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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Dr. Tanja KOENIG-LACKNER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Bernhard BRUCKNER als Beisitzer
Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
08.08.2019, wegen Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, in Verbindung mit dem
Vorlageantrag gegen die Beschwerdevorentscheidung vom 18.12.2019, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Die Beschwerdevorentscheidung wird bestatigt.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefiihrer stellte am 08.04.2019 beim Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (im Folgenden:
belangte Behorde) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenausweises und legte diverse medizinische
Beweismittel vor.

In dem von der belangten Behdrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur
Orthopadie vom 21.05.2019 wurde, basierend auf der personlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers,


file:///

Nachfolgendes ausgefihrt:
"Anamnese:

25.01.2019 Knietotalendoprothese links, Diabetes mellitus seit Gber 10 Jahren, 2 x Varizen OP rechts, Arthroskopie
rechtes Knie, 2018 Magenbypass-OP, 2015 Dekompression L3/4 und Diskusprolaps-OP L4/5,

Derzeitige Beschwerden:

Ich habe Kreuzschmerzen, habe Probleme beim treppab gehen mit dem linken Knie. Das Knie knickt ein.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Lixiana, Competact, Exforge, Concor, Daflon, Pantip, Oleovit, Sirdalud, Tramabene, Novalgin

Laufende Therapie: geplante Reha in XXXX

Hilfsmittel: 1 Unterarmstitzkricke rechts

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

03/2019 Réntgenbefund beschreibt deutliche deformierende Femorotibialarthrose und Retropatellararthrose rechts.
Zustand nach Knie-TEP links.

06/2015 Befundbericht KAR Uber Dekompression und Mikrosequesterektomie L4/5 und dorsale Dekompression L3/4
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

altersentsprechend

Ernahrungszustand:

adipds, vor Magenbypass-OP 145 kg

GroRe: 175,00 cm Gewicht: 102,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: unauffallig

Thorax: symmetrisch, elastisch

Abdomen: klinisch unauffallig, kein Druckschmerz Obere Extremitaten:

Rechtshander. Symmetrische Muskelverhaltnisse. Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort
angegeben. Benutzungszeichen sind seitengleich.

Samtliche Gelenke sind klinisch unauffallig und frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.
Nacken- und Kreuzgriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar. Untere Extremitaten:

Der BarfuRgang ohne Gehhilfen ist insgesamt etwas wankend aber sicher, gering links hinkend. Zehenballenstand,
Fersenstand und Einbeinstand sind jeweils etwas unsicher. Anhocken ist 1/2 mdoglich. Rechts angedeutete X-
Fehlstellung links ist die Beinachse im Lot. Beinldnge rechts +1cm. Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird
als ungestort angegeben. Die Fulisohlenbeschwielung ist seitengleich ausgebildet, das FuBgewdlbe ist erhalten.

Linkes Knie: Gering vermehrt pigmentierte Narbe streckseitig. Nicht gerdtet, nicht Uberwarmt, minimal intraartikularer
Erguss, soweit bandfest.

Rechtes Knie:

Insgesamt arthrotisch aufgetrieben, Zohlen Test pos., gering intraartikularer Erguss.
Ubrige Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Beweglichkeit:

Hiften seitengleich frei, Knie S rechts 0-10-120, links 0-0-120, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei
beweglich.



Wirbelsadule

Der rechte Beckenkamm steht 2 cm hdher. Ausgleichsskoliose an der Lendenwirbelsaule. An der unteren
Lendenwirbelsaule 4 cm lange alte Narbe. Brustkyphose regelrecht, Streckhaltung der Lendenwirbelsaule. Deutlich
lumbaler Hartspann und Druckschmerz. Kein Klopfschmerz tGiber den Dornfortsatzen.

Beweglichkeit:

Halswirbelsaule: allseits 1/2 eingeschrankt

Brustwirbelsdule/Lendenwirbelsaule: FBA 20, Seitwartsneigen und Rotation je 1/2 eingeschrankt.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt in Konfektionsschuhen zur Untersuchung, verwendet eine Unterarmstutzkricke rechts, das Gangbild ist etwas
verlangsamt, gering links hinkend, sicher. Das Aus- und Ankleiden wird im Stehen durchgefiihrt. Tragt
Unterschenkelkompressionsstrimpfe beidseits.

Status Psychicus:

wach, Sprache unauffallig

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

Knietotalendoprothese links, Kniegelenksarthrose rechts Oberer Rahmensatz dieser Position, da gute Beweglichkeit,
aber Gangbildstérung

02.05.19
30
2

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Zustand nach Bandscheibenoperation Unterer Rahmensatz dieser
Position, da maRige Beweglichkeitseinschrankung ohne neurologisches Defizit

02.01.02
30
3

Diabetes mellitus Wahl dieser Position mit dem mittleren Rahmensatz, da mit oraler Medikation zufriedenstellende

Blutzuckerwerte erreicht werden.

09.02.01

20

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 um 1 Stufe erhdht, wegen wechselseitiger unglnstiger
Leidensbeeinflussung.

Leiden 3 erhdht nicht weiter, wegen fehlender wechselseitiger ungtinstiger Leidensbeeinflussung (...)."



Im Rahmen des dem BeschwerdefUhrer dazu eingeraumten Parteiengehodrs legte dieser weitere medizinische
Beweismittel vor und wurde seitens der belangten Behorde dazu nachfolgende orthopdadische Stellungnahme vom
07.08.2019 eingeholt:

"Der BW erhebt Einspruch gegen das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens. Nachgereicht wird ein MR-Befund der
Lendenwirbelsaule vom 06.07.2019, welcher fortgeschrittene degenerative Veranderungen der LWS sowie
multisegmentale Diskusprotrusion/Herniationen L1-ST mit Punctum maximum im Segment L4/5 beschreibt.
Rehabericht XXXX vom 03.07.2019 nach Knietotalendoprothese links beschreibt verbesserte Beweglichkeit am linken
Knie und ein Erreichen des Rehziels. Ein Orthop. Befundbericht vom 10.07.2019 beschreibt die bekannten Diagnosen.
Die nachgereichten Befunde bringen keine neuen Erkenntnisse und sind nicht geeignet, die bereits vorhandene

Leidensbeurteilung zu entkraften, welche daher auch aufrechterhalten wird."

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 08.08.2919 hat die belangte Behdrde den Antrag des Beschwerdefuihrers auf
Ausstellung eines Behindertenpasses mangels Vorliegen der Voraussetzungen abgewiesen und einen Grad der

Behinderung von 40 v.H. festgestellt.

Beweiswurdigend wurde dazu ausgefihrt, dass die arztlichen Begutachtungen einen Grad der Behinderung von 40
v.H. ergeben hatten. Gemal3 8 40 Abs. 1 BBG sei behinderten Menschen erst ab einem Grad der Behinderung von
mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass auszustellen. Das Ergebnis des arztlichen Ermittlungsverfahrens sei den dem

Bescheid beigefligten Beilagen zu entnehmen.

Gegen den angefochtenen Bescheid erhob der Beschwerdeflihrer fristgerecht Beschwerde und legte einen
Befundbericht einer Facharztin fur Innere Medizin vom 23.09.2019, einen Rontgen- und Ultraschallbefund vom

30.09.2019 sowie einen Vorlaufigen arztlichen Entlassungsbericht vom 30.09.2019 vor.

Daraufhin wurden von der belangten Behdrde Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Innere Medizin vom
18.11.2019, und einer Facharztin fur Orthopadie/Unfallchirurgie vom 09.12.2019 - jeweils basierend auf personlichen
Untersuchungen - sowie eine arztliche Gesamtbeurteilung vom 10.12.2019 eingeholt.

In dem internistischen Gutachten wurde Nachfolgendes ausgefihrt:
"Anamnese:

Letzte Begutachtung am 21.5.2019: GdB 40 vH wegen Knie TEP, Kniearthrose, deg. Ws-Verdnderungen, Diabetes

mellitus

Diabetes mellitus seit ca. 15 Jahren

arterielle Hypertonie, Vorhofflimmern (seit 1 Jahr)

SAS, anamnestisch Maske

Z.n. Magenbypass OP 2018

Histaminintoleranz

Z.n. Beinvenenthrombose 1974, Z.n. Venen OP vor 2-3 Jahren, keine Befunde

Derzeitige Beschwerden:

"Der Blutdruck ist mit den Medikamenten gut eingestellt. Das Lixiana nehme ich seit ein
em Jahr, das Kreon fur die Verdauung nach der Magenoperation. Mein Ausgangsge
ewicht war 146kg, habe 56 Kilo abgenommen. Der letzte HbA1c war 6,1%"
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Amlodipin, Sirdalud, Daflon, Oleovit, Novalgin, Aldactone, Lixiana, Kreon, Metformin, Escitalopram
Sozialanamnese:

in Pension

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40

Arztbrief XXXX 12.6.-3.7.2019: soweit das Fachgebiet Innere Medizin betreffend: arterielle Hypertonie, Vorhofflimmern,
Diabetes mellitus

Befundbericht Dr. XXXX FA Innere Medizin vom 23.9.2019:
Diagnosebestatigung

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Ernahrungszustand:

adipds

Grofe: 173,00 cm Gewicht: 92,00 kg Blutdruck: 100/60

Klinischer Status - Fachstatus:

HNAP frei, keine Lippenzyanose

Hals: keine Struma, keine pathologischen Lymphknoten palpabel
Thorax: symmetrisch Pulmo: VA, SKS

Herztone: rein, arrhythmisch, normofrequent

Abdomen: Leber und Milz nicht palpabel, keine Druckpunkte, keine Resistenzen, Darmgerausche lebhaft
UE: keine Odeme, tragt Stitzstriimpfe beidseits

Untersuchung im Sitzen und Liegen, selbstandiges An- und Ausziehen
Gesamtmobilitat - Gangbild:

keine Hilfsmittel, leicht hinkend

Status Psychicus:

allseits orientiert, Ductus koharent

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos.Nr.
Gdb %
1

Diabetes mellitus, nicht insulinpflichtig mittlerer Rahmensatz, da unter niedrig dosierter Therapie HbA1c Wert im
Zielbereich

09.02.01

20

2

arterielle Hypertonie Vorhofflimmern mitbericksichtigt
05.01.02

20

3

Schlafapnoe Syndrom unterer Rahmensatz, da mittels Maske stabilisiert



06.11.02

20

Gesamtgrad der Behinderung 20 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird von den Leiden 2 und 3 nicht weiter erhdht, da diese von zu geringer funktioneller

Relevanz sind.

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

orthopadische Leiden: siehe facharztliches Gutachten

Zustand nach Magenbypass wegen Adipositas permagna begrindet keinen GdB, da therapeutisch bedingt und die
Adipositas dadurch deutlich gebessert.

Histaminintoleranz: begriindet keinen GdB, da mittels Didt gut stabilisierbar.

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten: Erstmalige Berlicksichtigung von
Leiden 2 und 3.

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

siehe Gesamtgutachten."

In dem orthopadischen Gutachten wurde Nachfolgendes ausgefihrt:

"Anamnese:

Letzte Begutachtung im Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen am 21.05.2019

1 Knietotalendoprothese links, Kniegelenksarthrose rechts 30 %

2 Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Zustand nach Bandscheibenopera

tion 30% 3 Diabetes mellitus 20 % Gesamtgrad der Behinderung 40 % Zwischenanamnese seit 05/2019:
keine Operation, CT-gezielte Infiltrationen 30. 9. 2019 L4/L5 und L5/S1 rechts

Derzeitige Beschwerden:

"Beschwerden habe ich in Bereich der Lendenwirbelsdule und im linken Knie zunehmend, eventuell ist eine
Versteifung im Bereich der Lendenwirbelsaule geplant. Infiltration im September hat nur 4-5 Wochen eine Besserung
gebracht, habe wieder zunehmend Beschwerden. 2015 wurde eine Dekompression im Bereich der Lendenwirbelsaule
durchgefihrt."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Amlodipin, Sirdalud, Oleovit, Novalgin, Aldactone, Lixiana, Kreon, Daflon, Metformin, Escitalopram
Allergie:0

Nikotin:0

Hilfsmittel:0

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr.Riegler, 1140

Sozialanamnese:

verheiratet, ein erwachsener Sohn, lebt in Wohnung im 1. Stockwerk ohne Lift.
Berufsanamnese: Pensionist, Berufskraftfahrer

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Einspruch vom 31.7.2019 (erhebe Einspruch, da die Einstufung nicht korrekt ist)

Beschwerde vom 24. 9. 2019 (mdchte Berufung einlegen, lege Befund von Internistin



bei Befund XXXX vom 30.9.2019 (ct-gezielte Inf. L4/L5, L5/S1) Entlassungsbericht Iterne Abtlg. XXXX 30..9.2019 (LI, kons.
TH) Befund Dr. XXXX FA fur Innere MEd. 23.9.2019 (Dm I, Hypertonie, Z.nTVT, GERD, VHFL, OSAPS, KTEP, Z.n. DP-OP,
Z.n. Magenbypass) Entlassungsbericht RZ XXXX 15.7.2019 (K-TEP sin am 23.1.19 Arterielle Hypertonie E660 Adipositas
durch UbermaRige Kalorienzufuhr E149 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen 1481
Vorhofflimmern, persistierend) Orthopadischer Kurzbefund 10.7.2019 (st.p. knie tep sin 01/19 XXXX , hochgradige

gonarthrose rechts degeneratives wirbelsaulensyndrom Diagnosen:

Auswartige *mr lws 07/19: 12-s1 durchgehende protrusionen, 14/5 diskusprolaps median, 13/4 spinalstenose, 14/5 bds
foramenstenose, leichtes kmo 13/4 mit vertebrostenose, hochgr foramenstenose s1 links) MRT der LWS: 06.07.2019
(Fortgeschrittene degenerative Veranderungen der LWS sowie multisegmentale Diskusprotrusion/Herniationen L1-S1
mit Punctum maximum im egment L4/5 wie beschrieben.) Kniegelenke beidseits 12.03.2019 (Deutliche deformierende
Femorotibialarthrose und Retropatellararthrose rechts. Zustand nach Knie-TEP links.) Orthopadisches Spital XXXX
2019-01-29 (Gonarthrose links de novo VHF Diabetes mellitus Typ Il (derzeitiger HbA1c 5,7%) art. Hypertonie Z. n. BVT

rechts GERD Schlafanpnoe - Patient ist maskenversorgt inzipiente Niereninsuffizienz Z. n. Magenbypass Z. n. Varizen
OP rechts Z. n. Meniskus OP rechts 2000 Z. n. Vertebrostenose und Diskusprolaps L4/5

Z. n. multimodaler konservativer Schmerztherapie bei Vertebrostenose L3/4 und L4/5

2013 Durchgefuhrte Malinahmen Operation: 2019-01-25 Implantation einer Knie-TEPIi

Neurochinjrgische Abteilung Krankenanstalt Rudolfstiftung 29.06.2015 ( Dekompression und Mikrosequesterektomie
L4/5 und dorsale Dekompression L3/4) Nachgereichte Befunde:

Befund XXXX 30. 9. 2019 (komplikationslose Infiltration der Neuroforamina L4/L5 und L5/S1 rechts) Befundbericht Dr.
XXXX Facharzt Innere Medizin 4. 11. 2019 (Dm I, Histaminintoleranz, Hypertonie, Z.nTVT, GERD, VHFL, OSAPS, KTEP,
Z.n. DP-OP, Z.n. Magenbypass)

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut, 68a

Erndhrungszustand:

BMI 30,7

GroBe: 173,00 cm Gewicht: 92,00 kg Blutdruck:
Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: klinisch unauffalliges H6r- und Sehvermdégen, sichtbare Schleimhautpartien unauffallig, Pupillen rund,
isocor, prompte Reaktion auf Licht. Halsvenen nicht gestaut. Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, arrhythmisch bei bekanntem Vorhofflimmern. Keine
Dyspnoe, keine Zyanose.

Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.
Integument: unauffallig Schultergurtel und beide oberen
Extremitaten:

Rechtshander. Der Schulterglrtel steht horizontal, seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse. Die
Durchblutung ist ungestort, Radialispulse beidseits tastbar, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die BenUtzungszeichen sind seitengleich vorhanden.
Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Becken und beide unteren Extremitaten:



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

Der Einbeinstand ist ohne Anhalten mdéglich. Die tiefe Hocke ist zur Halfte moglich.

Die Beinachse zeigt geringgradige X-Beinstellung rechts, links gerade Achse. Annahernd seitengleich mittelkraftig
entwickelte Muskelverhaltnisse.

Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitat wird als ungestért angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Kniegelenk links: Narbe bei Knietotalendoprothese, keine Uberwarmung, geringgradige Umfangsvermehrung, stabil.

Kniegelenk rechts: maRige Konturvergroberung und Umfangsvermehrung, retropatellares Reiben, keine
Uberwarmung, stabil.

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Hiften frei, Knie rechts 0/10/120, links 0/5/120, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei
beweglich.

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

Becken rechts 2 cm hoher stehend, in etwa im Lot, geringgradige skoliotische Fehlhaltung bei Beckenschiefstand, sonst
regelrechte Krimmungsverhdltnisse. Die Rickenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, maRig Hartspann
paralumbal. Kein Klopfschmerz Gber der Wirbelsaule, ISG und Ischiadicusdruckpunkte sind frei. Narbe LWS median 4

cm.
Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen zur Halfte eingeschrankt beweglich

BWS/LWS: FBA: 20 cm, Rotation und Seitneigen zur Halfte eingeschrankt

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

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen, das Gangbild ist geringgradig links hinkend, insgesamt sicher und

raumgewinnend.

Bewegungsablaufe nicht eingeschrankt. Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefuhrt.
Status Psychicus:

Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage ausgeglichen.
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

Knietotalendoprothese links, Kniegelenksarthrose rechts Oberer Rahmensatz, da rezidivierende Beschwerden bei
guter Beweglichkeit.

02.05.19

30



2

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Zustand nach Bandscheibenoperation Unterer Rahmensatz, da maRige
Beweglichkeitseinschrankung ohne neurologisches Defizit

02.01.02

30

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 um eine Stufe erhdht, da ein mal3gebliches ungtinstiges Zusammenwirken vorliegt.

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

Keine

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
keine Anderung, das vertretene Fach betreffend

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

siehe Gesamtgutachten."

In der zusammenfassenden medizinischen Gesamtbeurteilung vom 10.12.2019 wurde Nachfolgendes ausgefiihrt:
"Zusammenfassung der Sachverstandigengutachten

Name der/des SV

Fachgebiet

Gutachten vom

DDr.in XXXX

Orthopadie

09.12.2019

Dr.in XXXX

Innere Medizin

18.11.2019

Die genannten Gutachten sind ein wesentlicher Bestandteil dieser Gesamtbeurteilung.
Auflistung der Diagnosen aus oa. Einzelgutachten zur Gesamtbeurteilung:

Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos.Nr.
Gdb %
1

Knietotalendoprothese links, Kniegelenksarthrose rechts Oberer Rahmensatz, da rezidivierende Beschwerden bei
guter Beweglichkeit.

02.05.19
30

2



Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Zustand nach Bandscheibenoperation Unterer Rahmensatz, da maRige
Beweglichkeitseinschrankung ohne neurologisches Defizit

02.01.02
30
3

Diabetes mellitus, nicht insulinpflichtig mittlerer Rahmensatz, da unter niedrig dosierter Therapie HbA1c Wert im
Zielbereich

09.02.01

20

4

arterielle Hypertonie Vorhofflimmern mitbertcksichtigt
05.01.02

20

5

Schlafapnoe Syndrom unterer Rahmensatz, da mittels Maske stabilisiert

06.11.02

20

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 um eine Stufe erhdht, da ein mal3gebliches ungtinstiges Zusammenwirken vorliegt.

Das fuhrende Leiden 1 wird von den Leiden 3-5 nicht weiter erhdht, da diese von zu geringer funktioneller Relevanz
sind.

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

Zustand nach Magenbypass wegen Adipositas permagna begrindet keinen GdB, da therapeutisch bedingt und die
Adipositas dadurch deutlich gebessert.

Histaminintoleranz: begriindet keinen GdB, da mittels Diat gut stabilisierbar.

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten: Erstmalige Berlicksichtigung von
Leiden 4 und 5

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:
keine Anderung."

Die belangte Behorde erliel} am 18.12.2019 eine abweisende Beschwerdevorentscheidung. Begrindend wurde dazu
ausgefuhrt, dass mit einem Grad der Behinderung von 40% die Voraussetzungen fur die Zugehdrigkeit zum
Personenkreis der beglnstigten Behinderten nicht vorliegen wirden. Die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen
Begutachtungsverfahrens seien den Beilagen zu entnehmen.

Der BeschwerdefUhrer hat mittels Vorlageantrag vom 03.01.2020 die Vorlage seiner Beschwerde an das
Bundesverwaltungsgericht beantragt.

Der Vorlageantrag und die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der
belangten Behtrde am 13.01.2020 vorgelegt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:



1. Feststellungen:

Der Beschwerdefiihrer stellte am 08.04.2019 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.
Der Beschwerdefuhrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Beim Beschwerdefuhrer liegen folgende Funktionseinschrankungen vor:

1 Knietotalendoprothese links, Kniegelenksarthrose rechts

2 Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Zustand nach Bandscheibenoperation

3 Diabestes mellitus, nicht insulinpflichtig

4 arterielle Hypertonie

5 Schlafapnoe Syndrom

Leiden 1 wird durch Leiden 2 um eine Stufe erhoht, da ein mafigebliches unglinstiges Zusammenwirken vorliegt. Das
fdhrende Leiden 1 wird von den Leiden 3-5 nicht weiter erhéht, da diesen von zu geringer funktioneller Relevanz sind.

Der Zustand nach Magenbypass wegen Adipositas permagna und die Histaminintoleranz begriinden keinen Grad der
Behinderung.

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

Die Feststellungen zum Datum der Einbringung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses und zum
Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den behinderungsrelevanten Funktionseinschrankungen und zum Grad der Behinderung
ergeben sich aus den eingeholten Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Orthopadie vom 21.05.2019, einer
Fachérztin fur Innere Medizin vom 18.11.2019, einer Facharztin fur Orthopadie vom 09.12.2019 - jeweils basierend auf
personlichen Untersuchungen des Beschwerdefuhrers - einer medizinischen Gesamtbeurteilung vom 10.12.2019
sowie einer orthopdadischen Stellungnahme vom 07.08.2019. In den arztlichen Gutachten wurde - unter
Zugrundelegung der vorgelegten Befunde - ausfihrlich auf die Art der Leiden des Beschwerdeflhrers und deren
Ausmal eingegangen.

Als Begrundung fur seine Beschwerde hat der Beschwerdefiihrer einen Befundbericht einer Facharztin fur Innere
Medizin vom 23.09.2019, einen Réntgen- und Ultraschallbefund vom 30.09.2019 sowie einen Vorlaufigen arztlichen
Entlassungsbericht vom 30.09.2019 vorgelegt.

Zur Beurteilung der mit der Beschwerde vorgelegten medizinischen Beweismittel wurden ein weiteres orthopadisches
und ein internistisches Sachverstandigengutachten eingeholt. Nach Durchfihrung von persoénlichen Untersuchungen
und unter Zugrundelegung der Befunde wurde im orthopadischen Gutachten vom 09.12.2019 die Einschatzung des
Facharztes fur Orthopadie vom 21.05.2019 bestatigt, und wurden die orthopadischen Leiden 1 "Knietotalendoprothese
links, Kniegelenksarthrose rechts" unter der Positionsnummer (Pos.Nr.) 02.05.19 der Einschatzungsverordnung (EVO)
mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 30 v.H., und das Leiden 2 "Degenerativer Veranderungen der Wirbelsaule,
Zustand nach Bandscheibenoperation" unter der Pos.Nr. 02.01.02 der EVO ebenfalls mit einem GdB von 30 v.H.
eingeschatzt.

Im internistischen Gutachten vom 18.11.2019 wurde ebenfalls die Einschatzung des Leidens 3 "Diabetes mellitus, nicht
insulinpflichtig" wie im Gutachten vom 21.05.2019 unter der Pos. Nr. 09.02.01 der EVO mit einem GdB von 20 v.H.
eingeschatzt.

Die Leiden "arterielle Hypertonie", Pos.Nr. 05.01.02 (Anm. im zusammenfassenden GA vom 10.12.2019 als Leiden 4
angefuhrt) und "Schlafapnoe Syndrom", Pos.Nr. 06.11.02 (Anm. im zusammenfassenden GA vom 10.12.2019 als Leiden
5 angefuhrt) wurden von der Facharztin fir Innere Medizin im Gutachten vom 18.11.2019 jeweils mit einem GdB von

20 v.H. neu aufgenommen.

In dem internistischen Gutachten wurde weiters festgestellt, dass der Zustand nach Magenbypass wegen Adipositas
permagna keinen GdB begrindet, da dies therapeutisch bedingt ist, und die Adipositas sich dadurch deutlich
gebessert hat. Eine vorliegende Histaminintoleranz begriindet keinen GdB, da sie mittels Diat gut stabilisierbar ist.



In der medizinischen Gesamtbeurteilung vom 10.12.2019 wurde - ebenfalls wie im facharztlichen Gutachten vom
21.05.2019 ausgefihrt -, dass das Leiden 1 von Leiden 2 um eine Stufe erhéht wird, da ein maf3gebliches unglnstiges
Zusammenwirken vorliegt. Von den Leiden 3 bis 5 wird das flhrende Leiden 1 nicht weiter erhéht, da diese von zu
geringer funktioneller Relevanz sind.

Der Beschwerdefuhrer hat in der Beschwerde keine Einwendungen erhoben, welche das Ergebnis des

Ermittlungsverfahrens zu entkraften vermochten.

Der Beschwerdefihrer ist den adrztlichen Sachverstandigengutachten nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten, er hat kein Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die
Auffassung vertreten worden wadre, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der Sachverstandigen unschlussig

oder unzutreffend seien.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und

SchlUssigkeit der gegenstandlichen arztlichen Sachverstandigengutachten.

Die arztlichen Sachverstandigengutachten vom 21.05.2019, vom 18.11.2019, vom 09.12.2019 (samt
zusammenfassende Gesamtbeurteilung vom 10.12.2019) sowie die arztliche Stellungnahme vom 07.08.2019 werden

daher in freier Beweiswurdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.
3. Rechtliche Beurteilung:

GemaR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemalR8 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Antragstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des

Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG,BGBI. | Nr.
33/2013 idgF, geregelt (8 1 leg.cit.). GemaR8& 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum

Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

Gemal 8 27 VwGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde
gegeben ist, den angefochtenen Bescheid auf Grund der Beschwerde (89 Abs. 1 Z3 und 4) oder auf Grund der
Erklarung Uber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs. 3) zu Uberprifen.

Gemal 8 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurtickzuweisen oder das

Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Gemal 8 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht tber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der mal3gebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des maf3geblichen
Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen

Kostenersparnis verbunden ist.
Zu Spruchpunkt A) Abweisung der Beschwerde

Gemall 8 40 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz (BBG) ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens

50% auf Antrag vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (8 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 erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder


https://www.jusline.at/gesetz/bvwgg/paragraf/6
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/58
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/27
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28

5. sie dem Personenkreis der begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. 2r.
22/1970, angehoren.

GemaR 8 40 Abs. 2 BBG ist Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehéren, ein
Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von
Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hierzu ermachtigt ist.

GemalR 8 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers /8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetzes, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder
die Mitteilung Uber die Gewdhrung der erhdhten Familienbeihilfe gemal & 8 Abs. 5 des
Familienlastenausgleichgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fir 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 hierflr

mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorgesehen oder

2. zwei oder mehr Einschatzungen nach bundesgesetzlichen Vorschriften vorliegen und keine Gesamteinschatzung

vorgenommen wurde oder
3. ein Fall des § 40 Abs. 2 vorliegt.

Gemal § 42 Abs. 1 BBGh

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