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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Maga Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als Beisitzerinnen
Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch Nemteschke Huber Koloseus Rechtsanwalte GmbH in
1010 Wien, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 10.09.2020, in der Fassung der
Beschwerdevorentscheidung vom 16.12.2020, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines
Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I.  Verfahrensgang:


file:///

1. Die Beschwerdeflihrerin stellte am 25.06.2020 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (auch Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behérde) und
legte ein Konvolut an medizinische Befunden bei.

2. Die belangte Behérde holte zur Uberprifung des Antrages ein Sachverstédndigengutachten eines Arztes fir
Allgemeinmedizin ein. In dem auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdeftihrerin am 05.08.2020
erstatteten Gutachten vom 12.08.2020 stellte der medizinische Sachverstandige bei der Beschwerdefihrerin die
Funktionseinschrankungen Seropositive Polyarthritis (Position 02.02.02, Grad der Behinderung - GdB 30 %) und
Neigung zu Condylombildung (das sind Feigwarzen, Position 01.01.01, GdB 10 %), und einen Gesamtgrad der

Behinderung in Hohe von 30 von Hundert (in der Folge v.H.) fest.

3. Die belangte Behdrde Ubermittelte der Beschwerdeflihrerin dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
13.08.2020 im Rahmen des Parteiengehérs und rdumte dieser eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein. Die

Beschwerdefihrerin gab keine Stellungnahme ab.

4. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 10.09.2020 wies die belangte Behorde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal? 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der
Behinderung in Hoéhe von 30 vH fest. Die belangte Behtrde legte dem Bescheid das eingeholte

Sachverstandigengutachten in Kopie bei.

5. Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdeflhrerin bevollmdchtigt vertreten durch Nemteschke Huber Koloseus
Rechtsanwélte GmbH, fristgerecht Beschwerde und brachte zusammengefasst vor, dass der Bescheid in seinem
gesamten Umfang angefochten werde. Es sei nicht nachvollziehbar, weswegen eine genaue Auseinandersetzung mit
den Leiden der Beschwerdefuhrerin offenbar zur Ganze unterblieben sei. Der medizinische Sachverstandige habe die
zahlreichen schweren, Uberwiegend genetisch bedingten Erkrankungen, welche den Alltag der Beschwerdefiihrerin
erschweren wurden, nicht bertcksichtigt. Die Polyarthritis verursache standige Schmerzen, insbesondere in den
Handen, FuRen, Gelenken, im Ricken, in den Knien und in den Bandscheiben. Es kdnne nicht sein, dass es sich hierbei
um lediglich geringe Funktionseinschrankungen handle, zumal sie zusatzlich zu den taglich erforderlichen starken
Schmerzmitteln auch immunsuppressive Medikamente spritzen musse, die sie aber schlecht vertrage. Vollig auRer
Acht geblieben sei, dass die Beschwerdefiihrerin bereits mehrere Bandscheibenvorfélle erlitten habe und bei ihr ein
Knochenmarksdédem und eine Meniskusldsion rechts vorliege.

Die jungsten Befunde wirden das Vorliegen einer hochaktiven seropositiven rheumatoiden Arthritis unter Beteiligung
der Carpi, MCP- und PIP Gelenke, der beiden Hande sowie MTP-Gelenke der beiden FuRBe bestatigen. Zusatzlich
bestehe eine Beteiligung der groBen Gelenke wie das linke Huftgelenk, beide Schultergelenke, und das rechte
Kniegelenk. Es bestehe eine hohe Antikdérperaktivitat. Die Erkrankungsintensitat sei stets hoch, nur kurzfristig gelinge
es, eine etwas niedrigere Aktivitat zu erreichen. Trotz aller therapeutischen MaBnahmen sei es bisher nicht gelungen,
eine niedrige Krankheitsaktivitat zu erreichen. Die Beschwerdeflhrerin habe bis Juli 2020 Rehabilitationsgeld erhalten,
eine Klage wegen des Entzuges des Rehabilitationsgeldes sei bereits beim ASG anhdngig. Jedenfalls ergebe sich aus
dem Umstand, dass die Beschwerdefuhrerin bis vor kurzem als vollig arbeitsunfahig eingestuft worden sei, sowie nach
der Einschatzung ihres standig behandelnden Arztes, wonach sie aufgrund des ,sehr schweren und komplexen
Verlaufs der Erkrankung weiterhin als vollstdndig arbeitsunfahig einzustufen sei”, zweifelsfrei, dass die im
angefochtenen Bescheid vorgenommene Festsetzung eines Gesamtbehinderungsgrades von 30 % in medizinisch
fachlicher Hinsicht unrichtig und jedenfalls nicht ausreichend begrindet sei. Daflr spreche auch, dass der
Beschwerdefiihrerin seitens des Versicherungstragers mit Zusage vom 14.05.2020 eine ambulante Rehabilitation fir
die Dauer von zwolf Monaten mit 90 Therapieeinheiten genehmigt worden sei. Es werde beantragt gerichtlich beeidete
Sachverstandige aus den Fachgebieten der Inneren Medizin, Orthopddie und insbesondere der Rheumatologie
beizuziehen und mit der medizinischen Befundung der Beschwerdeflihrerin zu beauftragen. Zusammengefasst sei der
angefochtenen Bescheid unvollstandig und mangelhaft begriindet und insgesamt mit Verfahrensmangeln behaftet. Es
werde daher beantragt, den beantragten Behindertenpass auszustellen, die beantragten Beweise aufzunehmen und
eine mindliche Beschwerdeverhandlung beim Bundesverwaltungsgericht anzuberaumen. Die Beschwerdeflhrerin
legte der Beschwerde weitere arztliche Befunde bei.

6. Die belangte Behérde holte zur Uberpriifung der Ausfiihrungen in der Beschwerde ein Sachverstindigengutachten
einer Facharztin fur Unfallchirurgie und Orthopédie und Arztin fir Allgemeinmedizin ein. In dem auf Grundlage einer



persoénlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 07.12.2020 erstatteten Gutachten vom selben Tag stellte die
medizinische Sachverstandige bei der Beschwerdefuhrerin die Funktionseinschrankungen Seropositive Polyarthritis
(Position 02.02.02, Grad der Behinderung - GdB 30 %), degenerative Veranderungen im Bereich des Stutz- und
Bewegungsapartes (Position 02.02.01 - GdB 10 %) und Neigung zu Condylombildung (Position 01.01.01, GdB 10 %),
und einen Gesamtgrad der Behinderung in Héhe von 30 v.H. fest.

7. Mit Bescheid vom 16.12.2020 erliel} die belangte Behorde eine Beschwerdevorentscheidung und wies die
Beschwerde ab. Mit einem Grad der Behinderung von 30 % wiurden die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht vorliegen.

8. Der BeschwerdefUhrer brachte durch seine anwaltliche Vertretung mit Schriftsatz vom 05.01.2021 fristgerecht einen
Vorlageantrag ein. Darin fuhrte die Beschwerdefihrerin aus, dass diese seit dem Jahr 2016 an einer hochaktiven
seropositiven rheumatischen Arthritis mit Beteiligung zahlreicher Gelenke leide. Samtliche bisherigen
Therapieversuchen seien bisher nur zum Teil erfolgreich gewesen, zum Teil hatten die Therapien wegen der massiven
Nebenwirkungen abgesetzt werden mussen. Der CDAI-Wert (Clinical Disease Activity Index oder Index der klinischen
Krankheitsaktivitat) liege bei 28, was einem sehr schweren Verlauf der Erkrankung zeige. Im Rahmen ihrer
Grunderkrankung sei auch eine Gelenksschadigung der Halswirbelsdule festgestellt worden. SchlieBlich leide die
Beschwerdefiihrerin an massiven gynakologischen Problemen. Die Festsetzung des Grades der Behinderung mit 30 %
entspreche keineswegs den einwandfrei diagnostizierten Leiden der Beschwerdeflhrerin, sodass die bisher gestellten
Antrage vollumfanglich aufrechterhalten wiirden. Die Beschwerdeflhrerin legte weitere aktuelle medizinische Befunde

vor.

9. Die belangte Behoérde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 07.01.2021 vor,
wo dieser am selben Tag in der Gerichtsabteilung W173 einlangte.

10. Das Bundesverwaltungsgericht fiihrte am 12.01.2021 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach die
Beschwerdefiihrerin 6sterreichische Staatsbirgerin ist, und ihren ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

11. Mit Verfigung des Geschéftsverteilungsausschusses vom 25.02.2021 wurde das gegenstandliche
Beschwerdeverfahren der Gerichtsabteilung W173 abgenommen und der Gerichtsabteilung W261 neu zugeteilt, wo
dieses am 03.03.2021 einlangte.

Il.  Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 25.06.2020 bei der belangten Behdrde ein.

Die Beschwerdeflhrerin erflllt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Die
BeschwerdefUhrerin hat ihren Wohnsitz im Inland.

Ausmal der Funktionseinschrankungen:

Letzte Begutachtung 05.08.2020 durch einen medizinischen Sachverstandigen aus dem Fachbereich der
Allgemeinmedizin:

1. Seropositive Polyarthritis

Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da Mehrgelenksbeteiligung, jedoch unter Dauermedikation
stabilisiert, bei geringen FunktionseinbuBen 30%

2. Neigung zu Condylombildung 10%
Gesamtgrad der Behinderung 30 v.H.
Zwischenanamnese seit 08/2020:

Keine OP, kein stationarer Aufenthalt, regelmaRige rheumatologische Behandlung, drei Mal stationarer rehab.
Aufenthalt, zuletzt 1/2020 XXXX .

Derzeitige Beschwerden:

.Beschwerden habe ich vor allem in den Handen und FlURen. Derzeit habe ich keine Basistherapie, weil ich
Nebenwirkungen mit Condylomen habe. Derzeit nehme ich Xefo taglich und Novalgin bei Bedarf. Derzeit keine



Physiotherapie. Wenn die Gelenke Uberwarmt sind, tut Warme nicht gut, Kdlteanwendungen empfinde ich aber auch
als nicht gut, die letzte Rehabilitation im Janner 2020 hat keine Besserung gebracht. Derzeit keine ambulante
Physiotherapie. Habe immer wieder Kopfschmerzen, Schwindel, Autofahren geht gar nicht, trage daher eine weiche
Schanzkrawatte. Eine Morgensteifigkeit habe ich zumindest von einer Stunde. Habe permanent Schmerzen, immer
wieder Schibe mit starkeren Schmerzen."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Xefo 8mg 1-0-1, Novalgin, Pantoloc, Buscopan bei Bedarf Therapie.

Allergie: Penicillin, KM Nikotin: 0

Hilfsmittel: weiche Halskrawatte

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX, 1180, FA fur Rheumatologie und Gynakologie
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

MRT des rechten Kniegelenks 02.07.2020 (Knochenmarkédem medialer Tibiakondylus, sonst unauffallig)
Labor vom 03.07.2020 (geringgradiger Eisenmangel, Autoantikérper Anti-CCP deutlich erhoht)

Befund Dr. XXXX , Internist, Rheumatologe, Endokrinologe vom 25. 6. 2020 (Seropositive rheumatoide Arthritis seit
2015, ED 5/2016, CDAI: 27')

Condyloma acuminata

Gonarthritis rechts mit KM-Odem

Rezidivierende Lumboischialgie bei Discopathie L4-S1
Gewichtzunahme unter Immuntherapie mit Orencia
St. p. Herpes Zoster Dorsothorakal

St. p. Coxitis mit Huftgelenkerguss links

Therapie: Orencia 125mg Ix woéchentlich s.c. derzeit bei massiver Gewichtszunahme (30 kg ), dermatologischen
Nebenwirkungen und rez. grippalen Infekten, abgesetzt Xefo 8mg 10-1 Aprednislon 5 mg 1-0-0 bis 11/2019 Condylex
Lésung lokal 3 Tages-Therapie, Frau XXXX leidet seit 2016 an einer hochaktiven seropositiven rheumatoiden Arthritis
mit Beteiligung der Carpi, MCP-, und PIP-Gelenke der beiden Hande sowie MTP-Gelenke der beiden FlRRe, Zusatzlich
besteht eine Beteiligung der groRen Gelenke wie das linke Huftgelenk, beide Schultergelenke und das rechte
Kniegelenk. Es besteht eine hohe Autoantikdrperaktivitat. Die Erkrankungsaktivitat ist stets hoch, nur kurzfristig gelingt
es eine etwas niedrigere Aktivitat zu erreichen. Trotz aller therapeutischen MaBnahmen ist es bisher nicht gelungen
eine niedrige Krankheitsaktivitat zu erreichen. Der CDAI ist aktuell bei 27! Dies bedeutet eine sehr hohe Aktivitat der
Erkrankung. Samtliche Therapieversuche; mit Arava, Methotrexat, Aprednislon, und Orencia waren teilweise

erfolgreich, teilweise wurden die Therapien wegen Nebenwirkungen umgestellt.

Zusatzlich waren die Immunsupressiva bei Condylomen problematisch, Patientin ist diesbeziglich regelmalig in
Behandlung. Eine Gewichtszunahme um 30kg und dermatologische Verdnderungen als Orencia-Nebenwirkungcn
erforderten das Absetzen dieser Therapie. Nach dem Absetzen von Orencia am 25.6.2020 ist ein noch schwerer Verlauf
zu erwarten. Eine Therapie mit FNF-alpha-Blocker ist geplant, kann jedoch erst nach Sanierung der Condylomen
begonnen werden. Die Patientin ist aufgrund des sehr schweren und komplexen Verlaufs der Erkrankung weiterhin als
vollstandig arbeitsunfahig einzustufen.)

Labor 21. 11. 2019 (CCP Antikdrper erhéht)
Nachgereichte Befunde:

Befund Dr. XXXX , Facharzt fir Gynakologie 30. 11. 2020 (Condylomata im Bereich der Vulva, polyzystische Ovarien
beidseits)

Befund Dr. XXXX, Facharzt fir Gynakologie 03.11.2020 (rezidivierende Condylomata unter Immunsuppressivatherapie,
durch die polyzystischen Ovarien leidet sie auch an vielen Tagen im Monat an starken Schmerzen)



MRT linke Hand 16. 11. 2020 (deutliche arthrotische Deformation in CT-Gelenke Il und Il links, Fluoride
Tendovaginitiden)

Bericht Dr. Facharzt fr Orthopadie vom 27. 11. 2020 (Seropositive rheumatoide Arthritis seit 5/2015 (Seropositive
rheumatoide Arthritis, irreversible Gelenkschadigungen vor allem der HWS, Hande und Handgelenke, Knie und FuiRe,
Krankheitsaktivitat als schwer einzustufen, nicht arbeitsfahig)

Befund Dr. XXXX, Facharzt fiir Orthopadie 21. 7. 2020 (Vertigo und Cephalea, teilweise Ubelkeit)

Befund Dr. XXXX, 17. 11. 2020 (Seropositive rheumatoide Arthritis, Gonarthritis rechts, rezidivierende Lumboischialgie
bei Discopathie L4 bis S1, Cervikalsyndrom, Zustand nach Herpes zoster, Zustand nach Coxitis links)

Allgemeinzustand: gut, 28a Erndhrungszustand: adipds
GroBe: 172,00 cm Gewicht: 103,00 kg
Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: klinisch unauffalliges H6r- und Sehvermdégen, sichtbare Schleimhautpartien unauffallig, Pupillen rund,
isocor. Halsvenen nicht gestaut.

Thorax: symmetrisch, elastisch.

Atemexkursion seitengleich, VA. HAT rein, rhythmisch. Keine Dyspnoe, keine Zyanose. Abdomen: klinisch unauffallig,
keine pathologischen Resistenzen tastbar. Integument: unauffallig.

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshanderin. Der Schultergurtel steht horizontal, seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse. Die
Durchblutung ist ungestort, Radialispulse beidseits tastbar, die Sensibilitdt wird als ungestort angegeben. Die
BenuUtzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Schultergelenke beidseits: auBerlich unauffallig, endlagige Bewegungsschmerzen, Druckschmerzen.

Ellbogengelenke: Druckschmerzen Uber dem Epikondylus radialis humeri rechts Handgelenk beidseits: auRerlich
unauffallig, Bewegungsschmerzen, Druckschmerzen. Fingergelenke: Subluxationsstellung im
Daumengrundgelenkrechts, keine Entziindungszeichen, Fingergelenke auRerlich unauffallig, jedoch Schmerzangabe
bei der Bewegung und teilweise endlagig eingeschrankter Faustschluss beidseits. Gaenslen beidseits positiv.

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern endlagig eingeschrankt, Ellbogengelenke frei, Unterarmdrehung, Handgelenke frei,
Daumen und Langfinger seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfthrbar. Der
Faustschluss ist teilweise eingeschrankt, Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich,
etwas abgeschwacht, Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
ansatzweise durchfiihrbar. Der Einbeinstand ist ohne Anhalten méglich. Hocken ist zu einem Drittel mdéglich. Die
Beinachse ist im Lot. Seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhéltnisse. Beinlange ident. Die Durchblutung ist
ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitit wird als ungestért angegeben. Die Beschwielung ist in etwa
seitengleich.

Huftgelenk rechts: endlagige Rotationsschmerzen

Kniegelenk beidseits: auBerlich unauffallig, endlagige Bewegungsschmerzen und Druckschmerzen Uber den
Seitenbandern beidseits.

Sprunggelenke beidseits: Druckschmerzen im Bereich des Bandapparates, keine Schwellung.
Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften S beidseits 0/100, IR/AR 10/0/35, Knie beidseits 0/0/130, Sprunggelenke und Zehen sind
seitengleich frei beweglich. Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 méglich.



Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. MaRig Hartspann. Kein Klopfschmerz tber der Wirbelsaule, ISG und
Ischiadicusdruckpunkte sind frei.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 30 cm, Rotation und Seitneigen 30°

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

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel mit angelegter weicher Schanzkrawatte, das Gangbild ist
unelastisch, hinkfrei. Bewegungsablaufe nicht eingeschrankt. Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen
durchgefuhrt.

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. Seropositive Polyarthritis

2.  Degenerative Veranderungen im Bereich des Stlitz- und Bewegungsapartes

3. Neigung zu Condylombildung

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 v. H.

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

Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung basieren auf dem Akteninhalt.

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

Der Gesamtgrad der Behinderung grindet sich und die Feststellungen zu den Funktionsbeeintrachtigungen der
Beschwerdefihrerin griinden sich auf das seitens der belangten Behorde eingeholte Sachverstandigengutachten einer
Arztin fir Unfallchirurgie und Orthopédie und Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 07.12.2020, basierend auf einer
personlichen Untersuchung der Beschwerdefthrerin am 07.12.2020.

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 auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf den im Rahmen einer personlichen
Untersuchung erhobenen Befunden und entsprechen auch den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen.

Die Sachverstandige geht in ihrem Gutachten vom 07.12.2020 ausfuhrlich auf samtliche Einwendungen und Befunde
der Beschwerdeflhrerin in der Beschwerde ein.

Das Hauptleiden der Beschwerdeflhrerin ist eine seropositive Polyarthritis, unter welcher sie bereits seit 2016 leidet.
Trotz vielfacher und jahrelanger therapeutischer MalBnahmen ist es bisher nicht gelungen, eine niedrige
Krankheitsaktivitat zu erreichen. Die Erkrankungsaktivitat war im November 2020 sehr hoch, was durch einen CDAI
Wert von 28 belegt ist. Dies ist durch die im medizinischen Sachverstandigengutachten vom 07.12.2020 zitierten
facharztlichen Stellungnahme von OA Dr. XXXX , Internist, Rheumatologe und Endokrinologe, vom 17.11.2020
medizinisch objektiviert. Im Juni 2020 betrug der CDAI 27, wie dies in der fachdrztlichen Stellungnahme von OA Dr.
XXXX vom 25.06.2020 medizinisch objektiviert ist.

Dieser - unbestritten- schwere Krankheitsverlauf dieser Erkrankung der Beschwerdefihrerin geht jedoch nicht mit



erheblichen Einschrankungen der Funktionen der Beschwerdeflhrerin einher. So ist die aktive Beweglichkeit der
Schultern endlagig eingeschrankt, die Ellenbogengelenke sind frei, die Unterarmdrehung und die Handgelenke sind
auch frei beweglich, dies gilt auch fur die Daumen und Langfinger, Fingerspreizen ist beidseits unauffallig. Grob- und
Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist teilweise eingeschrankt, Fingerspreizen beidseits
unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, etwas abgeschwacht, Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und
Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Wiewohl endlagige Bewegungsschmerzen objektivierbar sind, wie
dies die medizinische Sachverstandige in deren Gutachten ausfihrte. Auch bei der Wirbelsdule und den unteren
Extremitaten sind - trotz der objektivierbaren Bewegungsschmerzen - keine schwerwiegenden
Bewegungseinschrankungen objektivierbar. Dies spiegelt auch das von der medizinischen Sachverstandigen
beschriebene Gangbild wieder, wonach die Beschwerdefihrerin selbstandig gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel
mit angelegter weicher Schanzkrawatte zur Untersuchung kam. Deren Gangbild war beider medizinischen
Untersuchung zwar unelastisch jedoch hinkfrei. Deren Bewegungsabldufe waren nicht eingeschrénkt und das Aus- und
Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.

Nachdem die Einschatzungsverordnung bei der Bewertung laut den einzelnen Positionen darauf abstellt, wie groR die
Funktionseinschrankungen durch die einzelnen Leiden sind, fihrte die medizinische Sachverstandige in deren
Gutachten vom 07.12.2020 richtig aus, dass samtliche behinderungsrelevanten Funktionseinschrankungen bei der
Bewertung der Leidenszustande der Beschwerdefiihrerin nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung
bertcksichtigt wurden.

Der medizinischen Sachverstandigen lagen bei der medizinischen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin am
07.12.2020 samtliche von der Beschwerdefiihrerin mit deren Vorlageantrag vorgelegten medizinischen Befunde
bereits vor und wurden bei der Einschatzung entsprechend bertcksichtigt. Daher konnte eine neuerliche
Untersuchung der Beschwerdefiihrerin unterbleiben, zumal samtliche von ihr vorgelegten medizinischen Befunde in
der Beurteilung des Gesamtgrades der Behinderung eingeflossen sind. Ebenso wurden die immer wieder aufgrund der
ungewollt hohen Gewichtszunahme und wegen der Feigwarzenbildung notwendig gewordenen Therapieumstellungen
berUcksichtigt.

Die gynakologischen Leiden der Beschwerdefiihrerin, einerseits die Feigwarzen an den Schamlippen, welche bei Leiden
3 beruicksichtigt wurden, und andererseits die polyzystischen Ovarien beidseits, welche mangels daraus resultierender
Funktionseinschrankungen keinen Grad der Behinderung erreichen, wurden der medizinischen Sachverstandigen
ebenfalls berlcksichtigt. Dies gilt auch die mit MR-Befund vom 16.11.2020 diagnostizierten Deformationen der
Fingergrundgelenke Il und lll und des Fingermittelgelenkes IV der linken Hand.

Die von der BeschwerdefUhrerin vorgebrachten Probleme im Bereich der Wirbelsdule fanden im medizinischen
Sachverstandigengutachten unter Leiden 2 richtigerweise BerUcksichtigung.

Die Beschwerdefiihrerin ist damit in ihrer Beschwerde und ihrem Vorlageantrag dem Gutachten der medizinischen
Sachverstandigen nicht und damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es
der Antragstellerin, so sie der Auffassung ist, dass ihre Leiden nicht hinreichend berticksichtigt 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 VwGH 27.06.2000,
2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgericht bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und Schlussigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 07.12.2020. Es wird daher
in freier Beweiswurdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt. Es besteht auch keine Notwendigkeit,
ein weiteres, im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren drittes, medizinisches Sachverstandigengutachten
einzuholen.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich mafRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

.8 40 (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
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Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt flr
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 begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

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

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

8§ 41 (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhohten Familienbeihilfe gemal § 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
mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder
3.  ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt.

(2) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung
des Grades der Behinderung sind ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens zurlickzuweisen, wenn seit der
letzten rechtskraftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine offenkundige Anderung
einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

§8 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.
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(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.

§ 46 Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI. |
Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung der Beschwerdevorentscheidung betragt 12 Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden.”

Die malRgebenden 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 II. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

8 1 Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vorlibergehenden 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 voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.
Grad der Behinderung

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

Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

(2) Bei Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen, die nicht in der Anlage angefuhrt 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

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

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen 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 fuhren.
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(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der Behinderung eine andere
Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.

Grundlage der Einschatzung

8 4 (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kdrperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung in Form
eines arztlichen Sachverstandigengutachtens. Erforderlichenfalls sind Experten aus anderen Fachbereichen -
beispielsweise Psychologen - zur ganzheitlichen Beurteilung heran zu ziehen.

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

enthalten.

"

Zundachst 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.

Beim Leiden 1 der Beschwerdeflihrerin handelt es sich um eine seropositive Polyarthritis, welche die medizinische
Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz der Position 02.02.02 der Einschatzungsverordnung mit funktionellen
Auswirkungen mittleren Grades mit einem Grad der Behinderung von 30 % einstufte. Dabei bertcksichtigte die
medizinische Sachverstandige, dass diese Erkrankung vor allem im Bereich der Hénde und FilRe mit
Mehrgelenksbeteiligung besteht und geringe FunktionseinbulRen im Bereich der Hande vorliegen. Fur eine hohere
Einstufung, welche bei dauernd erheblichen Funktionseinschrankungen nach Position 02.02.03 mdglich ware, ergab
das durchgefuhrte Ermittlungsverfahren - trotz des schweren Krankheitsverlaufes - keine medizinisch objektivierbare

Grundlage.

Bei Leiden 2 handelt es sich um degenerative Veranderungen im Bereich des Stutz- und Bewegungsapparates, welches
die medizinische Sachverstandige richtig als generalisierte Erkrankung des Bewegungsapparates mit funktionellen
Einschrankungen geringen Grades im unteren Rahmensatz der Position 02.02.01 der Einschatzungsverordnung mit
einem Grad der Behinderung von 10 % einstufte. Dabei berucksichtigte die medizinische Sachverstandige, dass bei der
Beschwerdefihrerin ein geringradiger Hartspann bei geringen radiologischen Veranderungen und geringe funktionelle
Einschrankungen objektivierbar sind.

Das Leiden 3 der Beschwerdefihrerin ist die Neigung zu Condylombildung (das sind Feigwarzen), welches die
medizinische Sachverstandige richtig nach Position 01.01.01 als leichte Form mit einem Grad der Behinderung von 10
% einstufte.

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 prufen, 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, VwWGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN).

Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswurdigung) ausgefuhrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der
belangten Behorde eingeholte Sachverstandigengutachten eines einer Facharztin fur Unfallchirurgie und Orthopéadie
und Arztin fir Allgemeinmedizin vom 07.12.2020, beruhend auf einer persdnlichen Untersuchung der
Beschwerdeflihrerin am selben Tag zu Grunde gelegt.

Die medizinische Sachverstandige stellt in diesem Sachverstandigengutachten fest, dass ein unginstiges
Zusammenwirken der Leiden der Beschwerdeflhrerin nicht besteht, woraus sich ein Gesamtgrad der Behinderung
von 30 v.H. ergibt.

Die von der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Beschwerde vorgelegten Befunde und vorgebrachten
Beschwerdegriinde waren Grof3teils nicht geeignet, die durch die medizinischen Sachverstdndige getroffenen



Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden bzw. eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung
des Zustandes zu belegen. Lediglich das Leiden 2, die degenerativen Veranderungen im Bereich des Stitz- und
Bewegungsapparates wurden neu berucksichtigt, was jedoch nichts am Gesamtgrad der Behinderung andert.

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war dem in der Beschwerde gestellten Antrag
auf Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich Inneren Medizin und Rheumatologie
nicht Folge zu geben, zumal von der belangten Behdrde bereits ein ebenfalls in der Beschwerde beantragtes
medizinisches Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich der Orthopadie eingeholt wurde und der
Entscheidung zu Grunde gelegt wird. Lediglich der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass kein
Rechtsanspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes besteht.

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

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

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

Der im Beschwerdefall maRRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behoérde und insbesondere auf
das von der belangten Behorde aus Anlass der Beschwerde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das
auf einer personlichen Untersuchung beruht, auf alle Einwande und die im Verfahren vorgelegten Atteste der
Beschwerdefihrerin in fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem die Beschwerdefiihrerin nicht substantiiert
entgegengetreten ist. In diesem Beschwerdeverfahren kamen zwei medizinische Sachverstandige aus
unterschiedlichen medizinischen Fachbereichen unabhangig voneinander zum selben Ergebnis, einem Gesamtgrad
der Behinderung von 30 v.H. nach der Einschatzunsverordnung.

Die strittige Tatsachenfrage, genauer die Art und das Ausmal3 der Funktionseinschrankungen der Beschwerdefuihrerin

sind einem Bereich zuzuordnen, der von einem Sachverstandigen zu beurteilen ist.

All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten
lasst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC
kompatibel ist, sondern der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist,
gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verkdirzt wird.

Zu Spruchteil B)

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

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

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