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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und Richterin
Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch Verein Suara, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Wien, vom 17.01.2019, wegen Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, nach
Durchfuihrung einer miundlichen Verhandlung am 22.03.2021, zu Recht erkannt:

A)

Der Beschwerde wird stattgegeben.

Der Grad der Behinderung von XXXX betragt nunmehr 50 v.H.
B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

Die Beschwerdefiihrerin war im Besitz eines bis zum 31.12.2018 befristet ausgestellten Behindertenpasses mit einem


file:///

eingetragenen Grad der Behinderung (GdB) von 100 v.H. Der Grad der Behinderung wurde basierend auf einem
Gutachten vom 20.11.2013 festgestellt, worin die bei der Beschwerdefiihrerin bestehende Gesundheitsschadigung
Anaplastisches Ependymom, Strahlen- und Chemotherapie unter Heranziehung der Einschatzungsverordnung mit 100
v.H. eingeschatzt wurde.

Die Beschwerdefiihrerin brachte am 05.09.2018 einen Antrag auf Verlangerung des bis zum 31.12.2018 befristeten
Behindertenpasses ein und legte diverse medizinische Beweismittel vor.

Das von der belangten Behdrde eingeholte Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Allgemeinmedizin vom
17.12.2018 brachte im Wesentlichen folgendes Ergebnis:

LAnamnese:

anaplastisches Ependymoms links, Operation im 4/2012 in XXXX , Rezidiv im 8/2012 mit epileptischen Anfallen,
Totalresektion im 11/2012 in XXXX

siehe auch VGA von 09.10.2013: anaplastisches Ependymoms links 100% NU 12/2018
Derzeitige Beschwerden:

Alle Nachsorgeuntersuchungen sind bis jetzt in Ordnung, kein weiteren Rezidiv. Zur Kontrolle muss ich 1Tmal im Jahr.
Mit dem Levebon habe ich keine epileptischen Anfalle.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Levebon, Oleovit D3

Sozialanamnese:

Hat einen Deutschkurs besucht, lebt bei den Eltern, macht derzeit einen Computerkurs
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Siehe auch FLAG-GA vom 15.09.2015

3/2012 erfolgte in XXXX die Diagnosestellung eines anaplastischen Ependymoms links, Operation im 4/2012 in XXXX,
Rezidiv im 8/2012 mit epileptischen Anfallen, Totalresektion im 11/2012 in XXXX (Neurochirurgie XXXX ), seither
regelmalige Betreuung in Abstanden von ca. 3 Monaten an der Kinderonkologie des XXXX . Strahlentherapie und
Chemotherapie zuletzt 9-2013 Diagnose: Zustand nach Anaplastischem Ependymom 11-2012 50%, Epilepsie 20%
Gesamt GdB60% NU 12/2017

XXXX vom 14.05.2018

Anaplastisches Ependymom (links hoch fronto-parietal)
Erstdiagnose Marz 2012 in XXXX ( XXXX)
Subtotalresektion am 10.04.2012 in XXXX ( XXXX)
Rezidiv August 2012 mit fokalen epileptischen Anfallen
Totalresektion am 11.11.2012 (Prof. XXXX / XXXX)

St. p. Hemiparese (distal- u. Bein-betont) rechts
Symptomatische Epilepsie

Periphere Polyneuropathie

Hochtonhdrverlust

Osteoporose

MRT- Neurocranium vom 20.03.2018: Es zeigt sich im Vergleich zur letzten Voruntersuchung vom 29.08.2017 und auch
im la- Vergleich keine relevante Befunddynamik: Weiterhin kein NW eines Rest- Oder Rezidivtumors bei St.p. Resektion
eines Ependymoms links frontoparietal. Auch spinal kein NW eines sekundarblastomatosen Geschehens

mitgebrachter Befund:

Neuropsychologisches Gutachten, XXXX vom 26.02.2018. Vorstellungsgrund war eine Verlaufskontrolle 5 Jahre nach



der Diagnosestellung eines Hirntumors. Zusammenfassung: Bei der Untersuchung XXXX kognitiver Fahigkeiten und
Fertigkeiten erreichte sie fast insgesamt ausschliel3lich Ergebnisse unterhalb ihrer Altersnorm. Es konnte eine
verlangsamte Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit und visum-motorische Koordination, sowie Schwierigkeiten
im Umdenken zwischen verschiedenen Aufgaben (Flexibilitdt im Denken) ermittelt werden. Leichte Schwierigkeiten bei
der Aufrechterhaltung der der Aufmerksamkeit und der Reaktionsbereitschaft. Gute Visuellrdumliche Wahrnehmung.
Abruf der Information aus dem Gedachtnis (visuelles Gedachtnis) viele Schwierigkeiten, da sie sich nur an wenige
Details erinnern konnte. Geringes Korperliches und psychisches Wohlbefinden. Sprachliche Fahigkeiten sollten im
Rahmen eines Deutschkurses vertieft werden. Zusatzlich gezielte Forderung der oben beschriebenen
Teilleistungsschwachen empfohlen.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Erndhrungszustand: adip6s

Grofe: 153,00 cm Gewicht: 78,00 kg Blutdruck: 110/60
Klinischer Status — Fachstatus:

22 Jahre

Haut/Farbe: rosig sichtbare Schleimhaute gut durchblutet

Caput: Reaktionslose Narbe hochparietal links, dort verminderter Haarwuchs, Visus: unauffallig Hérvermdgen nicht
eingeschrankt keine Lippenzyanose, Sensorium: altersentsprechend, HNA frei

Collum: SD: schluckverschieblich, keine Einflusstauung, Lymphknoten: nicht palpabel
Thorax. Symmetrisch, elastisch,

Cor: Rhythmisch, rein, normfrequent

Pulmo: Vesikuldratmung, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe

Abdomen: Bauchdecke: weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen tastbar,

Hepar am Ribo, Lien nicht palp. Nierenlager: Frei.

Pulse: Allseits tastbar

Obere Extremitat: Symmetrische Muskelverhdltnisse. Nackengriff und Schirzengriff bds. uneingeschrankt
durchfuhrbar, grobe Kraft bds. nicht vermindert, Faustschlul? und Spitzgriff bds. durchfuhrbar. Die tbrigen Gelenke
altersentsprechend frei beweglich. Sensibilitat wird unauffallig angegeben, Dyshidrotisches Ekzem im Bereich der

rechten Hand.

Untere Extremitat: Zehenspitzen sowie Einbeinstand bds. durchfuhrbar, Fersenstand rechts nicht moéglich, beide Beine
von der Unterlage abhebbar, grobe Kraft rechtes geringgradig vermindert, freie Beweglichkeit in Huftgelenken und
Kniegelenken, bandstabil, kein Erguss, symmetrische Muskelverhaltnisse, Sensibilitat wird unauffallig angegeben keine

Varikositas, keine Odeme bds.,

Wirbelsaule: Kein Klopfschmerz, Finger-Bodenabstand im Stehen: 10cm Rotation und Seitwartsneigung in allen Ebenen

frei beweglich

Gesamtmobilitdt — Gangbild:

leicht hinkendes Gangpbild, kein Gangbild
Status Psychicus:

klar, orientiert

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.



Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden:

Pos.Nr.

Gdb%

1

Zustand nach Anaplastischem Ependymom 11-2012 sowie nach Strahlen- und Chemotherapie

2 Stufen Uber dem unteren Rahmensatz, da nur geringgradige Hemiparese rechte untere Extremitdt. Die
Teilleistungsschwierigkeiten sind in dieser Position mit bertcksichtigt.

04.01.01
30
2
Epilepsie
unterer Rahmensatz im 3. Jahr unter Medikation anfallsfrei
04.10.01
20
Gesamtgrad der Behinderung 30 v.H.
Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

weil der fihrende GdB unter der Position 1 durch Leiden 2 nicht erhéht wird, da keine unglinstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung vorliegt

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Besserung des Leidens nach nach Ablauf der Heilungsbewahrung ohne Rezidivgeschehen, Hinzukommen von Leiden 2
Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

Absenkung des GdB um 7 Stufen

Dauerzustand.”

Im Wege des Parteiengehdrs rdaumte die belangte Behdrde der Beschwerdefihrerin die Moglichkeit ein zum
eingeholten Gutachten binnen zwei Wochen eine schriftliche Stellungnahme abzugeben und legte die
Beschwerdefiihrerin daraufhin einen Brief der XXXX vom 09.01.2019 vor, in welchem die Problematik des Hirntumors
der Beschwerdefuhrerin beschrieben wird.

In einer daraufhin von der belangten Behdrde eingeholten Stellungnahme vom 17.01.2019 der bereits befassten
allgemeinmedizinischen Sachverstandigen fuhrte diese aus, wie folgt:

»Stellungnahme zum nachgereichten Befund XXXX vom 09.01.2019

Zustand nach Hirntumor (Anaplastisches Ependymom) mit intensiver Strahlen- und Chemotherapeutische statt,
Therapieende August 2013. Es bestehen wiederkehrende Schmerzen in den Beinen sowie auch Kopfschmerzen, sowie
psychische Probleme. In Hinblick auf ihre Lebensqualitat zeigt sich ein geringes korperliches und psychisches
Wohlbefinden. Schwierigkeiten bestehen beim Lernen und Merken bei der Aufmerksamkeit und Konzentration sowie
der Verarbeitungsgeschwindigkeit.

Da, nach Ablauf der 5-jahrigen Heilungsbewahrung, kein Rezidivgeschehen dokumentiert ist, musste der
Behinderungsgrad, gemal der geltenden Richtlinien, (EVO), abgesenkt werden, wobei auch die Folgebeschwerden,
miterfasst sind. Insgesamt ergeben sich daher keine neuen Aspekte hinsichtlich noch nicht adaquat bertcksichtigte,
relevanter Leidenszustande, sodass an der bereits vorhandenen Beurteilung festgehalten wird.”

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 17.01.2019 sprach die belangte Behorde aus, dass die Beschwerdefihrerin mit
einem Grad der Behinderung von 30 v.H. die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht



erfille und wies den Antrag ab. In der Begrundung des Bescheides verwies die belangte Behorde auf die Ergebnisse
des arztlichen Begutachtungsverfahrens, welche als schlissig erkannt und in freier Beweiswurdigung der Entscheidung
zugrunde gelegt wurden. Daraus ergebe sich ein Grad der Behinderung 30 v.H. und seien damit die Voraussetzungen
far die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfullt. Mit dem Bescheid wurde der BeschwerdefUhrerin das
allgemeinmedizinische Gutachten vom 17.12.2018 sowie die erganzende Stellungnahme vom 17.01.2019 Gbermittelt.

Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin das Rechtsmittel der Beschwerde und brachte darin im
Wesentlichen vor, dass aus dem Gutachten nicht schlissig hervorgehe, wie es zu dieser eklatanten Verbesserung des
Grades der Behinderung von 100 % auf 30% gekommen sei. Aus dem Bescheid gehe nicht hervor, welche Arztbriefe
und Stellungnahmen wie gewichtet wurden, um zu dieser Einschatzung zu kommen. Aus dem vorgelegten Arztbrief
der XXXX vom 09.01.2019 gehe hervor, dass die Beschwerdefiihrerin regelmaRig zu Nachsorgeuntersuchungen
erscheine. Des Weiteren habe die Beschwerdeflhrerin aufgrund ihrer Erkrankung und der damit verbundenen
Behandlung mit kérperlichen und vor allem auch psychosozialen Spatfolgen zu kdmpfen. Sie habe wiederkehrende
Schmerzen in den Beinen sowie auch Kopfschmerzen. Zudem wuirden sich Schwierigkeiten beim Lernen und Merken,
bei der Aufmerksamkeit und Konzentration sowie der Verarbeitungsgeschwindigkeit zeigen.

Zusatzlich werde ein weiterer Bericht der behandelnden Psychotherapeutin vom 19.02.2019 in Vorlage gebracht, aus
welchem hervorgehe, dass eine chronische und massive Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes nach wie vor
gegeben sei.

Die Beschwerdefuhrerin stellte in ihrem Beschwerdeschreiben einen Antrag auf Durchfiihrung der mundlichen
Verhandlung.

Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht am 06.03.2019 zur
Entscheidung vorgelegt.

Mit Erkenntnis des ho. Gerichtes, ZI. 2215584-1/3E vom 27.03.2019 wurde die Beschwerde gegen den angefochtenen
Bescheid als unbegrindet abgewiesen.

Die Beschwerdefiihrerin erhob gegen das Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes eine aul3erordentliche Revision
an den Verwaltungsgerichtshof.

Der Verwaltungsgerichtshof hob mit Erkenntnis vom 30.09.2020, ZI. Ra 2019/11/0066-8 das Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes wegen Rechtswidrigkeit seines Inhaltes auf, und fihrte dazu Nachfolgendes aus:

+(...) So hat die Revisionswerberin mit ihrer Beschwerde das Schreiben einer Psychotherapeutin vorgelegt, wonach
dieses ,kurzlich” einen epileptischen Anfall erlitten habe, was fir die Einstufung der festgestellten
Funktionseinschrankung ,Epilepsie” nicht von vornherein unmaligeblich war (vgl. Position 4.10. der
Einschatzungsverordnung). Demgegentber beruht das vom Verwaltungsgericht zugrunde gelegte arztliche Gutachten
noch darauf, dass die Revisionswerberin im dritten Jahr ,anfallsfrei” sei. Es stand daher keineswegs fest, dass eine
mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lie, sodass die Voraussetzungen flr das
Absehen von der mindlichen Verhandlung gem. § 24 Abs. 4 VwWGVG nicht vorlagen.

Auch bringt die Revision zu Recht vor, dass sich das Verwaltungsgericht nicht nachvollziehbar mit dem Arztbrief vom 9.
Janner 2019 genannten psychischen Problemen und neuropsychologischen Beeintrachtigungen befasst hat, zu denen
die &rztliche Sachverstandige in ihrer Stellungnahme vom 17. Janner 2019 nur ausgefihrt hat, dass die
.Folgebeschwerden” von der von ihr getroffenen Einschatzung ,miterfasst” seinen. Auch unter diesem Gesichtspunkt
hatte das Verwaltungsgericht nicht von einem geklarten Sachverhalt ausgehen durfen.”

Bezugnehmend auf die Entscheidung des VwGH wurde die Beschwerdefiihrerin mit Schreiben vom 18.11.2020
aufgefordert, im Sinne dieser Entscheidung entsprechende medizinische bzw. facharztliche Beweismittel binnen einer
Frist von vier Wochen vorzulegen. Seitens der Beschwerdeflhrerin wurden keine Beweismittel vorgelegt.

Mit Schriftstick vom 10.02.2021 wurde die vertretene Beschwerdeflhrerin, eine Dolmetscherin sowie die belangte
Behorde zur 6ffentlichen mindlichen Verhandlung geladen. Seitens der belangten Behdrde nahm kein Vertreter teil.

Im Rahmen der mundlichen Verhandlung und mit Schreiben vom 16.04.2021 wurden medizinische Beweismittel
vorgelegt.

Zur Beurteilung der vorgelegten Beweismittel und Bezug nehmend auf das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes,


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24

wurde seitens des Bundesverwaltungsgerichtes ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Neurologie und
Psychiatrie, basierend auf der persdnlichen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin und unter Beiziehung eines
Dolmetschers, vom 08.06.2021 eingeholt, in welchem Nachfolgendes ausgefihrt wurde:

+~Anamnese: Kommt in Begleitung eines Dolmetschers, der Ubersetzt. Es besteht ein Zustand nach Resektion eines
Ependymoms Grad Il li frontal und eine strukturelle Epilepsie zusatzlich besteht bei einem Discusprolaps L4/5 ein L5
Syndrom re mit Vorful3heberschwache re

Nervenarztliche Betreuung: ambulante Betreuung im XXXX , seit 4/2 GZ XXXX

Subjektive derzeitige Beschwerden: Kopfschmerzen (wetterabhdngig), epileptische Anfalle (zuletzt 3.6.21, 2020
insgesamt 7 Anfalle)

Sozialanamnese: lebt mit Mutter, Schwester, keine Beschaftigung, kein Pflegegeld, keine Erwachsenvertretung
Medikamente (neurologisch/psychiatrisch: Levebon 2x750mg, Vimpat 150mg, Analgetica b. Bed.

Neurostatus:

Die Hirnnerven sind unauffallig, die Optomotorik ist intakt, an den oberen Extremitaten bestehen keine Paresen.

Die Muskeleigenreflexe sind seitengleich mittellebhaft auslésbar, die Koordination ist intakt, an den unteren
Extremitaten bestehen li keine Paresen, re VorfuRBheber/Grof3zehenheberschwache KG 4

Fersen/ Zehenspitzen/ Einbeinstand li. moglich re sehr erschwert die Muskeleigenreflexe sind seitengleich
untermittellebhaft auslésbar. Die Koordination ist intakt, die Pyramidenzeichen sind an den oberen und unteren
Extremitaten negativ. Die Sensibilitat wird allseits als intakt angegeben, bis auf Hypdsthesien re Ue distal betont

Das Gangbild ist ohne Hilfsmittel unauff.
Psychiatrischer Status:

Ortlich, zeitlich, zur Person und situativ ausreichend orientiert, keine Antriebsstérung, Auffassung regelrecht, Affekt
ausgeglichen, Stimmungslage dysthym, in beiden Skalenbereichen affizierbar, keine Ein und Durchschlafstdrung, keine
produktive Symptomatik, keine Suizidalitat.

Diagnosen:

Strukturelle Epilepsie  04.10.02 50%

Unterer Rahmensatz, da Anfalle mehrmals jahrlich in Abstanden von Monaten
Zustand nach anaplastischem Ependymom li frontal 04.01.01 30%

2 Stufen Uber unterem Rahmensatz, da geringe Restparese re U Die Teilleistungsschwiche ist in der Position

inkludiert.
Gesamt GdB 50%
Das fuhrende Leiden wird durch Leiden Nr.2 nicht angehoben, da kein relevantes, unglnstiges Zusammenwirken.

Abl. 37-38, 35, 34: Von nervenfacharztlicher Seite wurde die Beurteilung gedandert und der GdB erhoht, weil eine
Anfallsfrequenz in Abstand von Monaten vorliegt unter weiter antiepileptischer Therapie. Die Kopfschmerzen werden

nicht gesondert eingestuft bei Analgetikaeinnahme bei Bedarf.
Abl. 43/212+43/120,43/109, 43/92, 43/90 43/76:

Der Zustand nach Ependymom li frontal wurde entsprechend den objektivierbaren Funktionsausfallen eingestuft, eine
gesonderte antidepressive med. Therapie findet nicht statt.

Zu dem bisherigen Ergebnis ergibt sich insofern eine Anderung, als die Epilepsie mit einem héheren GdB entsprechend
der Anfallsfrequenz eingestuft wurde.”

Mit Schreiben vom 18.06.2021 wurden der vertretenen Beschwerdeflhrerin, nachweislich zugestellt am 22.06.2021,
und der belangten Behérde gemal3 8 45 Abs. 3 AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nachweislich zur Kenntnis

gebracht und die Méglichkeit eingeraumt binnen zwei Wochen ab Zustellung eine Stellungnahme abzugeben.

Es wurden keine Stellungnahmen eingebracht.


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdefihrerin ist Staatsangehorige der Russischen Foderation und hat ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen
Aufenthalt in Osterreich.

Der Beschwerdefuihrerin wurde ein Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 100 v.H. befristet bis zum
31.12.2018 ausgestellt, basierend auf der Funktionseinschrankung Anaplastisches Ependymom mit Strahlen- und
Chemotherapie.

Die Beschwerdefihrerin stellte am 21.08.2018 einen Antrag auf Verlangerung des bis zum 31.12.2018 befristeten
Behindertenpasses.

Der Grad der Behinderung wurde nach Ablauf der Heilungsbewahrung und Verbesserung des Leidens unter
Zugrundelegung eines allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachtens vom 17.12.2018 von 100 v.H. auf 30 v.H.
herabgesetzt.

Das Bundesverwaltungsgericht holte ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie
vom 08.06.2021 ein.

Bei der Beschwerdefihrerin liegen aktuell folgende dauernde Funktionseinschrankungen, beurteilt nach den
Positionsnummern (= Pos.Nr.) der Anlage zur Einschatzungsverordnung (=EVO) vor, wobei es sich bei der
Funktionseinschrankung 1 um das fuhrende Leiden handelt:

Leiden 1 Strukturelle Epilepsie  04.10.02 50%
Leiden 2 Zustand nach Anaplastischem Ependymom li frontal 04.01.01 30%

Das fuhrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 nicht angehoben, da kein relevantes, unglnstiges Zusammenwirken
besteht.

Die Strukturelle Epilepsie ist unter antiepileptischer Therapie mit einer Anfallsfrequenz mehrmals jahrlich im Abstand
von Monaten verbunden. Das Vorliegen von Kopfschmerzen ist in der Beurteilung dieses Leidens berucksichtigt, eine
Einnahme von Analgetika findet bei Bedarf statt.

Der Zustand nach Anaplastischem Ependymom wurde entsprechend den objektivierbaren Funktionsausfallen
eingestuft, eine gesonderte antidepressive medizinische Therapie findet nicht statt.

Der Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdefihrerin betragt 50 v.H.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zur Staatsangehdrigkeit, zum Wohnsitz, Behindertenpass und Antrag der Beschwerdeflhrerin
ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den bei der Beschwerdefuhrerin aktuell vorliegenden Funktionseinschrankungen beruhen auf
dem vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur
Neurologie und Psychiatrie vom 08.06.2021, basierend auf der persénlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin.

Die getroffene Einschatzung, basierend auf den im Rahmen der personlichen Untersuchung erhobenen klinischen
Befund, entspricht den festgestellten Funktionseinschrankungen.

In dem facharztlichen Gutachten wurde auf die Art der Leiden und dessen Ausmal ausfuhrlich eingegangen.

In der mundlichen Verhandlung hatte die Beschwerdefihrerin die Mdoglichkeit ihren gesundheitlichen Zustand
darzulegen. Von der Vorsitzenden Richterin dazu befragt, gab die Beschwerdefuhrerin an, sie sei immer mide und
habe in der Nacht einen epileptischen Anfall gehabt. Sie habe fast immer Kopf- und Beinschmerzen. Die
Beschwerdeflihrerin gab weiters an, sie kénne nicht lange sitzen und auch nicht lange gehen. Konkret zu ihren
epileptischen Anfallen befragt, gab die BeschwerdefUhrerin an, finf bis sechs Jahre nach ihrer Operation habe sie
keine epileptischen Anfalle gehabt, im Janner 2019 hatten die Anfélle begonnen, sie bekomme sie in unterschiedlichen
Abstanden, auch trotz der Einnahme von Medikamenten. Sie sei in regelmaRiger facharztlicher Kontrolle.



Daraufhin wurden in der mundlichen Verhandlung seitens des Rechtsvertreters der Beschwerdeflhrerin ein
ambulanter Patientenbrief vom XXXX vom 03.03.2021, ein neuropsychologisches Gutachten vom XXXX vom 02.03.2020
und ein Befund einer Epilepsie Ambulanz vom 12.01.2021 vorgelegt.

Auf den Vorhalt der Vorsitzenden Richterin, in einem Befund des XXXX werde dringend eine Vorstellung beim
Psychiater bzw. Psychologen empfohlen, und die Frage, ob die Beschwerdefihrerin in psychiatrischer oder
psychologischer Behandlung sei, gab sie an eine Psychologin regelmaRig besucht zu haben, sie kénne sich nicht mehr
erinnern in welchem Zeitraum, aber sie glaube es sei drei oder vier Jahre lang gewesen. Die in der mundlichen
Verhandlung anwesende Mutter der Beschwerdeflhrerin gab dazu an, es koénnte auch sein, dass die
Beschwerdefihrerin vier oder finf Jahre zur Psychotherapeutin gegangen sei, sie sei jedenfalls regelmaRig und immer
punktlich dort gewesen. Der Beschwerdeflhrerin wurde in der mindlichen Verhandlung eine Frist eingerdumt um
Unterlagen betreffend ihre in Anspruch genommene Psychotherapie vorzulegen. In der mindlichen Verhandlung hat
die Beschwerdeflhrerin weiters vorgebracht, seit dem Jahr 2014 zwei Mal im Jahr eine Physiotherapie zu machen. Die

Physiotherapien wiarden ihr helfen, sie fuhle sich danach immer besser und kénne ihre Fil3e besser bewegen.

Mit Schreiben vom 16.04.2021 wurde eine Bestatigung einer Psychotherapeutin vom 07.04.2021 vorgelegt, wonach die
Beschwerdefihrerin im Zeitraum 25.04.2017 bis 15.12.2020 psychotherapeutische Behandlungen im Ausmaf von 78
Therapieeinheiten in Anspruch genommen hat.

Der nach der mundlichen Behandlung - zur Beurteilung der Angaben der Beschwerdefthrerin und der vorgelegten
medizinischen Beweismittel - herangezogene Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie hat in seinem Gutachten vom
08.06.2021, basierend auf der personlichen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin, das Leiden 1 Strukturelle Epilepsie
nach der EVO unter der Pos.Nr. 04.10.02 mit dem unteren Rahmensatz, da Anfadlle mehrmals in Abstdnden von
Monaten auftreten mit einem GdB von 50%, und Leiden 2 Zustand nach anaplastischem Ependymom li frontal unter
der Pos.Nr. 04.01.01 mit dem unteren Rahmensatz, da geringe Parese re Ue mit einem GdB von 30% eingeschatzt. Der
facharztliche Sachverstandige flhrte weiters aus, die Kopfschmerzen wirden bei Einnahme von Analgetika bei Bedarf
nicht gesondert eingestuft und seien in Leiden 1 mitberlcksichtigt, Leiden 2 wurde entsprechend den objektivierbaren
Funktionsausfallen eingestuft, eine gesonderte antidepressive medizinische Therapie findet nicht statt, die angefihrte
Teilleistungsschwache ist inkludiert. Im Gutachten wurde weiters festgestellt, das fuhrende Leiden 1 wird durch Leiden
2 nicht angehoben, da kein relevantes, unglinstiges Zusammenwirken besteht. Insgesamt ergibt sich aber zu dem
bisherigen Ergebnis bzw. Vorgutachten vom 21.08.2018 insofern eine Anderung, als die Epilepsie mit einem héheren
GdB entsprechend der Anfallsfrequenz eingestuft wurde.

Die Beschwerdefuhrerin  hat im Rahmen des ihr zu diesem Ermittlungsergebnis (facharztliches
Sachverstandigengutachten vom 08.06.2021) eingerdaumten Parteiengehdrs keine Stellungnahme abgegeben. Die
Beschwerdefiihrerin ist dem vorliegenden fachéarztlichen Sachverstandigengutachten nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegengetreten. Sie hat kein Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in
welcher die Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen des befassten
Sachverstandigen unschlissig oder unzutreffend seien.

Das vorliegende arztliche Sachverstandigengutachten eines Facharztes fliir Neurologie und Psychiatrie ist vollstandig,
schlUssig und frei von Widerspriichen, und es bestehen seitens des Bundesverwaltungsgerichtes keine Zweifel an der
Richtigkeit des Gutachtensergebnisses und der erfolgten Beurteilung durch den Sachverstédndige. Das
Sachverstandigengutachten wird daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

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

GemalR§ 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Antragstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Gemal § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das
Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Zu Spruchpunkt A) Stattgabe der Beschwerde


https://www.jusline.at/gesetz/bvwgg/paragraf/6
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28

Gemal § 40 Abs. 1 BBG ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewohnlichem Aufenthalt im Inland und einem
Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

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

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfadhigkeit Geldleistungen beziehen oder

3. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften ein Pflegegeld, eine Pflegezulage, eine Blindenzulage oder eine
gleichartige Leistung erhalten oder

4.  fur sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

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

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

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

malgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorgesehen oder

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

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

GemaR § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

GemiaR§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den

Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemald 8 45 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme
einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen

Nachweise beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

Gemal § 45 Abs. 2 Bundesbehindertengesetz ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaf Abs. 1
leg. cit. nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten

Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

GemaR§ 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der auBergewohnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.
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GemalR§ 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem Ausmal der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in

Fallen,
1. indenen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir mal3gebenden Einschatzung,
2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fur die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und 8 9 Abs. 1 des

Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmald der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
durch eine amtliche Bescheinigung der fir diese Feststellung zustandige Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

- der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferflrsorgegesetzes,BGBI. Nr.
183/1947)-

- Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

- In allen tbrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 8§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.

Die maRRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung, BGBI. Il 261/2010 idFBGBI |
251/2012 (Einschatzungsverordnung), lauten auszugsweise:

.Behinderung

8§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortibergehenden 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

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 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 BerUcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur 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 Ausmal3 von weniger als 20
v.H. sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen

Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.
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Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsatzlich vom héheren 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.

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

Wie bereits in der Beweiswirdigung ausgefihrt, wurde das fihrende Leiden 1 durch das 2 nicht angehoben, da kein

relevantes, ungtinstiges Zusammenwirken gegeben ist.
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 persdnlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschatzung 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.”

Betreffend die bei der Beschwerdeflihrerin vorliegenden Leiden ist der Anlage zur Einschatzungsverordnung
Nachfolgendes zu entnehmen:

.04 Nervensystem

04.01 Cerebrale Léhmungen

04.01.01 Leichten Grades 10 - 40 %

10 - 20 %: Feinmotorische Stérung und Schwache einzelner Muskelgruppen

30 - 40 %: Ausfall einzelner Muskelgruppen

04.10 Epilepsie

04.10.01 Leichte Formen mit sehr seltenen Anfallen 20 - 40 %

20 %: Nach 3 Jahren Anfallsfreiheit unter antikonvulsiver Therapie

30 - 40 %: Sehr seltene generalisierte groRe und komplex-fokale Anfalle mit einem Intervall von mehr als einem Jahr
Kleine und einfache fokale Anfalle mehrmals jahrlich mit einem Intervall von Monaten

04.10.02 Mittelschwere Formen mit seltenen bis maRig gehauften Anfallen 50 - 80 %

50 %: Seltene Anfalle

Generalisierte grofRe und komplex-fokale Anfalle mehrmals jahrlich mit einem Intervall von Monaten
Kleine und einfache fokale Anfalle mehrmals monatlich mit einem Intervall von Wochen

80 %: MittelmaRig gehauft Anfalle

Generalisierte groRe und komplex-fokale Anfalle mehrmals monatlich mit einem

Intervall von Wochen

Kleine und einfache fokale Anfalle mehrmals monatlich mit einem Intervall von Tagen

bei Kindern: zusatzlich mittelgradige Retardierung, umfassende Lernunterstitzung”



Da in dem gegenstandlichen facharztlichen Sachverstandigengutachten, das vom Bundesverwaltungsgericht als
schliUssig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurde, ein Grad der Behinderung von 50 v.H. festgestellt
wurde, sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses erfullt.

Daher war spruchgemaR zu entscheiden und der Beschwerde stattzugeben.
Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemalR§ 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 zulassig, 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 eine standige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw.

auf eine ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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