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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
ber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch KOBV - Der Behindertenverband fiir Wien, NO & Bgld.,
gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Burgenland, vom 16.02.2021, 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

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

1. Die Beschwerdeflhrerin stellte am 16.12.2020 beim Sozialministeriumsservice (in der Folge ,belangte Behorde”
genannt) einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemald § 29 b StralRenverkehrsordnung (StVO) (Parkausweis),
der entsprechend dem von der belangten Behdrde zur Verfligung gestellten und von der Beschwerdefiihrerin
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ausgefullten Antragsformular auch als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass gilt und legte eine Reihe von arztlichen Befunden vor.

Davor hatte die Beschwerdeflhrerin bereits im Jahr 2012 einen Antrag auf Feststellung der Zugehorigkeit zum Kreis
der begunstigten Behinderten nach dem BEinstG gestellt, welcher mit Bescheid der Bundesberufungskommission fur
Sozialentschadigungen und Behindertenangelegenheiten beim Bundesministerium flir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz vom 28.09.2012 abgewiesen wurde.Zu diesem Zeitpunkt litt die Beschwerdeflihrerin an
Kniegelenksabnutzung beidseits, an Morbus Raynaud und rezidivierenden Kopfschmerzen und an einem Gesamtgrad
der Behinderung nach der Richtsatzverordnung von 30 %.

2. Die belangte Behorde holte zur Uberprifung des Antrages der Beschwerdefilhrerin vom 16.12.2020 ein
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie und Arztes fir Allgemeinmedizin ein. In dem auf
Grundlage einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 14.01.2021 erstatteten Gutachten vom
16.01.2021 stellte der medizinische Sachverstdndige bei der Beschwerdefihrerin die Funktionseinschrankungen
+Funktionsbehinderung am rechten Knie nach kérperfernen Oberschenkelbruch rechts - Position 02.05.20 - Grad der
Behinderung (in der Folge: GdB) 30%", ,Carpaltunnelsyndrom links mehr als rechts - Position 04.05.06 - GdB 20 %",
.beginnende Kniegelenksarthrose links - Position 02.05.18 - GdB 10%, ,Morbus Raynaud - Position 05.03.01 - GdB
10%" und ,rezidivierende Kopfschmerzen - Position 04.11.01 - GdB 10 %" und einen Gesamtgrad der Behinderung in
Hohe von 30 von Hundert (in der Folge vH) fest. Das fihrende Leiden 1 werde durch die Ubrigen Leiden nicht erhéht,
wegen fehlender malRgeblicher wechselseitiger unglnstiger Leidensbeeinflussung und zu geringer funktioneller

Relevanz.

3. Die belangte Behorde Ubermittelte der Beschwerdefiihrerin dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
18.01.2021 im Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte dieser eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

4. Die Beschwerdeflhrerin teilte der belangten Behérde mit Emailnachricht vom 01.02.2021 mit, dass sie bereits in die
Wege geleitet habe, dass der KOBV - Der Behindertenverband fiir Wien, NO & Bgld. (in der Folge: KOBV) eine
.Berufung” erheben werde. Die belangte Behérde nahm dies mit Emailnachricht vom 01.02.2021 schriftlich zur
Kenntnis.

5. Die Beschwerdefuhrerin gab durch deren bevollmachtigte Vertretung, den KOBV, am 11.02.2021 eine schriftliche
Stellungnahme ab. Darin fihrte sie aus, dass im medizinischen Sachverstandigengutachten nicht das volle Ausmalf3 der
Kniebeschwerden bei der Beschwerdeflhrerin bericksichtigt worden sei. Das rechte Knie sei bereits acht Mal, das
linke Knie bereits zwei Mal operiert worden. Aufgrund der multiplen Operationen und der daraus resultierenden
Schmerzen sei es der Beschwerdefiihrerin nicht moglich, langere FuBwege zurlckzulegen. Auch das Benltzen
offentlicher Verkehrsmittel sei aufgrund der Einschrankungen beim Aus- und Einsteigen sehr erschwert. Befunde Gber
die multiplen Operationen seien bereits bei Antragstellung vorgelegt worden. Die Funktionseinschrankungen der
beiden Knie seien zu gering eingestuft worden. Es werde die Beiziehung eines Sachverstéandigen aus dem Fachbereich
der Orthopéadie beantragt.

6. Die belangte Behdrde nahm diese Eingabe der Beschwerdefiihrerin zum Anlass, um den befassten medizinischen
Sachverstandigen um eine ergadnzende Stellungnahme zu ersuchen. In dessen erganzender Stellungnahme vom
15.02.2021 fuhrte der medizinische Sachverstandige aus, dass in der Beurteilung der aktuelle klinische Status und nicht
die Anzahl der durchgefihrten Operationen zu berlcksichtigen sei. Die Beurteilung im medizinischen
Sachverstandigengutachten sei entsprechend dem aktuellen klinischen Status erfolgt und sei nach der
Einschatzungsverordnung korrekt. Die Einwendungen seien nicht geeignet, das Ermittlungsergebnis zu beeinflussen,
weswegen daran festgehalten werde.

7. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 16.02.2021 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal3 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der
Behinderung in Hoéhe von 30 vH fest. Die belangte Behdrde legte dem Bescheid das eingeholte
Sachverstandigengutachten samt erganzender Stellungnahme in Kopie bei.

8. Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdeflhrerin bevollmachtigt vertreten durch den KOBV fristgerecht mit
Eingabe vom 26.03.2021 Beschwerde und brachte zusammengefasst vor, dass seitens der belangten Behdrde
festgestellt worden sei, dass nur zwei Wochen nach der Begutachtung am 14.01.2021 eine Vollbelastung erlaubt sei



und in der Folge eine kurze Wegstrecke mit einem Aktionsradius von 10 Minuten - entsprechend einer Entfernung von
rund 300-400m - moglich sei. Diese erwartete Verbesserung habe sich nicht eingestellt, die Beschwerdefuhrerin kdnne
nur sehr langsam und muhsam ohne Krucken gehen und sei auch weiterhin das Benutzen eines o6ffentlichen
Verkehrsmittels nicht sicher moglich. Auch seien die Abnutzungserscheinungen im Kniegelenk im Laufe der Jahre
schlechter geworden. Die seit Jahren bestehende Arthrose verursache Schmerzen, die es nicht erlauben wirden, die
geforderte Gehstrecke von 300-400m zurtickzulegen. In diesem Zusammenhang werde ersucht, eine
Nachuntersuchung durchzufthren. Dies sei durch einen orthopadischen Sachverstandigen moglich. Es werde auf die
bereits aufliegenden Befunde verwiesen, die Durchfihrung einer mindlichen Beschwerdeverhandlung beantragt und
die Einholung eines Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich der Orthopadie beantragt. Es moge der
Beschwerde Folge gegeben werden, der erstinstanzliche Bescheid aufgehoben und dem Antrag auf Ausstellung eines

Behindertenpasses stattgegeben werden. Die Beschwerdeflhrerin legte der Beschwerde keine arztlichen Befunde bei.

9. Die belangte Behorde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 30.03.2021 vor,

wo dieser am selben Tag einlangte.

10. Das Bundesverwaltungsgericht flihrte am 31.03.2021 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach die

Beschwerdefiihrerin 6sterreichischer Staatsburgerin ist, und ihren ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 16.12.2020 bei der belangten Behérde ein.

Die Beschwerdefihrerin erfillt die allgemeinen Voraussetzungen flr die Ausstellung eines Behindertenpasses. Die

Beschwerdefuhrerin hat ihren Wohnsitz im Inland.

Ausmalf? der Funktionseinschrankungen:

Anamnese:

11/2020 spontaner dist. Oberschenkelbruch rechts, mit retrogradem Nagel versorgt.
04/2020 Schlusselbeinbruch rechts - kons., mehrfach Rippenbriche.

Derzeitige Beschwerden:

Das rechte Knie tut weh, das linke weniger. Ich habe Schmerzen in den Handen, die ersten 3 Finger werden bamstig.
Die Hande tun in der Nacht weh, rechts mehr als links. Beim Strecken schmerzt das rechte Knie. Das rechte
Schlusselbein schmerzt gelegentlich, die Rippen nicht.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Reparil, Ibuprofen, Gabapentin bei Bedarf, Calziduran, Oleovit.
Laufende Therapie: Kontrollen im KH XXXX

Hilfsmittel: 2 Unterarmstutzkricken

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

12/2020 NLG-Befund beschreibt Carpaltunnelsyndrom links mehr als rechts.

11/2020 Befundbericht KH XXXX Uber dist. Oberschenkelbruch rechts, mit retrogradem Nagel versorgt. Teilbelastung
bis Ende Janner 2021.

02/2020 Réntgenbefund beschreibt Knotenstruma.

11/2018 Knochendichtebefund beschreibt ins. Osteoporose.

05/2017 Rehabericht XXXX beschreibt Gonarthrose rechts mehr als links.
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: altersentsprechend.

Erndhrungszustand: herabgesetzt.



GroBe: 159,00 cm Gewicht: 47,00 kg
Klinischer Status - Fachstatus:

Knochenbau: normal, Haut und Schleimhaute: unauffallig. Hals: unauffallig, Pulse vorhanden, Venen nicht gestaut.
Thorax: symmetrisch, elastisch, Lunge: sonorer Klopfschall, vesikulares Atemgerausch, Herz: rhythmisch, rein.
Abdomen: Bauchdecken weich, kein Druckschmerz.

Obere Extremitaten:

Rechtshanderin. Symmetrische Muskelverhaltnisse. Die Durchblutung ist ungestort. Die Sensibilitat wird an den ersten
3 Fingern links ab etwa der Mitte als bamstig sonst als ungestort angegeben. Linke Hand: gering Thenaratrophie, Tinel-
Hoffmann-Zeichen gering positiv, rechts keine Atrophie, Phalen-Test negativ. Rechte Schulter: das SchlUsselbein zeigt
keine Auffalligkeiten. Ubrige Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Beweglichkeit: Schultern, Ellenbogen, Vorderarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger sind seitengleich frei
beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar, der Faustschluss ist komplett. Nacken- und
Kreuzgriff sind uneingeschrankt durchfthrbar.

Untere Extremitaten:

Eine Vollbelastung des rechten Beins ist derzeit noch nicht erlaubt. Untersuchung im Liegen. Die Beinachse ist im Lot.
Beinlange ist gleich. Durchblutung und Sensibilitdt sind ungestért. Rechtes Knie: deutlich intraartikuldrer Erguss.
Blande Narbe streckseitig. Nicht Gberwirmt, soweit bandfest, deutlich Endlagenschmerz beim Beugen. Ubrige Gelenke
sind bandfest und klinisch unauffallig.

Beweglichkeit: Hlften seitengleich frei. Knie S rechts 0-5-85, links 0-0-140, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich
frei beweglich.

Wirbelsaule:

Zarte s-formige Skoliose. Regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Minimal Hartspann zervikal. Gering Druckschmerz

zervikal.

Beweglichkeit: Halswirbelsaule: endlagig gering eingeschrankt. Brustwirbelsdule/Lendenwirbelsaule: FBA 20 cm,
Seitwartsneigen und Rotation endlagig gering eingeschrankt.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt in Stiefeletten mit 2 Unterarmstutzkricken zur Untersuchung, das rechte Bein wird beim Gehen teilbelastet.
Aus- und Ankleiden wird im Sitzen durchgefihrt.

Status Psychicus:
Wach, Sprache unauffallig.

Bei der Beschwerdefuhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs

Monate andauern werden:

1. Funktionsbehinderung am rechten Knie nach kdrperfernen Oberschenkelbruch rechts
2. Carpaltunnelsyndrom links mehr als rechts

3. Beginnende Kniegelenksarthrose links

4.  Morbus Raynaud

5.  Rezidivierende Kopfschmerzen

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 v. H.

Das fuhrende Leiden 1 wird durch die tbrigen Leiden nicht erhdht, wegen fehlender maf3geblicher wechselseitiger
ungunstiger Leidensbeeinflussung und zu geringer funktioneller Relevanz.

Dauerzustand.

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 Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung grundet sich auf das seitens der belangten Behodrde eingeholte
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie und Arztes fur Allgemeinmedizin vom 16.01.2021,
basierend auf einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 14.01.2021.

Darin wird auf die Art der Leiden der Beschwerdeflihrerin und deren Ausmald vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Der medizinische Gutachter 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 persénlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen; die Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig

eingestuft.

Bei der Beschwerdeflhrerin stehen nach ihren eigenen Angaben in der Anamnese bei der Untersuchung am
14.01.2021, aber auch laut ihren Angaben in ihrer Stellungnahme vom 11.02.2021 und in ihrer Beschwerde vom
29.03.2021 die Beschwerden im Bereich ihrer beiden Knie im Vordergrund, welche ihr Schmerzen verursachen. Auch

die Schmerzen in den Handen, vor allem nachts, bereiten ihr Probleme.

Die Beschwerden in den beiden Knien bestanden schon im Jahr 2012, wie dies aus den im Akt aufliegenden
medizinischen Gutachten, welche von der Bundesberufungskommission fur Sozialentschadigungen und
Behindertenangelegenheiten beim Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz eingeholt wurden,
belegt ist. Auch die von der Beschwerdefiihrerin in deren Stellungnahme vom 11.02.2021 angefihrten mehrmaligen

Operationen an beiden Knien sind durch medizinische Befunde objektiviert.

Wie der medizinische Sachverstandige in seiner Stellungnahme vom 15.02.2021 richtig ausfuhrt, kommt es bei der
Einschatzung von Funktionseinschrankungen und Leidenszustanden nach der Einschatzungsverordnung nicht auf die
Anzahl der in der Vergangenheit erfolgten Operationen, sondern ausschlie3lich auf den aktuellen klinischen Zustand
und die aktuell bestehenden Funktionseinschrankungen, welche langer als sechs Monate andauern mussen, an.

Zum Zeitpunkt der medizinischen Untersuchung am 14.12.2020 litt die Beschwerdefuhrerin nachweislich noch an den
Folgen einer Fraktur des distalen Oberschenkels rechts, welche sie sich am 14.11.2020 zuzog. Sie befand sich aus
diesem Grund auch in der Zeit vom 14.11.2020 bis 24.11.2020 in stationarer Behandlung des Landesklinikums XXXX,
wie dies durch den arztlichen Entlassungsbrief vom 24.11.2020 medizinisch objektiviert ist. Demnach war es der
Beschwerdefiihrerin zum Untersuchungszeitpunkt (noch) nicht moglich, ihren rechten Ful3 voll zu belasten. Diese
Funktionsbeeintrachtigungen, und hier insbesondere die durch die Fraktur bedingten Probleme beim Gehen,
bestanden zum Zeitpunkt der medizinischen Untersuchung und auch zum Entscheidungszeitpunkt noch nicht langer
als sechs Monate, bzw. ist bei einem normalen Heilungsverlauf mit maRgeblicher Wahrscheinlichkeit auch nicht damit
zu rechnen, dass die diesbezlglichen Beschwerden langer als sechs Monate andauern werden.

Die Beschwerdefuhrer Ubersieht in ihren Ausfihrungen in ihrer Stellungnahme vom 11.02.2021 aber auch in der
Beschwerde, dass fur eine Einschatzung der Funktionseinschrankungen und Leidenszustdnde nach der
Einschatzungsverordnung nur solche Leiden zu berucksichtigen sind, welche bereits langer als sechs Monate
andauern, bzw. von welchen anzunehmen ist, dass diese langer als sechs Monate andauern werden. Beides liegt bei
der Fraktur des Oberschenkels und den damit bedingten Problemen beim Gehen nicht vor.

Es kam jedoch durch diese Fraktur des Oberschenkels zu Funktionsbehinderungen am ohnehin schon vorbelasteten
rechten Knie, welche der medizinische Sachverstandige entsprechend der Einschatzungsverordnung richtigerweise
berUcksichtigte (diesbeziiglich wird auf die Ausfihrungen in der rechtlichen Beurteilung verwiesen).

Ebenso gehen die Ausfihrungen der Beschwerdeflihrerin, wonach sie (derzeit) nicht in der Lage sei, eine Wegstrecke
von mehr als 300 bis 400 Metern zuriickzulegen, ins Leere. Die Fahigkeit diese Wegstrecke zurlickzulegen ist zwar flr
die Vornahme der von der Beschwerdeflihrerin beantragten Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benitzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" von Relevanz,
jedoch erst dann, wenn die grundsatzlichen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses vorliegen,



was im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren aufgrund des Umstandes, dass der Gesamtgrad der Behinderungen,
welche bei der Beschwerdefuhrerin vorliegen, nicht mehr als 50 v.H. betragen, nicht der Fall ist. Zudem sind diese
Gehprobleme nachvollziehbarer Weise auf die - im gegenstandlichen Verfahren nur bedingt zu berucksichtigende -
Oberschenkelfraktur rechts zurtckzufuhren.

Hinsichtlich der Ubrigen Leiden der Beschwerdefiihrerin brachte diese keine Einwendungen vor, sodass davon
ausgegangen wird, dass die Beschwerdeflhrerin mit deren Einschatzung nach der Einschatzungsverordnung
einverstanden ist.

Die BeschwerdefUhrerin schloss ihrer Beschwerde keine aktuellen medizinischen Befunde an, welche eine andere
Einschatzung ihrer Leidenszustéande hatte bedingen kénnen. Die Argumentation in der Beschwerde war nicht geeignet
und zielfihrend, um die in sich schlissigen und nachvollziehbaren Aussagen des medizinischen Sachverstandigen zu
entkraften.

Die Beschwerdefuhrerin ist damit den AusfUhrungen des 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 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 Bundesverwaltungsgericht bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und SchlUssigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 16.01.2021 Es wird daher in
freier Beweiswlrdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

Insoweit in der Beschwerde beanstandet wird, die Beschwerdeflhrer sei nicht durch einen Facharzt fir Orthopadie
untersucht worden, ist festzuhalten, dass der Verwaltungsgerichtshof in seinem Erkenntnis vom 24.06.1997,
96/08/0114 ausgeflhrt hat, dass die Behdrden im Zusammenhang mit der Einschatzung des Grades der Behinderung
verpflichtet sind, zur Klarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Es besteht jedoch kein
Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die
Schlussigkeit der eingeholten Gutachten an.

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
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fir
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditdt, 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 angehoren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu erméachtigt ist.

§ 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


https://www.jusline.at/entscheidung/54694
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Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhohten Familienbeihilfe gemaR & 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 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 Verglnstigungen 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 fir

Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

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

ZU.

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

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

8 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 maRRgebenden 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

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


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33

Grad der Behinderung

8§ 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 funf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begriinden.

Gesamtgrad der Behinderung

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

zueinander.

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

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

- sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

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

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

Grundlage der Einschatzung

8 4 (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im 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 personlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschatzung des Grades der Behinderung, eine Begriindung fiir die Einschdtzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu
enthalten.

"

Zunéchst 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 Beschwerdeflhrerin handelt es sich um eine Funktionsbehinderung am rechten Knie nach
korperfernen Oberschenkelbruch rechts, welches der medizinische Sachverstandige richtig nach Position 02.05.20 der
Einschatzungsverordnung als Funktionseinschrankung mittleren Grades mit einem GdB von 30 % einstufte.

Das Leiden 2 der Beschwerdeflihrerin ist ein Carpaltunnelsyndrom links mehr als rechts, welches der medizinische
Sachverstandige richtig nach Position 04.05.06 der Einschatzungsverordnung als Schwache des Nervus medianus mit



einem GdB von 20% einstufte, wobei der Sachverstandige dabei bertcksichtigte, dass diese Erkrankung zwar beidseits
vorliegt, jedoch nur an der rechten Hand die typische Klinik aufweist.

Das Leiden 3 der Beschwerdeflhrerin ist die beginnenden Kniearthrose links, welche der medizinische
Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz der Position 02.05.18 der Einschatzungsverordnung mit einem GdB
von 10 % einstufte, weil keine Funktionsbehinderungen objektiviert werden konnten.

Beim Leiden 4 der BeschwerdefUhrerin handelt es sich um Morbus Raynaud, einem anfallsweisen symmetrischen
Erblassen der Finger oder Zehen aufgrund von krampfartigen Verengungen der BlutgefaRe, welches der medizinische
Sachverstandige richtig nach Position 05.03.01 als Funktionseinschrankung leichten Grades als arterielle
Verschlusskrankheit im Stadium | mit einem GdB von 10% einstufte.

Das Leiden 5 der Beschwerdefuhrerin sind rezidivierende Kopfschmerzen, welche der medizinische Sachverstandige
richtig nach Position 04.11.01 der Einschatzungsverordnung als chronisches Schmerzsyndrom mit einem leichten
Verlauf mit einem GdB von 10 % einstufte, weil diese Schmerzen selten auftreten.

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 hochste 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) ausgefiihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der
belangten Behdrde eingeholte Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie und Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 16.01.2021, beruhend auf einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am
14.01.2021 zu Grunde gelegt.

Der medizinische Sachverstdandige stellt in diesem Sachverstandigengutachten fest, dass eine unglnstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung der Leiden der Beschwerdefiihrerin wegen fehlender mal3geblicher funktioneller
Zusatzrelevanz nicht besteht, woraus sich ein Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. ergibt.

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war dem in der Beschwerde gestellten Antrag
auf Einholung eines weiteren Sachverstéandigengutachtens aus dem Fachbereich Orthopéadie nicht Folge zu geben,
zumal bereits ein medizinisches Sachverstandigengutachten 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 & 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 spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach MaRRgabe des § 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt.

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.
2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und insbesondere auf
das von der belangten Behorde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das auf einer personlichen
Untersuchung beruht, auf alle Einwdnde und die im Verfahren vorgelegten Atteste der Beschwerdefiihrersin in
fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem die Beschwerdeflhrerin nicht substantiiert entgegengetreten ist. Die strittige
Tatsachenfrage, genauer die Art und das Ausmal der Funktionseinschrankungen der Beschwerdefiihrerin 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 ohne


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41

vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern der
Zweckmaligkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das
Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verkirzt wird.

Zu Spruchteil B)

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

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

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