Plexuspapillom Operation (microchirurgisch) Spannungskopfschmerz.

Bestatigung Uber Inanspruchnahme von Psychotherapie von Frau Mag. XXXX XXXX vom 4.10.2017
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut

Nikotin: 1 Packerl am Tag (...)

Ernahrungszustand: adipds; GroRRe: 160,00 cm Gewicht: 98,00 kg

Klinischer Status - Fachstatus:

Im Kopf und im Hirnnervenbereich keine Auffalligkeiten. Im Bereich der Extremitaten nur im Bereich der Hande Hyp-
und Parasthesien beidseits entsprechend der ersten bis dritten Finger. sonst alles unauffallig. Nur diffuse
Schmerzangaben Wirbelsdaule, ohne radiculdare Zuordnung. samtliche Steh- und Gehversuche regelrecht. keine
Koordinationsstérungen.

Gesamtmobilitat - Gangbild: Unauffallig

Status Psychicus:



Bewusstseinsklar, allseits orientiert. Keine Denkstorungen. Keine psychotischen Symptome. Befindlichkeit etwas
klagsam und depressiv. Uberall Schmerzen beklagend. Daher auch vermindert ins Positive zu affizieren.
Schlafstérungen. Kopfschmerzen, standig. Keine Suizidalitat.

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

Depressive Reaktion 1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da medikamentds eingestellt und sozial integriert.
03.06.01

20

2

Carpaltunnelsyndrom beidseits 1 Stufe Gber unterem Rahmensatz, da standiges Taubheitsgefiihl
GZ: 04.05.06

20

3

Zustand nach microchirurgischer Hirntumorentfernung eines Papilloms im 4. Ventrikel 2015 Oberer Rahmensatz, da
zwar keine weitere Nachbehandlung notwendig, aber nach wie vor wetterfihlig und Kopfschmerzen

13.01.01

20

Gesamtgrad der Behinderung 20 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die einzelnen Leiden 1 bis 3 erhdhen einander nicht, da einerseits Leidensiberschneidung, andererseits ohne
wesentliche Leidensbeeinflussung.

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

Bluthockdruck, da gute Einstellung, Schilddrisenoperation, da Hormonersatztherapie, Eisenmangel, da ebenfalls
Ausgleich durch Eisentherapie;

Dauerzustand."

Mit Bescheid vom 30.04.2018 wies das Sozialministeriumsservice den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
mangels der Voraussetzungen ab. Begrindend wurde auf das eingeholte Gutachten verwiesen.

Im Rahmen der dagegen erhobenen Beschwerde wurde ausgefiihrt, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin verschlechtert habe. Der Beschwerde wurde ein Konvolut an medizinischen Unterlagen
angeschlossen.

Das Sozialministeriumservice legte die vorgelegten Befunde und die Ausfiihrungen der Beschwerde einem Arzt fur
Allgemeinmedizin zur Beurteilung vor. In dem Sachverstandigengutachten vom 03.07.2018, basierend auf einer
personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 02.07.2018, wurde Folgendes ausgefuhrt:

"Anamnese:

Vorgutachten der Nervenfacharztin Dr. XXXX vom 21.03.2018:



depressive Reaktion 20 %, Karpaltunnelsyndrom beidseits 20 %, Z.n. mikrochirurgischer Hirntumorentfernung eines
Papilloms im 4. Ventrikel 2015 20 %. Gesamtgrad der Behinderung 20 %.

Gegen diese Einschatzung wird Beschwerde erhoben (Beschwerdevorentscheidung). Es werden neue Befunde
vorgelegt.

Derzeitige Beschwerden:

Beide Hande seien taub, fallweise kdnne sie nichts halten. Ein Karpaltunnelsyndrom sei beidseits bekannt, sie habe
beidseits eine Nachtschiene zu Hause. Derzeit wird an der rechten Hand eine Handgelenksschiene getragen. Sie sei
fallweise schwindlig, aufgrund von Eisenproblemen bestehen Beschwerden im gesamten Korper und sie kénne nicht
gut gehen. Sie sei ein bis zweimal pro Monat in internistischer Kontrolle und habe bereits Eisen-Infusionen erhalten. Es
bestehen wiederholt Kopfschmerzen, besonders im Bereich des Nackens, besonders bei Wetterumschwung und vor
Regen. Sie sei teilweise vergesslich. Nervendrztliche Kontrollen erfolgen einmal pro Monat, auch wird eine
Psychotherapie monatlich durchgefihrt. Zwischenzeitlich seit Erstellung des nervenarztlichen Vorgutachtens nach

Untersuchung im Marz 2018 keine Operationen und keine stationdren Aufenthalte.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Pantoprazol, Oleovit, Aktiferrin, Bisostad, Valsartan, Exforge, Euthyrox, Saroten (keine Anderung der Medikation im Vgl.
zum VGA).

Sozialanamnese:

Verheiratet, 4 Kinder, die Kinder seien bereits erwachsen und leben nicht im gemeinsamen Haushalt. Die AW kommt in
Begleitung des Ehemannes.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Nervenarztlicher Behandlungsbericht nach Kontrolle am 30. Mai 2018:

Hypasthesie bei Karpaltunnelsyndrom beidseits, Polyneuropathie, Belastungsreaktion mit Depression, Zustand nach
Plexuspapillom-Operation (mikrochirurgische), Spannungskopfschmerz.

Kontrolle am 19. Juni 2018: Verordnung einer Unterarmschiene rechts.

Internistischer Befundbericht Dr. XXXX vom 14. Juni 2018: Anamie, axiale Hiatushernie, vendse Insuffizienzgrad I
rechts, incipientes Carpaltunnelsyndrom beidseits, Steatosis Hepatitis, chronische Eisenmangelanamie, Zustand nach
Plexuspapillom 2014, Adipositas, ante Thyreoidektomie, Hashimoto-Thyreoiditis, arterielle Hypertonie. Massiver Eisen-
Bedarf, eine gastrointestinale Blutung konnte weitestgehend ausgeschlossen werden. Gynakologische Kontrolle
empfohlen, regelmaBige Eiseninfusionen, da orale Medikation nicht vertragen und nicht angesprochen.

Orthopadischer Befundbericht vom 24. Februar 2018: Dorsalgie, Zervikobrachialgie, chronische Schmerzstérung, Z.n.
Schadeltumor gutartig, um Arthralgie beidseits, Adipositas, Lumboischialgie, ISG Blockade. Laufende
schmerztherapeutische MalRnahmen erfolgen.

Bestatigung des Psychotherapiezentrums miteinander lernen vom 12. Marz 2018: posttraumatische Belastungsstérung
und Depression, laufende Psychotherapie.

Coloskopie vom 7. Marz 2018: unauffallig, Hdmorrhoiden Grad I.

Gastroskopie vom 7. Marz 2018: unauffalliger Zwdlffingerdarm und Magen, Anamie, axiale Hiatushernie.
Untersuchungsbefund:

(..)

Klinischer Status - Fachstatus:

Aus- und Ankleiden, Aufstehen und Lagewechsel selbstéandig méglich,

Caput: ua., keine Lippenzyanose, keine Halsvenenstauung,

Cor: reine Herztdne, rhythmische Herzaktion,



Pulmo: V.A.,, sonorer KS, Basen atemversch., keine Sprechdyspnoe, keine maligebliche Kurzatmigkeit bei
Bewegungsprufung im Untersuchungszimmer,

Abdomen: weich, deutlich Gber Thoraxniveau, keine Druckpunkte, keine path. Resistenzen palp., Leber am Ribo palp.,
Milz n.p., Darmgerausche normal und unauffallig, Nierenlager bds. frei,

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

Extremitaten:

OE: Schultergelenk rechts: Armvorheben und -seitheben frei,

Schultergelenk links: Armvorheben und -seitheben aktiv 60° passiv vollig unauffallig ohne angefuhrte
Schmerzsymptomatik, Nacken- und Schirzengriff rechts frei durchfihrbar, links wird der Nacken-und Schuarzengriff
nicht durchgefihrt, da dieser nicht méglich sei.

Ellenbogengelenk rechts: Beugung und Streckung frei,
Ellenbogengelenk links: Beugung und Streckung frei,

Handgelenke frei beweglich, Fingergelenke bds. frei, Daumengelenke bds. frei, FaustschluR bds. komplett
durchflihrbar, Zangengriff bds. durchfihrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits unauffallig, Muskulatur im Bereich der
Hande und Finger allseits unauffallig und seitengleich. Die Handgelenksschiene rechts wird von der AW ohne
Aufforderung mit der linken Hand unauffallig und ohne malgebliches Funktionsdefizit der linken oberen Extremitat
abgenommen und am Ende der Untersuchung wieder angelegt.

UE: Huftgelenk rechts: Flexion, Abd. und Add. altersentsprechend frei,

Huftgelenk links: Flexion, Abduktion und Adduktion frei,

Kniegelenk rechts: Beugung frei, Streckung frei, bandstabil,

Kniegelenk links: Beugung frei, Streckung frei, bandstabil,

Sprunggelenk rechts: frei, Sprunggelenk links: frei,

sonstige Gelenke altersentsprechend frei,

FuBheben und -senken bds. durchfihrbar,

1-Beinstand bds. durchfiihrbar,

Hocke durchfihrbar,

beide UE kdnnen von der Unterlage abgehoben werden,

Bein- und Ful3pulse bds. palp.,

Venen: verstirkte Venenzeichnung beidseits, Odeme: keine

Stuhl: fallweise musse sie schneller die Toilette aufsuchen, sonst unauffallig,
Harnanamnese: fallweise musse sie schneller die Toilette aufsuchen, sonst unauffallig.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

unauffallig, flussig, sicher, ohne Hilfsmittel, freies Stehen unauffallig moglich,
Zehenspitzen- und Fersenstand beidseits durchfihrbar, Konfektionssportschuhe.
Status Psychicus:

klar, wach, in allen Qualitaten orientiert, keine Denkstorungen, Denkziel wird erreicht, Stimmung subdepressiv.
Anamneseerhebung unauffallig und gut maoglich.

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

Depressive Reaktion 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da medikamentds eingestellt und sozial integriert.
03.06.01

20

2

Karpaltunnelsyndrom beidseits 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da Taubheitsgeflihl, Fehlen muskularer
Atrophien.

04.05.06
20
3

Zustand nach mikrochirurgischer Hirntumorentfernung eines Papilloms im 4. Ventrikel 2015 Oberer Rahmensatz, da
zwar keine weitere Nachbehandlung notwendig, aber nach wie vor wetterfihlig und Kopfschmerzen.

13.01.01

20

4

Arterielle Hypertonie Wahl dieser Position, da Einstellung mittels Kombinationstherapie.
05.01.02

20

5

Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule bei rezidivierender Cervikolumbagie Unterer Rahmensatz dieser Position,
da Fehlen maRgeblicher funktioneller Einschrankungen sowie motorischer Defizite.

02.01.01

10

6

Hashimoto-Thyreoiditis Unterer Rahmensatz dieser Position, da medikamentds kompensierbar.
09.01.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 20 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die einzelnen Leiden 1, 2 und 3 erhdhen einander nicht, da einerseits Leidensiberschneidung und andererseits ohne
wesentliche Leidensbeeinflussung. Die Leiden 4, 5 und 6 erreichen kein AusmaR, welches eine weitere Erh6hung des
Gesamt-Behinderungsgrades bewirkt.

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

Eine Stérung des Eisenstoffwechsels bzw. eine Anamie erreichen keinen Behinderungsgrad, da therapeutisch mittels
Eisensubstitution peroral bzw. per Infusionen kompensierbar. Die bei aktiver Bewegung derzeit bestehenden
schmerzbedingten Funktionseinschrankungen des linken Schultergelenks bei hingegen unauffalliger passiver
Gelenksbeweglichkeit erreichen keinen Behinderungsgrad.



Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Im Vergleich zum Vorgutachten Neuaufnahme der Leiden 4, 5 und 6. Keine Anderung der Leiden 1 bis 3 im Vergleich
zum Vorgutachten. Im Vergleich zum Vorgutachten insgesamt keine maRgebliche Anderung bzw. Verschlechterung des
Gesundheitszustandes objektivierbar.

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

Keine Anderung des Gesamtgrades der Behinderung.

Es liegt ein Dauerzustand vor."

Im Rahmen des gewahrten Parteiengehors gab die Beschwerdefuhrerin keine Stellungnahme ab.

Die gegenstandliche Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht am
26.09.2018 zur Entscheidung vorgelegt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

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

1.2. Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:
beschwerderelevanter Status:

Pulmo: V.A., sonorer KS, Basen atemversch., keine Sprechdyspnoe, keine maligebliche Kurzatmigkeit bei
Bewegungsprufung im Untersuchungszimmer.

Abdomen: weich, deutlich Gber Thoraxniveau, keine Druckpunkte, keine path. Resistenzen palp., Leber am Ribo palp.,
Milz n.p., Darmgerausche normal und unauffallig, Nierenlager bds. frei.

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

Schulterglrtel und beide oberen Extremitaten:

Schultergelenk rechts: Armvorheben und -seitheben frei,

Schultergelenk links: Armvorheben und -seitheben aktiv 60° passiv vollig unauffallig ohne angefihrte
Schmerzsymptomatik, Nacken- und Schirzengriff rechts frei durchfihrbar, links wird der Nacken-und Schuirzengriff
nicht durchgeflhrt, da dieser nicht méglich sei.

Ellenbogengelenk rechts: Beugung und Streckung frei,
Ellenbogengelenk links: Beugung und Streckung frei.

Handgelenke frei beweglich, Fingergelenke bds. frei, Daumengelenke bds. frei, FaustschluR bds. komplett
durchfihrbar, Zangengriff bds. durchfihrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits unauffallig, Muskulatur im Bereich der
Hande und Finger allseits unauffallig und seitengleich. Die Handgelenksschiene rechts wird von der AW ohne
Aufforderung mit der linken Hand unauffallig und ohne maligebliches Funktionsdefizit der linken oberen Extremitat
abgenommen und am Ende der Untersuchung wieder angelegt.

Becken und beide untere Extremitaten:

FuBheben und -senken sowie 1-Beinstand beidseits und Hocke durchflhrbar. Beide unteren Extremitaten kdnnen von
der Unterlage abgehoben werden.

Aktive Beweglichkeit: HUuftgelenk rechts: Flexion, Abd. und Add. altersentsprechend frei, Huftgelenk links: Flexion,
Abduktion und Adduktion frei, Kniegelenk rechts: Beugung frei, Streckung frei, bandstabil, Kniegelenk links: Beugung
frei, Streckung frei, bandstabil, Sprunggelenk rechts: frei, Sprunggelenk links: frei, sonstige Gelenke altersentsprechend
frei.

Gesamtmobilitdt - Gangbild: Unauffallig, flussig, sicher, ohne Hilfsmittel, freies Stehen unauffallig moglich,
Zehenspitzen- und Fersenstand beidseits durchfiihrbar, Konfektionssportschuhe.



Status Psychicus: Klar, wach, in allen Qualitdten orientiert, keine Denkstérungen, Denkziel wird erreicht, Stimmung
subdepressiv. Anamneseerhebung unauffallig und gut moglich.

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

Depressive Reaktion 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da medikamentds eingestellt und sozial integriert.
03.06.01

20

2

Karpaltunnelsyndrom beidseits 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da Taubheitsgeflihl, Fehlen muskularer
Atrophien.

04.05.06
20
3

Zustand nach mikrochirurgischer Hirntumorentfernung eines Papilloms im 4. Ventrikel 2015 Oberer Rahmensatz, da
zwar keine weitere Nachbehandlung notwendig, aber nach wie vor wetterfihlig und Kopfschmerzen.

13.01.01

20

4

Arterielle Hypertonie Wahl dieser Position, da Einstellung mittels Kombinationstherapie.
05.01.02

20

5

Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule bei rezidivierender Cervikolumbagie Unterer Rahmensatz dieser Position,
da Fehlen maRgeblicher funktioneller Einschrankungen sowie motorischer Defizite.

02.01.01

10

6

Hashimoto-Thyreoiditis Unterer Rahmensatz dieser Position, da medikamentds kompensierbar.
09.01.01

10

Der Gesamtgrad

der Behinderung betragt 20 v.H.

Die einzelnen Leiden 1, 2 und 3 erhéhen einander nicht, da einerseits eine Leidenstberschneidung vorliegt und
andererseits ohne wesentliche Leidensbeeinflussung. Die Leiden 4, 5 und 6 erreichen kein Ausmal3, welches eine
weitere Erhohung des Gesamt-Behinderungsgrades bewirkt.



2. Beweiswurdigung:

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

Das von der belangten Behorde eingeholte Gutachten einer Facharztin fur Neurologie vom 21.03.2018 ist schltssig und
nachvollziehbar, es weist keine Widerspriiche auf. Die Beschwerdefuhrerin litt zu diesem Zeitpunkt an Depressive
Reaktion, die unter die Positionsnummer 03.06.01, an Carpaltunnelsyndrom beidseits, das unter 04.05.06 und an
Zustand nach mikrochirurgischer Hirntumorentfernung eines Papilloms im 4. Ventrikel 2015, der unter die
Positionsnummer 13.01.01 eingestuft wurden.

Aufgrund der Beschwerde und vorgelegten Befunde holte die belangte Behdrde ein weiteres Gutachten
(allgemeinmedizinisches Gutachten vom 03.07.2018) ein, das grundsatzlich zum gleichlautenden Ergebnis fihrte.

Der befasste Sachverstandige fir Allgemeinmedizin beschreibt den Status der Beschwerdeflihrerin genau und
detailreich und unterzog auch alle von der Beschwerdefuhrerin vorgelegten Unterlagen einer Beurteilung. Er stellte
fest, dass grundsatzlich keine Abweichung gegentber dem Gutachten vom 21.03.2018 gegeben ist mit der Ausnahme,
dass im allgemeinmedizinischen Gutachten vom 03.07.2018 aufgrund der vorgelegten Befunde drei neue Leiden
(Arterielle Hypertonie, Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule bei rezidivierender Cervikolumbagie, Hashimoto-

Thyreoiditis) in die Beurteilung aufgenommen wurden.

Das Leiden 1 stufen sie allesamt - ebenfalls gleichlautend - unter Pos.Nr. 03.06.01 - Depressive Reaktion - ein und
begrinden die Anwendung einer Stufe Uber dem unteren Rahmensatz damit, dass die Beschwerdefuhrerin

medikamentds eingestellt und sozial integriert ist.

Das Leiden 2 stufen sie ebenfalls allesamt gleichlautend unter Pos.Nr. 04.05.06 - Karpaltunnelsyndrom beidseits - ein
und begriinden die Anwendung einer Stufe tGber dem unteren Rahmensatz damit, dass ein Taubheitsgefuhl sowie das

Fehlen muskularer Atrophien objektivierbar sind.

Das Leiden 3 stufen sie ebenfalls allesamt gleichlautend unter Pos.Nr. 13.01.01 - Zustand nach mikrochirurgischer
Hirntumorentfernung eines Papilloms im 4. Ventrikel 2015 - ein und begrinden die Anwendung des oberen
Rahmensatzes damit, dass zwar keine Nachbehandlung notwendig ist, aber nach wie vor Wetterfuhligkeit und

Kopfschmerzen bestehen.

Das nunmehr mit allgemeinmedizinischen Gutachten hinzugekommene Leiden 4 - Arterielle Hypertonie - wird

nachvollziehbar unter Pos.Nr. 05.01.02 eingestuft, da eine Einstellung mittels Kombinationstherapie vorliegt.

Das Leiden 5 nimmt der befasste Sachverstandige fur Allgemeinmedizin ebenfalls neu in die Beurteilung auf und stuft
dieses unter Pos.Nr. 02.01.01 - Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule bei rezidivierender Cervikolumbagie - ein
und begrindet die Anwendung des unteren Rahmensatz damit, dass keine malgeblichen funktionellen
Einschrankungen sowie motorischen Defizite objektivierbar sind.

Das nunmehr mit allgemeinmedizinischen Gutachten hinzugekommene Leiden 6 - Hashimoto-Thyreoiditis - wird
nachvollziehbar unter Pos.Nr. 09.01.01 unter Heranziehung des unteren Rahmensatzes eingestuft, da medikamentds
kompensierbar.

Zum Gesamtgrad der Behinderung halt der Sachverstandige fur Allgemeinmedizin in seinem Gutachten ausdruicklich
fest, dass sich trotz Neuaufnahme der Leiden 4, 5 und 6 in die Beurteilung keine Anderung des Gesamtgrades der
Behinderung ergibt. Weiters fuhrt der befasste Sachverstandige schlissig aus, dass die einzelnen Leiden 1, 2 und 3
einander nicht erhohen, da einerseits eine Leidensiberschneidung und andererseits ohne wesentliche
Leidensbeeinflussung gegeben ist. Zudem erreichen die Leiden 4, 5 und 6 kein Ausmal3, welches eine weitere
Erhéhung des Grades der Behinderung bewirkt.

Wenn die Beschwerdefiihrerin moniert, dass sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert habe, ist anzumerken, dass
im Vergleich zum Vorgutachten insgesamt keine maRgebliche Anderung bzw. Verschlechterung des
Gesundheitszustandes objektivierbar ist. Zudem erreichen die Stérung des Eisenstoffmangels bzw. Andmie keinen
Behinderungsgrad, da diese therapeutisch mittels Eisensubstitution peroral bzw. per Infusionen kompensierbar ist.



Weiters fuhrt der Sachverstandige fur Allgemeinmedizin nachvollziehbar aus, dass die bei aktiver Bewegung derzeit
bestehenden schmerzbedingten Funktionseinschrankungen des linken Schultergelenks bei hingegen unauffalliger
passiver Gelenksbeweglichkeit ebenfalls keinen Behinderungsgrad erreichen.

Beweiswurdigend ist zudem auszufuhren, dass der Beschwerdefiihrerin das Ergebnis des Sachverstandigengutachtens
vom 03.07.2018 im Zuge des Parteiengehdrs gem. § 45 Abs. 3 AVG mit Schreiben vom 04.07.2018 zur Kenntnis
gebracht wurde. Bis dato hat die Beschwerdeflhrerin von der Mdglichkeit, hierzu eine Stellungnahme abzugeben,
nicht Gebrauch gemacht und dieses vielmehr ohne Einwand zur Kenntnis genommen.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und SchlUssigkeit der eingeholten Sachverstandigengutachten. Diese werden daher in freier
Beweiswurdigung 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 20 von Hundert abzuweichen.

3. Rechtliche Beurteilung: Gemal38 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 voribergehenden kérperlichen,
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 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
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 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 fur das Vorliegen der im § 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.

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 hieflr
mafRgebenden 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)


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45
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/41

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 flr 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).

Im von der belangten Behdrde eingeholten Gutachten wurde ein Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 20%
festgestellt.

Die Beschwerdefuhrerin ist dem Gutachten nicht in substantiierter Weise entgegengetreten.

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

23.

Nachdem die Voraussetzungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses nicht vorliegen, war spruchgemal3 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 (§ 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 Austbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist (8 24 Abs. 2 Z. 1 VwWGVG).

Der Beschwerdeflihrer 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 mindliche 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. (8 24 Abs. 4 VWGVG)

Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfuhrung (Fortsetzung) einer Verhandlung absehen, wenn die Parteien
ausdrticklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der (fortgesetzten) Verhandlung erklart
werden. (§ 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).

Mal3gebend fir 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 ausgefihrt,

sind diese gleichlautend und wurden diese als nachvollziehbar, vollstandig und schlissig erachtet. Fir den
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erkennenden Senat lasst sich aus einer mundlichen Erdrterung 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.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal’ 8 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwWGG) 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. Mal3gebend ist das festgestellte AusmalR der Funktionsbeeintrachtigungen.
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