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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Wien, vom 30.08.2021, betreffend die Abweisung des Antrages auf Neufestsetzung des Grades der
Behinderung im Behindertenpass zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I.  Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefuhrer ist seit 30.03.2017 Inhaber eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung
von 60 von Hundert (v.H.). Der BeschwerdefUhrer leidet seit Kindheit an einem Poland-Syndrom, welches nach Position


file:///

02.02.03 eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz dieser Positionsnummer der Einschatzungsverordnung mit einem
Grad der Behinderung von 60 v.H. eingestuft worden war.

2. Der Beschwerdeflihrer stellte am 27.05.2021 beim Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen (auch
Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behdrde) einen Antrag auf Neufeststellung des Grades der
Behinderung in seinem Behindertenpass und legte ein Konvolut an medizinische Befunden bei.

3. Die belangte Behérde holte zur Uberprifung des Antrages ein Sachverstandigengutachten einer Fachérztin fur
Unfallchirurgie und Arztin fur Allgemeinmedizin ein. In dem auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 12.07.2021 erstatteten Gutachten vom selben Tag stellte die medizinische Sachverstandige
beim Beschwerdefiihrer die Funktionseinschrankungen Poland-Syndrom, Position 02.02.03 mit einem Grad der
Behinderung von 60 % und Uberlastungssyndrom am linken Unterarm, Position 02.02.01 mit einem Grad der
Behinderung von 10 %, und einen Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 60 von Hundert (in der Folge vH) fest.

4. Die belangte Behorde Ubermittelte dem Beschwerdeflihrer dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
13.07.2021 im Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte diesem eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein. Der
Beschwerdefihrer gab keine Stellungnahme ab.

5. Mit Schreiben vom 18.07.2021 informierte die belangte Behdrde den Beschwerdefuhrer darUber, dass der (neue)
unbefristete Behindertenpass in Scheckkartenformat in den nachsten Tagen Ubermittelt werde.

6. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 30.08.2021 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Neufestsetzung des
Grades der Behinderung im Behindertenpass gemal3 88 41, 43 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte
einen Grad der Behinderung in Héhe von 60 v.H. fest. Die belangte Behorde legte dem Bescheid das eingeholte
Sachverstandigengutachten in Kopie bei.

7. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflhrer fristgerecht Beschwerde und brachte zusammengefasst vor,
dass es laut dem mainzischen Sachverstandigengutachten keinen Zusammenhang zwischen dem Poland-Syndrom und
der Abnltzung der linken Hand gebe. Dies stimme nicht, denn dadurch, dass der Beschwerdefiihrer in der rechten
Hand eingeschrankt sei, misse er die linke Hand vermehrt benttzen, was zu den Einschréankungen gefuhrt habe.
Zudem sei sein rechter Arm verkilrzt, was im Gutachten nicht erwahnt werde. Er habe bei der Untersuchung tber
Schmerzen im Knie geklagt, die Sachverstandige habe gemeint, dass von den Bandern her alles in Ordnung sei. Da die
Schmerzen nicht aufgehort hatten sei er zum Hausarzt gegangen, welcher ein Réntgen gemacht und festgestellt habe,
dass der Beschwerdeflihrer an einer incipienten varus betonten Gonarthrose leide, wobei vermutet werde, dass der
Zustand durch die vordere Kreuzbandplastik-OP entstanden sei. Der Beschwerdefiihrer legte der Beschwerde einen
Réntgenbefund vom 23.08.2021 bei.

8. Die belangte Behdrde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 21.09.2021 vor,
wo dieser am selben Tag einlangte.

9. Das Bundesverwaltungsgericht fiihrte am 22.09.2021 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der
Beschwerdefiihrer ¢sterreichischer Staatsbirger ist, und seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

Il.  Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefiihrer ist seit 30.03.2017 Inhaber eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung
von 60 v.H.

Der Antrag auf Ausstellung Neufeststellung des Grades der Behinderung im Behindertenpass langte am 27.05.2021 bei
der belangten Behdrde ein.

Der Beschwerdeflhrer erflllt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der
Beschwerdefihrer hat seinen Wohnsitz im Inland.

Ausmal der Funktionseinschrankungen:
Anamnese:
Letzte Begutachtung 22.05.2017: Poland-Syndrom GdB 60%; Ges. GdB 60%

Zwischenanamnese seit 2017:



6/2017 Leistenbruchoperation rechts
Derzeitige Beschwerden:

.Beschwerden habe ich im Bereich des Nackens, der Halswirbelsaule und Lendenwirbelsaule und im Bereich des linken
Unterarms. Durch die vermehrte Belastung des linken Arms habe ich immer wieder eine Schwellung und Schmerzen
im Bereich des linken Unterarms, Ergotherapie hilft nur kurz."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Schmerzmittel gegen Kopfschmerzen bei Bedarf
Allergie: 0 Nikotin: 0 Hilfsmittel: 0

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX, 1210
Berufsanamnese: Lagerarbeiter, Vollzeit

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Entlassungsbericht St. XXXX, am 24.03.2021

Chronisches Zervikalsyndrom bei Poland-Syndrom rechts ohne Gehbehelfe mobil. Das Gangbild harmonisch.
Beschwerden wurden vom Patienten bei Aufnahme in Ruhe mit VAS 0 angegeben. Beschwerden gab der Patient bei
langer dauernder Belastung sowie beim Aufstehen nach dem Sitzen im Bereich der LWS- sowie der HWS- Region mit
VAS 4-5 an. Poland-Syndrom rechts, durch einseitige Belastung durch Muskelinbalance gegeben. Bei ebenfalls
bestehender Fehlbildung der rechten Hand war hier die Funktion beim Entkleiden des Oberkdrpers bzw. das
Ausziehen der Jacke moglich. Einschrankung gab der Patienten vor allem bei Rotation im BWS-Bereich rechts an.
Beschwerden werden noch im Bereich links gluteal sowie linkes Handgelenk mit VAS 3-4 angegeben.

Entlassungsbericht Chirurgische Abteilung 09.06.2017

Hernia inguinaiis lateralis dextra Transabdominale Endoskopische Praperitoneale Plastik.
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut, 36 Jahre.

Ernahrungszustand: gut.

Grofe: 185,00 cm Gewicht: 80,00 kg

Klinischer Status - Fachstatus:

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

Thorax: asymmetrisch, ventral im Seitenvergleich im oberen Drittel deutlich eingesunken, Clavikula symmetrisch.
Atemexkursion seitengleich, VA. HAT rein, rhythmisch. Keine Dyspnoe, keine Zyanose. Abdomen: klinisch unauffallig,
keine pathologischen Resistenzen tastbar. Integument: unauffallig.

Schultergirtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schulterglrtel steht rechts hdher, Verschmachtigung der Bemuskelung des rechten Arms. Die
Durchblutung ist ungestort, Radialispulse beidseits tastbar, die Sensibilitdt wird im linken Unterarm beugeseitig als
gestort angegeben.

Schulter rechts: héherstehend, nicht verkirzt, nicht verbacken.
Ellbogen rechts: verschmachtigt, aber nicht verplumpt.
Handgelenk rechts verschmachtigt.

Hand rechts: Daumen zur Ganze erhalten, Beweglichkeit jedoch nur im Daumensattelgelenk moglich, die weiteren
Gelenke in Streckstellung versteift. Mittelhandknochen 3 nicht angelegt, Mittelhandknochen 2 wurde nach lateral
versetzt, Naben unauffallig, Zeigefinger und Mittelfinger fehlen. Ringfinger und Kleinfinger auf 1/3 der Lange gekurzt,



Nagel zum Teil erhalten, geringgradige Bewegung im Grundgelenk maoglich, sonst versteift. Sémtliche weiteren Gelenke
sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern rechts endlagig eingeschrankt, links frei, Ellbogengelenke rechts endlagig eingeschrankt
links frei, Unterarmdrehung rechts Pronation/Supination 10/0/30, links frei, Handgelenke rechts zur Halfte
eingeschrankt, links frei, Daumen und Langfinger rechts siehe oben, links frei. Grob- und Spitzgriff sind rechts nicht
moglich, links durchfihrbar. Der Faustschluss ist rechts nicht moéglich, links komplett, Fingerspreizen links unauffallig.
Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchftihrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfiihrbar. Der Einbeinstand ist ohne Anhalten mdglich. Hocken ist moglich. Die Beinachse ist im Lot. Seitengleich
mittelkréftig entwickelte Muskelverhiltnisse. Beinlidnge ident. Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine
Varizen, die Sensibilitdt wird als ungestdrt angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Kniegelenk links: Narbe nach vorderer Kreuzbandplastik, Patella geringgradig verbacken, keine Krepitation, sonst
unauffalliges Gelenk, keine vordere Instabilitat.

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: HUften frei, Knie beidseits frei, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.
Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 moglich.

Wirbelsaule:

Schultergurtel rechts hdherstehend, Becken steht horizontal, in etwa im Lot, groBbogige Skoliose mit linkskonvexer
Krammung im Bereich von BWS und LWS und geringgradig ausgepragtem langstreckigem Thoraxbuckel links. Mal3ig
Hartspann. Kein Klopfschmerz tGber der Wirbelsaule, ISG und Ischiadicusdruckpunkte sind frei.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen endlagig eingeschrankt beweglich. BWS/LWS: FBA: 20 cm, in allen Ebenen endlagig eingeschrankt.
Lasegue bds. negativ, geprifte Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft ausldsbar.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel, das Gangbild hinkfrei und unauffallig.
Bewegungsabldufe nicht eingeschrankt. Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefuhrt.

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

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

andauern werden:

1. Poland-Syndrom

2. Uberlastungssyndrom linker Unterarm

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 60 v.H.

Leiden 1 wird durch Leiden nicht erhéht, da kein maRgebliches unguinstiges Zusammenwirken vorliegt.
Der Zustand nach Leistenbruchoperation rechts erreicht keinen Grad der Behinderung.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdefihrers im Inland basieren auf dem
vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung grundet sich auf das seitens der belangten Behdrde eingeholte
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Unfallchirurgie und Arztin fur Allgemeinmedizin vom 12.07.2021,
basierend auf einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am selben Tag.



Darin wird auf die Art der Leiden des Beschwerdefiihrers und deren AusmaR 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 persénlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen; die Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig

eingestuft.

Neu ist das Leiden 2 des Beschwerdefiihrers hinzugekommen, ein Uberlastungssyndrom des linken Unterarms mit
einem Grad der Behinderung von 10%. Es liegen bei diesem Leiden zwar belastungsabhangige Beschwerden vor,

jedoch bestehen keine Einschrankungen des Bewegungsumfanges.

Der BeschwerdefUhrer rugt in seiner Beschwerde, dass dieses Leiden nicht bei Leiden 1 mitbertcksichtigt wurde, weil
es einen klaren Zusammenhang mit seiner Grunderkrankung, dem Poland-Syndrom gebe. Durch diese Erkrankung ist
der Beschwerdefuhrer in seinen rechten oberen Extremitaten eingeschrankt, was zur Folge hat, dass die linke Hand
dadurch mehr in Anspruch genommen wird, was zu dieser Uberbeanspruchung der linken Hand geflihrt hat. Dazu ist
festzuhalten, dass die medizinische Sachverstandige dieses neue Leiden 2 feststellte, und damit auch dokumentiert ist,
dass beim Beschwerdefiihrer eine Funktionseinschrankung der linken Hand besteht. Dies ist ein eigenes Leiden,
welches richtig festgestellt und nach der Einschatzungsverordnung richtig eingeschatzt wurde. Es ist zwar richtig, dass
die Beschwerden in der linken Hand eine Auswirkung der Grunderkrankung sind, jedoch verschlechtert dieses Leiden 2
im linken Unterarm das Poland-Syndrom, damit das Leiden 1 des Beschwerdeflhrers, nicht. Daher konnte diesem
Argument nicht gefolgt werden.

Der Beschwerdefiihrer legte mit seiner Beschwerde einen Rontgenbefund vom 23.08.2021 vor, wonach bei ihm eine
incipiente varus betonte Gonarthrose, dh eine beginnende Arthrose im linken Knie aufgrund einer Fehlstellung,
festgestellt wird. Dieser Rontgenbefund steht nicht im Widerspruch mit dem von der medizinischen Sachverstandigen
erhobenen Befund vom 12.07.2021. Zum linken Knie stellte die medizinische Sachverstandige fest, dass beim linken
Knie eine Narbe nach vorderer Kreuzbandplastik zu sehen ist, die Patella ist geringgradig verbacken, es besteht keine
Krepitation (das ist Knirschen im Knie). Sonst ist das Kniegelenk unauffallig, es besteht auch keine vordere Instabilitat.
Das Gangbild wird von der medizinischen Sachverstandigen als hinkfrei und unauffdllig beschrieben. Dies alles
bestatigt, dass beim Beschwerdefuhrer derzeit keine Funktionseinschrankungen des linken Knies vorliegen, welche
einen Grad der Behinderung erreichen. Dazu ist auch zu bemerken, dass in den im medizinischen
Sachverstandigengutachten angeflihrten Beschwerden die Schmerzen im Knie nicht erwdhnt werden, dies bringt der
Beschwerdefiihrer erstmals dokumentiert in der Beschwerde vor. Zudem gab der Beschwerdefihrer bei der
Untersuchung am 12.07.2021 an, dass er Schmerzmittel lediglich gelegentlich bei Kopfschmerzen nehme. Nachdem
die Gonarthorse laut Befund vom 23.08.2021 als ,incipient - dh beginnend” - attestiert wird, steht damit auch fest,
dass bisher keine maRgeblichen Funktionseinschrankungen im linken Knie verbunden sind. Daher kann diesem
Vorbringen des Beschwerdeflhrers nicht gefolgt werden.

Der Beschwerdeflhrer ist damit den Ausfiihrungen 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 berlcksichtigt 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 Schlissigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 12.07.2021. Es wird daher
in freier Beweiswiirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu A)
1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich mafRRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:


https://www.jusline.at/entscheidung/54694

.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 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
Erwerbsunfadhigkeit 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 angehdren, 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 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 hieflr

mallgebenden 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
des Grades der Behinderung sind ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens zurlickzuweisen, wenn seit der
letzten rechtskréftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine offenkundige Anderung

einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

§ 43 (1) Treten Anderungen ein, durch die behérdliche Eintragungen im BehindertenpalR beriihrt werden, hat das
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen diese zu berichtigen oder erforderlichenfalls einen neuen

Behindertenpal? auszustellen. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist der BehindertenpaR einzuziehen.

(2) Der Besitzer des Behindertenpasses ist verpflichtet, dem Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen binnen
vier Wochen jede Anderung anzuzeigen, durch die behérdliche Eintragungen im BehindertenpaR beriihrt werden, und

Uber Aufforderung dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen den Behindertenpal3 vorzulegen.

§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.
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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 vorlbergehenden 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 vorlibergehend 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.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33

(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
Behérde zu Recht annahm - nach der Einschatzungsverordnung einzuschatzen war, was im Verfahren auch

unbestritten geblieben ist.

Beim Leiden 1 des Beschwerdefuhrers handelt es sich um ein Poland-Syndrom, welches die medizinische
Sachverstandige richtig eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz der Position 02.02.03 der Einschatzungsverordnung
mit einem Grad der Behinderung von 60 % einstufte. Dabei bertcksichtigte die medizinische Sachverstandige, dass ein
hochgradiger Funktionsverlust im Bereich der rechten oberen Extremitat vorliegt und eine erhebliche
Thoraxverziehung durch angeborenen Muskelschaden und Skoliose mit Cervikalsyndrom ohne relevante

Einschrankungen der Wirbelsaulenfunktionen besteht.

Das Leiden 2 des Beschwerdefihrers ist ein Uberlastungssyndrom beim linken Unterarm, welches die medizinische
Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz der Position 02.02.01 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad
der Behinderung von 10 % einschatze, weil keine belastungsabhangigen Beschwerden ohne Einschrankung des

Bewegungsumfanges vorliegen.

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 zundchst 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 8 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. (Beweiswulrdigung) ausgefuhrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der
belangten Behdrde eingeholte Sachverstidndigengutachten einer Fachérztin fir Unfallchirurgie und Arztin far
Allgemeinmedizin vom 12.07.2021, beruhend auf einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdeflihrers am selben
Tag zu Grunde gelegt.

Der medizinische Sachverstandige stellt in diesem Sachverstandigengutachten fest, das Leiden 1 durch das Leiden 2
nicht erhéht wird, da kein maf3gebliches unglinstiges Zusammenwirken besteht. Hinzu kommt, dass ein Leiden mit
einem Grad der Behinderung von 10 % ein anderes Leiden nicht erhéhen kann.

Der vom Beschwerdeflhrer im Rahmen der Beschwerde vorgelegte Réntgenbefund war nicht geeignet, die durch die
medizinischen Sachverstandige getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden bzw. eine
zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Zustandes zu belegen.

Daher steht fest, dass die Voraussetzungen fur eine Neufestsetzung des Gesamtgrades der Behinderung im
Behindertenpass nicht vorliegen.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spiteren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach Mal3gabe des § 41 Abs. 2 BBGin Betracht kommt.

Die Beschwerde war daher spruchgemald abzuweisen.


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

2. Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall mal3gebliche 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 Einwande und die im Verfahren vorgelegten Atteste des Beschwerdeflhrers in
fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem der Beschwerdeflhrer nicht substantiiert entgegengetreten ist. Die strittige
Tatsachenfrage, genauer die Art und das Ausmal3 der Funktionseinschrankungen des Beschwerdefuhrers sind einem
Bereich zuzuordnen, der von einem Sachverstandigen zu beurteilen ist. Beide Parteien haben keinen
Verhandlungsantrag gestellt. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der
Rechtssache nicht erwarten l3asst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit
Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern der Zweckmafigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis
(8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des

Parteiengehors nicht verkutirzt wird.
Zu Spruchteil B)

GemdR§ 25a Abs. 1 VwGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses

auszusprechen, ob die Revision gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrtinden.

Die Revision ist gemal3 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
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine
ohnehin klare Rechtslage stutzen.

Schlagworte

Behindertenpass Grad der Behinderung Neufestsetzung Sachverstandigengutachten

European Case Law Identifier (ECLI)

ECLI:AT:BVWG:2021:W261.2246601.1.00
Im RIS seit

04.11.2021
Zuletzt aktualisiert am

04.11.2021

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

© 2025 JUSLINE
JUSLINE® ist eine Marke der ADVOKAT Unternehmensberatung Greiter & Greiter GmbH.

www.jusline.at


https://www.jusline.at/gesetz/vwgg/paragraf/25a
https://www.bvwg.gv.at
file:///

	TE Bvwg Erkenntnis 2021/10/18 W261 2246601-1
	JUSLINE Entscheidung


