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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Tanja KOENIG-LACKNER als Vorsitzende und die Richterin
Mag. Carmen LOIBNER-PERGER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber
die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice Landesstelle Wien, vom
3.10.2017, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefuhrer (im Folgenden: BF) stellte im Mai 2017 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (auch Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behorde)
und legte medizinische Befunde bei.

2. Die belangte Behérde holte nach Aufforderung, ein aktuelles Reinton-Audiogramm vorzulegen, zur Uberpriifung des

Antrages

Sachverstandigengutachten ein:


file:///

* Sachverstandigengutachten auf Grundlage der Aktenlage Dris. XXXX,

Facharztes fir HNO, vom 6.9.2017: Funktionseinschrankung "Taubheit rechts bei normalem Hérvermégen links",
Dauerzustand, mit einem Grad der Behinderung in Hoéhe von 20 von Hundert (in der Folge vH);

* Sachverstandigengutachten Dris. XXXX , Facharzt fur Orthopadie, vom 29.9.2017 nach Untersuchung am 26.9.2017:
Funktionseinschrankung "Zustand nach Stabilisierung L4/5", Dauerzustand, mit einem Grad der Behinderung iHv 20 vH

* Zusammenfassendes Gutachten Dris. XXXX vom 2.10.2017, mit dem Gesamtgrad der Behinderung von 20 vH

3. Die belangte Behorde lbermittelte dem Beschwerdeflihrer das Zusammenfassende Sachverstandigengutachten
Dris. XXXX vom 2.10.2017 gemeinsam mit dem nunmehr bekdmpften Bescheid.

4. Mit dem angefochtenen Bescheid wies die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
gemall 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der Behinderung in H6he von 20
vH fest.

5. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefihrer das Rechtsmittel der Beschwerde und legte der Beschwerde
arztliche Befunde bei.

Die belangte Behorde legte den bezughabenden Akt dem Bundesverwaltungsgericht (in der Folge BVwG) zur
Entscheidungsfindung vor und langte dieser am 28.11.2017 ein.

6. In dem vorgelegten Fremdakt liegen folgende Beweismittel ein:

* Arztbrief des XXXX Uber eine Untersuchung am 21.7.2017

* Befundbericht Dris. XXXX vom 23.11.2017, wonach sich der BF seit 9.11.2017 do. in Behandlung befindet
* Ton- und Sprachaudiogramm des HNO Dr. XXXX vom 11.10.2017

* Befundbericht der Gruppenpraxis XXXX GmbH vom 17.11.2017

* Krankenhausaufenthaltsbestatigung des KAV vom 21.10.2016

* Implantatnachweis des XXXX vom 20.10.2016 (zweimalig einliegend)

* Leihvereinbarung Neuroth vom 10.11.2017 (zweimalig einliegend)

* Entlassungsbrief XXXX und Aufenthaltsbestatigung vom 22.10.2016 und 21.10.2016

* Rontgenbefund XXXX vom 9.1.2017

* Audiometriebefund Dris. XXXX vom 4.3.2016

* Befund MRT Gehirnschadel, Diagnosezentrum XXXX, 4.5.2016

7. Zur Uberprifung des Beschwerdegegenstandes holte das BVwG Sachverstandigengutachten ein.
7.1. Das BVWG befasste mit Auftrag vom 28.5.2018 eine Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie.

Ihr wurde mitgeteilt, dass im Verfahren vor der belangten Behdrde die Begutachtung durch einen Facharzt fur
Orthopadie sowie durch einen Facharzt fur HNO erfolgte und beim Beschwerdefihrer auf Basis eines
zusammenfassenden Gutachtens durch den Facharzt fur Orthopadie vom 2.10.2017 (am 3.10.2017 vidiert) ein
Gesamtgrad der Behinderung von 20 v.H. auf Grund der Leiden "Taubheit rechts bei normalem Horvermoégen links"
sowie "Zustand nach Stabilisierung L4/5" festgestellt wurde und im Rahmen der Beschwerde dieser unter anderem
einen Befundbericht von Dr. XXXX , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin vom 23.11.2017,
beigelegt war.

Die Fachdrztin fur Psychiatrie und Neurologie wurde daher um Erstellung eines medizinischen
Sachverstandigengutachtens basierend auf der Aktenlage ersucht und hingewiesen, dass insbesondere der
Befundbericht vom 23.11.2017 mal3geblich ist.

Es wurde ersucht, Nachfolgendes zu beurteilen bzw. Stellung zu nehmen (nach der Einschatzungsverordnung):
1) Gesonderte Einschatzung des Grades der Behinderung (GdB) fur jede festgestellte Gesundheitsschadigung

Medizinisch exakte Bezeichnung der festgestellten Gesundheitsschadigung



Gewabhlte Position, wobei auf die Begrindung der Wahl der Position besonders zu achten ist

Zu Grunde gelegter Rahmensatz, wobei auf die Begrindung der Einschatzung des GdB innerhalb des Rahmensatzes
besonders zu achten ist

2) Feststellung ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist.

Sollte aus gutachterlicher Sicht eine nochmalige personliche Untersuchung fur erforderlich erachtet werden, so wurde
die Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie ersucht, dies dem Bundesverwaltungsgericht mit Vorschlagen von fur Sie
passenden Terminen umgehend mitzuteilen, sodass das Gericht die Ladung veranlassen kann.

Sollte aus gutachterlicher Sicht die Beiziehung weiterer Sachverstandiger aus anderen Teilbereichen der Medizin fur
erforderlich erachtet werden, so wurde die Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie ersucht, dies dem
Bundesverwaltungsgericht umgehend mitzuteilen.

Die Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie Dr. XXXX wurde auf die Neuerungsbeschrankung hingewiesen, wonach
ab 28.11.2017 (Einlangen der Beschwerdevorlage im Bundesverwaltungsgericht) keine neuen Tatsachen und
Beweismittel vorgebracht werden durfen.

7.1.2. Die Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie erstattete ihr Gutachten vom 6.7.2018 auf Basis der Aktenlage (es
folgt ein Auszug):

Bild kann nicht dargestellt werden

7.1.3. Sowohl das Gutachten der Facharztin fir Psychiatrie und Neurologie Dr. XXXX vom 6.7.2018 als auch eine
Abschrift des Auftrags vom 28.5.2018 wurden dem BF sowie an die belangte Behérde mit Erledigung vom 18.7.2018 ins
Parteigehdr Ubermittelt mit der Méglichkeit, binnen vier Wochen ab Zustellung eine Stellungnahme abzugeben.

Die Zustellung an den BF ist laut unbedenklichem Rickschein RSa durch persénliche Ubernahme am 23.7.2018
ausgewiesen. Eine Stellungnahme unterblieb.

7.2. Das BVWG befasste mit Auftrag vom 17.9.2018 den bereits im Verfahren vor der belangten Behdrde befassten
Facharzt fir HNO Dr XXXX .

Der Facharzt fir HNO wurde mit der Erstellung einer erganzenden Stellungnahme beauftragt (im erstinstanzlichen
Verfahren erstellte er bereits ein Aktengutachten, worin er zum Ergebnis kam, dass beim Beschwerdeflhrer eine
Taubheit rechts bei normalem Horvermégen links vorliegt, Positionsnummer 12.02.01, Grad der Behinderung 20 vH).
Der Facharzt fir HNO wurde daruber informiert, dass der Beschwerdefihrer im Beschwerdeverfahren ein
Tonaudiogramm vom 11.10.2017 vorlegte und wurde ihm zur Kenntnis gebracht, dass im bisherigen Verfahren

folgende Gutachten eingeholt wurden:

* Gutachten Dris. XXXX vom 29.9.2017 nach pers. Untersuchung
* Gutachten Dris. XXXX vom 6.9.2017

* Gutachten Dris. XXXX vom 6.7.2018

Der Facharzt fur HNO wurde ersucht, zu beurteilen, ob dieser vorgelegte Befund eine abweichende Beurteilung vom
bisherigen Ergebnis bedingt.

7.2.1. Der Facharzt fur HNO erstattete sein Gutachten vom 7.10.2018 auf Basis der Aktenlage (es folgt ein Auszug):
Bild kann nicht dargestellt werden

7.2.2. Sowohl das Gutachten des Facharztes fur HNO Dr. XXXX vom 7.10.2018 als auch eine Abschrift des Auftrags vom
17.9.2018 wurden dem BF sowie an die belangte Behdérde mit Erledigung vom 17.10.2018 ins Parteigehor Gbermittelt
mit der Moglichkeit, binnen vier Wochen ab Zustellung eine Stellungnahme abzugeben.

Die Zustellung an den BF ist laut unbedenklichem Rickschein RSa durch persénliche Ubernahme am 24.10.2018
ausgewiesen. Eine Stellungnahme unterblieb.

7.3. Das BVWG befasste mit Auftrag vom 3.1.2019 den Allgemeinmediziner Dr. XXXX mit der Zusammenfassung der
bisherigen Gutachten.

Dr. XXXX wurde darin darauf hingewiesen, dass im Verfahren vor der belangten Behorde die Begutachtung des BF



durch einen Facharzt fir HNO sowie in weiterer Folge durch Dr. XXXX erfolgte und wurde er auch auf das beide
Gutachten in einem zusammenfassenden Gutachten "Gesamtbeurteilung" am 2.10.2017 Zusammengefasste (Grad der
Behinderung von 20 vH auf Grund der Leiden "Taubheit rechts bei normalem Hérvermdégen links" sowie "Zustand nach
Stabilisierung L4/5") und den vom Beschwerdefiihrer in der Beschwerde vorgelegten Befundbericht von Dr. XXXX & Dr.
XXXX, Facharzte fur Orthopadie, vom 17.11.2017 hingewiesen.

Dr. XXXX wurde auch das Gutachten Dris. XXXX vom 6.7.2018 zur Kenntnis gebracht und auch das Gutachten Dris.
XXXX I vom 7.10.2018, da der Beschwerdefuhrer vorbrachte "sehr schwerhorig, fast taub" zu sein.

Daher erging an Dr. XXXX der Auftrag um Erstellung eines zusammenfassenden allgemeinmedizinischen
Sachverstandigengutachtens in Form einer Gesamtbeurteilung. Er wurde gebeten, fur den Fall, dass aus
gutachterlicher Sicht die Beiziehung weiterer Sachverstandigen aus anderen Teilbereichen der Medizin bzw. - etwa im
Hinblick auf den Beschwerdepunkt "extrem starke Ruckschmerzen wegen der Operation, die ich gehabt habe" eine
persénliche Untersuchung des Beschwerdefiihrers fir erforderlich erachtet werden sollte, dies dem
Bundesverwaltungsgericht in dem zusammenfassenden Gutachten mitzuteilen.

7.3.1. Der Allgemeinmediziner erstattete das zusammenfassende Gutachten vom 5.2.2019 auf Basis der Aktenlage (es
folgt ein Auszug):

Bild kann nicht dargestellt werden
Bild kann nicht dargestellt werden

Zu dem vorgelegten Befundbericht von Dr. XXXX & Dr. XXXX , Facharzte fur Orthopadie, vom 17.11.2017, fuhrte Dr.
XXXX aus:

"In diesem Befundbericht wird ein Zustand nach Fusionsoperation L5/L4 am 17. Oktober 2016 bei
Bandscheibenvorwdlbung L2 bis L4 sowie Osteochondrosen L4 bis S1 bei Bakerzyste rechts angefihrt. Konservative
TherapiemaRnahmen werden verordnet. Im orthopadischen Sachverstandigengutachten Dris. XXXX nach persénlicher
Untersuchung am 26. September 2017 ist eine maRiggradige Einschrankung der Lendenwirbelsaule bei unauffalliger
Funktion der Halswirbelsaule dokumentiert. Die Einschatzung der degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule bei
Zustand nach operativem Vorgehen, welche der Befundbericht von Dr. XXXX und Dr. XXXX dokumentiert, erfolgte im
Sachverstandigengutachten Dris. XXXX auf Basis der objektivierbaren funktionellen Einschrankungen nachvollziehbar
und adaquat. Im Befundbericht von Dr. XXXX und Dr. XXXX beschriebenen degenerativen Verdnderungen der
Lendenwirbels&ule fiihren zu keiner Anderung der Einschatzung hinsichtlich Position Nr. 2.

Dokumentiert im orthopadischen Befund von Dr. XXXX und Dr. XXXX ist eine Bakerzyste im Bereich des rechten
Kniegelenks. Die Bakerzyste im Bereich des rechten Kniegelenks erreicht keinen Behinderungsgrad, da maligebliche
Einschrankungen der Funktion des rechten Kniegelenks laut orthopadischen Sachverstandigengutachten nicht
bestehen. Beschrieben in diesem Sachverstandigengutachten sind seitengleich freibewegliche Kniegelenke sowie ein
hinkfreies und insges unauffalliges Gangbild.

Die laut Beschwerdeschreiben vom 25. November 2017 vom Beschwerdefihrer angeflihrten "extrem starken
Ruckenschmerzen wegen Operation" wurden von nervendrztlicher Seite unter Position "Schmerzsyndrom der
Wirbelsaule" bertcksichtigt.

Es besteht Dauerzustand. Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich"

7.3.2. Sowohl das Zusammenfassende Gutachten Dris. XXXX vom 5.2.2019 als auch eine Abschrift des Auftrags vom
3.1.2019 wurden dem BF sowie an die belangte Behérde mit Erledigung vom 14.2.2019 ins Parteigehér Ubermittelt mit
der Moglichkeit, binnen vier Wochen ab Zustellung eine Stellungnahme abzugeben.

Die Zustellung an den BF ist laut unbedenklichem Riickschein RSa durch persénliche Ubernahme am 19.2.2019
ausgewiesen. Eine Stellungnahme unterblieb.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1. Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 31.5.2017 bei der belangten Behorde ein.



1.2. Der BF ist ein Staatsburger Syriens. Dem BF wurde mit Bescheid des Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl
vom 14.1.2014 der Status eines Asylberechtigten zuerkannt. Der BF erfillt die allgemeinen Voraussetzungen fur die
Ausstellung eines Behindertenpasses. Der Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz im Inland.

1.3. Beim BF sind die folgenden voraussichtlich langer als sechs
Monate andauernden Funktionseinschrankungen vorhanden:
Leiden 1: Taubheit rechts, geringgradige HOrstorung links,
Leiden 2: Zustand nach Stabilisierung der Lendenwirbel L4/L5,
Leiden 3: reaktiv depressive Verstimmung,

Leiden 4: Schmerzsyndrom der Wirbelsaule,

Leiden 5: Benzidazepin- und Opioidabhangigkeit.

1.4. Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 % (30 vH).

Es besteht Dauerzustand.

Die unter Leiden 2 bis Leiden 5 dokumentierten Funktionsbeeintrachtigungen des BF wirken mit dem fuhrenden
Leiden 1 (Taubheit rechts und geringgradige Horstorung links) nicht malRgeblich wechselseitig negativ zusammen und
erhéhen nicht weiter.

2. Beweiswurdigung:

2.1. Die unter II.1.1. getroffene Feststellung basiert auf dem unbedenklichen unbestrittenen Inhalt des vorgelegten
Fremdaktes.

2.2. Die unter I1.1.2. getroffenen Feststellungen zur Staatsangehorigkeit, zur Flichtlingseigenschaft, zum Wohnsitz bzw.
gewohnlichen Aufenthalt des BF im Inland basieren auf dem im vorgelegten Fremdakt einliegenden Bescheid des BFA
vom 14.1.2014, Zahl XXXX , und auf dem eingeholten unbedenklichen Auszug aus dem Zentralen Melderegister,
wonach der BF seit XXXX .2016 an der Adresse XXXX Wien, XXXX , hauptwohnsitzlich gemeldet ist.

2.3. Die unter I.1.3. und I.1.4. getroffenen Feststellungen grinden auf den vom BVwG eingeholten
Sachverstandigengutachten und auf dem von der belangten Behorde eingeholten orthopadischen
nSachverstandigengutachten. Es sind dies die folgenden:

* Gutachten des FA fiir Orthopadie Dr. XXXX vom 29.9.2017 auf Basis personlicher Untersuchung am 26.9.2017
* GQutachten der FA fir Neurologie und Psychiatrie Dr. XXXX vom 6.7.2018 auf Basis der Aktenlage

* GQutachten des bereits von der Behdrde befassten FA fur HNO Dr. XXXX vom 7.10.2018 auf Basis der Aktenlage
* Zusammenfassendes Gutachten des Allgemeinmediziners Dr. XXXX vom 5.2.2019 auf Basis der Aktenlage.

In diesen vier Gutachten wird auf die Art der Leiden des BF und deren Ausmal} vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Die zuvor genannten medizinischen Sachverstandigen setzen sich auch umfassend und
nachvollziehbar mit den vorgelegten Befunden sowie mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und
dem Zusammenwirken der zu bertcksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen
Einschatzungen - basierend auf den bereits im Fremdakt vorliegenden Sachverstandigenbeweisen und basierend auf
den vom BF beigebrachten Beweismitteln seiner niedergelassenen Arzte und behandelnden Krankenanstalten
(einliegend im vorgelegten Fremdakt) sowie das orthopadische Gutachten, welches auf persélicher Untersuchung und
auf der Anamnese des BF basiert - entsprechen auch den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen. Die
Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig eingestuft.

Die allgemeinmedizinische Gesamtbeurteilung Dris. XXXX vom 2.10.2017 - auf welche sich der bekampfte Bescheid
stutzt - schatzt das Leiden 1 (darin bezeichnet als "Taubheit rechts bei normalem Horvermdégen links) unter die
Position der Einschatzungsverordnung 12.02.01. ein und stuft dieses mit einem Grad der Behinderung von 20% (20 vH)

ein.

Im Unterschied zu der seitens der belangten Behorde eingeholten allgemeinmedizinische Gesamtbeurteilung Dris.
XXXX ist das Leiden 1 "Taubheit rechts, geringgradige Horstérung links" nach Untersuchung durch Dr. XXXX ebenso



nach der Position "12.02.01. Einschrankungen des Horvermdgens" eingeschatzt, jedoch unter Berlcksichtigung der im
Rahmen des Beschwerdeverfahrens vorgelegten Beweismitteln "aktuelles Tonaudiogramm vom 11.10.2017, HNO Dr.
XXXX " mit einem Grad der Behinderung von 30 vH eingestuft. Aufgrund der vorgelegten Beweismittel Befundbericht
Dris. XXXX, FA fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, vom 23.11.2017, und seines Beschwerdevorbringens
"extrem starke Ruckenschmerzen wegen der Operation, die ich gehabt habe" in Zusammenschau mit dem
Befundbericht Dris. XXXX und Dris. XXXX , XXXX GmbH, vom 17.11.2017 und Aufenthaltsbestatigung des XXXX vom
21.10.2016, wurde im gegenstandlichen Verfahren seitens des BVwWG auch eine medizinische Sachverstandige aus dem
Fachgebiet Neurologie und Psychiatrie eingebunden, deren Befund und Gutachten nach persénlicher Untersuchung -
zusatzliche Funktionsbeeintrachtigungen objektivierte, namlichen die Leiden 3 bis Leiden 5.

Insgesamt berucksichtigen der behdérdlich beigezogene Sachverstandige Dr. XXXX in seinem Gutachten vom 29.9.2017
auf Basis der Untersuchung des BF und die drei von dem BVwG beigezogenen medizinischen Sachverstandigen Dr.
XXXX in ihrem Gutachten vom 6.7.2018 auf Basis der Aktenlagen, Dr. XXXX in seinem Gutachten vom 7.10.2018 auf
Basis der Aktenlage und Dr. XXXX in seinem zusammenfassenden Gutachten vom 5.2.2019 das Beschwerdevorbringen
des BF und die von ihm in diesem Zusammenhang vorgelegten medizinischen Befunde.

Die gednderte Beurteilung des als fihrend anzusehenden Leiden 1 wirkt sich erhéhend auf den Gesamtgrad der
Behinderung aus, da der BF nunmehr einen Gesamtgrad der Behinderung von 30% (30 vH) anstelle von bisher 20% (20
vH) aufweist.

Die beigezogenen Sachverstandigen Dr. XXXX , Dr. XXXX und Dr. XXXX gehen in den oben genannten Gutachten
ausfuhrlich auf samtliche Beschwerdegriinde und die vorgelegten Beweismittel des BF ein und wurden diese
Sachverstandigengutachten dem BF jeweils mit Ruckscheinen RSa zur Kenntnis gebracht. Der BF Ubernahm das
Gutachten Dris. XXXX am 23.7.2018, das Gutachten Dris. XXXX am 24.10.2018 und das Gutachten Dris. XXXX am
19.2.2019.

Zu keinem dieser Gutachten langte im Parteigehdr eine Stellungnahme des BF ein. Somit ist der BF den Ausfiihrungen
der medizinischen Sachverstidndigen Dr. XXXX , Dr. XXXX und Dr. XXXX infolge unterbliebener AuRerung nicht und
damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten.

Einem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend bertcksichtigt wurden, steht es nach
der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes frei, das im Auftrag der Behdrde oder des Gerichts erstellte
Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstdndigen seiner Wahl zu entkraften (VWGH
27.6.2000, 2000/11/0093).

Seitens des BVwG bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit, Widerspruchsfreiheit und
Schlussigkeit der vorliegenden Sachverstandigengutachten aus der Feder der Sachverstandigen Dr. XXXX , Dr. XXXX
und Dr. XXXX . Deren Gutachten werden daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu
Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Ad A) Entscheidung in der Sache
Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

"8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewohnlichem 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


https://www.jusline.at/entscheidung/54694

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fir 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 tber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 8 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 einzuschéatzen,

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.

(2) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung
des Grades der Behinderung sind ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens zuriickzuweisen, wenn seit der
letzten rechtskréftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine offenkundige Anderung

einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

§ 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, 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 Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom

Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

8 45. (1) 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.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter

ZU.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu

erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Abs. 3 hat 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."

Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
II.Nr.261/2010 idgF BGBI II. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

8§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden kérperlichen,
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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 vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Grad der Behinderung

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

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

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

Gesamtgrad der Behinderung

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

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20
v.H. sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintréchtigung verursacht. Bei Uberschneidungen von
Funktionsbeeintrachtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der
Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen
Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

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

Grundlage der Einschatzung

8 4. (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
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.

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

n

Da der gegenstandliche Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses nach dem 1.9.2010 (Inkrafttreten der
Einschatzungsverordnung) gestellt wurde, war der Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung nach der



Einschatzungsverordnung BGBI 1l 261/2010 idF BGBI Il 251/2012 einzuschatzen war und blieb dies in der Beschwerde
auch unbestritten.

Betreffend die bei dem BF sachverstandig festgestellten vorliegenden Leiden wird auf die obige Beweiswirdigung
verwiesen und ist zu den jeweiligen beim BF vorhandenen Funktionseinschrankungen der Anlage zur
Einschatzungsverordnung BGBI |1 261/2010 idF BGBI 11 251/2012 Folgendes zu entnehmen:

ad Leiden 1 "Taubheit rechts, geringgradige HOrstérung links":
12.02. Hérorgan
Bild kann nicht dargestellt werden

Fur die als "Leiden 1" diagnostizierte Funktionsbeeintrachtigung sieht die EinschatzungsverordnungBGBI Il 261/2010
idF BGBI Il 251/2012 unter Position 12.02.01. in einer Tabelle einen Rahmensatz vor und wurde der Grad der
Behinderung dieses Leidens von einem FA fir HNO unter Zugrundelegung der Einschatzungsverordnung mit 30% (20
vH) eingeschatzt, welcher das Ergebnis der Einschatzung des Rahmensatzes entsprechend § 2 Abs 3 der
Einschatzungsverordnung begrindete.

Dieses Leiden und dessen facharztliche Einschatzung wurden von dem allgemeinmedizinischen Sachverstandigen in
deren zusammenfassenden Gutachten vom 5.2.2019 der Gesamtbeurteilung des Gesamtgrades der Behinderung zu
Grunde gelegt.

ad Leiden 2 "Zustand nach Stabilisierung L4/5™:

Allgemeine einschatzungsrelevante Kriterien: Beweglichkeit und Belastbarkeit - den allgemeinen Kriterien der
Gelenksfunktionen, der Funktionen der Muskel, Sehen, Bander und Gelenkskapsel sind gegeniber den alleinigen
Messungen des Bewegungsradius eine starkere Gewichtung zu geben. Entziindungsaktivitat (Schmerzen, Schwellung).
Bei radiologischen Befunden ist die Korrelation mit der klinischen Symptomatik fir die Einschatzung relevant. Ausmaf3
der beteiligten Gelenke, Kdrperregionen und organische Folgebeteiligung.

Bild kann nicht dargestellt werden

Eine weitere sachverstandig festgestellte Funktionsbeeintrachtigung des BF ist "Zustand nach Stabilisierung L4/5"
(Leiden 2).

Hierflr sieht die EinschatzungsverordnungBGBI Il 261/2010 idFBGBI Il 251/2012 unter Position 02.01.01. einen
Rahmensatz von 10% bis 20% vor.

Der Grad der Behinderung dieses Leidens wird von dem bereits von der belangten Behorde beigezogenen
orthopadischen Sachverstandigen Dr. XXXX mit 20% (20 vH) festgestellt und das Ergebnis der Einschatzung des
Rahmensatzes entsprechend 8 2 Abs 3 der Einschatzungsverordnung durch den medizinischen Sachverstandigen Dr.
XXXX begriindet: der obere Rahmensatz gelangt zur Anwendung, da maRige Beweglichkeitseinschrankung an der LWS
ohne neurologisches Defizit gegeben ist.

ad Leiden 3 "reaktiv depressive Verstimmung":
Bild kann nicht dargestellt werden

Fur die sachverstandig festgestellte Funktionsbeeintrachtigung des BF "reaktiv depressive Verstimmung" sieht die
Einschatzungsverordnung BGBI 1l 261/2010 idF BGBI 1l 251/2012 unter Position 03.06.01. einen Rahmensatz von 10%
bis 40% vor.

Der Grad der Behinderung dieses Leidens wird von der gerichtlich beigezogenen Sachverstandigen Dr. XXXX mit 20%
(20 vH) festgestellt und das Ergebnis der Einschatzung des Rahmensatzes entsprechend § 2 Abs 3 der
Einschatzungsverordnung durch die medizinische Sachverstandige begrindet.

Es wird eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz angewendet, da die Verstimmung medikamentds in der
Einstellungsphase befindlich ist und noch keine stationaren Aufenthalte erfolgt sind.

ad Leiden 4 "Schmerzsyndrom der Wirbelsaule":

Bild kann nicht dargestellt werden
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Fur die sachverstandig festgestellte Funktionsbeeintrachtigung des BF "Schmerzsyndrom der Wirbelsaule" sieht die
Einschatzungsverordnung BGBI Il 261/2010 idF BGBI Il 251/2012 unter Position 04.11.01. einen Rahmensatz von 10%
bis 20% vor.

Der Grad der Behinderung dieses Leidens wird von der gerichtlich beigezogenen Sachverstandigen Dr. XXXX mit 20%
(20 vH) festgestellt und das Ergebnis der Einschatzung des Rahmensatzes entsprechend § 2 Abs 3 der
Einschatzungsverordnung durch die medizinische Sachverstandige begriindet: die Einstufung mit einer Stufe Gber dem
unteren Rahmensatz erfolgt, da das Schmerzsyndrom mit opioidhaltigen Analgetika behandelbar ist.

ad Leiden 5 "Benzodiazepin- und Opiodabhangigkeit":
Bild kann nicht dargestellt werden

Fir die sachverstandig festgestellte Funktionsbeeintrachtigung des BF "Benoidazepin- und Opioidabhangigkeit" sieht
die Einschatzungsverordnung BGBI Il 261/2010 idF BGBI Il 251/2012 unter Position 03.08.01. einen Rahmensatz von
10% bis 40% vor.

Der Grad der Behinderung dieses Leidens wird von der gerichtlich beigezogenen Sachverstandigen Dr. XXXX mit 20%
(20 vH) festgestellt und das Ergebnis der Einschatzung des Rahmensatzes entsprechend § 2 Abs 3 der
Einschatzungsverordnung durch die medizinische Sachverstandige begrindet: es gelangt eine Stufe Uber dem unteren

Rahmensatz zur Anwendung, da chronischer Gebrauch ohne erfolgreiche Entzugstherapie vorliegt.

Wie bereits in der Beweiswlrdigung ausgefuhrt, ist das Beschwerdevorbringen nicht geeignet darzutun, dass ein Grad
der Behinderung von 50 vH oder mehr vorliege, sodass dem BF ein Behindertenausweis auszustellen ware. Es ist das
Beschwerdevorbringen nicht geeignet darzutun, dass der nunmehr in H6he von 30 vH festgestellte Grad der

Behinderung nicht dem tatsachlichen Leidensausmal3 des Beschwerdeflhrers entsprache.

Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen nicht im Wege der
Addition der einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen
mehrerer Leiden zundchst von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der héchste Wert festgestellt
wurde, und dann ist zu prufen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berucksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine héhere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des 8 3 der Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare
Rechtsprechung, VwGH 17.7.2009, 2007/11/0088; VwGH 22.1.2013, 2011/11/0209 mwN).

Wie oben in der Beweiswtirdigung ausgeflhrt, werden der gegenstandlichen Entscheidung die unter 11.2.3. genannten

Sachverstandigengutachten zu Grunde gelegt.

Der die Zusammenfassung der drei Gutachten aus der Feder eines FA fiir Orthopadie, eines FA fiir HNO und einer FA
far Psychiatrie und Neurologie vornehmende allgemeinmedizinische Sachverstandige stellt in diesem
Sachverstandigengutachten fest, dass eine unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung zwischen dem fuhrenden
Leiden 1 und den Ubrigen Leiden (Leiden 2 bis Leiden 5) wegen fehlender mal3geblicher funktioneller Zusatzrelevanz
nicht besteht, sodass die Leiden 2 bis Leiden 5 das fihrende Leiden 1 nicht erh6hen.

In dem als Beweismittel vorgelegten Befundbericht Dris. XXXX und Dris. XXXX vom 17.11.2017 wird ein Zustand nach
Fusionsoperation L5/L4 am 17. Oktober 2016 bei Bandscheibenvorwdlbung L2 bis L4 sowie Osteochondrosen L4 bis S1
bei Bakerzyste rechts angefuhrt und wurden konservative Therapiemalinahmen verordnet. Im orthopdadischen
Sachverstandigengutachten Dris. XXXX nach personlicher Untersuchung am 26.9.2017 - somit nach der
Fusionsoperation L5/L4 - ist eine maliggradige Einschrankung der Lendenwirbelsdule bei unauffalliger Funktion der
Halswirbelsdule dokumentiert. Die Einschatzung der degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule bei Zustand nach
operativem Vorgehen, welche der Befundbericht von Dr. XXXX und Dr. XXXX dokumentiert, erfolgte im
Sachverstandigengutachten Dris. XXXX auf Basis der objektivierbaren funktionellen Einschrankungen nachvollziehbar
und adaquat. Im Befundbericht von Dr. XXXX und Dr. XXXX beschriebenen degenerativen Verdanderungen der
Lendenwirbels&ule fiihren zu keiner Anderung der Einschatzung hinsichtlich Position Nr. 2.

Dokumentiert im orthopadischen Befund von Dr. XXXX und Dr. XXXX ist eine Bakerzyste im Bereich des rechten
Kniegelenks. Die Bakerzyste im Bereich des rechten Kniegelenks erreicht keinen Behinderungsgrad, da maf3gebliche
Einschrankungen der Funktion des rechten Kniegelenks laut orthopadischen Sachverstandigengutachten nicht
bestehen. Beschrieben sind in diesem Sachverstandigengutachten seitengleich freibewegliche Kniegelenke sowie ein
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hinkfreies und insges unauffalliges Gangbild.

Die im Beschwerdeschreiben vom 25.11.2017 vorgebrachten "extrem starken Ruckenschmerzen wegen Operation”
wurden von der gerichtlich beigezogenen Sachverstandigen fur Neurologie und Psychiatrie in dem nunmehr neu
aufgenommenen Leiden 3 "Schmerzsyndrom der Wirbelsaule" berulcksichtigt.

Es ergibt sich somit ein Gesamtgrad der Behinderung von 30% (30 vH).

Die vom BF im Rahmen der Beschwerde vorgelegten Befunde und seine vorgebrachten Beschwerdegriinde waren
geeignet, das Leiden 1 betreffend eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Zustandes zu belegen und
waren die vom BF vorgelegten medizinischen Beweismittel "aktuelles Tonaudiogramm vom 11.10.2017, HNO Dr. XXXX
", "Befundbericht Dris. XXXX , FA fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, vom 23.11.2017", sein
Beschwerdevorbringen "extrem starke RUlckenschmerzen wegen der Operation, die ich gehabt habe" in
Zusammenschau mit dem "Befundbericht Dris. XXXX und Dris. XXXX , XXXX GmbH, vom 17.11.2017" geeignet, die
zusatzlichen Dauerleiden Leiden 3 bis Leiden 5 zu belegen.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 vH sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR 8 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfullt.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spiteren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach MalRgabe des § 41 Abs. 2 BBGin Betracht kommt.

Die Beschwerde war daher spruchgemald abzuweisen.
2. Zum Entfall einer miindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall mal3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behorde, in welchem das
orthopadische  Gutachten Dris. XXXX einliegt, XXXX den vom BVwG eingeholten medizinische
Sachverstandigengutachten aus den Fachgebieten HNO, Psychiatrie & Neurologie sowie Allgemeinmedizin (siehe unter
11.2.3.). Die eingeholten Gutachten gehen auf alle Einwendungen und alle im gesamten Verfahren vorgelegten
Beweismitteln in fachlicher Hinsicht ein. Infolge unterbliebener Rickmeldung im Parteigehor ist diesen der BF nicht
substantiiert entgegengetreten.

Die strittige Tatsachenfrage, genauer die Art und das Ausmal der Funktionseinschrankungen des BF sind einem

Bereich zuzuordnen, der von einem Sachverstandigen zu beurteilen ist.

Weder der BF, noch die Amtspartei haben die Durchfihrung der mindlichen Verhandlung begehrt. All dies lasst die
Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Kldarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und eine
Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel
ist, sondern der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig
aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkurzt wird.

Ad Spruchteil B)

GemaR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.

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

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine
ohnehin klare Rechtslage stutzen.

Schlagworte
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