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Entscheidungsdatum

15.01.2024
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

—_
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BBG § 41 heute

BBG 8§ 41 giltig ab 01.09.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 45/2026

BBG § 41 gultig von 12.08.2014 bis 31.08.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 41 gultig von 01.09.2010 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG 8§ 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
BBG § 41 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert 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 8§ 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

W e Ny AW

BBG § 45 heute

BBG § 45 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG 8§ 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 guiltig 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 8§ 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 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
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11. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
12. BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

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 gtiltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 guiltig 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
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Wien, vom 31.10.2023, betreffend die Abweisung des Antrages auf Neufestsetzung des Gesamtgrades der
Behinderung zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als
Vorsitzende und die Richterin Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina
MEIERSCHITZ als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von rémisch 40, geb. romisch 40, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 31.10.2023, betreffend die Abweisung des Antrages auf
Neufestsetzung des Gesamtgrades der Behinderung zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:, Entscheidungsgriinde:
I.  Verfahrensgang:romisch eins. Verfahrensgang:

1. Die Beschwerdefihrerin ist seit 25.02.2015 Inhaberin eines unbefristeten Behindertenpasses mit den
Zusatzeintragungen ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher  Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung”, ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Tragerin von
Osteosynthesematerial” und ,Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor.”1. Die
BeschwerdefiUhrerin ist seit 25.02.2015 Inhaberin eines unbefristeten Behindertenpasses mit den Zusatzeintragungen
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung”, ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Tragerln von Osteosynthesematerial” und
~Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, dritter Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor.”
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2. Die Beschwerdefuhrerin stellte am 15.11.2022 beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (auch
Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behdrde) einen Antrag auf Neufestsetzung des Gesamtgrades der
Behinderung und legte ein Konvolut an medizinische Befunden bei.

3. Die belangte Behérde holte zur Uberpriifung des Antrages ein Sachverstandigengutachten einer Fachérztin fur
Unfallchirurgie und Arztin fiir Allgemeinmedizin ein. In dem auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin am 28.02.2023 erstatteten Gutachten vom 17.05.2023 stellte die medizinische Sachverstandige
bei der Beschwerdefuhrerin die Funktionseinschrankungen

1. Degenerative Veranderung der Wirbelsaule, Zustand nach Verplattung HWS C7 bis Th1. Position 02.01.02 der
Anlage der Einschatzungsverordnung (EVO), Grad der Behinderung (GdB) 40 %,

2. Chronische lymphozytare Darmentziindung, Position 07.04.05 der Anlage der EVO, GdB 30 %,

3.  Affektive Storung, Position 03.06.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %,

4.  Harninkontinenz, Position 08.01.06 der Anlage der EVO, GdB 20 %,

5. Abnutzungserscheinungen beider Schultergelenke, Position 02.06.02 der Anlage der EVO, GdB 20 %,
6. Obstruktives Schlafapnoesyndrom, Position 06.11.02 der Anlage der EVO, GdB 20 %,

7. Barettosophagus, Position 07.03.05 der Anlage der EVO, GdB 10 % und

8. Leichte Hypertonie, Position 05.01.01 der Anlage der EVO, GdB 10 %

und einen Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 50 von Hundert (in der Folge v.H.) fest.

4. Die belangte Behorde Ubermittelte der Beschwerdefihrerin dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
22.05.2023 im Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte dieser eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

5. Die BeschwerdefUhrerin gab mit Eingabe vom 04.06.2023 eine Stellungnahme ab. Darin fuhrte sie im Wesentlichen
aus, dass ihr Ehemann sie bei der Untersuchung begleitet habe. Ihr verwendetes Schuhwerk sei fest, stiitzend und mit
einer orthopadischen Einlage versehen gewesen. Ein ,unauffalliges” Gangbild sei aufgrund ihrer (Nerven-)Schmerzen
ausgehend vom Rucken Uber das Gesal3, Bein bis hin zum Fu8 nicht mdéglich. Die Aufzahlung der Behinderungen
ergabe bei Zusammenzahlung 170 %, wobei die Harninkontinenz sehr wohl, die Stuhlinkontinenz gar nicht
berucksichtigt worden sei. Auch die Schlafapnoe sei zu gering bewertet worden, allein diese sei mit 50 % zu bewerten.
Es wirden weitere Leiden vorliegen, wie eine Sehnenverletzung am rechten Ful3, die irreparablen Schaden an beiden
Schultern. Mehre Therapietermine und Behandlungen pro Wochen wirden bei ihr am Programm stehen. Leider seien
ihre Leiden und Erkrankungen nicht heilbar.

6. Die belangte Behdrde ersuchte die befasste medizinische Sachverstandige um ein erganzendes
Sachverstandigengutachten unter BerUcksichtigung des Vorbringens der Beschwerdefihrerin. In deren Gutachten
aufgrund der Aktenlage kommt die medizinische Sachverstandige vom 09.09.2023 zum Ergebnis, dass zu den bisher
bereits festgestellten Leidenszustanden das neue Leiden 9., ein Carpaltunnelsyndrom beidseits, Position 04.05.06 der
Anlage der EVO mit einem GdB von 10 % hinzukomme. Der Gesamtgrad der Behinderung betrage 50 v.H., wobei das
fahrende Leiden 1 durch das Leiden 2 um eine Stufe erhéht werde, da ein maf3gebliches Zusatzleiden vorliegen wurde.
Die weiteren Leiden wiirden nicht erh6hen, da keine unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung mit dem Leiden

1 vorliege. Der Nachweis einer anhaltenden Stuhlinkontinenz sei nicht erbracht worden.

7. Die belangte Behdrde Ubermittelte der Beschwerdeflihrerin dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom

11.09.2023 im Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte dieser eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

8. Die Beschwerdefiihrerin gab mit Eingabe vom 26.09.2023 eine schriftliche Stellungnahme ab, worin diese im
Wesentlichen - insofern dies fur das gegenstandliche Verfahren relevant ist - ausfuhrte, dass es nicht sein kdnne, dass
es wegen ihrer vielfachen Beeintrachtigungen, ihrer unterschiedlichen Leiden und der damit verbundenen standigen
Schmerzen, der deutlichen Einschrankung ihrer Lebensqualitdt zu keiner hoheren Einstufung des ,Behinderten
Grades” komme. Sie wirde auf die bereits vorgelegten medizinischen Befunde verweisen und lege auch weitere

medizinische Befunde vor.

9. Die belangte Behotrde ersuchte die befasste medizinische Sachverstandige um Abgabe einer erganzenden

Stellungnahme. In deren Stellungnahme vom 05.10.2023 fuhrte diese aus, fir die Einstufung behinderungsrelevanter



Leiden objektivierbare Funktionseinschrankungen unter Beachtung samtlicher vorgelegter Befunde malfigeblich seien.
Die vorgebrachten Argumente und nachgereichten Befunde wiirden keine neuen Erkenntnisse beinhalten, welche das
Begutachtungsverfahren entkraften kénnten.

10. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 31.10.2023 wies die belangte Behdérde den Antrag auf Neufestsetzung des
Gesamtgrades der Behinderung gemald 88 41, 43 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad
der Behinderung in Hohe von 50 v.H. fest. Die Voraussetzungen fir folgende Zusatzeintragungen wirden vorliegen:
~Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor”, ,Der Inhaber/die Inhaberin des
Passes ist Tragerln von Osteosynthesematerial” und ,Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung”.10. Mit dem angefochtenen Bescheid vom
31.10.2023 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Neufestsetzung des Gesamtgrades der Behinderung gemaR
Paragraphen 41, 43 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der Behinderung in Héhe von
50 v.H. fest. Die Voraussetzungen fir folgende Zusatzeintragungen wiirden vorliegen: ,Gesundheitsschadigung gem.
Paragraph 2, Absatz eins, dritter Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor”, ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist
Tragerln von Osteosynthesematerial” und ,Unzumutbarkeit der Benltzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung”.

Die belangte Behorde legte dem Bescheid die eingeholten Sachverstandigengutachten und die erganzende
Stellungnahme in Kopie bei.

11. Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdeflhrerin fristgerecht Beschwerde und brachte zusammengefasst vor,
dass sie in regelmaRiger Behandlung bei Psychiatern, Psychologen und Physiologen sei. Ihre Leidenszustande und
Funktionseinschrankungen seien nicht richtig bewertet worden. Laut den vorgelegten Befunden wirden diese Leiden
viel schwerer sein. Die Sensibilitatsstérungen der Finger der rechten Hand seien nicht berutcksichtig worden, auch nicht
jene im rechten Bein und auch nicht das Rucken- und Hiftleiden. Es sei fur sie nicht nachvollziehbar, dass der
verschlechterte Zustand der Diagnosen von 2015 plus seither (in 8 Jahren) hinzugekommene Leiden, keinen héheren
Grad der Behinderung (50 v.H.) ergeben wiurden. Sie ersuche alle Unterlagen und Leiden zu bertcksichtigen. Die
Beschwerdefiihrerin legte der Beschwerde keine arztlichen Befunde bei.

12. Die belangte Behorde legte das Beschwerdeverfahren dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom
14.12.2023 vor, wo dieses am 15.12.2023 einlangte.

13. Das Bundesverwaltungsgericht fiihrte am 15.12.2023 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach die
Beschwerdefiihrerin 6sterreichische Staatsbirgerin ist, und ihren ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

14. Mit Eingabe vom 18.12.2023 legte die belangte Behdrde ergdanzend zur Beschwerde medizinische Befunde der
Beschwerdeflihrerin aus dem Jahr 2022 vor.

Il.  Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die BeschwerdeflUhrerin ist seit 25.02.2015 Inhaberin eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad
der Behinderung von 50 v.H.

Der Antrag auf Neufestsetzung des Gesamtgrades der Behinderung langte am 15.11.2022 bei der belangten Behdrde

ein.

Die Beschwerdeflhrerin erflllt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Die
Beschwerdefihrerin hat ihren Wohnsitz im Inland.

Ausmal der Funktionseinschrankungen:

Anamnese:

Begutachtung am 26.2.2016

1. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule bei Zustand nach als Wirbelsaulenoperation, Verplattung 40 %
2. Chronische lymphozytare Darmentzindung 30 %

3. Neurotische Stérung 20 %



4. Harninkontinenz 20 %

5.  Barrett-Osophagus 10 %

6.  Funktionseinschrankung beider Schultergelenke 20 %

7.  Arterielle Hypertonie 10 %

Gesamt-GdB 50%

Letzte Begutachtung 05.09.2016

1.  Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Zustand nach Verplattung HWS C7 bis Th1
2. chronische lymphozytare Darmentziindung mit erhdhter Stuhlfrequenz
3. Neurotische Stérung

4. Harninkontinenz

5.  Barrett-Osophagus

6.  Hochdruck

Zwischenanamnese seit 2016:

2020: Arthroskopie rechte Schulter bei Rotatorenmanschettenruptur.

04/2022: Implantation einer SNM  Testsonde bei Stuhlinkontinenz ~ ausgepragte  multisegmentale
Facettengelenkarthrosen der LWS und Discusprotrusion L4/L5, annahernd absolute Spinalkanalstenose.

07/2022: Arthroskopie linke Schulter bei Rotatorenmanschettenruptur, Reruptur Rotatorenmanschette bds.
01/2023: CTI L5/S1 links.

Obstruktives Schlafapnoesyndrom, CPAP eingeleitet.

Derzeitige Beschwerden:

.Die Schultern haben sich nicht verbessert, eher verschlechtert. Beschwerden habe ich in beiden Schultergelenken,
kann nicht hinaufgreifen, bin beim Anziehen eingeschrankt, Schmerzen habe ich vor allem am Tag in beiden Schultern,
vor allem bei Bewegung, in Ruhe teilweise. Schmerzen habe ich in der LWS, ausstrahlend in das linke Bein, der linke
Oberschenkel ist auBen taub, seit etwa einem Jahr. Bei FA fir Orthopadie bin ich regelmafig., war in XXXX stationar, 1
Woche, Anfang des Jahres, hat eine gewisse Besserung gebracht. Habe manchmal Sodbrennen, die letzte Gastroskopie
war vor 2 Jahren. Habe eine Harninkontinenz, Wechsel der Vorlagen 2 x tgl., Stuhl ist weich, bis zu 7 x tgl., Inkontinenz
hat sich gebessert, meist erreiche ich das WC.",Die Schultern haben sich nicht verbessert, eher verschlechtert.
Beschwerden habe ich in beiden Schultergelenken, kann nicht hinaufgreifen, bin beim Anziehen eingeschrankt,
Schmerzen habe ich vor allem am Tag in beiden Schultern, vor allem bei Bewegung, in Ruhe teilweise. Schmerzen habe
ich in der LWS, ausstrahlend in das linke Bein, der linke Oberschenkel ist aul3en taub, seit etwa einem Jahr. Bei FA flr
Orthopadie bin ich regelmaliig., war in romisch 40 stationar, 1 Woche, Anfang des Jahres, hat eine gewisse Besserung
gebracht. Habe manchmal Sodbrennen, die letzte Gastroskopie war vor 2 Jahren. Habe eine Harninkontinenz, Wechsel
der Vorlagen 2 x tgl., Stuhl ist weich, bis zu 7 x tgl., Inkontinenz hat sich gebessert, meist erreiche ich das WC."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Neuromultivit, Cal D Vita, Tramadol, Tramal, Pregabalin, Trittico, Efectin.

Allergie: Duftstoffe, Wespen. Nikotin: O Hilfsmittel: O

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX, 1210Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. rémisch 40, 1210
Sozialanamnese: verheiratet, 3 Kinder, lebt in Reihenhaus, kfm. Angestellte, BUP seit 2019.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

15.09.2023: Orthopadisches Spital XXXX (Lumboglutealgie Facettengelenksinfiltration L3/L4, L4/L5 und L5/S1
beidseits)15.09.2023: Orthopadisches Spital romisch 40 (Lumboglutealgie Facettengelenksinfiltration L3/L4, L4/L5 und
L5/S1 beidseits)



26.08.2023: MRT der Lendenwirbelsaule (Discusbuiging und Facettengelenksarthrose mehrsegmental)

25.08.2023: Rontgen Lendenwirbelsdule (Altersentsprechende Knochenstrukturen. Intakte Wirbelkdrperform.
Hypoplastisches 12. Rippenpaar. Zunachst links-, dann rechtskonvexe Deviation. Etwas verstarkte Lencenlordose.
Deutliche Spondylosis deformans. Osteochondrosen im gesamten Verlauf, am deutlichsten ist die
Bandscheibenraumverschmadlerung in L5/S1. Spondylarthrosis deformans ausgepragt L2 abwarts, nach caudal noch
zunehmend. Baastrup-Phdnomen L2 abwarts. Retrolisthesis von L1 urr. 5 mm. Anterolisthesis von L3-L5 um jeweils 4
mm. Beckenulbersicht ap im Stehen mit Kalibrierungskugel, Huftgelenke beidseits axial Ergebnis: Regelrechte
Knochenstrukturen. Symmetrischer Beckenring. Degenerative Veranderungen der SI- Gelenke beidseits mit vermehrter
subchondraler Sklerosierung der Gelenkflachen Stimulationsgenerator in Projektion auf das kleine Becken rechtsseitig,
die Sonde projiziert sich auf das kleine Becken rechtsseitig. Ringférmige Nahtklammerreihe in Projektion auf den

Beckenboden.)

12.07.2023: OP-BERICHT (Resektionssuspensionsinterpositionsarthroplastik des rechten Daumensattelgelenkes nach
Epping, Karpaltunnelspaltung rechts)

04.11.2022: MRT der Lendenwirbelsdule (1. Geringe Linksdeviation der oberen LWS. 2. Minimale Anterolisthese L3 um
2 mm und L4 um 3 mm (Grad | nach Meyerding). 3. Normale H6he der Wirbelkdrper mit ausgepragter Spondylosis
deformans. 4. Geringes Knochenmarkdédem rechts ventral um das Segment L2/L3, geringe Modic | Veranderung. 5.
Ausgepragte multisegmentale Facettengelenkarthrosen. 6. Ausgepragte linksbetonte breitbasige Diskusprotrusion
L3/L4 mit konsekutiv anndhernd absoluter osteo- diskoligamentdrer Spinalkanalstenose und hochgradiger
Neuroforamenstenose links, geringer rechts. 7. Ausgepragte linksbetonte breitbasige Diskusprotrusion L4/L5 mit
konsekutiv annahernd absoluter Spinalkanalstenose und hohergradiger linksseitiger osteo- diskoligamentarer
Neuroforamenstenose.)04.11.2022: MRT der Lendenwirbelsdule (1. Geringe Linksdeviation der oberen LWS. 2.
Minimale Anterolisthese L3 um 2 mm und L4 um 3 mm (Grad rdmisch eins nach Meyerding). 3. Normale Hohe der
Wirbelkdrper mit ausgepragter Spondylosis deformans. 4. Geringes Knochenmarkédem rechts ventral um das
Segment L2/L3, geringe Modic rémisch eins Veranderung. 5. Ausgepragte multisegmentale Facettengelenkarthrosen.
6. Ausgepragte linksbetonte breitbasige Diskusprotrusion L3/L4 mit konsekutiv anndhernd absoluter osteo-
diskoligamentarer Spinalkanalstenose und hochgradiger Neuroforamenstenose links, geringer rechts. 7. Ausgepragte
linksbetonte breitbasige Diskusprotrusion L4/L5 mit konsekutiv anndhernd absoluter Spinalkanalstenose und
hohergradiger linksseitiger osteo- diskoligamentarer Neuroforamenstenose.)

09.09.2022: BeckenUbersicht (Inzipiente bilaterale Coxarthrosezeichen bei geringem Beckenschiefstand.)

09.09.2022: MRT des rechten Schultergelenkes (1. Bei Zustand nach Refixation der Supraspinatussehne mehrere Anker
am Oberrand des Tuberculum majus. Es besteht der Eindruck einer Reruptur der Supraspinatussehne mit Retraktion
des Sehnenstumpfes um etwa 3,5 cm. Der Musculus supraspinatus ist betrachtlich fettig atrophiert. 2. Ausgedehnte
ansatznahe Full-thickness-Ruptur der Infraspinatussehne, lediglich kleine caudale Sehnenanteile sind ihrer Kontinuitat
erhalten. Auch der Musculus infraspinatus ist deutlich fettig atrophiert. 3. Die Subscapularissehne ist deutlich mukoid
degeneriert. Die Teres- minor Sehne ist unauffallig. Mittelgradige Omarthrose mit geringem Gelenkerguss und
mittelgradiger chronischer Synovialitis. 4. Bei deutlichen metallischen Suszeptibilitdtsartefakten ist die lange
Bizepssehne im Rotatorenintervall nicht eindeutig abgrenzbar - Zustand nach Tenotomie? Ruptur? 5. Zustand nach
Akromioplastik. Die akromiohumerale Distanz ist etwas verringert. 6. Geringfligige AC-Gelenkarthrose)

09.09.2022: MRT des linken Schultergelenkes (1. Auffallend ist ein massiver Gelenkerguss und eine ausgepragte
Synovialitis am Glenohumeralgelenk. Die Synovia ist betrachtlich zottig verdickt. Die Veranderungen sind suspekt auf
eine Arthritis. 2. Bei Zustand nach Reflation der Supraspinatussehne zeigt der dorsale Sehnenzlgel der
Supraspinatussehne am gemeinsamen Foot print eine Full-thickness-Ruptur und ist deutlich retrahiert. Auch die
Infraspinatussehne zeigt im superioren Anteil im Ansatzbereich eine Fullthickness-Ruptur, die wohl einer Reruptur
entspricht. Der Musculus infraspinatus und supraspinatus ist atrophiert und 6dematgs. 3. Die Subscapularissehne ist
verplumpt und hyperintens signalalteriert - hier liegt eine deutliche mukoide Degeneration vor. 4. Die Teres-minor
Sehne ist intakt. 5. Die lange Bizepssehne ist im Rotatorenintervall nicht eindeutig abgrenzbar (Zustand nach
Tenotomie und Reflation? Ruptur?). 6. Deutlicher FlUssigkeitstbertritt vom Gelenkkavum des Glenohumeralgelenkes
Richtung Region der Bursa subacromialis/subdeltoidea.)



13.07.2022: II. Orthopadische Abteilung (Diagnose Rotatorenmanschettenruptur links Operation Schulter-Arthroskopie
links)13.07.2022: rémisch zwei. Orthopadische Abteilung (Diagnose Rotatorenmanschettenruptur links Operation
Schulter-Arthroskopie links)

13.10.2020: Traumazentrum Wien Entlassungsbefund (Bei blanden Wundverhdltnissen wird die Patientin
schlussendlich am 13.10.2020 entlassen. Das Schultergelenk rechts ist abgeschwollen. Bauerverband soll insgesamt
Wochen belassen werden. Wiederbestellt am 16.10.2020)

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut, 63a. Ernahrungszustand: gut.
GroBe: 160,00 cm Gewicht: 74,00 kg Blutdruck:
Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: klinisch unauffalliges H6r- und Sehvermdégen, sichtbare Schleimhautpartien unauffallig, Pupillen rund,
isocor. Halsvenen nicht gestaut. Narbe cervikal rechts bei Zustand nach HWS OP. Thorax: symmetrisch, elastisch.
Atemexkursion seitengleich, VA. HAT rein, rhythmisch. Keine Dyspnoe, keine Zyanose. Abdomen: klinisch unauffallig,
keine pathologischen Resistenzen tastbar. Integument: unauffallig.

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshanderin. Der Schultergurtel steht horizontal, seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse. Die
Durchblutung ist ungestort, Radialispulse beidseits tastbar, die Sensibilitat wird im Bereich von Ring- und Kleinfinger
rechts als gestort angegeben. Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Schulter beidseits.: beidseits geringgradig verkirzt und Bewegungsschmerzen. Samtliche weiteren Gelenke sind
bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern beidseits F 0/70, S 0/80, R geringgradig eingeschrankt, Ellbogengelenke,
Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind
uneingeschrankt durchfuhrbar. Der Faustschluss ist komplett, Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in
etwa seitengleich KG 5/5, Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und Schiurzengriff sind geringgradig eingeschrankt
durchfuhrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfuhrbar. Der Einbeinstand ist ohne Anhalten mdglich. Die Beinachse ist im Lot. Seitengleich mittelkraftig
entwickelte Muskelverhiltnisse. Beinldnge ident. Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die
Sensibilitat wird als ungestort angegeben. Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

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

Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Rackenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. Hartspann. Klopfschmerz Gber der LWS, ISG und
Ischiadicusdruckpunkte sind frei.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich.

BWS/LWS: FBA: 35cm, in allen Ebenen eingeschrankt beweglich.

Lasegue bds. negativ, geprifte Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

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

Status Psychicus:



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

Bei der Beschwerdefuhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs

Monate andauern werden:

1. Degenerative Veranderung der Wirbelsaule, Zustand nach Verplattung HWS C7 bis Th1.
2. Chronische lymphozytare Darmentzindung

3. Affektive Stérung

4. Harninkontinenz

5. Abnutzungserscheinungen beider Schultergelenke

6. Obstruktives Schlafapnoesyndrom

~

. Barettésophagus

8. Leichte Hypertonie

9. Carpaltunnelsyndrom beidseits

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 50 v. H.

Das fuhrende Leiden 1 wird durch das Leiden 2 um eine Stufe erhdht, da ein mal3gebliches Zusatzleiden vorliegt. Die
weiteren Leiden erhdhen nicht, da keine unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung mit dem Leiden 1 vorliegt.

2. Beweiswirdigung:

Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung und des Umstandes, dass die Beschwerdeflhrerin seit 25.02.20215
Inhaberin eines unbefristeten Behindertenpasses ist, basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt der Beschwerdefihrerin im Inland basieren auf dem
vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf die von der belangten Behorde eingeholten
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Unfallchirurgie und Arztin fur Allgemeinmedizin vom 17.05.2023,
basierend auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdeflihrerin am 28.02.2023 und aufgrund der Aktenlage
vom 09.09.2023 und der erganzenden Stellungnahme der befassten medizinischen Sachverstandigen vom 05.10.2023.

Darin wird auf die Art der Leiden der Beschwerdeflihrerin und deren Ausmald vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Die medizinische Gutachterin setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den
vorgelegten Befunden sowie mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken
der zu berucksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf
den im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen; die Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig
eingestuft.

Wenn die Beschwerdeflhrerin vorbringt, dass nicht alle von ihr vorgelegten medizinischen Befunde bertcksichtigt
worden seien, insbesondere nicht jene aus dem Jahr 2022, so ist dem entgegen zu halten, dass diese Befunde nicht
den aktuellen Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin darstellen. Dies gilt auch fur die beiden mit der
Beschwerde Ubermittelten und dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben der belangten Behdrde vom 18.12.2023
nachtraglich vorgelegten medizinischen Befunde. Beide datieren vom aus dem Jahr 2022. Zum vorgelegten Befund aus
dem Schlaflabor vom 19.09.2022 ist auszuflhren, dass die medizinische Sachverstandige das obstruktives
Schlafapnoesyndrom mit Indikation zu nachtlichen CPAP-Beatmung sehr wohl als im Vergleich zum Jahr 2015 bzw.
2016 neu hinzukommendes Leiden Nr. 6 entsprechend berticksichtigte.

Die medizinische Sachverstiandige hat jedenfalls samtliche aktuellen medizinische Befunde, welche von der
Beschwerdefihrerin vorgelegt wurden in deren Einschatzung der einzelnen Leidens- und Funktionszustande
entsprechend berUcksichtigt.

Dies gilt auch fur den zitierten OP-Bericht vom 11.07.2023, welchen die medizinische Sachverstdandige in deren
Auflistung der vorgelegten medizinischen Befunde anflihrte und auch beim Leiden 9. entsprechend einflieBen lie8. Der



Umstand, dass eine Operation durchgefihrt wurde bedingt per so noch nicht eine héhere Einstufung eines Leidens,
zumal es das Ziel einer jeden Operation ist, eine Besserung des Leidenszustandes herbeizufuhren. Die Einschatzung,
inwieweit diese Besserung dann eingetreten ist, obliegt im gegenstandlichen Verfahren der medizinischen
Sachverstandigen nach den Kriterien der Anlage der EVO und nicht medizinischen Laien. Auch das Argument, dass das
Carpaltunnelsyndrom an beiden Handgelenken bestehe, geht ins Leere, zumal die medizinische Sachverstandige beim
bereits zitierten Leiden 9 ausdrucklich anfiihrte, dass diese Funktionseinschrankung bei beiden Handen besteht.

Sowohl die Schulteroperationen mit den noch verbliebenen Funktionseinschrankungen als auch die
Sensibilitatsstorungen in der rechten Hand wurde von der medizinischen Sachverstandigen - entgegen den
Ausfuhrungen in der Beschwerde - entsprechend berlcksichtigt. Es mag sein, dass die Einschrankungen, welche von
diesen Leiden fur die Beschwerdeflhrerin ausgehen, subjektiv sehr schwerwiegend sind. Die medizinische
Sachverstandige hat diese Einschrankungen jedoch nicht nach dem subjektiven Empfinden der Beschwerdeflhrerin,
sondern nach den objektiven Kriterien der Einschatzungsverordnung zu qualifizieren. Die Untersuchung am
28.02.2023 ergab, dass die Sensibilitat im Bereich von Ring- und Kleinfinger rechts als gestort angegeben wird und dass
die Schulter beidseits geringgradig verklrzt ist und dass Bewegungsschmerzen bestehen. Die aktive Beweglichkeit der
beiden Schultern ist geringgradig eingeschrankt, wobei die Beweglichkeit der oberen Extremitaten annahernd bis zur
Horizontalen moglich gewesen ist.

Hinsichtlich der behaupteten Stuhlinkontinenz fihrte die Beschwerdeflihrerin selbst bei der Untersuchung am
28.02.2023 aus: ,Stuhl ist weich, bis zu 7 x tgl., Inkontinenz hat sich gebessert, meist erreiche ich das WC." Ein aktueller
medizinischer Befund, wonach sich dieser Zustand verschlechtert hatte, liegt nicht vor. Die erhdhte Stuhlfrequenz hat
die medizinische Sachverstandige richtig beim Leiden 2, der chronisch lymphozytaren Darmentziindung entsprechend
bertcksichtigt.

Die Sachverstandige geht demnach ausfuhrlich auf samtliche Einwendungen und Befunde der Beschwerdefihrerin ein.
Die Beschwerdefiihrerin hingegen ist mit ihren Argumenten in der Beschwerde den Ausfihrungen der medizinischen
Sachverstandigen nicht und damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es
der Antragstellerin, so sie der Auffassung ist, dass ihre Leiden nicht hinreichend berticksichtigt wurden, nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa VwGH 27.06.2000,
2000/11/0093).Die Sachverstandige geht demnach ausfuhrlich auf samtliche Einwendungen und Befunde der
Beschwerdefiihrerin ein. Die Beschwerdefihrerin hingegen ist mit ihren Argumenten in der Beschwerde den
Ausfiihrungen der medizinischen Sachverstandigen nicht und damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegengetreten, steht es der Antragstellerin, so sie der Auffassung ist, dass ihre Leiden nicht hinreichend
berucksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behorde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
vergleiche etwa VWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgericht bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und SchlUssigkeit der vorliegenden Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur
Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin. Diese werden daher in freier Beweiswiirdigung der gegenstandlichen
Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich mafRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

.8 40 (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn,8 40 (1) Behinderten Menschen mit
Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (Paragraph
45,) ein Behindertenpass auszustellen, wenn
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1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

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

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

5. sie dem Personenkreis der begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.5 .sie dem Personenkreis der beglnstigten Behinderten im  Sinne des
Behinderteneinstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.(2) Behinderten
Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefuhrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpal3 auszustellen,
wenn und insoweit das Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen des Bundes mit

dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41 (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung tber die Gewadhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,
wennParagraph 41, (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen gilt der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (Paragraph 3,) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach
dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985,, ein rechtskraftiges Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Gber die Gewadhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 Paragraph
8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr.
261 aus 2010,) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

(2) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung
des Grades der Behinderung sind ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens zuriickzuweisen, wenn seit der
letzten rechtskréftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine offenkundige Anderung
einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

§ 43 (1) Treten Anderungen ein, durch die behérdliche Eintragungen im Behindertenpal® beriihrt werden, hat das
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen diese zu berichtigen oder erforderlichenfalls einen neuen
Behindertenpal auszustellen. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist der Behindertenpal3 einzuziehen.Paragraph 43, (1)
Treten Anderungen ein, durch die behérdliche Eintragungen im BehindertenpaR berihrt werden, hat das Bundesamt
flr Soziales und Behindertenwesen diese zu berichtigen oder erforderlichenfalls einen neuen Behindertenpald
auszustellen. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist der Behindertenpal3 einzuziehen.
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(2) Der Besitzer des Behindertenpasses ist verpflichtet, dem Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen binnen
vier Wochen jede Anderung anzuzeigen, durch die behérdliche Eintragungen im BehindertenpaR beriihrt werden, und
Uber Aufforderung dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen den Behindertenpal3 vorzulegen.

§8 45 (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen einzubringen.Paragraph 45, (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf
Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der

erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemald Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter
zu.(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (Paragraph 41, Absatz 3,) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt

Bescheidcharakter zu.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu

erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdalR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.(4) Bei
Senatsentscheidungen in Verfahren gemal’ Absatz 3, hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der Interessenvertretung
der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter mitzuwirken. Die
fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fur die jeweiligen Agenden die erforderliche
Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

§ 46 Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI. |
Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung der Beschwerdevorentscheidung betragt 12 Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht
werden."Paragraph 46, Die  Beschwerdefrist  betragt abweichend von den  Vorschriften des
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013,, sechs Wochen. Die Frist zur
Erlassung der Beschwerdevorentscheidung betrdagt 12 Wochen. In Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.”

Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
IIl. Nr. 261/2010 idgF BGBI Il. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:Die maRgebenden Bestimmungen der
Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen Uber
die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt romisch zwei. Nr. 261 aus
2010, idgF Bundesgesetzblatt rémisch zwei. Nr. 251 aus 2012,) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

§ 1 Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren.
Als nicht nur vortbergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.Paragraph eins, Unter
Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden kérperlichen, geistigen
oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet
ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren. Als nicht
nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Grad der Behinderung
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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.Paragraph 2, (1) Die
Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in festen Satzen oder Rahmensatzen in der

Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

(2) Bei Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen, die nicht in der Anlage angefuhrt sind, ist der Grad der

Behinderung in Analogie zu vergleichbaren Funktionsbeeintrachtigungen festzulegen.

(3) Der Grad der Behinderung ist nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festzustellen. Ein um finf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu

begriinden.
Gesamtgrad der Behinderung

8 3 (1) Eine Einschdtzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaBgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander.Paragraph 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 Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

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

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der
Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

- sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

- zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen
Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

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

Grundlage der Einschatzung

8 4 (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im 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 fir die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu
enthalten.Paragraph 4, (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im korperlichen, 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
persénlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die Einschatzung des Grades der
Behinderung, eine Begriindung fur die Einschatzung des Grades der Behinderung innerhalb eines Rahmensatzes sowie



die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begriindung zu enthalten.

"

Zunachst ist rechtlich festzuhalten, dass mit der Beschwerde nur der Grad der Behinderung angefochten wurde. Der
Grad der Behinderung war im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte Behérde zu Recht annahm - nach der
Einschatzungsverordnung einzuschatzen, was im Verfahren auch unbestritten geblieben ist.

Beim Leiden 1 handelt es sich um degenerative Veranderung der Wirbelsdule bei einem Zustand nach Verplattung
HWS C7 bis Th1, welches die medizinische Sachverstandige richtig im oberen Rahmensatz der Position 02.01.02 der
Anlage der Einschatzungsverordnung (EVO) mit einem GdB von 40 % einstufte, da malgebliche radiologische
Veranderungen bei andauerndem Therapiebedarf und anhalten Beschwerden bestehen, wobei kein neurologisches
Defizit vorliegt.

Das Leiden 2 ist eine chronische lymphozytare Darmentzindung, welches die medizinische Sachverstandige richtig im
unteren Rahmensatz der Position 07.04.05 der Anlage der EVO mit einem GdB von 30 % einstufte. Dabei
berlcksichtigte die Sachverstandige die erhthte Stuhlfrequenz bei gutem Ernahrungszustand ohne Nachweis von
hoéhergradigen Schleimhautveranderungen.

Beim Leiden 3 handelt es sich um eine affektive Storung, welches die medizinische Sachverstandige richtig eine Stufe
Uber dem unteren Rahmensatz der Position 03.06.01 der Anlage der EVO mit einem GdB von 20 % einstufte, da der
Zustand der Beschwerdefihrerin unter medikamentdser Therapie stabil und diese sozial integriert ist.

Das Leiden 4 ist eine Harninkontinenz, welches die medizinische Sachverstandige eine Stufe Uber dem unteren
Rahmensatz der Position 08.01.06 der Anlage der EVO mit einem GdB von 20 % einstufte, da eine leichte
Mischharninkontinenz chne Restharnbildung vorliegt.

Beim Leiden 5 handelt es sich um die Abnutzungserscheinungen beider Schultergelenke, welches die medizinische
Sachverstandige richtig nach der Position 02.06.02 der Anlage der EVO mit einem GdB von 20 % einstufte. Dabei
bericksichtigte die Sachverstandige, dass die Beweglichkeit annahernd bis zur Horizontalen moglich ist. Ebenso, dass
ein Zustand nach Rotattorenmanschettennaht und Reruptur beidseits besteht.

Das Leiden 6 ist das obstruktives Schlafapnoesyndrom, welches die medizinische Sachverstandige im unteren
Rahmensatz der Position 06.11.02 der Anlage der EVO mit einem GdB von 20 % einstufte, das eine nachtliche
Beatmungstherapie eingeleitet wurde.

Beim Leiden 7 handelt es sich um den Barettosophagus, welches die medizinische Sachverstandige richtig im unteren
Rahmensatz der Position 07.03.05 der Anlage der EVO mit einem GdB von 10 % einstufte, da einerseits regelmalige
Kontrollen notwendig und die Beschwerden rezidivierend sind.

Das Leiden 8 ist eine leichte Hypertonie, welches die medizinische Sachverstandige richtig nach der Position 05.01.01
der Anlage der EVO mit einem GdB von 10 % einstufte.

Das Leiden 9 ist ein Carpaltunnelsyndrom beidseits, welches die medizinische Sachverstandige richtig im unteren
Rahmensatz der Position 04.05.06 der Anlage der EVO mit einem GdB von 10 % einstufte.

Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen nicht im Wege der
Addition der einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen
mehrerer Leiden zunachst von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der hochste Wert festgestellt
wurde, und dann ist zu prifen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu bericksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine hohere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des 8§ 3 der Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare
Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013,2011/11/0209 mwN).Die Ermittlung des Gesamtgrades
der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen nicht im Wege der Addition der einzelnen Werte der
Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen mehrerer Leiden zunachst von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der hochste Wert festgestellt wurde, und dann ist zu prifen, ob
und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berucksichtigenden Funktionsbeeintrachtigungen eine hdhere
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Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist vergleiche den eindeutigen Wortlaut des Paragraph 3, der
Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009,
2007/11/0088; 22.01.2013,2011/11/0209 mwN).

Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswurdigung) ausgefuhrt, werden der gegenstandlichen Entscheidung die seitens der
belangten Behdérde eingeholte Sachverstidndigengutachten einer Fachérztin fir Unfallchirurgie und Arztin far
Allgemeinmedizin vom 17.05.2023 beruhend auf einer persénlichen Untersuchung der BeschwerdeflUhrerin am
28.02.2023 und aufgrund der Aktenlage vom 09.09.2023 sowie die erginzende Stellungnahme der befassten Arztin
vom 05.10.2023 zu Grunde gelegt.

Der medizinische Sachverstandige stellt in diesem Sachverstandigengutachten fest, dass das fuhrende Leiden 1 durch
das Leiden 2 um eine Stufe erhoht wird, da ein mal3gebliches Zusatzleiden vorliegt. Die weiteren Leiden erhéhen nicht,
da keine unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung mit dem Leiden 1 vorliegt, woraus sich ein Gesamtgrad der
Behinderung von 50 v.H. ergibt.

Die von der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Beschwerde vorgelegten Befunde aus dem Jahr 2022 und
vorgebrachten Beschwerdegriinde waren nicht geeignet, die durch die medizinischen Sachverstéandige/n getroffenen
Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden bzw. eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung
des Zustandes zu belegen.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. sind die Voraussetzungen fur die beantragte Neufestsetzung des
Gesamtgrades der Behinderung aktuell nicht erfullt.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach MafRRgabe des § 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt. Im
Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spiteren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach MaRBgabe des Paragraph 41, Absatz 2, BBG in Betracht
kommt.

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.
2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und insbesondere die
von der belangten Behorde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten, wovon jenes vom 17.05.2023 auf
einer persdnlichen Untersuchung beruht, und welche insgesamt auf alle Einwande und die im Verfahren vorgelegten
Atteste der Beschwerdeflhrerin in fachlicher Hinsicht eingehen, und welchem die Beschwerdefihrerin nicht
substantiiert entgegengetreten ist. Beide Parteien haben keinen Verhandlungsantrag gestellt. All dies lasst die
Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und eine
Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel
ist, sondern der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (§ 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig
aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkirzt wird. Der im
Beschwerdefall mal3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behdrde und insbesondere die von der
belangten Behorde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten, wovon jenes vom 17.05.2023 auf einer
persénlichen Untersuchung beruht, und welche insgesamt auf alle Einwande und die im Verfahren vorgelegten Atteste
der Beschwerdeflhrerin in fachlicher Hinsicht eingehen, und welchem die Beschwerdefiihrerin nicht substantiiert
entgegengetreten ist. Beide Parteien haben keinen Verhandlungsantrag gestellt. All dies lasst die Einschatzung zu, dass
die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und eine Entscheidung ohne
vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Artikel 6, EMRK und Artikel 47, GRC kompatibel ist, sondern der
ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (Paragraph 39, Absatz 2 a, AVG) gedient ist, gleichzeitig
aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkirzt wird.

Zu Spruchteil B)

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.Gemaf
Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.
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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 |6senden Rechtsfrage vor.Die Revision ist gemaf}
Artikel 133, Absatz 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.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine

ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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