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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Karin RETTENHABER-LAGLER als Vorsitzende und die
Richterin Dr. Tanja KOENIG-LACKNER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr. Christina MEIERSCHITZ als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Wien, vom 04.12.2018, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses
zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefuihrer stellte am 26.06.2018 beim Sozialministeriumservice (in der Folge auch als belangte Behorde
bezeichnet) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und legte dabei ein Konvolut an medizinischen
Befunden vor.

Die belangte Behérde gab in der Folge ein Sachverstindigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin unter
Anwendung der Bestimmungen der Einschatzungsverordnung in Auftrag.

In dem auf einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am 01.10.2018 basierenden


file:///

allgemeinmedizinischen Gutachten vom selben Tag wurde Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben
- ausgefuhrt:

"Anamnese:

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Stenocardien, Hypertonie, Zentralvenenthrombose am linken Auge,
chronisch-vendse Insuffizienz, Ekzem, Abniutzungserscheinungen von HUft- und Kniegelenken, Polyarthrosen an den
Fingern, Nierenzyste rechts

Derzeitige Beschwerden:

Liest von einem Zettel ab: Ich habe Schmerzen in den Knochen. Ich leide auch unter Kopfschmerzen. Das ist ein
klopfender Schmerz im Kopf und auch in den Ohren. Mein Blutdruck ist zu hoch, auch habe ich eine
Zentralvenenthrombose am linken Auge gehabt.

Ich leide unter Stenokardien. Ich habe auch eine chronisch-vendse Insuffizienz. Ich leide an Depressionen, ich bin auch
chronisch mude. Auch habe ich eine chronische Gastritis. Es ist so viel Luft in meinem Bauch. Ich muss auch oft
Rilpsen. Ich habe auch Ekzeme an den Fif3en, ich habe eine Osteochondrose im Bereich der Halswirbelsaule. Ich habe
Schmerzen in beiden Huftgelenken. Mein rechter Meniskus ist kaputt, wo mir der Arzt gesagt hat, das gehort operiert.
Auch leide ich an einer Osteopenie. Ich habe auch Polyarthrosen an den Fingern. Ich habe auch eine Nierenzyste auf

der rechten Niere. Ich muss auch oft auf die Toilette gehen.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Spirono, Doxapress, Daflon, Candesartan, Amlodipin, Paracetamol, Bisocor, Thrombo-Ass, Dorzastad, Zolpidem,
Pantoprazol, Mometason, Pram, Pregabalin, Cal-D-Vita.

Sozialanamnese:

geschieden, 3 Kinder, besucht einen Deutschkurs, seit 2003 in Osterreich, aus Tschetschenien
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Rontgen der LWS vom 11.05.2018

Minimale rechtsbogige Achsenabweichung der LWS mit reduzierter Lendenlordose.

Geringe muldenformige Deckplattenhéhenminderungen am LWK 1 und LWK

2.

Geringe Osteochondrose L1/L2. Diskrete Chondrosen multisegmental an der LWS mit multisegmental und dorsal etwas

verschmalerten Bandscheibenrdumen.

Spondylarthrosen von L3-S1, vor allem L4-S1.

ESRA Psychosoziales Zentrum vom 07.05.2018

Rezidivierende Depression

Somatosorme Schmerzstérung

Dr. XXXX, Gruppenpraxis fur Kardiologie und Innere Medizin vom 09.05.2018
Hypertonie; St.p.Zentralvenenthrombose li Auge 2014;

Aneurysma A. ascendens 40 mm; Steatosis hepatis;

Nierenzyste; inc. CAVK; Struma nodosa (euthyreot); chron. vendse Insuff (CVI) C3;

Zusammenfassung: Die Ergometrie ist unauffallig ohne Hinweis auf eine Belastungskoronarinsuffizienz bei adaquater
Leistungsfahigkeit von 103% des TBSW. Die Blutdruckeinstellung wurde optimiert, weitere Selbstmessungen wurden
vereinbart (Ziel <135/85mmHg). Die Ektasie der Aorta ascendens ist stabil.

Dr. XXXX, FA f Orthopadie vom 13.02.2018

Lumboischialgie bds, plant Fersensporn re, Varus- u. Retropatellararthrose bds, Vd.a.MMH Lasion li > re, incip
Coxarthrose bds, Labrumlasion li Hufte, Cervicalsyndrom



Procedere:orale Analgetica, ev. spater bei Schmerzen CT Infiltration C5-C6, non vult Infi, non vult Infusionen
WGKK vom 11.01.2018

Angiologischer Fachbericht

Chronisch vendse Insuffizienz

Unauffallige Beindurchblutung Therapievorschlag:

Daflon 500mg 1-1-0, Kompressionsstrimpfe

Dr. hab. med. XXXX

Neurologie, Neurologische Diagnostik vom 16.10.2017

Diagnose Cervikobrachialgie links. Ausschluf3 CTS

LWS Schmerzsyndrom bei degenrativem Prozess

HWS Schmerzsyndrom

Schmerzen in bd. Huftgelenken bei degenerativem Prozess

Depressive Stérung

Somatoforme Schmerzstérung

Hyposomnie

Nach meiner Erkenntnis ist das vorliegende Schmerzsyndrom im Rahmen der seelischen Erkrankung zu werten.
MRT der Hiifte vom 01.12.2016

Labrumlasion im Acetabulumdach der linken Hufte, osteophytdre Knochenapposition am Vorderrand des Kopf/Hals-
Obergangsbereiches, passend zu einem CAM-Impingement

MRT der LWS vom 02.03.2016

Geringe degenerative Diskopathien bei L2/3 und L3/4; der Diskus ragt jeweils bis ins rechte
Neuroforamen fuhrt im Segment L3/4 allenfalls zu einer diskreten Tangierung von L3 rechts.
Minimale Facettengelenksergussen bei L4/5 und L5/S1. Keine Vertebrostenose

Réntgen HWS, LWS vom 11.06.2012

Osteochondrose C5/C6 und L1/L2.

Geringe Spondylose der Ubrigen LWS.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Ernahrungszustand:

gut

Grofe: 180,00 cm Gewicht: 100,00 kg Blutdruck: 170/90

Klinischer Status - Fachstatus:

64 Jahre

Haut/farbe: rosig sichtbare Schleimhaute gut durchblutet

Caput: Visus: unauffallig, Horvermaogen nicht eingeschrankt

keine Lippenzyanose, Sensorium: altersentsprechend, HNA frei

Collum: SD: schluckverschieblich, keine Einflussstauung,

Lymphknoten: nicht palpabel



Thorax. Symmetrisch, elastisch,
Cor: Rhythmisch, rein, normfrequent
Pulmo: Vesikularatmung, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe

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

Pulse: Allseits tastbar

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

Untere Extremitat: Zehenspitzen und Fersenstand sowie Einbeinstand bds. durchfUhrbar, beide Beine von der
Unterlage abhebbar, grobe Kraft bds. nicht vermindert, freie Beweglichkeit in Huftgelenken und Kniegelenken,
bandstabil, kein Erguss, symmetrische Muskelverhaltnisse, Sensibilitat wird unauffallig angegeben keine Varikositas,
keine Odeme bds., Zeichen einer CVI, ohne Trophische Stérungen der Haut, ca 1 Euro groRes Exzem DD
Psoriasisplaque im Bereich der linken Tuberosiats tibia.

Wirbelsdule: Kein Klopfschmerz, Finger-Bodenabstand im Stehen: 10cm

Rotation und Seitwartsneigung im Bereich der HWS endlagig im Bereich der BWS+LWS frei beweglich
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Normales Gangbild

Status Psychicus:

bewuRtseinsklar, orientiert, kein kognitives-mnestisches Defizit,

Gedankenstuktur: geordnet, kohdrent, keine Denkstorung, Konzentration ungestort, Antrieb unauffallig,
Stimmungslage ausgeglichen, gut affizierbar, Affekte angepasst, keine produktive Symptomatik

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

Ektasie der Aorta ascendens oberer Rahmensatz, da ohne baldige Operationsindikation
05.03.02

40

2

Rezidivierende Depression, Somatosorme Schmerzstérung unterer Rahmensatz, da unter milder Medikation
stabilisiertes Zustandsbild

03.06.01

10

3
Hypertonie
05.01.01

10



4

Degenerative  Veranderungen der Wirbelsdule unterer Rahmensatz, da nur eine geringgradige
Bewegungseinschrankung vorliegt

02.01.01
10
5

Chronisch vendse Insuffizienz Unterer Rahmensatz, da ohne trophische Stérungen der Haut und ohne
Beeintrachtigung der Gelenksbeweglichkeit

05.08.01
10
6

Abnutzungserscheinungen von Hiift- und Kniegelenken, Polyarthrosen an den Fingern Unterer Rahmensatz, da ohne
Funktionseinschrankung

02.02.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 40 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

weil der fihrende GdB unter der Position 1 durch Leiden -6 nicht erhéht wird, da keine unglinstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung vorliegt

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

Gastrische Beschwerden, da mittel PPl gut behandelbar erreicht keinen GdB. Eine Nierenzyste rechts, da ohne
therapeutische Konsequenz erreicht keinen GdB. Eine Visusverminderung bei Z.n. Zentralvenenthrombose ist
befundmafRig nicht belegt und kann daher nicht bertcksichtigt werden.

Anamnestische  Stenocardien  erreichen  bei  unauffdlliger  Ergometrie  ohne  Hinweis auf eine
Belastungskoronarinsuffizienz keinen GdB. Ein einzelnes Ekzem im Bereich der Tibiavorderkante links erreicht keinen
GdB. Ein vermehrter Harndrang erreicht keinen GdB.

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

[x] Dauerzustand

n

Mit Schreiben vom 02.10.2018 brachte die belangte Behdrde dem Beschwerdefiihrer das Ergebnis des arztlichen
Beweisverfahrens in Wahrung des Parteiengehdrs gemald § 45 AVG zur Kenntnis und rdumte ihm die Moglichkeit einer

Stellungnahme ein.

Mit Schreiben vom 22.10.2018 gab der Beschwerdeflhrer eine Stellungnahme ab, in welcher er im Wesentlichen
ausfuihrte, dass er mit der Einstufung des Grades der Behinderung von 40 v.H. nicht einverstanden sei. Der


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

Augenbefund und die vorhandene Seheinschrankung seien nicht ausreichend beachtet worden, ebenso der
Nabelbruch. Es sei nicht nachvollziehbar, dass eine gegenseitige negative Leidensbeeinflussung verneint worden sei.
Das unter der laufenden Nummer 6 eingeschatzte Leiden sei mit einem Grad der Behinderung von 10 v.H. zu niedrig
eingestuft, da der BeschwerdeflUhrer sehr wohl unter Funktionseinschrankungen leide und regelmaRige systematische
Schmerzen habe. Er habe etwa grol3e Probleme bei ldngerem Gehen oder Stehen und bekomme starke Schmerzen
und Taubheitsgefuhle. Auch das Leiden unter der laufenden Nummer 4 sei mit 10 v.H. zu niedrig bewertet, da der
Beschwerdefuhrer durch die Probleme in der Halswirbelsdule unter stdndigem Schwindel leide. Dem Schreiben wurde
ein Konvolut an Befunden angeschlossen.

Aufgrund der Einwendungen des Beschwerdefuhrers ersuchte die belangte Behorde die bereits befasste
Sachverstandige und Arztin fir Allgemeinmedizin um ein weiteres Sachverstindigengutachten. In dem auf der
Aktenlage basierenden Gutachten vom 04.11.2018 wurde Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben -
ausgefiuhrt:

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Beschwerdeschreiben vom 22.10.2018

Der BF urgiert das:

Der Augenbefund und die vorhandene Seheinschrankung nicht ausreichend beachtet wurde
Der Nabelbruch nicht beachtet wurde

Leiden 4+6 nur mit 10% bewertet wurden

sich die vielen festgestellten Leiden nicht gegenseitig negativ beeinflussen
Nachgereichte Befunde:

Augenarztlicher Befund vom 16.08.2018 Visus rechtes Auge 0,7, Visus linkes Auge 0,3
Rontgenbefund der LWS vom 04.11.2014

MaBige Spondylosis def. lumb. mit beginnender Osteochondrose L1/L2.
Rontgenbefund der Kniegelenke vom 04.11.2014

MaRige Gonarthrosen

Rontgenbefund vom 11.06.2012

Osteochondrose C5/C6 und L1/L2.

Geringe eingeengte Intervertebralforamina rechts.

Geringe Spondylose der uibrigen LWS.

Fehlhaltung der HWS und LWS.

Pracoxarthrose links mehr als rechts.

Normaler Schulterskelettbefund beidseits.

Verdacht auf Arthrose im rechten AC- Gelenk

Sonografie der Nieren beidseits vom 12.10.2017

Ca. 5cm, simple Zyste im mittleren/caudalen Drittel der rechten Niere, ansonsten altersentsprechender unauffalliger
Befund.

Kein Hinweis auf Nephrolithiasis
NB: Umbilicalhernie.

Weiters siehe auch VGA vom 01.10.2018: Ektasie der Aorta ascendens 40%, Rezidivierende



Depression, Somatosorme Schmerzstérung 10%, Hypertonie 10%, Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule 10%,
chronisch-vendse Insuffizienz 10% Abnultzungserscheinungen von Huft-und Kniegelenken, Polyarthrosen an den
Fingern 10% Gesamt-GdB 40%

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

Ektasie der Aorta ascendens oberer Rahmensatz, da ohne baldige Operationsindikation
05.03.02

40

2

Visus rechtes Auge 0,7, Visus linkes Auge 0,3 Tabelle/Spalte 4 Zeile 2
11.02.01

20

3

Rezidivierende Depression, Somatosorme Schmerzstdrung unterer Rahmensatz, da unter milder Medikation
stabilisiertes Zustandsbild

03.06.01

10

4
Hypertonie
05.01.01
10

5

Degenerative  Veranderungen der Wirbelsdule unterer Rahmensatz, da nur eine geringgradige
Bewegungseinschrankung vorliegt

02.01.01
10
6

Chronisch vendse Insuffizienz Unterer Rahmensatz, da ohne trophische Stérungen der Haut und ohne
Beeintrachtigung der Gelenksbeweglichkeit

05.08.01
10
7

Abnutzungserscheinungen von Hiift- und Kniegelenken, Polyarthrosen an den Fingern Unterer Rahmensatz, da ohne
Funktionseinschrankung



02.02.01

10

8

Umbilicalhernie Unterer Rahmensatz, da ohne therapeutische Konsequenz
07.08.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 40 v.H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

weil der fihrende GdB unter der Position 1 durch Leiden 2-8 nicht erhéht wird, da keine ungunstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung vorliegt

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Hinzukommen von Leiden 2 + 8. Gleichbleiben der Ubrigen Leiden.

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

Keine Anderung des GdB

[x] Dauerzustand

n

Mit Schreiben vom 06.11.2018 brachte die belangte Behdrde dem Beschwerdefiihrer das Ergebnis des arztlichen
Beweisverfahrens in Wahrung des Parteiengehdrs gemal § 45 AVG zur Kenntnis und raumte ihm die Moglichkeit einer
Stellungnahme ein.

Mit Schreiben vom 19.11.2018 gab der BeschwerdefUhrer eine Stellungnahme ab. Darin wiederholte er im
Wesentlichen das Vorbringen seiner Stellungnahme vom 22.10.2018. Weiters fuhrte er aus, dass er wegen starken
Blutdrucks standig Medikamente entnehmen miuisse und Schlafprobleme und Rlickenschmerzen habe. Der
Beschwerdefiihrer legte dem Schreiben ein weiteres Konvolut an medizinischen Befunden bei.

Aufgrund der Einwendungen des Beschwerdefuhrers ersuchte die belangte Behdrde die bereits befasste
Sachverstandige und Arztin fur Allgemeinmedizin um eine ergénzende Stellungnahme. In der Stellungnahme vom
03.12.2018, basierend auf der Aktenlage, wurde Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben -
ausgefuhrt:

Stellungnahme zum Beschwerdeschreiben vom 19.11.2018

Der BF erklart sich mit der einstuft des Leidens unter der Position 6 mit 10% nicht einverstanden, da er sehr wohl unter
Funktionseinschrankungen leiden, er habe systematische Schmerzen und groRRe Probleme wenn er langer Gehen oder
Stehen muss.

Auch Leiden 4 sei mit 10% zu gering eingestuft, da er standig und Schwindel leide.
Fur den Blutdruck musse er standig Medikamente nehmen.

Er habe Schlafprobleme und Ruckenschmerzen.


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

Alle nachgereichten Befunde sind bereits bekannt und beinhalten keine neuen Erkenntnisse hinsichtlich noch nicht
bericksichtigter, behinderungswirksamer Gesundheitsschaden, und stehen folglich auch nicht im Widerspruch zum
aktuellen Gutachten.

Die vom BF urgierten Leiden wurden korrekt nach der derzeit geltenden EVO berucksichtigt und eingestuft.
Somit ergibt sich keine Anderung der bereits durchgefihrten Einstufung."

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 04.12.2018 wies die belangte Behorde den Antrag des Beschwerdeflhrers auf
Ausstellung eines Behindertenpasses ab und fuhrte begrindend aus, dass das medizinische Beweisverfahren einen
Grad der Behinderung von 40 v.H. ergeben habe und somit die Voraussetzungen zur Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht gegeben seien. Dem Beschwerdefihrer sei Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen. Aufgrund der im Zuge des Parteiengehérs vorgebrachten Einwande sei
eine abermalige Uberprifung durch die &rztliche Sachversténdige durchgefilhrt und festgestellt worden, dass sich
keine Anderung im Ergebnis des Ermittlungsverfahrens ergeben habe. Die wesentlichen Ergebnisse des &rztlichen
Begutachtungsverfahrens seien dem Beiblatt, das einen Bestandteil der Begriindung bilde, zu entnehmen. Mit dem
Bescheid wurden dem Beschwerdefiihrer das arztliche, auf der Aktenlage basierende Sachverstandigengutachten und

die erganzende Stellungnahme der Gutachterin Gbermittelt.

Mit Schreiben vom 09.01.2019 erhob der Beschwerdeflihrer gegen diesen Bescheid fristgerecht die gegenstandliche
Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht. Darin brachte er im Wesentlichen vor, er sei 64 Jahre alt und
arbeitsunfahig, weiters leide er auch an psychischen Erkrankungen. Der Beschwerde wurden ein psychiatrischer

Befund vom 07.01.2019 und ein neurologischer Arztbrief vom 09.01.2019 angeschlossen.

Aufgrund der Einwendungen und in der Beschwerde vorgelegten Befunde wurde seitens des
Bundesverwaltungsgerichts in der Folge ein Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie um Erstellung eines
Sachverstandigengutachtens ersucht. Im auf einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers am 16.04.2019
basierenden Gutachten vom selben Tag wurde Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen wiedergegeben -
ausgefuhrt:

Anamnese: Keine Begleitung (bzw. Begleitung hat keinen gtltigen AW). Seit 2010 stehe er in psychiatrischer
Behandlung, jetzt bei ESRA (alle 2 Monate) nach Traumatisierung in Tschetschenien, bisher keine stat. Psychiatrische
Behandlung

Nervenarztliche Betreuung: XXXX alle 6 Monate (zuletzt 1/9)

Subjektive  derzeitige Beschwerden: Es werden depressive Zustande, Angstzustande, Schmerzen,

Konzentrationsstorungen, Schlafstérungen angegeben
Sozialanamnese: Lebt alleine, wohnt bei Neffen, Mindestsicherung, kein Pflegegeld

Medikamente (neurologisch/ psychiatrisch): Quetialan XR 50mg 0001, Pregabalin 50mg 1-0-1 , Zolpidem b. Bed. , Pram
20mg

Neurostatus:
Die Hirnnerven sind unauffallig, die Optomotorik ist intakt, an den oberen Extremitaten bestehen keine Paresen.

Die Muskeleigenreflexe sind seitengleich mittellebhaft auslésbar, die Koordination ist intakt, an den unteren
Extremitdten bestehen keine Paresen, Fersen/ Zehenspitzen/ schmerzhaft durch Arthrosen eingeschrankt.

Einbeinstand bds. méglich, die Muskeleigenreflexe sind seitengleich mittellebhaft auslésbar.

Die Koordination ist intakt, die Pyramidenzeichen sind an den oberen und unteren Extremitdten negativ. Die

Sensibilitat wird allseits als intakt angegeben
Das Gangpbild ist ohne Hilfsmittel unauffallig

Psychiatrischer Status:



Ortlich, zeitlich, zur Person und situativ ausreichend orientiert, Antriebsstérung, Auffassung regelrecht, keine
kognitiven Defizite, Affekt ausgeglichen, Stimmungstage dysthym, in beiden Skalenbereichen affizierbar, zeitweise
Angstzustande Ein und Durchschlafstorung, keine produktive Symptomatik, keine Suizidalitat.

1) Diagnosen:

1. Ektasie der Aorta ascendens 05.03.02 40%

Oberer Rahmensatz, da ohne baldige OP Indikation

2. Visus re Auge 0,7 li Auge 0,3 11.02.01 20%

Tabelle/Spalte4 Zeite2 3. Posttraumatische Belastungsstorung 03.04.01 30%

2 Stufen Uber unterem Rahmensatz, da chronischer Verlauf mit Therapieoptionen

4. Hypertonie 05.01.01 10%

5. deg. Veranderungen der Wirbelsaule 02.01 .01 10%

Unterer Rahmensatz, da geringe Bewegungseinschrankungen

6. chron. Vendse Insuffizienz 05.08.01 10%

Unterer Rahmensatz, da ohne trophische Stérungen der Haut Und ohne Beeintrachtigung der Gelenksbeweglichkeit
7. Abnitzungen der Huft Und Kniegelenke, Polyarthrosen 02.02.01 10%

Unterer Rahmensatz, da ohne Funktionseinschrankungen

8. Umbilicalhernie 07.08.01 10%

Unterer Rahmensatz, da ohne therapeut. Konsequenz

2.) Gesamt GdB 40%

Das fuhrende Leiden wird durch Leiden Nr. 2-8 nicht angehoben, da kein relevantes, unglinstiges Zusammenwirken.
3.) Stellungnahme

Abl. 176-179: Es wurde die psychiatrische Diagnose geandert, da es sich im Zusammenschau der Befunde um eine
posttraumatische Belastungsstdrung handelt, die hat jedoch keinen Einfluss auf den Gesamt GdB, der nicht geandert
wurde, da der fuhrende GdB durch die CdB 2-8 nicht ungunstig beeinflusst wird.

4.) Anderung zum VGA, die psychiatrische Symptomatik wurde neu eingestuft.
5.) Dauerzustand"

Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 24.04.2019 wurde dem Beschwerdeflhrer sowie der belangten
Behorde das Ergebnis der Beweisaufnahme zur Kenntnis gebracht und die Maoglichkeit eingeraumt, binnen zwei
Wochen ab Zustellung dazu Stellung zu nehmen.

Der Beschwerdefuihrer gab mit Schreiben vom 14.05.2019 eine Stellungnahme ab, in der er vorbrachte, auch an
orthopadischen Erkrankungen zu leiden, der Grad der Behinderung sei mit 40 v.H. daher zu niedrig eingestuft. Er legte
eine handschriftliche Auflistung seiner Beschwerden sowie einen Rontgenbefund der Halswirbelsaule, der rechten
Hufte und des rechten Knies vom 04.03.2019 vor. Die belangte Behdrde gab keine Stellungnahme ab.

Mit Schreiben vom 27.06.2019 legte der Beschwerdeflihrer erneut ein Konvolut an medizinischen Befunden vor.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der BeschwerdefUhrer brachte am 26.06.2018 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
beim Sozialministeriumservice ein.

Der Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.

Beim Beschwerdeflihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate
andauern werden:



1. Ektasie der Aorta ascendens

2. Visus re Auge 0,7 li Auge 0,3

3. Posttraumatische Belastungsstérung

4. Hypertonie

5. Deg. Veranderungen der Wirbelsaule

6. Chron. Vendse Insuffizienz

7. Abnltzungen der Huft- und Kniegelenke, Polyarthrosen

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden Funktionseinschrankungen, deren Ausmal3, medizinischer
Einschatzung und deren wechselseitiger Leidensbeeinflussung werden die diesbeziglichen Beurteilungen im seitens
des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholten Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Neurologie und
Psychiatrie vom 16.04.2019 zu Grunde gelegt.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt aktuell 40 v.H.
2. Beweiswurdigung:

Das Datum der Einbringung des gegenstandlichen Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses basiert auf dem
Akteninhalt.

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdeflihrers im Inland ergibt sich aus dem
Akt; konkrete Anhaltspunkte dafirr, dass der Beschwerdefuhrer seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt nicht

im Inland hatte, sind im Verfahren nicht hervorgekommen.

Der Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf das durch das Bundesverwaltungsgericht eingeholte
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie vom 16.04.2019, basierend auf einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am selben Tag.

In diesem Sachverstandigengutachten wird auf die Art der Leiden des Beschwerdefihrers und deren AusmafR schlissig
und widerspruchsfrei eingegangen. Der sachverstandige Gutachter setzt sich auch mit der Frage der wechselseitigen
Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken der zu berlcksichtigenden Gesundheitsschadigungen
auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf den im Rahmen der persénlichen Untersuchung
erhobenen Befunden, entsprechen den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen. Die Gesundheitsschadigungen
wurden nach der Einschatzungsverordnung richtig eingestuft.

Im Vergleich zu dem dem angefochtenen Bescheid zugrundeliegenden Sachverstandigengutachten vom 04.11.2018
wurde die psychiatrische Diagnose geandert und das unter der laufenden Nummer 3 geflhrte Leiden nunmehr als
"Posttraumatische Belastungsstorung" mit der Positionsnummer 03.04.01 und einem Grad der Behinderung von 30
v.H. eingstuft, statt zuvor als "Rezidivierende Depression, Somatosorme Schmerzstérung" mit der Positionsnummer
03.06.01 und einem Grad der Behinderung von 10 v.H. Diese Anderung erfolgte aufgrund der vorgelegten
psychiatrischen Befunde, fuhrt aber wegen der zu geringen funktionellen Relevanz im Zusammenwirken mit dem
fiihrenden Leiden zu keiner Anderung des Gesamtgrades der Behinderung.

Betreffend die Ubrigen Funktionseinschrankungen sowie den Gesamtgrad der Behinderung wird das seitens der
belangten Behorde eingeholte und dem angefochtenen Bescheid zugrundeliegende allgemeinmedizinische
Sachverstandigengutachten vom 04.11.2018 sowie die gutachterliche Stellungnahme vom 03.12.2018 bestatigt, welche

zum selben Ergebnis kommen.

Die vom Beschwerdeflihrer im Rahmen der Beschwerde vorgelegten Befunde wurden vom neurologischen

Sachverstandigen berucksichtigt und fihrten zu einer gednderten Einstufung des psychischen Leidens.

Die Beschwerde langte am 16.01.2019 beim Bundesverwaltungsgericht ein, ab diesem Zeitpunkt gilt daher die
Neuerungsbeschrankung gemalR § 46 BBG, wonach keine neuen Tatsachen und Beweismittel mehr vorgebracht
werden diurfen. Die vom Beschwerdeflihrer im Rahmen der Stellungnahmen vom 14.05.2019 und 27.06.2019
nachgereichten Befunde kénnen somit im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren nicht mehr bertcksichtigt werden.

Dies betrifft insbesondere den Operationsbericht tber den Eingriff am linken Auge am 25.06.2019. Die in den tbrigen


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/46

vorgelegten Befunden diagnostizierten Leiden - Umbilikalhernie, Abnutzungen der Knie- und Huftgelenke,
Polyarthrosen, degenerative Verdnderungen der Wirbelsdule - wurden bereits den Funktionseinschrankungen
entsprechend im Gutachten vom 16.04.2019 eingestuft wurden bzw. erreicht die Nierenzyste ohne therapeutische
Konsequenz keinen Grad der Behinderung, wie bereits im Sachverstandigengutachten vom 01.10.2018 festgehalten
wurde. Diese vorgelegten Befunde waren damit nicht geeignet, eine andere Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen herbeizufihren bzw. eine zwischenzeitig eingetretene Verschlechterung der
Leidenszustande zu belegen und allenfalls zu einer anderen rechtlichen Beurteilung zu fhren.

Der BeschwerdefUhrer ist dem auf einer persdnlichen Untersuchung basierenden Sachverstéandigengutachten eines
Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie vom 16.04.2019 im Lichte obiger Ausfihrungen daher nicht auf gleicher
fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht
hinreichend bericksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag
der Behdrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu
entkraften (vgl. etwa VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und SchlUssigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 16.04.2019. Dieses wird
daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu Spruchteil A)
Die gegenstandlich maRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes lauten auszugsweise:

"§ 40. (1) 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

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu erméachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fur 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 Gber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fiir 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 hiefir
malgebenden 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.
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§ 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 Verglinstigungen 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 gemald 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.

8§ 47. Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales ermachtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den

nach 8 40 auszustellenden Behindertenpald und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen."

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

"Behinderung

8 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung 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, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren.

Als nicht nur vorlibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.
Grad der Behinderung

8 2. (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. De

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