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BESCHLUSS

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Halbauer als Beisitzer tUber die Beschwerde von XXXX, geb. XXXX
, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (SMS) vom 30.08.2021, ZI. 12520594000035
beschlossen:

A) In Erledigung der Beschwerde wird der angefochtene Bescheid gemall 8 28 Abs. 3 2. Satz
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz - VwGVG behoben und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides
an das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Wien, zurtickverwiesen.

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

Text

Begrindung:
I. Verfahrensgang:

Vorverfahren: Die BeschwerdefUhrerin stellte 2017 einen Antrag auf Feststellung der Zugehorigkeit zum Kreis der
beglinstigten Behinderten unter Anschluss, der mit Bescheid vom 07.02.2017 mangels Vorliegen der Voraussetzungen
(GdB 20%) abgewiesen wurde. Eine dagegen erhobene Beschwerde wurde mit Beschwerdevorentscheidung vom


file:///

07.04.2017 abgewiesen.
Gegenstandliches Verfahren:

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 02.03.2021 einen Antrag auf Feststellung der Zugehdrigkeit zum Kreis der
beglnstigten Behinderten unter Anschluss eines Konvolutes medizinischer - radiologischer, internistischer-

rheumatologischer, neurologischer, HNO-facharztlicher Unterlagen.

Ein vom SMS eingeholtes HNO-facharztliches Gutachten vom 12.04.2021 ergab einen Grad der Behinderung von 20%.

Ein allgemeinmedizinisches (19.04.2021) und zusammenfassendes Gutachten ergab Folgendes:
LAnamnese:

Vorbegutachtung Feber 2017:

1. Depressio...20 %

2. Hypertonie...10 %

3.  Degenerative Veranderungen der WS...10 %

4.  Reizdarm....10 %

Gesamt-GdB: 20 v.H.

Verschlimmerungsantrag: Beantragt werden folgende Leiden: Colitis mit rezidv. Diarrhoe, Reizdarm, Laktose- und
Fruktoseintoleranz,  Facettengelenksarthrose, = Bandscheibenprolaps L4-S1, Bandscheibenprotrusion  L3-4,
Lumboischialgie, psychische Belastung durch Colitis und Schmerzen, hoher Blutdruck, Endometriose, Zyste, Tinnitus.

Derzeitige Beschwerden:

"Meine Leiden haben sich meiner Ansicht nach verschlechtert. Ich habe nun 3-5x taglich Stuhl, manchmal
durchfallartig, es gibt auch wieder einige Tage, wo ich eher verstopft bin.

Mein Tinnitus hat sich auch verschlechtert. Ich habe immer wieder Bauchschmerzen und Kreislaufbeschwerden bei
Endometriose, sowie WS-Beschwerden."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Jahrliche Koloskopie. Behandlung durch PA; FA f. Innere Medizin, FA f. Orthopadie. Medikamente: Candesartan 16 mg,
sonst keine regelmaRige Medikation. Bei Bedarf Analgetika wegen Lumbalgien.

Hilfsmittel: Keine.

Sozialanamnese:

Angestellte bei XXXX, verheiratet, keine Kinder.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Sonographie Oberbauch vom 19.Feber 2020, Diagnosezentrum Urania: Gering ausgepragter diffuser
Leberparenchymschaden bei Steatosis hepatis.

MRT der LWS DSU vom 7.August 2020: Deutliche Osteochondrose L3-S1 mit Dehydratation der Disci, breitbasige
Protrusion L3/L4 mit kurzstreckiger Tangierung der Nervenwurzel L3 links, geringe Abnahme der
Knochenmarkddemzonen auf Hohe L4/L5.

Sonographie des Beckens DSU vom 13.August 2020: Ovarialzysten beidseits bei anamnestisch bekannter

Endometriose.

Arztlicher Befundbericht FA f. Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. XXXX und Dr.XXXX vom 8.Sept.2020: Rezidiv.
Kolpitis, cystisches Ovar links. Bekannte Endometriose.

Pat.Brief der Il.Med. Abt. KH Barmherzige Schwestern vom 11.Nov.2020 - Gastroskopie und Coloskopie mit
Stufenbiopsie bei Diarrhd unklarer Genese - Diagnosen: Antrumgastritis, Fettleber, essentielle Hypertonie,
Kompression Nervenwurzeln, Diskusprolaps, Endometriose, rezidiv. depressive Stérung - gegenwartig leichte Episode,
Sigmadivertikel, Hypertonie.



Amb. Befundbericht Gastroenterolog. Amb. Barmherzige Schwestern vom 12.Feber 2021 - Stufenbiopsie vom
16.Sept.2020: Reguldre Dinndarmmukosa, reguldre Dickdarmmukosa, kein Hinweis fir lymphozytare bzw. kollagene
Colitis. Laktoseunvertraglichkeit, Antrumgastritis, Hypertonie, Endometriose.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: Gut, Erndhrungszustand: Ubergewichtig

Grofe: 156,00 cm Gewicht: 68,00 kg Blutdruck: 145/90

Klinischer Status - Fachstatus:

Habitus: Klein. Knochenbau: Normal. Hautfarbe: Normal. Schleimhaute: Normal. Atmung: Unauffallig.
Drusen: Keine suspekten LKN.

Caput: Sensorium frei. Pupillen mittelweit, isocor.

Zunge: Normal. Zahne: Saniert.

Rachen: Bland. Hirnnerven: HNA frei. Hals: Normal lang. Arterien: Pulse tastbar.

Venen: Nicht gestaut. Schilddruse: Normgrof3, schluckverschieblich.

Thorax:

Lunge: Perkussion: Basen verschieblich, normaler Klopfschall. Auskultation: Vesikularatmen.

Herz: Spitzensto3 im V ICR in der MCL. Perkussion: Normale Grenzen. Auskultation: VA. Puls: 80/min.
Abdomen: Knapp Uber Thoraxniveau. Keine pathologischen Resistenzen tastbar. Keine Druckdolenz.
Leber: Nicht palpabel. Milz: Nicht palpabel. Rectal: Nicht durchgeflhrt.

Nierenlager: Frei.

Wirbelsaule: Halswirbelsaule: Streckhaltung,

Brustwirbelsaule: Angabe von schmerzhaften Bewegungen.

Lendenwirbelsdule: Fingerspitzen-Bodenabstand bis Kndchelhdhe, Schmerzangabe. Rumpfdrehung- und neigung
endlagig eingeschrankt. Pseudolasegue links pos.

Obere Extremitaten: Keine articularen Behinderungen im Bereiche der oberen Gliedmalien. Fingerbeweglichkeit
erhalten.

Keine Angabe von Sensibilitatsstérungen, Faustschluss beidseits kraftig.

Untere Extremitaten: Keine articuldren Behinderungen im Bereiche der unteren Gliedmalien.
Keine Angabe von Sensibilitatsstérungen.

FuRpulse: Beidseits tastbar. Varizen: Keine. Odeme: Keine.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Unauffallig

Status Psychicus:

Wirkt etwas klagend und zeigt Perseverationstendenzen, Orientierungsqualitdten gegeben, kein Hinweis auf kognitive
oder mentale Einschrankungen, situativ angepasstes Verhalten. Gute Kooperation.

Es wird ein regelmaRiger Tagesablauf angegeben.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung (unter Einbeziehung des HNO-facharztlichen Gutachten):
Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes



Pos.Nr.
Gdb %

1
Depression

Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da regelmalige facharztliche Behandlungen und immer wieder
psychotherapeutische Phasen bei sozialer Integration.

03.06.01

20

2

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule

Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da bei radiologisch nachgewiesenen Veranderungen und
Bandscheibenschadigungen im unteren Wirbelsdulenbereich rezidivierende Beschwerdesymptomatik und geringe
Funktionseinschrankungen evident sind.

02.01.01

20

3

Reizdarm, rezidivierende Diarrhoen, sowie Laktoseunvertraglichkeit.

Oberer Rahmensatz dieser Positionsnummer, gering- bis maRige Diarrhoephasen abwechselnd mit Obstipation bei
bestehender Laktoseunvertraglichkeit

07.04.04

20

4

Tinnitus aurium bilat.

Eine Stufe Gber dem unteren RHSW, da dekompensiert mit erhebliche psychovegetativen Begleiterscheinungen.
12.02.02

20

5

Leichte Hypertonie.

05.01.01

10

6

Endometriose

Unterer Rahmensatz dieser Positionsnummer, da weitere Folgen nicht durch entsprechende Befunde belegt sind.
08.03.03

10

Gesamtgrad der Behinderung 20 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

weil der GdB der fuhrenden Gesundheitsschadigung 1 infolge des Fehlens eines unglnstigen Zusammenwirkens im
Hinblick auf den Gesamtleidenszustand durch die Ubrigen Gesundheitsschadigungen nicht weiter erhéht wird.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen



keinen Grad der Behinderung:

Eine Fettleber ist nicht ausreichend durch laborchemische Befunde Uber einen Zeitraum von 6 Monaten hinaus
bestatigt und kann somit nicht richtsatzmaRig eingeschatzt werden.

Eine rezidivierende Colpitis erreicht keinen Grad der Behinderung.
Die verifizierten Ovarialzysten erreichen gleichfalls keinen Grad der Behinderung.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Leiden 1 und 2 des Vorgutachtens sind unverandert. Leiden 3 hat sich verschlechtert, Leiden 4 weist gleichfalls eine
Verschlechterung auf. Zudem ist eine bestatigte Laktoseintoleranz in der Diagnose unter Punkt 4 mitberucksichtigt.

Hinzugekommen ist das Leiden 5 - Endometriose.

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:

Aufgrund der Gesamtleidenskonstellation unveranderter Gesamt GdB in der Hohe von 20%.
Dauerzustand

Frau XXXX kann trotz ihrer Funktionsbeeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf einem geschutzten Arbeitsplatz oder
in einem Integrativen Betrieb (allenfalls unter Zuhilfenahme von Unterstitzungsstrukturen) einer Erwerbstatigkeit
nachgehen.”

Nach Vorlage weiterer unfallchirurgischer, orthopadischer, neurochirurgischer und internistischer Befunde ergab eine
eingeholte Stellungnahme des befassten Allgemeinmediziners, dass zusatzliche Funktionsstérungen in diesen
Befunden nicht festgehalten seien, Abweichungen zu der getroffenen Beurteilung im Rahmen der Begutachtung aus
diesen Befunden nicht abzulesen seien. Ein Tinnitus sei nicht durch einen entsprechenden oto- laryng. Befund
bestatigt. Der internistische Befund wurde keiner Beurteilung unterzogen.

Nach Vorlage eines weiteren neurochirurgischen Arztbriefes ergab eine eingeholte Stellungnahme des befassten
Allgemeinmediziners dazu sowie zum zuvor nicht beurteilten internistischen Befund, dass diese Darmstérung in der
Begutachtung vom 19.04.2021 ausreichend hoch eingeschatzt sei. Die in diesem Kurzbefund in der Anamnese
erwahnte Stuhlinkontinenz kdnne jedoch nicht zusatzlich einschatzungsmalig berucksichtigt werden, da das Ergebnis
einer Sphinktertonometrie nicht vorliege.

In neurochirurgischen Befund seien keine motorischen Ausfalle und keine Instabilitdtszeichen beschrieben. Empfohlen
werde ein konservatives Vorgehen. Eine Abweichung zu der am 19.04.2021 getroffenen Beurteilung sei nicht
ersichtlich, weswegen eine geanderte Einschatzung der Wirbelsaulenveranderungen nicht erfolgen kénne.

Die Funktionsstorungen durch einen im Mai 2021 erlittenen Knoéchelbruch seien aller Voraussicht nach
vorubergehender Natur und koénnen, da ein Zeitraum von mehr als 6 Monaten nicht Uberschritten sei, nicht
eingeschatzt werden.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

Gemal? § 28 Abs. 3 2. Satz VwGVG kann das Verwaltungsgericht den angefochtenen Bescheid mit Beschluss aufheben
und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides an die Behorde zurlickverweisen, sofern die Behdrde
notwendige Ermittlungen des Sachverhaltes unterlassen hat.

Der Verwaltungsgerichtshof hat wiederholt hervorgehoben (vgl etwa das hg. Erkenntnis vom 10. September 2014, Ra
2014/08/0005), dass selbst Bescheide, die in der Begrindung durftig sind, keine Zurlckverweisung der Sache
rechtfertigen, wenn brauchbare Ermittlungsergebnisse vorliegen, die im Zusammenhalt mit einer allenfalls
durchzufuhrenden Verhandlung (§ 24 VwGVG) zu vervollstandigen sind.

Der Umstand, dass gegebenenfalls (punktuelle) erganzende Einvernahmen durchzufUhren waren, rechtfertigt nicht die
Zuruckverweisung; vielmehr waren diese Einvernahmen, sollten sie wirklich erforderlich sein, vom Verwaltungsgericht -

zweckmaligerweise im Rahmen einer mindlichen Verhandlung - durchzufihren. (Ra 2015/08/0178 vom 27.01.2016)

In8& 28 VWGVG 2014 ist ein prinzipieller Vorrang der meritorischen Entscheidungspflicht der Verwaltungsgerichte
normiert, weswegen die in 8 28 Abs 3 zweiter Satz leg cit vorgesehene Moglichkeit der Kassation eines
verwaltungsbehordlichen Bescheides streng auf ihren gesetzlich zugewiesenen Raum zu beschranken ist (Hinweis E
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vom 17. Dezember 2014, Ro 2014/03/0066, mwN). Von der Mdglichkeit der Zurtckverweisung kann nur bei krassen
bzw besonders gravierenden Ermittlungslicken Gebrauch gemacht werden (Hinweis E vom 27. Janner 2015, Ra
2014/22/0087, mwN). Eine Zurlckverweisung der Sache an die Verwaltungsbehdérde zur Durchfihrung notwendiger
Ermittlungen kommt daher nur dann in Betracht, wenn die Verwaltungsbehoérde jegliche erforderliche
Ermittlungstatigkeit unterlassen hat, wenn sie zur Ermittlung des mafRgebenden Sachverhalts (vgl § 37 AVG) lediglich
vollig ungeeignete Ermittlungsschritte gesetzt oder bloR ansatzweise ermittelt hat. Gleiches gilt, wenn konkrete
Anhaltspunkte annehmen lassen, dass die Verwaltungsbehdrde (etwa schwierige) Ermittlungen unterliel3, damit diese
dann durch das Verwaltungsgericht vorgenommen werden (Hinweis E vom 12. November 2014, Ra 2014/20/0029,
mwN). (Ra 2015/01/0123 vom 06.07.2016)

Wie im Verfahrensgang ausgefiihrt, hat die Beschwerdeflhrerin unter Zugrundelegung einiger Spitalsberichte Uber
ambulante und stationdre Aufenthalte Erkrankungen aus dem Fachbereich Innere Medizin geltend gemacht, welche
auch im allgemeinmedizinischen Gutachten Niederschlag gefunden haben (Reizdarm, rezidivierende Diarrhoen,
Laktoseunvertraglichkeit). Trotzdem ware eine Untersuchung durch einen Facharzt fir Innere Medizin jedenfalls
angezeigt gewesen, zumal in den Spitalsberichten von Uber jeweils zwei bis drei Tage anhaltenden Durchfallepisoden,
von blutiger, schleimiger Diarrhoe und von Stuhlinkontinenz die Rede ist.

Die belangte Behdrde hat es jedoch unterlassen ein internistisches Gutachten einzuholen.

Nach Ansicht des Bundesverwaltungsgerichtes erfolgte die Entscheidung (lber die Hohe des Gesamtgrades der
Behinderung sowie uUber die Feststellung zum Kreis der begunstigten Behinderten ohne hinreichende
Ermittlungstatigkeiten bzw. hat das SMS blo ansatzweise Ermittlungen getatigt.

Im weiteren Verfahren wird daher die BeschwerdefUhrerin jedenfalls zu einer Untersuchung zu einem Facharzt fur
Innere Medizin zu laden sein, eine internistische Untersuchung der Beschwerdeflhrerin durchzufihren sein und auf
deren Basis die Erstellung eines facharztlichen internistischen Gutachtens erfolgen zu haben. Ob weitere
Untersuchungen - eventuell orthopéadisch - zu erfolgen haben, hat das SMS nach Einholung des internistischen
Gutachtens zu entscheiden.

Nach Gewdahrung des Parteiengehort hat das SMS die Entscheidungen zur Hohe des Gesamtgrades der Behinderung
sowie Uber die Feststellung zum Kreis der beglinstigten Behinderten zu treffen.

Zu Spruchpunkt B):

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

Die Revision gegen die gegenstandliche Entscheidung ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, 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 |6senden
Rechtsfrage vor.
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