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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber
die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
11.11.2020, wegen Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 29.01.2020 beim Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (im Folgenden:
belangte Behorde) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und legte diverse medizinische Beweismittel
vor.


file:///

Von der belangten Behdrde wurde ein medizinisches Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Orthopadie vom
05.09.2020 - basierend auf der personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin - eingeholt, in welchem
Nachfolgendes ausgeflihrt wurde:

LAnamnese:

Vorgutachten 2016, Gesamt GdB 40 v.H.

Abnutzung rechtes Knie, 30 v.H.

Chronische WS-Beschwerden, 30 v.H.
Abnutzungsveranderungen im Daumensattelgelenk, 20 v.H.
Aktengutachten 01.04.2020

Diagnosen:

Keine, lediglich die Feststellung, dass eine Untersuchung nétig ist.
Zwischenanamnese:

Februar 2016 KTEP rechts - XXXX Wien.

Seit 2016 keine Unfalle und Operationen am Bewegungsapparat.

Derzeitige Beschwerden:

Schmerzen in der unteren LWS mit Ausstrahlung in das rechte Bein bis knapp unterhalb des Kniegelenkes. Es schmerzt
auch beim Sitzen, Liegen, Gehen hauptsachlich bei Belastung.

In Ruhe nicht immer besser. Keine Léhmungen, manchmal aber eine Kraftlosigkeit im rechten Bein.

Nach dem Aufstehen aus dem Bett ca. 1 Stunde Morgensteifigkeit.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Letzte physikalische Therapie Marz 2020

Schmerzstillende Medikamente Seractil 1x1 bei Bedarf.

Weitere Medikamente Blopress plus, Daflon, Simvastatin, Allernon, Alegra, Durovit, Relpax.
Hilfsmittel Kein Mieder; 2 UA Kriicken werden immer verwendet. Orthopadische Schuhe.

Sozialanamnese:
Wohnung 3. Stock mit Lift.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Zusammenfassung relevanter Befunde (Akt und bei der Untersuchung vorgelegt):

16.10.2019 LWS ap/s, Radiologie XXXX : linkskonvexe Skoliose mit Scheitelpunkt L3, Akzentuierung der Lendenlordose,
Retrolisthese L1, Anterolisthese L3.

Deckplattenimpression LWK 1 mit Héhenreduktion um 15% unverandert zu 2015. Spondylarthrose L3-S1.

BU: kein signifikanter Beckenschiefstand, keine degenerativen Veranderungen der Hiiftgelenke, Fibroostose.
16.10.2019 Radiologie XXXX , MRT der LWS: hochgradige Achsabweichung mit einer Rotationsskoliose, Scheitelpunkt
L4, hochgradige Spondylolisthese L5/S1. Hochgradige multisegmentale Osteochondrose und Spondylarthrose aller
Lumbalsegmente. Spinalkanal normal weit. Atrophie der Rickenmuskulatur.

29.11.2019 Schreiben aus der Ord. XXXX , Arzt fur Allgemeinmedizin in Wien: bescheinigt, dass es zu einer
Verschlechterung der Mobilitdt gekommen ist. Es wurde eine Knietotalendoprothese 2016 implantiert. Weiters eine
Spondylolisthese mit einer bilateralen Neuroforamenstenose. Es wird bescheinigt, dass Frau XXXX nur mit Kriicke mobil
ist und die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel nicht méglich ist.

12.03.2020 Medikamentenliste Dr. XXXX von Frau XXXX : schmerzstillend Seractil 400mg 1x1. Andere Medikamente:
Blopress plus, Daflon, Simvastatin, Allernon, Alegra, Durovit, Relpax.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Kommt alleine, aufrecht gehend, normale StraRenkleidung, normaler Konfektionsschuh. UA Krlcken;
Handgelenksbandagen beidseits

Aus- und Ankleiden langsam im Sitzen, ohne Fremdhilfe.

Guter AZ und EZ, Brille



Rechtshandig.
Kopf, Brustkorb, Bauch unauffallig.
Haut normal durchblutet, reizlose Operationsnarbe beider Kniegelenke

Erndahrungszustand:
Gut

GrofRe: 162,00 cm Gewicht: 88,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Wirbelsaule gesamt

Im Lot, Becken- Schultergeradstand, verstarkte physiologische Krimmungen, keine Skoliose symmetrische
Tailliendreiecke, symmetrische, mittelkraftige, seitengleiche Muskulatur.

HWS S 35-010, R 50-0-50, F 30-0-30, keine Blockierungen, Nackenmuskulatur locker.

BWS R 10-0-10, Ott 30/32 Schmerzen in der LWS.

LWS FBA +30 cm, Reklination 0, Seitneigen 10-0-10, R 10-0-0, Plateaubildung L4-S1.

Schober 10:14 Vorneigen und Aufrichten rechtsseitig schmerzhaft.

S| Gelenke nicht druckschmerzhaft.

Grob neurologisch:

Hirnnerver frei.

OE: MER mittellebhaft, seitengleich, Sensibilitat seitengleich, Kraft seitengleich

UE: MER mittellebhaft, seitengleich, Sensibilitatsabschwachung im rechten Bein ohne Dermatomzuordnung, Kraft
seitengleich

Keine Pyramiedenzeichen.

Obere Extremitat

Allgemein

Rechtshandig, normale Achsen, plumpe Handgelenke, schlanke Gelenkkonturen, seitengleiche Muskulatur,
Durchblutung seitengleich, Handgelenkspulse gut tastbar. Seitengleiche Gebrauchsspuren.

Schulter bds:

S40-0-180, F 180-0-30, R(F0) 60-0-60, (F90) 80-0-80. Kein schmerzhafter Bogen.

Ellbogen bds:

S0-0-135, R 80-0-80, bandstabil.

Handgelenk bds:

S$70-0-70, Radial-, Ulnarabspreizung je 30 endlagige Bewegungen Schmerzhaft.

Langfingergelenke nicht bewegungseingeschrankt, Daumensattelgelenke bandstabil frei beweglich.
Schirzengriff:

Nicht eingeschrankt, seitengleich

Nackengriff:

Nicht eingeschrankt, seitengleich.

Kraft seitengleich, Faustschluss komplett, seitengleich, Fingerfertigkeit seitengleich.
Untere Extremitat

Allgemein

Keine Beinldngendifferenz, plumpe Gelenkkonturen, Beinachse neutral, seitengleiche, Muskulatur, Durchblutung
seitengleich, FulRpulse gut tastbar, seitengleiche Gebrauchsspuren.

Hufte rechts:

S 0-0-90, R je 10, F je 10, kein Kapselmuster bei Bewegung aber Schmerzen in der LWS.
Hufte links:

S 0-0-130, R 40-0-40, F 40-0-40, kein Kapselmuster.

Knie rechts: S0-0-130, bandstabil, kein Erguss, Patellaspiel nicht eingeschrankt, Zohlenzeichen negativ. ? Knie links:
S0-0-130, bandstabil, kein Erguss, Patellaspiel nicht eingeschrankt, Zohlenzeichen negativ.

SG bds:

S 10-0-30, bandfest, kein Erguss.



Ful3 bds:

Rickful? gerade, Langsgewdlbe normale Krimmung, Spreizful® bds mit Hammerzehen 2-4 und Schwielenbildung 2-4.
VorfuRkompressionsschmerz links.

Gesamtmobilitat - Gangbild:
Mittelschrittig, langsam, deutliches Hinken rechts. Mit UA Kriicken stabil flussig.? Zehen-Fersenstand,

Einbeinstand und Hocke unsicher nur mit Hilfe

Transfer auf die Untersuchungsliege selbstandig, langsam.
Wendebewegungen langsam

Status Psychicus:

Orientiert, freundlich, kooperativ.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

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

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes: Pos.Nr. Gdb %

1 Abnutzungsbedingter Wirbelsaulenschaden 02.01.02 30

mit abgeschwachter Rickenmuskulatur.

Unterer Rahmensatz, da mehrsegmentale Abnitzung mit chronischer Schmerzhaftigkeit.
2 Z.n. Knietotalendoprothese rechts.  02.05.20 30

Fixer Richtsatz, bertcksichtigt den guten Bewegungsumfang mit Belastungsschmerzen.
3 Abnutzungsveranderungen im Daumensattelgelenk, 02.02.01 20

Reizzustand rechte Hufte

Oberer Rahmensatz, da Weichteilreizzustand mit geringen radiologischen Abnultzungszeichen und geringer
Bewegungseinschrankung des Daumensattelgelenkes und der rechten Hufte.

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Es besteht bei Leiden 1 und 2 eine ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung. Leiden 3 erhéht nicht weiter.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Insgesamt keine Anderung zum Vorgutachten.

Die zwischenzeitlich implantierte Knietotalendoprothese der rechten Seite ist von guter Funktion. Damit tritt die
Funktionsbehinderung des Kniegelenkes in die zweite Reihe und das Wirbelsaulenleiden wird zum Flhrenden.”

Im Rahmen des der BeschwerdefUhrerin dazu eingeraumten Parteiengehors wurden neue Beweismittel vorgelegt und
zur Beurteilung dieser das nachfolgende erganzende Gutachten des bereits befassten facharztlichen Sachverstandigen
vom 30.10.2020 eingeholt:

»~Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Vorgutachten:

Abnutzungsbedingter WS-Schaden mit abgeschwachter Rickenmuskulatur 30 v.H.
Z. n. Knietotalendoprothese rechts 30 v.H.

Abnutzungsbedingte Veranderungen im Daumensattelgelenk, Reizzustand rechte Hufte 20 v.H.
Vorgelegte Befunde:

+ 14.9.2020 RO beide Hiiften ap/axial, Radiologie XXXX :



Normale Struktur und Knochendichte der Skelettabschnitte. Die Huftkdpfe sind nicht entrundet. Die Gelenkspalten
sind nicht verschmalert. Geringes Sacroiliacalgelenksarthrosen beidseits, Fibroostosen am Trochanter major links.

. 15.9.2020 Befundbericht Ord. Dr. XXXX, Physikalische Medizin:

Diagnosen: Lumboischialgie, Skoliose, Osteoporose, multisegmentale Osteochondrosen, Vertebrostenosen,
Neuroforamenstenosen, KTEP bil., deutliche muskuldre Insuffizienz, Asperger-Syndrom. Es wird eine Einschrankung
der Gehstrecke bescheinigt und ein Behindertenparkplatz im Sinne flr den Erhalt der weitestgehenden Selbstandigkeit
vorgeschlagen.

. 17.8.2020 Antrag fur ein Kurverfahren der Ord. XXXX:
Diagnosen Spondylolisthese L5/S1, degenerative Skoliose.

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:

Keine neuen Erkenntnisse.
Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes: Pos.Nr. Gdb %

1 Abnutzungsbedingter Wirbelsaulenschaden mit degenerativer Skoliose und abgeschwachter Rickenmuskulatur.
02.01.02 30

Unterer Rahmensatz dieser Positionsnummer, da mehrsegmentale Abnultzung, Achsabweichung und chronische
Schmerzhaftigkeit.

2 Z.n. Knietotalendoprothese rechts.  02.05.20 30

Fixer Richtsatz, bertcksichtigt den guten Bewegungsumfang mit Belastungsschmerzen.
3 Abnutzungsveranderungen im Daumensattelgelenk,

Reizzustand rechte Hiufte.  02.02.01 20

Oberer Rahmensatz, da Weichteilreizzustand mit geringen

radiologischen Abnitzungszeichen und geringer Bewegungseinschrankung im Daumensattelgelenk und der rechten
Hufte.
Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:
Es besteht zwischen Leiden 1 und 2 eine unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung, Leiden 3 erhoht nicht weiter.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Die vorgelegten Befunde bestatigen die anerkannten Abnltzungen und Funktionsbehinderungen. In der Einzel- und
Gesamtbeurteilung ergibt sich durch die Befundlagen, die das Bild untermauern, keine maRgebliche Anderung.

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:
In der Gesamtbeurteilung keine Veranderung gegeben. (...)"

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 11.11.2020 hat die belangte Behdrde den Antrag der Beschwerdefihrerin auf
Ausstellung eines Behindertenpasses mangels Vorliegen der Voraussetzungen abgewiesen und einen Grad der
Behinderung von 40 v.H. festgestellt.

Beweiswirdigend wurde dazu ausgefuhrt, dass die arztliche Begutachtung einen Grad der Behinderung von 40 v.H.
ergeben hatte. GemalR8 40 Abs. 1 BBG sei behinderten Menschen erst ab einem Grad der Behinderung von
mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass auszustellen. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien
der Entscheidung zu Grunde gelegt worden.


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

Gegen den angefochtenen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin fristgerecht Beschwerde und brachte vor, die
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes sei ignoriert worden, und der Befund von Dr. XXXX sei zwar erwahnt,
ihres Erachtens aber nicht beachtet worden.

Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behtdrde am
30.12.2020 vorgelegt.

Seitens des Bundesverwaltungsgericht wurde ein Sachversténdigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin sowie
Facharztin fur Unfallchirurgie und Orthopadie vom 19.06.2021, basierend auf der personlichen Untersuchung der
Beschwerdefihrerin, eingeholt, in welchem Nachfolgendes ausgefuhrt wurde:

LSachverhalt:

Gegen den Bescheid des Bundesamts fur Soziales und Behindertenwesen vom 11.11.2020, mit welchem der Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen wird, wird Beschwerde vorgebracht.

Im Beschwerdevorbringen der BF vom 28. 12. 2020, Abl. 37, wird eingewendet, dass die enthaltenen falschen Angaben
nicht korrigiert worden seien, die Verschlechterung des Gesundheitszustands und der Mobilitat ignoriert worden sei,
auch das linke Knie eine

Vollprothese habe, der Befund Dr. XXXX nicht erwahnt worden sei, die ausstehenden Behandlungen der physikalischen
Therapie pandemiebedingt nicht abgeschlossen werden konnten und sie eine Untersuchung von Dr. XXXX nachreichen

werde.

In Abl. 28 wird am 21. 9. 2020 vorgebracht, dass sie nicht nur bei Belastung sondern auch im Sitzen und Stehen
Beschwerden habe, zeitweise mindestens 1 Stunde lang anhaltend.

Sie habe orthopadische Schuhe und orthopadische Sandalen. Sie habe eine Skoliose und

Spondylolisthese L5/S1. 2016 habe sie noch mit Walkingstdcken gehen kdnnen, jetzt bendtige sie immer 2 Kricken, der
Gesundheitszustand sei nicht gleich geblieben sondern habe sich verschlechtert. Sie misse orthopadische Schuhe
tragen. Sie habe Schmerzen wegen der Huftarthrosen, die sich auf den Ricken auswirkten. Sie habe keinen Lift. Das
Erreichen und Benttzen offentlicher Verkehrsmittel sei mihsam und schwierig, vor allem schiefe Ebenen seien

Problem.

Vorgeschichte:

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, geringgradige degenerative Skoliose,
Lumboischialgie, Osteoporose, Spondylolisthese L5/S1 1991 HE

2004 Arthroskopie rechtes Knie mit Meniskusteilentfernung
Knietotalendoprothese beidseits: 2011 links, 2016 rechts

Arthrose Daumensattelgelenk beidseits beginnende Hiiftgelenksarthrose rechts
Asperger Syndrom — nicht durch facharztliche Befunde belegt.
Zwischenanamnese seit 10/2020:

Keine Operation, kein stationarer Aufenthalt

Befunde:

Abl. 26 Befund Dr. XXXX Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation 15. 9. 2020 (Lumboischialgie, Skoliose,
Osteoporose, multisegmentale Osteochondrosen, Vertebrostenose, Neuroforamenstenosen, Knietotalendoprothese
beidseits, deutliche muskulare Insuffizienz, Asperger Syndrom.

Lumboischialgiforme Schmerzattacken, stark beeintrachtigtes Gangbild, bendtigt meist 2 Unterarmstitzkricken,
langeres Gehen nicht zuzumuten da deutliche Muskelschwache vorliege. Gangsicherheit, Fahren mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln nicht moglich aufgrund der Sturzgefahr mit Frakturrisiko. Behindertenausweis und
Behindertenparkplatz zum Erhalt der weitestgehenden Selbststandigkeit unbedingt zuzustimmen)

Abl. 25 Rontgen beide Huften 14. 9. 2020 (Huftkdpfe nicht entrundet, Gelenkspalten nicht verschmalert, geringe SI
Arthrose beidseits sonst unauffallig)



Abl. 23 Arztliche Stellungnahme Dr. XXXX vom 17. 8. 2020 (Chronisch rezidivierende
Schmerzen der LWS, Spondylolisthese L5/S1, degenerative Skoliose)

Abl. 15 Rontgen-LWS und Beckenubersicht 16. 10. 2019 (Skoliose, Wirbelgleiten L 1/1.2, 1.3/1.4 und L5/S1,
Deckplattenimpression LWK 1 mit Hohenreduktion und 15 0/0, Chondrose multisegmental. Huftgelenke unauffallig)

Abl. 14 MF? T der LWS vom 16. 10. 2019 (hochgradige Achsenabweichung mit Punctum maximum der Spondylolisthese
L5/S1, hochgradige multisegmentale Osteochondrosen und

Spondylarthrosen)

Abl. 13 Befund Dr. XXXX Atzt fur Allgemeinmedizin 29. 11. 2019 (Verschlechterung der Mobilitat, Knietotalendoprothese
links 2016 implantiert, Spondylolisthese L5/S1T Neuroforamenstenosen hochgradige Osteochondrosen und
Spondylarthrosen, dadurch kurze Strecken mit Kriicken mobil)

Abl. 12 Empfehlung von Orthopadie-Schuhmacher nicht datiert (Verordnungen fir orthopadische Schuhe erbeten bei
Knick senkspreizful? mit massiver Zehendeformitat,

Zustand nach Operation gen. bilat., Arthrosen, Skoliose, Diskusprolaps, zweimal Gleitwirbel
Im Rahmen der aktuellen Begutachtung nachgereichte Befunde: keine

Sozialanamnese: verheiratet, 2 Kinder, lebt in Wohnung im 3. Stockwerk ohne Lift
Berufsanamnese: Pensionistin

Medikamente: Blopress, Daflon, Simvatin, Allernon, Allegra, Durotiv, Seractil bei Bedarf, Relpax bei Bedarf
Allergien: Hausstaubmilbe, Graser

Nikotin: O

Hilfsmittel: 2 Unterarmstutzkricken

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX, 1120, und bei FA fur Orthopadie, derzeit
Physiotherapie

Derzeitige Beschwerden:

.Die meisten Beschwerden habe ich in der Wirbelsaule, Beschwerden habe ich eigentlich am ganzen Koérper. Die
Schmerzen von der Lendenwirbelsdule strahlen in das rechte Bein auRenseitig bis zur Wade aus, Geflhlsstérungen
oder Lahmungen habe ich nicht.

Schmerzen habe ich in den Huftgelenken zunehmend, links mehr als rechts, derzeit ist keine Operation geplant.
Schmerzen habe ich in beiden Schultergelenken mit Ausstrahlung in die Oberarme, habe immer wieder eine
Schleimbeutelentziindung. Schmerzen in beiden Ellbogen und Handgelenken und vor allem Daumensattelgelenken,
trage eine Schiene beidseits. Habe keine Kraft in den Handen.

Die Kniegelenkstotalendoprothesen beidseits haben eine Besserung gebracht, Schwellung und Rétung habe ich nicht,
ab und zu Beschwerden. In den FiRRen habe ich vor allem im Bereich der Ballen, Schmerzen trotz orthopadischer
Schuhe. 2 Kricken verwende ich zum Gehen wegen der Gleitwirbel. Ich kann nicht weit gehen, es geht mir um den
Parkausweis, seit 2016 ist das Gehen viel schlechter geworden. 2004 wurde Asperger Syndrom diagnostiziert, letzte
Therapie 2019, derzeit keine Gesprachstherapie. Hergekommen bin ich mit dem Taxi."

Status:

Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand gut.

Grolle 162 cm, Gewicht 94 kg, Alter: 68 Jahre

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermégen Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch. Abdomen: klinisch unauffallig, keine
pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.

Integument: unauffallig



Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergtirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse.
Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Schultergelenke beidseits: dulRerlich unauffallig, nicht verkirzt, nicht verbacken, kein schmerzhafter Bogen, endlagige
Bewegungsschmerzen Ellbogengelenke beidseits: unauffallig

Daumensattelgelenke beidseits: geringgradige Umfangsvermehrung, keine Subluxationsstellung, keine Schwellung,
keine Rotung, Bewegungsschmerzen Opponensfunktion und Greiffunktionen erhalten.

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern endlagig eingeschrankt, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen
und Langfinger seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss
ist komplett, Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind endlagig eingeschrankt durchfihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten

Freies Stehen sicher moglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits mit Anhalten und ohne Einsinken
durchfihrbar.

Der Einbeinstand ist mit Anhalten méglich. Die tiefe Hocke ist zu einem Drittel moglich.
Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitit wird als ungestért angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Huftgelenk rechts: endlagige Bewegungsschmerzen

Kniegelenk beidseits: Narbe bei Totalendoprothese, geringgradige Umfangsvermehrung keine Uberwirmung, stabil
RuckfulR physiologisch, Langsgewdlbe erhalten, Spreizfu3, Hammerzehen 2-4 beidseits

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig

Aktive Beweglichkeit: Huften rechts endlagig eingeschrankt, links frei, Knie beidseits

0/5/120, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60 0 bei KG 5 mdglich, dann Schmerzangabe vor
allem rechts.

Wirbelsaule:
Schultergulrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, geringgradige Skoliose der

BWS mit Asymmetrie der Taillenfalten, sonst regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die Ruckenmuskulatur ist
symmetrisch ausgebildet, maRig Hartspann, Klopfschmerz Gber der

Lendenwirbelsaule.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen endlagig eingeschrankt

BWS/LWS: FBA: 25 cm, Rotation und Seitneigen 200

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft ausldsbar.
Gesamtmobilitdt — Gangbild:

Kommt selbstédndig gehend mit orthopadischen Schuhen mit 2 Unterarmstitzkricken, das Gangbild im
Untersuchungszimmer ohne Kriicken und ohne Anhalten ist leicht vorgeneigt und behdabig, geringgradig rechts



hinkend, Richtungswechsel sicher méglich, das Gehen mit 2 Kriicken verlangsamt, nicht hinkend. Gesamtmobilitat und
Transfer auf die Untersuchungsliege geringgradig verlangsamt.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.

Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallige Stimmungslage
ausgeglichen.

Stellungnahme:
ad 1) Einschatzung des Grades der Behinderung:
1) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Lumboischialgie rechts 02.01.02 30%

Unterer Rahmensatz, da fortgeschrittene radiologische Veranderungen mit Wirbelgleiten L5/S1 und maRigen
funktionellen Einschrankungen ohne objektivierbare Wurzelkompressionszeichen.

2)  Knietotalendoprothese beidseits  02.05.19 30%
Oberer Rahmensatz, da geringgradig eingeschrankte Beweglichkeit beidseits.
3)  Abnutzungserscheinungen des Bewegungsapparates 02.02.01 20%

Oberer Rahmensatz, da rezidivierende polytope Beschwerden vor allem im Bereich der Daumensattelgelenke und der
rechten Hufte, der Schultergelenke und Ellbogengelenke, jeweils mit geringgradigen funktionellen Einschrankungen.

ad 2) Gesamtgrad der Behinderung: 40%

Leiden 1 wird durch Leiden 2 und 3 gemeinsam um eine Stufe erhéht, da im Zusammenwirken eine mal3gebliche
ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt.

ad 3) Ersucht wird um Stellungnahme, aus welchem Grund lediglich der Zustand nach Knietotalendoprothese rechts
eingeschatzt wurde bzw. um AusfUhrungen, ob lediglich rechts Funktionseinschrankungen vorliegen und die
Knieprothese links daher zu keinem einschatzungsrelevanten Leiden fihrt.

Wie in der Vorgeschichte aufgelistet, wurde 2011 eine Knietotalendoprothese links und 2016 eine
Knietotalendoprothese rechts implantiert.

1/2016 wurde eine Begutachtung durchgefuhrt, dabei die Knietotalendoprothese des linken Kniegelenks keiner
Einstufung unterzogen und mit Beschwerdeerleichterung und Funktionsverbesserung begrindet. Die
Kniegelenksarthrose rechts wird mit 30 % eingestuft.

In den weiteren Gutachten wird die Knietotalendoprothese rechts als behinderungsrelevantes Leiden gefthrt (Abl. 20
und Abl. 30 Ruckseite), die Knietotalendoprothese links nicht mehr angefihrt.

Aktuell konnte im Bereich beider Kniegelenke eine geringgradige funktionelle Einschrankung mit geringgradigem
Streck- und Beugedefizit bei Totalendoprothese beidseits festgestellt werden, und wird durch entsprechend den
Funktionseinschrankungen geringen Grades beidseits, 02.05.19 eingestuft.

ad 4) Ergeben sich daraus Anderungen zum bisherigen Ergebnis?

Eine Anderung ergibt sich insofern, als eine andere Positionsnummer gewahlt werden muss, da nun beide Kniegelenke
eingestuft werden, da in beiden Kniegelenken Funktionseinschrankungen vorliegen.

Die HOhe der Einstufung andert sich nicht, da aktuell das Ausmal der funktionellen Einschrankungen beider
Kniegelenke als geringgradig zu bewerten ist und daher eine héhere Einstufung nicht méglich ist.

Eine Anderung des Gesamtgrades der Behinderung ergibt sich durch die Einstufung beider Kniegelenke nicht.
Eine hohergradige Beeintrachtigung der Gesamtmobilitat ist nicht objektivierbar.
Ad 5) Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.”

Mit Schreiben vom 30.06.2021 wurde der Beschwerdefihrerin, nachweislich zugestellt am 12.07.2021, und der
belangten Behtrde gemal § 45 Abs. 3 AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nachweislich zur Kenntnis gebracht
und die Moglichkeit 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 Beschwerdefuhrerin stellte am 29.01.2020 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.
Die BeschwerdefUhrerin hat ihren Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.

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:

1 Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Lumboischialgie rechts 02.01.02 30%
2 Knietotalendoprothese beidseits 02.05.19 30%
3 AbnuUtzungsveranderungen des Bewegungsapparates 02.02.01 20%

Im Bereich beider Kniegelenke liegt eine geringgradige funktionelle Einschrankung mit geringgradigem Streck- und
Beugedefizit bei Totalendoprothese beidseits vor. Eine hohergradige Beeintrachtigung der Gesamtmobilitat ist nicht
objektivierbar.

Auch eine Erhéhung der Einstufung von Leiden 2 oder eine Anderung des Gesamtgrades der Behinderung ergibt sich
daraus nicht.

Insgesamt wird Leiden 1 durch Leiden 2 und Leiden 3 gemeinsam um eine Stufe erhéht, da im Zusammenwirken eine
mafgebliche unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt.

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 40 v.H.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zum Datum der Einbringung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses und zum
Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den behinderungsrelevanten Funktionseinschrankungen und zum Grad der Behinderung
ergeben sich aus den eingeholten Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Orthopadie vom 05.09.2020 und
einer Arztin fir Allgemeinmedizin sowie Fachérztin fir Unfallchirurgie und Orthopédie vom 19.06.2021, basierend auf
der personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin, und einem orthopadischen Aktengutachten vom 30.10.2020.

In den facharztlichen Gutachten wurde - unter Zugrundelegung der vorgelegten Befunde - ausfuhrlich auf die Art der
Leiden der Beschwerdefuhrerin und deren AusmalR eingegangen.

In der Beschwerde hat die Beschwerdeflihrerin vorgebracht, ein facharztlicher Befund einer Facharztin fir
Physikalische Medizin vom 15.09.2020 sei nicht bertcksichtigt worden, ihr Gesundheitszustand habe sich
verschlechtert und auch das linke Knie habe eine Prothese.

Diesbezuglich ist festzuhalten, dass der facharztliche Sachverstandige im Aktengutachten vom 30.10.2020 den
Befundbericht der Facharztin fur Physikalische Medizin vom 15.09.2020 in seinem Gutachten angefuhrt und dazu
festgestellt hat, dass dieser sowie weitere vorgelegte Befunde die anerkannten Abnltzungen und
Funktionsbehinderungen bestatigen, und sich in der Einzel- und Gesamtbeurteilung durch die Befundlage keine
maRgebliche Anderung ergibt. Auch im fachérztlichen Sachverstindigengutachten vom 19.06.2021 wurde der
Befundbericht vom 15.09.2020 in die Beurteilung einbezogen. In diesem Gutachten flhrte die facharztliche
Sachverstandige aus, dass aktuell im Bereich beider Kniegelenke eine geringgradige funktionelle Einschrankung mit
geringgradigem Streck- und Beugedefizit bei Totalendoprothese beidseits festgestellt wurde, und daher Leiden 2
entsprechend den Funktionseinschrankungen geringen Grades beidseits unter der geanderten Pos.Nr. 02.05.19
eingestuft wird. Die Hohe der Einstufung andert sich jedoch nicht, da aktuell das Ausmall der funktionellen
Einschrankungen beider Kniegelenke als geringgradig zu bewerten ist und daher keine héhere Einstufung méglich ist.
Eine hohergradige Beeintrachtigung der Gesamtmobilitat ist nicht objektivierbar, und insgesamt ergibt sich durch die

Einstufung beider Kniegelenke auch keine Anderung des Gesamtgrades der Behinderung.

Die von der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Untersuchung angefuhrten Schmerzen wurden in die gutachterliche

Beurteilung miteinbezogen.



Die Beschwerdefihrerin hat in der Beschwerde keine Einwendungen erhoben, welche das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens zu entkraften vermochten. Neue Beweismittel wurden mit der Beschwerde nicht vorgelegt. Die
Beschwerdefihrerin hat im Rahmen des ihr zu diesem Ermittlungsergebnis (facharztliches Sachverstandigengutachten
vom 19.06.2021) eingerdaumten Parteiengehdrs keine Stellungnahme abgegeben.

Die Beschwerdefuhrerin ist den arztlichen Sachverstandigengutachten auch 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 der befassten arztlichen

Sachverstandigen unschlussig oder unzutreffend seien.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und

SchlUssigkeit der gegenstandlichen facharztlichen Sachverstandigengutachten.

Die facharztlichen Sachverstandigengutachten vom 05.09.2020, vom 30.10.2020 und vom 19.06.2021 werden in freier

Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.
3. Rechtliche Beurteilung:

GemalR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemalR8 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.

GemalR § 28 Abs. 1 VwWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das

Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.
Zu Spruchpunkt A) Abweisung der Beschwerde

Gemald 8 40 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz (BBG) ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens

50% auf Antrag vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

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

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

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

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 fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von
Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hierzu ermachtigt 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 Gewadhrung der erhdhten Familienbeihilfe gemal & 8 Abs. 5 des
Familienlastenausgleichgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fir 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

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

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

GemalR § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, 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 Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. 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.

Gemal? § 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt

flr Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

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

Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

GemalR8 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der auBergewdhnliche 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.

GemalR8 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem Ausmall der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsféhigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in

Fallen,
1. in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir ma3gebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fir 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 Gbrigen 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 88 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen

ergangen Bescheid zu erstellen.

Die maRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung, BGBI. Il 261/2010 idF BGBI I

251/2012 (Einschatzungsverordnung), lauten auszugsweise:

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.
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(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. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerUcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20
v.H. sind auBBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen

Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

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 ausgefuhrt, wurden die Leiden der Beschwerdefihrerin entsprechend der Anlage
zur EVO von facharztlichen Sachverstandigen mit einem Gesamtgrad der Behinderung im Ausmal3 von 40 v.H.
eingestuft, und der Gesamtgrad der Behinderung damit begriindet, dass das fihrende Leiden 1 durch die Leiden 2 und
3 gemeinsam erhéht wird, da im Zusammenwirken eine maf3gebliche ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung

vorliegt.
Grundlage der Einschatzung

8 4. (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kérperlichen, 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:
,02 Muskel - Skelett - und Bindegewebssystem
Haltungs- und Bewegungsapparat

Allgemeine einschatzungsrelevante Kriterien: Beweglichkeit und Belastbarkeit - den allgemeinen Kriterien der

Gelenksfunktionen, der Funktionen der Muskel, Sehen, Bander und Gelenkskapsel sind gegeniber den alleinigen



Messungen des Bewegungsradius eine starkere Gewichtung zu geben. Entzindungsaktivitat (Schmerzen, Schwellung).
Bei radiologischen Befunden ist die Korrelation mit der klinischen Symptomatik fir die Einschatzung relevant. Ausmaf3
der beteiligten Gelenke, Kérperregionen und organische

02.01 Wirbelsaule
02.01.02 Funktionseinschrankungen mittleren Grades 30 -40 %

Rezidivierende Episoden (mehrmals pro Jahr) Uber Wochen andauernd, radiologische Veranderungen, andauernder
Therapiebedarf wie Heilgymnastik, physikalische Therapie, Analgetika, Beispiel: Bandscheibenvorfall ohne
Wurzelreizung (pseudoradikulare Symptomatik)

30%:

Rezidivierende Episoden (mehrmals pro Jahr) Uber Wochen andauernd, radiologische Veranderungen andauernder
Therapiebedarf wie Heilgymnastik, physikalische Therapie, Analgetika

40 %: Rezidivierend und anhaltend, Dauerschmerzen eventuell episodische Verschlechterungen, maligebliche
radiologische und/oder morphologische Veranderungen maf3gebliche Einschrankungen im Alltag

02.02 Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates Es ist die resultierende Gesamtfunktionseinschrankung
bei entzindlich rheumatischen Systemerkrankungen, degenerative rheumatischen Erkrankungen und systemischen
Erkrankungen der Muskulatur einzuschatzen. Falls sie mit Lahmungserscheinungen einhergehen, sind sie
entsprechend den funktionellen Defiziten nach Abschnitt 04. ,Neuromuskuldre Erkrankungen” im Kapitel

~Nervensystem” zu beurteilen.

02.02.01 Mit funktionellen Auswirkungen geringen Grades 10 -20 %
Leichte Beschwerden mit geringer Bewegungs- und Belastungseinschrankung
Kniegelenke

Funktionseinschrankungen im Kniegelenk als Folge von Knorpel-, Band- und Meniskusldsionen. Auspragungen von
Knorpelschaden geringeren, mittleren und schwereren Grades werden in der Einschatzung mitbertcksichtigt. Bei
Versorgung mit Endoprothesen (einseitig oder beidseitig) wird der Einschatzungswert um 10% erhoht.

02.05.19 Funktionseinschrankung geringen Grades beidseitig 20-30%
Streckung/Beugung bis 0-0-90°"

Da in den gegenstandlichen facharztlichen Sachverstandigengutachten vom 05.09.2020 und vom 19.06.2021, die vom
Bundesverwaltungsgericht als schltssig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurden, ein Gesamtgrad der
Behinderung von 40 v.H. festgestellt wurde, sind die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses
nicht erfullt.

Die Beschwerdefuhrerin ist dem Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten.

Steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach
der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. VWGH 27.06.2000,
2000/11/0093).

Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche
Beurteilung des Grades der Behinderung in Betracht kommt.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemafR§ 41 Abs. 2 BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines
Jahres seit der letzten rechtskréftigen Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes
glaubhaft geltend zu machen ist, ansonsten der Antrag ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens
zurlickzuweisen ist (vgl. VwGH vom 16.09.2008, ZI. 2008/11/0083).

Aus den dargelegten Grinden war spruchgemal3 zu entscheiden und die Beschwerde als unbegrindet abzuweisen.

Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:


https://www.jusline.at/entscheidung/54694
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.jusline.at/entscheidung/24918

GemaR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzuftihren.

Gemal 8 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurtickzuweisen
ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Ausibung unmittelbarere verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fir rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die SGumnisbeschwerde zuriickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal 8 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung

einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden.

GemalR§ 24 Abs.4 VwGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mindliche Erorterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten ldsst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389

entgegenstehen.

Im gegenstandlichen Fall wurde der Grad der Behinderung der Beschwerdeflihrerin unter Mitwirkung von
facharztlichen Sachverstandigen und nach Durchfihrung von persdnlichen Untersuchungen nach den Bestimmungen
der Anlage zur Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Die von der Beschwerdefiihrerin vorgebrachten Einwendungen
in der Beschwerde waren nicht substantiiert und nicht geeignet, das Sachverstandigengutachten zu entkraften. Die
Beschwerdefihrerin hat zu dem vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten facharztlichen
Sachverstandigengutachten vom 19.06.2021 im Rahmen des ihr gewdhrten Parteiengehdrs keine Stellungnahme
abgegeben. Fur das Bundesverwaltungsgericht ergaben sich keine weiteren Fragen an die Beschwerdefiihrerin oder an
die befassten Sachverstandigen. Die Sachverstandigengutachten sind schlussig und der Sachverhalt ist als geklart
anzusehen, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. das
Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180) eine mdundliche Verhandlung nicht
geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union stehen somit dem Absehen
von einer mundlichen Verhandlung gemal3 8 24 Abs. 4 VWGVG entgegen.

Die Durchfuhrung einer mindlichen Verhandlung wurde von der Beschwerdefuhrerin in der Beschwerde auch nicht
beantragt.

Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG 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 eine standige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw.
auf eine ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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