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Entscheidungsdatum

13.05.2024
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 845

B-VG Art133 Abs4

. BBG 840 heute

BBG 8§ 40 gultig ab 01.01.2003zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002

BBG 8§ 40 guiltig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG 8§ 40 giltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

—_

A N

BBG § 41 heute

BBG 8§ 41 giltig ab 12.08.2014 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014

BBG § 41 gultig von 01.09.2010 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG § 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
BBG 8§ 41 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2004zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 41 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 41 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG § 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

© N o AW

BBG 8§ 45 heute

BBG § 45 giiltig ab 12.08.2014 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014

BBG 8§ 45 giiltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG 8§ 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG § 45 giiltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG 8§ 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 45 giiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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1. B-VG Art. 133 heute
2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 giltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
4. B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 giltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 gliltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
Spruch

W207 2274317-1/11E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tGber
die Beschwerde von Ing. XXXX , geboren am XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle
Wien, vom 17.05.2023, OB: XXXX , betreffend Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu
Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender
und die Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als
Beisitzer Uber die Beschwerde von Ing. romisch XXXX , geboren am rdémisch XXXX , gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 17.05.2023, OB: rémisch XXXX , betreffend Abweisung des Antrages
auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemal3 § 40 Abs. 1, 8 41 Abs. 1, § 42 Abs. 1, § 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als
unbegrindet abgewiesen.Die Beschwerde wird gemal Paragraph 40, Absatz eins,, Paragraph 41, Absatz eins,,
Paragraph 42, Absatz eins, Paragraph 45, Absatz eins und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als unbegrindet
abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigDie Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefuhrer war bis 2019 Inhaber eines befristeten Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der
Behinderung von 50 von Hundert (v.H.). Der Ausstellung des Behindertenpasses lag ein neurologisches
Sachverstandigengutachten vom 17.02.2017 zugrunde, in dem die Funktionseinschrankungen 1. ,somatoforme
Stoérung, Insomnie und chronisches Erschopfungssyndrom”, bewertet mit einem Einzelgrad der Behinderung von 50
v.H. nach der Positionsnummer 03.05.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, 2. ,Depression”, bewertet mit
einem Einzelgrad der Behinderung von 20 v.H. nach der Positionsnummer 03.06.01 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung, und 3. ,restless legs Syndrom g.z.”, bewertet mit einem Einzelgrad der Behinderung von 20
v.H. nach der Positionsnummer 04.06.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, sowie ein Gesamtgrad der
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Behinderung von 50 v.H. festgestellt wurden. Der Gesamtgrad der Behinderung wurde damit begriindet, dass das
Leiden 2 mangels eines relevanten unglnstigen Zusammenwirkens und das Leiden 3 aufgrund einer
Leidensuberschneidung mit dem Leiden 1 nicht weiter erhéhen wirden. Eine Nachuntersuchung wurde fur Februar
2019 empfohlen, da eine Besserung als moglich erachtet wurde.

Aufgrund des nahenden Ablaufes seines befristeten Behindertenpasses stellte der Beschwerdefihrer im Jahr 2019
einen neuerlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses. Im Rahmen dieses Verfahrens wurde abermals ein
neurologisches Sachverstandigengutachten vom 07.05.2019 eingeholt, in dem die Funktionseinschrankungen 1.
+Erschépfungssyndrom”, bewertet mit einem Einzelgrad der Behinderung von 30 v.H. nach der Positionsnummer
03.05.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, und 2. ,Restless Legs Syndrom®”, bewertet mit einem Einzelgrad der
Behinderung von 20 v.H. nach der Positionsnummer 04.06.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, sowie ein
Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. festgestellt wurden. Der Gesamtgrad der Behinderung wurde damit
begriindet, dass das fuhrende Leiden durch das Leiden 2 um eine Stufe angehoben werde, da ein relevantes
ungunstiges Zusammenwirken besonders bezlglich der verminderten Schlafqualitdt vorliege. Die Absenkung des
Grades der Behinderung gegenuber dem Vorgutachten wurde damit begriindet, dass weitere Therapieoptionen
gegeben seien (keine antidepressive medikamentdse Therapie, Facharzttermine alle drei Monate, sonst keine
spezifische Therapie).

Am 09.02.2023 stellte der Beschwerdefiihrer beim Sozialministeriumservice (in der Folge auch als belangte Behérde
bezeichnet) den nunmehr verfahrensgegenstandlichen neuerlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.
Dem Antrag legte er ein Konvolut an medizinischen Unterlagen, eine Auflistung der bisher stattgefunden habenden
Therapieversuche und eine Urkunde beziiglich des gefiihrten Titels bei.

Mit Schreiben vom 15.02.2023 ersuchte die belangte Behdrde den Beschwerdeflhrer, einen aktuellen Visusbefund
inkl. einem ,korrigierten Visus” nachzureichen. Mit E-Mail vom 24.02.2023 fuhrte der Beschwerdeflhrer hierzu aus,
dass der korrigierte Visus 1,0 also 100 % betrage, was aber nur mit einer Gleitsichtbrille moéglich sei, welche allerdings
das Sichtfeld einschranke.

Die belangte Behorde holte in der Folge Sachverstandigengutachten unter Anwendung der Bestimmungen der
Einschatzungsverordnung aus den Fachgebieten der Augenheilkunde, der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde und der
Allgemeinmedizin sowie eine auf diesen drei Gutachten basierende Gesamtbeurteilung durch den beigezogenen Arzt
far Allgemeinmedizin ein.

Die Facharztin fir Augenheilkunde fuhrte in ihrem, auf der Aktenlage basierendem Sachverstandigengutachten vom
27.02.2023 - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes aus:

lee]

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Augenbefund nach dem Befund des Augenarztes Dr S. vom 12.1.23
Visus rechts -1,5sph +0,75cyl28° 1,0

links -1,0sph 1,0

Beide Augen:

Fundi oB

Augendruck normal

GesF vom 12.1.23: bds oB

Papillen OCT vom 20.12.22: RNFL re inf vermindert, li im Normbereich
Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:

0

Ergebnis der durchgefihrten 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

Kurzsichtigkeit und Astigmatismus beidseits, normales Sehvermoégen beidseits
Tabelle Kolonne1 Zeile1

11.02.01

0

Gesamtgrad der Behinderung O v. H.

[...]

X

Dauerzustand

Nachuntersuchung -

[..]"

Der Facharzt fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde fuhrte in seinem auf der Aktenlage basierendem
Sachverstandigengutachten vom 28.02.2023 - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form
wiedergegeben - Folgendes aus:

o]
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

2022-02 Ambulanz XXX HNO: "St.p. Septumplastik + FESS bds." 05/2020. Geringe Hochton-Innenohrstérung links.
Tonaudiogramm: re normal, links Hochtonstorung.
2022-02 Ambulanz romisch XXX HNO: "St.p. Septumplastik + FESS bds." 05/2020. Geringe Hochton-Innenohrstérung

links. Tonaudiogramm: re normal, links Hochtonstérung.

2022-11 Befund und Tonaudiogramm HNO-FA Dr. M.: "Rhinophonia clausa bei putrider rhinitis, Pharyngitis, St.post
FESS. Insgesamt besteht eine deutlich erhdhte Infektionsanfalligkeit im Bereich der OAW in den letzten Jahren.”

Tonaudiogramm gleich wie oben; Horverlust nach Roser (Vierfrequenztabelle) rechts 11%, links 17%.
Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:

AktenmaRig

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

Chronische Rhinosinusitis

Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da Rezidivneigung auch nach Nebenhdhlenoperation 2020.

12.04.04



20

2

Geringgradige Hochtonstérung links

Tabelle Zeile 1/Kolonne 1 - im oberen Rahmensatz, da im Hochtonbereich links bis 40dB Horverlust.
12.02.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 20 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Der GdB des ersten Leidens wird durch das zweite nicht erhdht, da dieses keine wesentliche, zusatzliche
Funktionsstorung darstellt und ein unglinstiges Zusammenwirken nicht besteht.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Erstmalige HNO-Begutachtung.

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
Siehe Gesamt-GA

X

Dauerzustand

Nachuntersuchung -

[..]"

Der Arzt fur Allgemeinmedizin flhrte in seinem auf Grundlage einer personlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 28.03.2023 erstellten Sachverstandigengutachten vom 31.03.2023 - hier in den wesentlichen
Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes aus:

lee]

Anamnese:

Letzte hierortige Einstufung 2019-4 mit 40% (Erschopfungssyndrom 30, Restless-Legs-Syndrom 20)
Leisten/Wasserbruchop. 2019, Nasennebenhdohlenop. 2020

chronisches Erschopfungssyndrom seit ca. 2010 bekannt mit rez. depressiver Stérung - diesbeziglich noch nicht
stationar, aber regelmafiiger Behandlung bei Dr. S. alle 4 Monate. Psychotherapie keine

Obstruktives Schlaf Apnoe Syndrom seit 2019 bekannt , CPAP-Gerat nicht erforderlich,
Derzeitige Beschwerden:

Der Antragswerber klagt ,Uber Mudigkeit, Schlafstérungen , rezidivierende NNH Infekte , er sei auch nur gering
belastbar. die Stimmung sei gedrickt, er kdnne sich nur schlecht konzentrieren und das auch nicht lange. seit Herbst
habe er auch einen Augenschaden und brauche eine Gleitsichtbrille Er habe schon sehr viele verschiedene
Antidepressiva ausprobiert dies hatten ungiinstige Wechselwirkungen zum RLS gezeigt “

Pollen und Hausstaubmilben- Allergie bekannt
Anderwartige schwere Krankheiten, Operationen oder Spitalsaufenthalte werden negiert.

Lt. eigenen Angaben mit 6ffentlichen VM zur ho. Untersuchung gekommen.



Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Rivotril, Tramal, Gabapentin, Zolpidem, Pantip, Xyzall, Berodual b. Bed.

Sozialanamnese:

seit 11/2010 arbeitslos als Techniker bei A1, ledig, keine Kinder, Er habe 5-6 beste Freunde.
wohnt alleine in einer Gemeindewohnung im 3. Stock mit Lift, einige Stufen sind zu Gberwinden.
Kein Pflegegeld

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

2022-10 Priv.-Doz. Dr. S. Facharzt fir Neurologie: « Chronisches Mudigkeitsyndrom mit Immundysfunktion - Rez. Infekte
G93.3 « chronische Schmerzstérung mit atypisches Restless legs Syndrom « Gesteigerter physiologischer Tremor
(Haltetremor) « Chronisch therapieresistente schwere Insomnie

Unter Tramal 200 ret. gute Kontrolle der Beinschmerzen- teilweise Gedankenkreisen oder Gefthl der Uberaktivierung
seit Dosissteigerung

2022-10 MAG. DR. F., psycholog. Befund : Verlaufskontrolle bei Depressio F33.1, Fatigue Syndrom G93.3

2022-5 XXX: degenerative Veranderung im Bereich des distalen Radioulnargelenkes, Degeneration des Discus
triangularis, partielle Ruptur des ventralen radioulnaren Bandes

2019-8 LKH XXX: chronische comorbide Insomnie, G47.0 atypisches Restless Legs Syndrom, G25.8 leichtgradige
obstruktive Schlafapnoe, G47.3 Schlaf- Wach- Rythmusstérung- Delayded Sleep Phase Syndrom Chronisches
Erschépfungsyndrom Rez. depressive Storung- ggw mittelgradig dpressive Stérung

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

50 jahriger AW in gutem AZ kommt alleine ins Untersuchungszimmer

Rechtshander,

Ernahrungszustand:

gut

Grofze: 171,00 cm Gewicht: 91,00 kg Blutdruck: 130/90

Klinischer Status - Fachstatus:

Haut: und sichtbare Schleimhaute gut durchblutet, kein Ikterus, keine periphere oder zentrale Zyanose

Caput: HNAP frei, kein Meningismus, sichtbare Schleimhaute: unauffallig Zunge feucht, wird gerade hervorgestreckt ,

normal

PR unauffallig, Rachen: bland,

Gebil3: saniert,

Horvermogen ohne Horgerat unauffallig

Collum: Halsorgane unauffallig, keine EinfluBstauung, keine Stenosegerausche

Thorax: symmetrisch,

Cor : HT rhythmisch, mittellaut, normfrequent Puls: 72 / min

Pulmo: sonorer KS, Vesikularatmen, Basen atemverschieblich, keine Dyspnoe in Ruhe und beim Gang im Zimmer

Abdomen: Bauchdecken Uber Thoraxniveau, Hepar nicht vergroRert, Lien nicht palpabel, keine pathologischen
Resistenzen tastbar, indolent,

NL bds. frei

Extremitaten:



OE: Tonus, Trophik und grobe Kraft altersentsprechend unauffallig.
Nacken und Schurzengriff gut méglich ,

in den Gelenken aktiv und passiv altersentsprechend frei beweglich , Faustschlu beidseits unauffallig, eine
Sensibilitatsstérung wird nicht angegeben

Feinmotorik und Fingerfertigkeit ungestort.

UE: Tonus, Trophik und grobe Kraft altersentsprechend unaufféllig. in den Gelenken aktiv und passiv
altersentsprechend frei beweglich, Bandstabilitat,

keine Sensibilitatsausfalle, selbstandige Hebung beider Beine von der Unterlage moglich, Grobe Kraft an beiden

Beinen seitengleich normal.
FuBRpulse tastbar, verstarkte Venenzeichnung keine Odeme
PSR: seitengleich unauffallig, Nervenstamme: frei, Lasegue: neg.

Wirbelsaule: In der Aufsicht gerade, weitgehend im Lot, in der Seitenansicht gering verstarkte Brustkyphose und leichte
Abflachung der physiologischen Lendenlordose, FBA: 5 cm, Aufrichten frei,

kein Klopfschmerz, Schober:, Ott: unauffallig,

altersentsprechend freie Beweglichkeit der WS, Kinn-Brustabstand: 1 cm,
Hartspann der paravertebralen Muskulatur,

Gesamtmobilitat - Gangbild:

kommt mit Halbschuhen frei gehend unauffallig, Zehenballen- und Fersengang sowie Einbeinstand beidseits gut
moglich. Die tiefe Hocke wird ohne Anhalten nahezu vollsténdig durchgefuhrt. Vermag sich selbstandig aus- und

wieder anzuziehen
Status Psychicus:
Bewultsein klar.

gut kontaktfahig, Allseits orientiert, Gedanken in Form und Inhalt geordnet, psychomotorisch ausgeglichen, Merk- und
Konzentrationsfahigkeit erhalten;

keine produktive oder psychotische Symptomatik,
Antrieb unauffallig, Affekt : adaquat

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

chronisches Erschopfungssyndrom bei rezidivierender depressiver Stérung

Heranziehung dieser Position mit 2 Stufen Uber dem unteren Rahmensatz, da mit chronische Schmerzstorung , Fatigue
Syndrom /Insomnie und da langerfristige regelmallige Medikamenteneinnahme erforderlich ist - bei
Therapieoptionen.

03.05.01
30
2

Restless Legs Syndrom



1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da therapieresistent.
04.06.01

20

3

Obstruktives Schlaf Apnoe Syndrom

Fixer Rahmensatz

06.11.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuihrende Leiden wird durch Leiden Nr.2 um 1 Stufe angehoben, da relevantes, unglnstiges Zusammenwirken
besonders beziglich der verminderten Schlafqualitat.

Leiden 3 erhoht nicht, da von zu geringer funktioneller Relevanz

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:

Das Augen- und HNO- Leiden wird erganzend beurteilt,

die degenerativen Gelenksveranderungen ohne maRgebliche Bewegungseinschrankung erreichen keinen Grad der
Behinderung

Immundysfunktion ist unter chron. Rhinosinusitis mitbertcksichtigt
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
erstmalige Berucksichtigung von Leiden 3

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
siehe Gesamtgutachten

X

Dauerzustand

Nachuntersuchung -

[..]"

Auf Grundlage der drei vorgenannten Gutachten flhrte der beigezogene Arzt fur Allgemeinmedizin in seiner
Gesamtbeurteilung vom 31.03.2023 nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung - hier in den wesentlichen
Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes aus:

+Auflistung der Diagnosen aus oa. Einzelgutachten zur Gesamtbeurteilung:
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

chronisches Erschopfungssyndrom bei rezidivierender depressiver Stérung



Heranziehung dieser Position mit 2 Stufen Uber dem unteren Rahmensatz, da mit chronische Schmerzstérung , Fatigue
Syndrom /Insomnie und da langerfristige regelmallige Medikamenteneinnahme erforderlich ist - bei
Therapieoptionen.

03.05.01

30

2

Restless Legs Syndrom

1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da therapieresistent.

04.06.01

20

3

Chronische Rhinosinusitis

Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da Rezidivneigung auch nach Nebenhdhlenoperation 2020.
12.04.04

20

4

Geringgradige Hochtonstérung links

Tabelle Zeile 1/Kolonne 1 - im oberen Rahmensatz, da im Hochtonbereich links bis 40dB Horverlust.
12.02.01

10

5

Obstruktives Schlaf Apnoe Syndrom

Fixer Rahmensatz

06.11.01

10

6

Kurzsichtigkeit und Astigmatismus beidseits, normales Sehvermdgen beidseits
Tabelle Kolonne1 Zeile1

11.02.01

0

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden wird durch Leiden Nr.2 um 1 Stufe angehoben, da relevantes, unglnstiges Zusammenwirken
besonders beziglich der verminderten Schlafqualitat.

Leiden 3-6 erhoht nicht weiter, da keine maRgebliche unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung besteht.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:

die degenerativen Gelenksverdnderungen ohne maRgebliche Bewegungseinschrankung erreichen keinen Grad der
Behinderung

Immundysfunktion ist unter chron. Rhinosinusitis mitbertcksichtigt



Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
erstmalige Berulcksichtigung von Leiden 3-6

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
Keine Anderung

X

Dauerzustand

Nachuntersuchung -

[..]"

Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 31.03.2023 wurde der Beschwerdeflhrer Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt. Die eingeholten Gutachten vom 27.02.2023 (Augenheilkunde), vom 28.02.2023
(HNO) und vom 31.03.2023 (Allgemeinmedizin) sowie die Gesamtbeurteilung vom 31.03.2023 wurden dem
Beschwerdefiihrer mit diesem Schreiben Ubermittelt. Dem Beschwerdefihrer wurde in Wahrung des Parteiengehors
die Gelegenheit eingeraumt, binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

Mit E-Mail vom 17.04.2023 brachte der Beschwerdefuhrer eine Stellungnahme ein, in der er sich ausschlieBlich gegen
das eingeholte allgemeinmedizinische Gutachten und die Gesamtbeurteilung wendete. Darin fihrte er
zusammengefasst aus, dass die ihm im vorliegenden psychologischen Befund aus Oktober 2022 attestierte starke
Beeintrachtigung der kognitiven Leistungsfahigkeit nicht berlcksichtigt worden sei, obwohl diese sehr viel Gewicht
habe. Auch die ihm im Befund eines naher genannten Orthopadiezentrums aus Mai 2022 attestierte Einschrankung
der Belastbarkeit des rechten Handgelenkes, welche nicht gebessert werden hatte konnen, sei nicht als Leiden
angefuhrt worden, obwohl eine eingeschrankte Belastbarkeit des dominanten Handgelenkes sehr wohl eine relevante
korperliche Funktionseinschrankung darstelle. Gegentliber dem Vorgutachten aus dem Jahr 2019 habe sich das Leiden
1 auch weiter verschlechtert und sei nun eine mittelschwere bis schwere Depression, eine chronische Schmerzstorung
und eine starke Insomnie hinzugekommen, ohne dass sich am Grad der Behinderung von 30 v.H. etwas geandert
hatte. Betreffend die angefUhrten Therapieoptionen sei in den letzten 21 Jahren bereits alles ausgeschopft worden,
diese hatten zum Teil aber zu einer Verschlechterung des RLS gefluhrt. Gesprachstherapien, Hypnose usw. hatten auch
nichts gebracht. Hinsichtlich des chronischen Erschdopfungssyndroms habe er immunsystemstarkende Infusionen
probiert, welche ebenfalls nichts gebracht hatten. Weitere Therapien seien bei einer Chronifizierung nicht bekannt.
Daruber hinaus sei nicht plausibel, weshalb aus den Leiden 1+2 (30 % + 20 %) kein Gesamtgrad der Behinderung von
50 v.H. resultiere. Ebenso sei nicht klar, weshalb die den HNO-Problemen zugeordnete Immundysfunktion nicht
erhdéhend wirke. Er ersuche daher um eine entsprechende Korrektur und eine qualifizierte Begutachtung durch einen
Neurologen bzw. zusatzlich um eine orthopddische Begutachtung wegen dem stark geschadigten rechten Handgelenk.
Auch die Auswirkungen der Allergien seien aufgrund seiner sehr geschwachten Verfassung trotz Behandlung nur
bedingt in den Griff zu bekommen. Hierzu legte er einen Befund eines naher genannten Allergieambulatoriums vom
14.02.2023 vor.

Aufgrund der erhobenen Einwendungen und des neu vorgelegten Befundes holte die belangte Behorde eine
erganzende Stellungnahme des bereits befassten Arztes fur Allgemeinmedizin vom 17.05.2023 ein. Darin wurde - hier

in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes ausgefiihrt:

.Der Antragswerber gab im Rahmen des Parteiengehdérs vom 18.4.2023 an, dal er mit dem Ergebnis des

Ermittlungsverfahrens nicht einverstanden sei, da seine Leiden nicht ausreichend bertcksichtigt worden seien.

Beigelegt wurde ein Befund des Allergieambulatoriums XXX vom 14.02.2023, der bei Rhinitis vor allem in den
Sommermonaten und St.p.FESS eine Allergie gegen Baum- und Graserpollen , eine Sensibilisierung gegen Hausstaub-
und Vorratsmilben und eine Sensibilisierung gegen Krauterpollen und Schimmelpilzsporen bei Ges.IgE Erhéhung
beschreibt und eine symptomatische Therapie bei Bedarf empfiehlt. Beigelegt wurde ein Befund des

Allergieambulatoriums rémisch XXX vom 14.02.2023, der bei Rhinitis vor allem in den Sommermonaten und St.p.FESS



eine Allergie gegen Baum- und Graserpollen , eine Sensibilisierung gegen Hausstaub- und Vorratsmilben und eine
Sensibilisierung gegen Krauterpollen und Schimmelpilzsporen bei Ges.IgE Erhdhung beschreibt und eine
symptomatische Therapie bei Bedarf empfiehlt.

Ein weiterer Befund wurde bis jetzt noch nicht vorgelegt.

Die vom Antragsteller beim Antrag und bei der Untersuchung vorgebrachten Leiden wurden von
allgemeinmedizinischer Seite unter Beachtung der vom Antragsteller zur Verfigung gestellten Befunde zur Kenntnis
genommen und einer Einschatzung insbesondere auch der neurologischen und orthopadischen Leiden gemal der
geltenden EVO unterzogen.

Eine mal3gebliche Bewegungseinschrankung im rechten Handgelenk wurde nicht objektiviert.

Gegenuber dem Vorgutachten konnte keine maf3gebliche Verschlimmerung der Leiden 1+2 evaluiert werden. Die neu
aufgenommenen Leiden 3-6 fihren zu keiner weiteren Erhéhung des Gesamt Grades der Behinderung, da keine
mal3gebliche unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung besteht

Der neu vorgelegte Befund zeigt keine neuen Erkenntnisse auf.

Insgesamt beinhalten die nachgereichten Einwendungen daher keine ausreichend relevanten Sachverhalte, welche
eine Anderung des Gutachtens bewirken wiirden, sodaR daran festgehalten wird."

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der belangten Behdrde vom 17.05.2023 wurde der Antrag des
Beschwerdefiihrers vom 09.02.2023 auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen, da er mit einem Grad der
Behinderung von 40 % die Voraussetzungen nicht erfille. Begrindend wurde ausgefuhrt, dass im
Ermittlungsverfahren ein Gutachten eingeholt worden sei, wonach der Grad der Behinderung 40 % betrage. Die
wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der
Begrindung bilde, zu entnehmen. Dem Beschwerdefiihrer sei Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen. Aufgrund der erhobenen Einwénde sei eine abermalige Uberprifung
durch den arztlichen Sachverstindigen durchgefiihrt und festgestellt worden, dass es zu keiner Anderung der Sachlage
gekommen sei. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien als schlUssig erkannt und in freier
Beweiswirdigung der Entscheidung zugrunde gelegt worden. Die eingeholten Gutachten vom 27.02.2023
(Augenheilkunde), vom 28.02.2023 (HNO) und vom 31.03.2023 (Allgemeinmedizin) sowie die Gesamtbeurteilung vom
31.03.2023 und die erganzende Stellungnahme vom 17.05.2023 wurden dem Beschwerdefiihrer als Beilagen
gemeinsam mit dem Bescheid Ubermittelt.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefiihrer mit E-Mail vom 26.06.2023 fristgerecht Beschwerde, in der er sich
gegen eine ,bewusst unobjektive Begutachtung” durch einen ,nicht ausreichend qualifizierten Allgemeinmediziner”
sowie das weitgehende Verwehren des Parteiengehdrs wendete. Darin fiihrte er zusammengefasst aus, es seien
relevante Befundergebnisse nicht bertcksichtigt worden, worauf er bereits im Rahmen des Parteiengehdrs
hingewiesen habe, diese Einwande seien aber nicht bericksichtigt worden. Es seien extrem relevante Aspekte
betreffend seine geistige Leistungsfahigkeit und seine psychisch stark beeintrachtigte Verfassung ignoriert und die
relevante Depression nur herunterspielend erwdhnt worden. Insbesondere seien die kognitiven Beeintrachtigungen
und die mindestens mittelschwere Depression mangels einer diesbezlglichen Antwort im Rahmen des Parteiengehdrs
weiterhin unbericksichtigt geblieben. Des Weiteren hétte fir die Beurteilung des RLS, des CFS und der PSG ein
Neurologe beigezogen werden mussen. Im Besonderen sei der Hauptdiagnose ,,CFS bei Immundefizienz” durch das
Auslagern der Immunschwache auf die HNO-Infekte und der Abkopplung vom fiihrenden Leiden nicht Rechnung
getragen worden, weil die 20 % des HNO-Leidens letztlich nicht zu beachten seien. Auch sei es fraglich, ob der
beigezogene Allgemeinmediziner objektiv an die Sache herangegangen sei. Aufgrund der eingetretenen
Verschlechterung stehe die aktuelle Begutachtung auch im Widerspruch zu der im Jahr 2017 durchgefihrten
Begutachtung, in der das Hauptleiden nach der Positionsnummer 03.05.02 eingeschéatzt worden sei. Der Beschwerde
wurden keine weiteren medizinischen Beweismittel beigelegt.

Die belangte Behorde legte am 29.06.2023 dem Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde und den Bezug habenden
Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.

Zur Uberprifung des Beschwerdegegenstandes holte das Bundesverwaltungsgericht ein weiteres medizinisches
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie vom 02.04.2024 auf Grundlage der



Bestimmungen der Einschatzungsverordnung ein. Nach personlicher Untersuchung des Beschwerdefiihrers am selben
Tag wurde in diesem medizinischen Sachverstandigengutachten - hier in den wesentlichen Teilen und in
anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes ausgeflhrt:

.[...] Es wird von meiner Seite darauf hingewiesen, dass ich bereits als Vorgutachter (5/19) in dieser Sache tatig war und
es der Wunsch des Gerichtes ist, dass ich dieses Gutachten mache.

Anamnese: Kommt ohne Begleitung. Seit 2002 leide er unter Schlafstérungen, seit 2010 ist ein chron. Fatigue Syndrom
bekannt, in letzter Zeit keine stat. oder teilstat. psychiatrische Behandlung.

Nervenarztliche Betreuung: Dr. S. (alle 4 Monate zuletzt 11/23, noch kein Folgetermin ausgemacht), dzt. keine
Gesprachstherapie

Subjektive derzeitige Beschwerden: Schlafstérung, chron. Erschépfung
Sozialanamnese: lebt alleine, AMS, kein Pflegegeld, keine Erwachsenvertretung

Medikamente (neurologisch/ psychiatrisch): keine arztlich betdtigte Liste, It. Pat.: Rivotril 2mg Gabapentin 600mg,
Zolpidem 10mg, Tramal ret 200mg ( seit 2009 gleichbleibend , lediglich Tramal wurde 2022 erhédht)

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 keine Paresen,

Fersen/ Zehenspitzen/ Einbeinstand bds. méglich
die Muskeleigenreflexe sind seitengleich mittellebhaft auslésbar.

Die Koordination ist intakt, die Pyramidenzeichen sind an den oberen und unteren Extremitdten negativ. Die

Sensibilitat wird allseits als intakt angegeben

Das Gangpbild ist ohne Hilfsmittel unauff.

Psychiatrischer Status:

Ortlich, zeitlich, zur Person und situativ ausreichend orientiert,
Antriebsstorung, Auffassung regelrecht,

Affekt ausgeglichen, Stimmungslage dysthym, in beiden Skalenbereichen affizierbar, Ein und Durchschlafstérung,
keine produktive Symptomatik, keine Suizidalitat.

1.) Diagnosen:

1. chron. Fatigue Syndrom, chro. Depressio 03.05.01 30%

2 Stufen Uber unterem Rahmensatz, da chron. Verlauf mit FA Ko in relativ grol3en Abstanden, Therapieoptionen
2. Restless Legs Syndrom  04.06.01 20%

1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da chronisch, therapieresistent.

3. Chron. Rhinosinusitis  12.04.04 20%

1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da Rezidivneigung auch nach Nebenhdohlenoperation 2020

4.  geringe Hochtonstorung li 12.02.01 10%

Tab

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