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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag. Karin RETTENHABER-LAGLER sowie den fachkundigen Laienrichter Herbert PICHLER als Beisitzerin und Beisitzer
Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fir Wien,
Niederosterreich und Burgenland, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
08.11.2019 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:

Die Beschwerdefihrerin stellte mehrmals einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (auch Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behorde), zuletzt am 18.07.2018.
Nach Einholung eines allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten, in welchem die Funktionseinschrankungen
"Kniegelenksprothese rechts, Abnutzungserscheinungen des linken Kniegelenks", "Degenerative Veranderungen des
Bewegungsapparates" und "Bluthochdruck" mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. eingestuft wurden,
wies die belangte Behorde den Antrag der Beschwerdefiihrerin mit Bescheid vom 30.10.2018 ab.


file:///

Am 02.09.2019 stellte die Beschwerdeflhrerin erneut einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses bei der
belangten Behdrde und legte ein Konvolut an medizinischen Befunden bei.

Die belangte Behorde holte zur Uberprifung des Antrages ein Sachverstindigengutachten einer Fachdrztin fir
Orthopadie ein. In dem auf Grundlage einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 09.10.2019
erstatteten Gutachten vom selben Tag stellte die Sachverstandige bei der Beschwerdefuhrerin die
Funktionseinschrankungen "Knietotalendoprothese beidseits", "Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule",
"chronisch vendse Insuffizienz links", "degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates" und "Bluthochdruck mit

einem Gesamtgrad der Behinderung in Héhe von 30 v.H. fest.

Die belangte Behdrde Ubermittelte der Beschwerdeflihrerin das Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom

11.10.2019 im Rahmen des Parteiengehdrs und radumte ihr eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein.
Die Beschwerdefuhrerin gab keine Stellungnahme ab.

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 08.11.2019 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal? 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der
Behinderung in Héhe von 30 v.H. fest. Der Beschwerdeflihrerin sei Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen. Da eine Stellungnahme innerhalb der gesetzten Frist nicht eingelangt sei,
habe vom Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nicht abgegangen werden kénnen. Die belangte Behdrde legte dem

Bescheid das eingeholte Sachverstandigengutachten in Kopie bei.

Gegen diesen Bescheid erhob die durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fur Wien, Niederdsterreich und
Burgenland (in der Folge auch KOBV) vertretene Beschwerdeflhrerin fristgerecht Beschwerde und brachte
zusammengefasst vor, dass aufgrund der bestehenden massiven Schmerzen und Funktionsbeeintrachtigungen der
Grad der Behinderung mit zumindest 50 v.H. hatte festgesetzt werden musste. Insbesondere die Einstufungen der
Knie- und Wirbelsaulenleiden wirden nicht dem tatsachlichen Schweregrad entsprechen und seien die
diesbezuglichen Ausfihrungen der Sachverstandigen nicht nachvollziehbar. Es wirden multiple Bandscheibenvorfalle
in der Halswirbelsdaule mit Einengung bzw. Tangierung der Nervenwurzeln bestehen, welche einen dringenden Bedarf
nach chirurgischer Intervention sowie nach strenger Schonung begrinden wurden. Aufgrund der Schwere der
Veranderungen sei davon auszugehen, dass auch nach der geplanten Operation gravierende funktionelle
Einschrankungen dauerhaft verbleiben wiurden. AuBerdem wirden trotz der Knietotalendoprothesen weiterhin starke
Beeintrachtigungen der Beweglichkeit sowie Schmerzen bestehen, sodass die Beschwerdefuhrerin nur eingeschrankt
und unter Zuhilfenahme von Unterarmstutzkriicken gehfahig sei. Die Heilungsdauer werde jedenfalls langer als sechs
Monate betragen, eine vollstandige Wiederherstellung sei auch hier nicht zu erwarten. Die Beschwerdefuhrerin legte
der Beschwerde einen MRT- sowie einen CT-Befund der Halswirbelsaule vom 10.12.2019 bzw. 11.12.2019 bei. Weiters
beantragte sie die Einholung weiterer Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Orthopadie (wobei um
eine andere Sachverstandige als die bereits befasste ersucht wurde) und Neurologie sowie die Durchfihrung einer
mundlichen Verhandlung.

Die belangte Behdrde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht (in der Folge BVwWG) mit Schreiben vom
27.12.2019 vor, wo dieser am selben Tag in der Gerichtsabteilung W260 einlangte.

Mit Schreiben vom 20.01.2020 legte die durch den KOBV vertretene Beschwerdefihrerin einen Entlassungsbrief der
Privatklinik Débling vom 18.12.2019 vor.

Mit  Verfigung des Geschaftsverteilungsausschusses vom  21.01.2020 wurde das gegenstandliche
Beschwerdeverfahren der Gerichtsabteilung W260 abgenommen und in weiterer Folge der Gerichtsabteilung W261
neu zugeteilt, wo dieses am 12.02.2020 einlangte.

Das BVwWG fihrte am 12.02.2020 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach die Beschwerdefiihrerin
Osterreichische Staatsburgerin ist und ihren ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 02.09.2019 bei der belangten Behorde ein.



Die Beschwerdefuhrerin erflllt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Die
Beschwerdefihrerin hat ihren Wohnsitz im Inland.

Ausmal3 der Funktionseinschrankungen der Beschwerdefuhrerin:
Allgemeinzustand: gut. Erndhrungszustand: adip6s.

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdgen. Thorax: symmetrisch, elastisch. Atemexkursion
seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch. Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen
Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz. Integrument: unauffallig.

Schultergurtel und beide obere Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhdltnisse. Die Durchblutung ist ungestort,
die Sensibilitat wird als ungestdrt angegeben. Die Benttzungszeichen sind seitengleich vorhanden. Schultergelenke
beidseits: dulerlich unauffallig, nicht verklrzt, soweit bei Adipositas feststellbar gut bemuskelt, endlagige
Bewegungsschmerzen. Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig. Aktive Beweglichkeit:
Schultern endlagig eingeschrankt, 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 endlagig eingeschrankt durchfihrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher moglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits mit Anhalten und ohne Einsinken
durchfuhrbar. Der Einbeinstand ist mit Anhalten méglich. Die tiefe Hocke ist zu einem Drittel méglich. Die Beinachse
ist im Lot. Anndhernd symmetrische Muskelverhdltnisse. Beinldnge ident. Die Durchblutung ist ungestort,
Unterschenkelédem links, Varikositas, trophische Stérung mit Rétung und glasiger Haut, retikuldre Varizen, die
Sensibilitat wird als ungestort angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich. Kniegelenk beidseits: Narbe nach
Knietotalendoprothese, beidseits geringgradige Umfangsvermehrung, links geringgradige Uberwdrmung, links
Bewegungsschmerzen und BerUhrungsschmerzen, Patella beidseits zentriert, beidseits stabile Gelenke. Samtliche
weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig. Aktive Beweglichkeit: Huften S0/90 (konstitutionsbedingt),
Rotation nicht eingeschrankt, Knie rechts 0/0/120, links 0/5/95, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei
beweglich. Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 mdoglich.

Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Rickenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. Deutlich Hartspann im Bereich der Schulter- und Nackenmuskulatur
und paralumbal. Klopfschmerz U(ber der gesamten LWS, ISG und Ischiadicusdruckpunkte sind frei. Aktive
Beweglichkeit: HWS: Rotation und Seitneigen 1/3 eingeschrankt, Kinn/Jugulum Abstand 4/12. BWS/LWS: FBA: 10cm, in
allen Ebenen endlagig eingeschrankt beweglich. Lasegue bds. Negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft

auslosbar.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen mit 2 Unterarmstutzkricken, das Gangbild barful ist - teilweise mit
Anhalten- geringgradig links hinkend, etwas verlangsamt, Spur geringgradig verbreitert, insgesamt raumgewinnend,
Richtungswechsel sicher moglich. Ausziehen wird im Stehen durchgefiihrt, einschlieBlich Blicken bis zu den FuRRen und
Ausziehen des Pullovers mit freier Beweglichkeit im Bereich beider Schultergelenke. Socken ausziehen im Stehen.

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

Bei der Beschwerdefuhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs
Monate andauern werden:

1. Knietotalendoprothese beidseits

2. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule



3. Chronisch venose Insuffizienz links

4. Degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates

5. Bluthochdruck

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 v. H.

Leiden 1 wird durch die weiteren Leiden nicht erhoht, da kein ungtinstiges Zusammenwirken vorliegt.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt der Beschwerdefihrerin im Inland basieren auf dem
vom BVwG eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung grundet sich auf das seitens der belangten Behodrde eingeholte
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Orthopadie vom 09.10.2019, basierend auf einer personlichen
Untersuchung der Beschwerdeflhrerin am selben Tag.

Darin wird auf die Art der Leiden der Beschwerdeflihrerin und deren Ausmald vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Die medizinische Gutachterin setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den
vorgelegten Befunden, sowie mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken
der zu berucksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf
den im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen; die Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig
eingestuft.

Die Sachverstandige beurteilte das fuhrende Leiden, die beidseitige Knietotalendoprothese, entgegen den
Ausfuhrungen in der Beschwerde ebenfalls korrekt und entsprechend dem Ausmal der Funktionseinschrankung.
Dabei wurden die leichte Umfangsvermehrung und die Bewegungs- und Beruhrungsschmerzen ebenso bertcksichtigt
wie die Einschrankung des Bewegungsumfanges. Letzterer zeigte sich bei stabilen Gelenken rechts bei 0/0/120 und
links bei 0/5/95, was der gewahlten Position entspricht. In der personlichen Untersuchung zeigte sich ein links
geringgradig hinkendes, etwas verlangsamtes Gangbild. Die Gutachterin fihrte jedoch aus, dass das Erfordernis der

Verwendung von zwei Unterarmstutzkricken zum Zurtcklegen kurzer Wegstrecken nicht ausreichend begriindbar ist.

Insoweit die Beschwerdefiihrerin in der Beschwerde vorbringt, dass das Wirbelsdulenleiden zu niedrig eingestuft sei,
ist festzuhalten, dass die orthopadische Sachverstandige bei ihrer Beurteilung durchaus die rezidivierenden
Beschwerden und Schmerzen, vor allem in der Hals- und Lendenwirbelsaule bertcksichtigte. Es zeigten sich in der
Statuserhebung auch Bewegungseinschrankungen, diese erreichen jedoch kein AusmaR, welches eine hohere
Einstufung des Leidens rechtfertigen wirde. Die beiden im Rahmen der Beschwerde vorgelegten CT- und MRT-Befunde
der Halswirbelsdule beinhalten keine Informationen, welche noch nicht im Gutachten berlcksichtigt wurden und sind
daher nicht geeignet, eine andere Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigung mit einem hoheren Grad der
Behinderung herbeizufihren bzw. eine zwischenzeitig eingetretene Verschlechterung des Leidenszustandes zu
belegen und allenfalls zu einer anderen rechtlichen Beurteilung zu fihren. Die geplante Operation der Halswirbelsdule
fahrt ebenfalls nicht zu einer hdheren Einstufung, da bei der Beurteilung des zur Einschatzung des Grades der
Behinderung zu Grunde zu legenden Leidens nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes die zum
Zeitpunkt der Entscheidung geltende Sachlage mafRRgebend (vgl. etwa VwWGH 26.11.2002, 2001/11/0404 und 20.11.2012,
ZI. 2011/11/0118) ist. Hierbei ist es daher rechtlich unerheblich, dass kinftig eine mégliche Verschlechterung des
Leidenszustandes drohen kénnte, weil es auf eine aktuelle Beurteilung zum Entscheidungszeitpunkt ankommt und
keine Prognose zu treffen ist, wie und unter welchen Voraussetzungen sich Funktionseinschrankungen entwickeln
kénnten. DarUber hinaus hat die geplante Operation das Ziel, zu einer Besserung des Zustandes zu fihren.

Der nachgereichte Entlassungsbrief vom 18.12.2019 ist ebenfalls nicht geeignet, eine Anderung der Beurteilung zu
bewirken. Die Beschwerdefuhrerin wurde wegen akuter Zervikalbeschwerden sowie Schmerzen im Bereich der linken
Knieprothese stationdr aufgenommen. Es erfolgte eine Infusionstherapie und Abklarung, in welcher die beiden MRT-
und CT-Untersuchungen der Halswirbelsdule durchgefuhrt wurden, deren Ergebnis die Beschwerdefuhrerin bereits


https://www.jusline.at/entscheidung/45044

der Beschwerde anschloss und die keine Informationen beinhalten, welche noch nicht im Sachverstandigengutachten
berucksichtigt wurden. Das ebenfalls im Rahmen des stationaren Aufenthaltes durchgefuhrte CT des linken Knies gab
keinen Hinweis fur eine Prothesenlockerung.

Zum Antrag in der Beschwerde auf Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich
Orthopadie sowie aus dem Bereich Neurologie ist auf die Ausfihrungen in der rechtlichen Beurteilung zu verweisen.

Die Beschwerdefuhrerin ist damit den Ausfuhrungen der medizinischen Sachverstandigen nicht und damit
insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der
Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt 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 BVwG bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit, Widerspruchsfreiheit und
SchlUssigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 09.10.2019. Es wird daher in freier Beweiswirdigung
der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

§8 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 fur
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 beglnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehoren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpald
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 hiezu ermachtigt 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 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 einzuschatzen,

wenn

1.nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
mafRgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

3. ein Fall des § 40 Abs. 2 vorliegt.

(2) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung
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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 Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fir 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 gemdalR 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 maRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
Il. Nr.261/2010 idgF BGBI II. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:

Behinderung

§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur voriibergehenden kérperlichen,
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 vortbergehend 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 Funktionsbeeintrdchtigung 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 angeflihrt 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 finf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begrinden.

Gesamtgrad der Behinderung

§ 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 BerUcksichtigung 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 erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmald von weniger als 20
v.H. sind aulRer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintréchtigung verursacht. Bei Uberschneidungen von
Funktionsbeeintrachtigungen ist grundsatzlich vom hdéheren 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 fihren.

(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 korperlichen, 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 fir die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu
enthalten.

Zunachst ist rechtlich festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte
Behorde zu Recht annahm - nach der Einschatzungsverordnung einzuschatzen war, was im Verfahren auch
unbestritten geblieben ist.

Leiden 1 der Beschwerdefuhrerin, Knietotalendoprothese beidseits, hat die medizinische Sachverstandige richtig nach
Position Nr. 02.05.19 der Einschatzungsverordnung mit dem oberen Rahmensatz und einem Grad der Behinderung
von 30 % eingestuft. Dabei berucksichtigt die medizinische Sachverstandige die geringgradige Einschrankung des
Bewegungsumfanges links bei stabilen Gelenken.

Leiden 2, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, stufte die medizinische Sachverstandige richtig nach Position
02.01.01 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 20 % ein. Die Gutachterin schatzte das
Leiden mit dem oberen Rahmensatz ein, da bei der Beschwerdeflihrerin rezidivierende Beschwerden vor allem im
Bereich der Hals- und Lendenwirbelsdule mit jedoch geringen funktionellen Einschrdnkungen bestehen.

Bei Leiden 3 handelt es sich um eine chronisch vendse Insuffizienz links, welche richtig nach der Position 05.08.01 der
Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 20 % eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz
eingestuft ist, da ein Odem ohne wesentliche Beeintréchtigung der Beweglichkeit der angrenzenden Gelenke vorliegt.

Leiden 4, degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates, ist von der Gutachterin korrekt mit dem unteren
Rahmensatz der Positionsnummer 02.02.01 und einem Grad der Behinderung von 10 % eingestuft, da die
Beschwerdefiihrerin unter rezidivierenden Beschwerden vor allem im Bereich beider Schultergelenke mit geringen
funktionellen Einschrankungen leidet.

Leiden 5, Bluthochdruck, ist schlieRlich mit der Positionsnummer 05.01.01 und dem fixen Richtsatz von 10 %
eingestuft.

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 zunachst von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der héchste Wert festgestellt
wurde, und dann ist zu prifen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berUcksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine hoéhere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des § 3 der Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare
Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN).



Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswlrdigung) ausgefuihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der
belangten Behorde eingeholte Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Orthopadie vom 09.10.2020 beruhend
auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am selben Tag zu Grunde gelegt.

Die medizinische Sachverstandige stufte den Gesamtgrad der Behinderung richtig mit 30 % ein, weil das Leiden 1

durch die weiteren Leiden mangels unglinstigem Zusammenwirken nicht erhdht wird.

Wie bereits oben ausgefihrt, ist die Beschwerdefiihrerin dem eingeholten Sachverstandigengutachten nicht auf
gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten.

Was schlief3lich das in der Beschwerde gestellten Ersuchen um Einholung weiterer Gutachten durch eine Facharztin
bzw. einen Facharzt fir Orthopadie sowie Neurologie betrifft, so hat der Verwaltungsgerichtshof in seinem (wenngleich
zum Behinderteneinstellungsgesetz ergangenen) Erkenntnis vom 24.06.1997, 96/08/0114, ausgefuhrt, dass die
Behoérden im Zusammenhang mit der Einschatzung des Grades der Behinderung nach dem BEinstG verpflichtet sind,
zur Klarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Das Gesetz enthalt aber keine Regelung, aus der
erschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die Beiziehung von Facharzten bestimmter Richtung bestiinde. Es
besteht demnach kein Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes. Es
kommt vielmehr auf die Schlissigkeit der eingeholten Gutachten an. Das seitens der belangten Behorde eingeholte
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Orthopadie ist schlUssig und geht auf samtliche Einwendungen und
vorgelegten Befunde ein. Die Leiden der Beschwerdefuhrerin sind entsprechend der Einschatzungsverordnung korrekt
eingestuft. Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war dem in der Beschwerde
gestellten Antrag auf Einholung weiterer Sachverstandigengutachtens nicht Folge zu geben, zumal bereits ein
orthopadisches Sachverstandigengutachten eingeholt wurde und der Entscheidung zu Grunde gelegt wird. Es finden
sich auch keinerlei Hinweise auf weitere nichtberucksichtigte orthopadische oder neurologische Leiden der
Beschwerdefiihrerin und wurden diese auch von ihr nicht vorgebracht.

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 BBG in 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 Behoérde und insbesondere auf
das von der belangten Behorde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das auf einer personlichen
Untersuchung beruht, auf alle beschriebenen Leidenszustande der Beschwerdefuihrerin in fachlicher Hinsicht eingeht,
und welchem die Beschwerdefiihrerin nicht substantiiert entgegengetreten ist. Die strittige Tatsachenfrage, genauer
die Art und das Ausmal? der Funktionseinschrankungen der Beschwerdefihrerin sind einem Bereich zuzuordnen, der
von einem Sachverstandigen zu beurteilen ist. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und eine Entscheidung - trotz des in der Beschwerde gestellten
Antrages auf eine mundliche Verhandlung - 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 Parteiengehérs nicht

verkurzt wird.
Zu Spruchteil B)

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

Die Revision ist gemall Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Losung 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


https://www.jusline.at/entscheidung/66661
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.jusline.at/gesetz/vwgg/paragraf/25a

konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine
ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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