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Entscheidungsdatum

20.09.2016
Norm

BBG 840 Abs1

BBG 841 Abs1

BBG 845 Abs1

BBG 845 Abs2

B-VG Art.133 Abs4

. BBG 840 heute

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

BBG § 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 § 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

—_
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BBG § 41 heute

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

BBG 8§ 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 § 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 geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG 8§ 45 heute

BBG 8§ 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 giltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 gultig 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 8§ 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG 8§ 45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG 8§ 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999
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10. BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
11. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
12. BBG § 45 glltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG 8§ 45 heute

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

BBG § 45 gultig 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 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG § 45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994

. BBG 8§ 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 glltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 guiltig ab 01.01.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018
4. B-VG Art. 133 gliltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gtiltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 glltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 glltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 gliltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 giltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt gedndert 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 den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Prof. Dr. Gerd GRUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
19.11.2014, 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 Prof. Dr. Gerd GRUBER als Beisitzer Uber die Beschwerde
von romisch 40, geb. rémisch 40, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
19.11.2014, betreffend Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

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

B)

Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zul3ssigDie Revision ist gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zulassig.
Text
ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgangrémisch eins. Verfahrensgang
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Die Beschwerdefuhrerin stellte am 20.05.2014 einen mit 29.04.2014 datierten Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Wien (seit 01.06.2014 Kurztitel:
Sozialministeriumservice; im Folgenden auch als belangte Behdrde bezeichnet), dem sie u.a. einen Auszug aus dem
Zentralen Melderegister, aus dem sich ein Hauptwohnsitz der Beschwerdeflhrerin im 6sterreichischen Bundesgebiet
ergibt, sowie ein Konvolut an medizinischen Unterlagen beilegte. Ein Antrag auf Vornahme von allfalligen

Zusatzeintragungen wurde im Rahmen dieser Antragstellung nicht gestellt.

Die belangte Behérde gab in der Folge ein Sachverstindigengutachten einer Arztin fur Allgemeinmedizin und
Facharztin fur Unfallchirurgie unter Anwendung der Bestimmungen der Einschatzungsverordnung in Auftrag. Im auf
einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 16.07.2014 basierenden medizinischen
Sachverstandigengutachten vom 17.07.2014 wurde ein Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. festgestellt, dies auf
Grundlage folgender Funktionseinschrankungen und Ausfihrungen, hier in den wesentlichen Teilen verkirzt

wiedergegeben:
Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:
Lfd, Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich

langer als sechs Monate andauern werden: Begriindung der Rahmensatze:
Pos. Nr.

GdB %

1

Chronische Polyarthritis Wahl dieser Position da Dauertherapie erforderlich. Unterer Rahmensatz, da maRige
entzundliche Aktivitat bei Befall der Fingergrundgelenke.

02.02.02
30%
2

Depressive Stérung Wahl dieser Position mit 2 Stufen Gber dem unteren Rahmensatz, da regelmaRige Psychotherapie
und facharztliche Behandlung bei langjahriger Anamnese. Bertlicksichtigt werden die Essensstorung und die

Somatisierungstendenz.
03.06.01

30%

3

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule Oberer Rahmensatz, da zwar maRiggradige degenerative
Veranderungen radiologisch festgestellt wurden, jedoch gute Beweglichkeit in allen Etagen vorliegt.

02.01.01
20%
4

M. Raynaud 1 Stufe tGber dem unteren Rahmensatz, da vor allem in der kalten Jahreszeit Beschwerden mit mafigen
Funktionseinschrankungen.

8.2.04.11.01
20%
5

Proktitis, Hdmorrhoiden Oberer Rahmensatz, da intermittierend imperativer Stuhldrang.



g.2.07.04.13
20%
6

Geringgradige Abnutzungserscheinungen rechtes Schultergelenk Wahl dieser Position, da Beweglichkeit Gber die
Horizontale moglich.

02.06.01

10%

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H,

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 um 1 Stufe erhoht, da eine mafRgebliche wechselseitige unglinstige Leidensbeeinflussung
vorliegt.

Leiden 1 wird durch die weiteren Leiden nicht erhoht, da keine malgebliche wechselseitige unglnstige
Leidensbeeinflussung bzw. keine relevante Zusatzbehinderung vorliegen.

X Dauerzustandréomisch zehn Dauerzustand

Mit Parteiengehdrsschreiben vom 16.09.2014 setzte die belangte Behorde die Beschwerdeflihrerin davon in Kenntnis,
dass das arztliche Sachverstandigengutachten einen Gesamtgrad der Behinderung von 40 v. H. ergeben habe. Die
Voraussetzungen fir die Ausstellung des Behindertenpasses lagen somit nicht vor. Es bestehe die Moglichkeit, eine
schriftliche Stellungnahme einzubringen.

Mit Schreiben vom 02.10.2014 gab der BeschwerdefUhrerin, vertreten durch den KOBYV, eine Stellungnahme ab, in der
sie im Wesentlichen ausfuhrte, bezugnehmend auf die als Leiden 6 unter der Positionsnummer 02.06.01 festgestellten
geringgradigen Abnutzungserscheinungen des rechten Schultergelenkes muisse festgestellt werden, dass es sich bei
den Abnutzungserscheinungen des Schultergelenks um das linke Schultergelenk handle. Zudem sei die Bewertung mit
10 % nicht ausreichend, da das linke Schultergelenk eine Elevation bis max. 90° zulasse. Weiters liege auch eine
Einschrankung der AuBen-und Innenrotation vor. Zu Leiden 5, Positionsnummer 07.04.13, sei auszufiihren, dass es
sich hierbei um eine chronische Proktitis handle, weshalb auch hier die Einschatzung von 20 % nicht ausreichend sei.
Die Leiden Arthrose llll, Osteochondrose, Morbus Scheuermann, Spondylose sowie Carpaltunnelsyndrom seien nicht
hinreichend berucksichtigt worden. Zu Leiden 2, Positionsnummer 03.06.01, werde vorgebracht, dass es sich hierbei
um eine depressive Stérung handle, welche zu einem instabilen Zustand der Antragstellerin fiihre, und daher der Grad
der Behinderung 40 % betrage. Zum Ergebnis des Ermittungsverfahrens, wonach auch die Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund der
Behinderung" nicht vorliege, werde ausgeflhrt, dass die Antragstellerin an einer Autoimmunerkrankung leide, welche
sich durch eine Proktitis duRere und dazu fihre, dass die Antragstellerin des Ofteren am Tag ca. 2-3 Mal das WC
aufsuchen musse. Es handle sich hierbei um eine plétzlich auftretende Darmbeschwerde, welche nicht vorher sichtbar

sei. Beigelegt wurde ein weiteres Konvolut an - teilweise bereits vorgelegten - medizinischen Unterlagen.

Die belangte Behérde ersuchte den bei ihr angesiedelten Arztlichen Dienst um Stellungnahme zu den Einwendungen

der Beschwerdeflhrerin und den von ihr vorgelegten medizinischen Unterlagen.

Am 03.11.2014 erging - unter neuerlicher Darstellung der bereits im Sachverstandigengutachten vom 17.07.2014
festgestellten (oben wiedergegebenen) Funktionseinschrankungen - ein als Stellungnahme bezeichnetes erganzendes
medizinisches Sachverstandigengutachten der Arztin fir Allgemeinmedizin und Facharztin fur Unfallchirurgie, die das

Sachverstandigengutachten vom 17.07.2014 erstattete hatte, folgenden Inhaltes:
"STELLUNGNAHME

Die AW, vertreten durch den KOBV, erklart sich in Abl. 62, 63 mit dem Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nicht

einverstanden.

Eingewendet wird, dass folgende Erkrankungen nicht bzw. nicht ausreichend berticksichtigt worden seien:



Abnutzungserscheinungen linkes Schultergelenk mit Einschrankung der AuRen- und Innenrotation, chronische
Proktitis, Arthrose, Osteochondrose, M. Scheuermann, Spondylose, Carpaltunnelsyndrom, depressive Storung.

Die Zusatzeintragung der "Unzumubarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" lage vor, da wegen der Proktitis
plétzlich auftretende Darmbeschwerden auftreten wirden.

Folgende Befunde werden vorgelegt:

Abl. 65=5, Bericht Dr. XXXX , FA fir Chirurgie vom 15.11.2010: Nod. ham. Il bei incip. Rektumprolaps, mitteigradige
chronische Proktitis.Abl. 65=5, Bericht Dr. romisch 40, FA fur Chirurgie vom 15.11.2010: Nod. ham. rémisch zwei bei
incip. Rektumprolaps, mitteigradige chronische Proktitis.

Abl. 66, Rontgen LWS vom 03.12.2013: maRige Osteochondrose L3-S1

Abi. 67=33, Bericht Dr. XXXX , FA fur Chrirurgie vom 30.01.2014Abi. 67=33, Bericht Dr. rémisch 40, FA fur Chrirurgie
vom 30.01.2014:

chronische Fissur bei 6h,
Fissurektomie in LA.

Abl. 68,73 Bericht Dr. XXXX , FA fir Innere Med. und Rheumatologie vom 06.04.2014: Diagnosenliste, Polyarthralgien
mit Schmerzen im Bereich der kleinen Fingergelenke, Handgelenke und der Schultern rechts mehr als links., Seit 2010
in Therapie im KFJ-Spital. Rheumafaktor negativ, ANAs positiv. Aktive Synovitis MCP Il und Ill, daher Therapie mit
Resochin, Cortison.Abl. 68,73 Bericht Dr. rémisch 40, FA fur Innere Med. und Rheumatologie vom 06.04.2014:
Diagnosenliste, Polyarthralgien mit Schmerzen im Bereich der kleinen Fingergelenke, Handgelenke und der Schultern
rechts mehr als links., Seit 2010 in Therapie im KFJ-Spital. Rheumafaktor negativ, ANAs positiv. Aktive Synovitis MCP
réomisch zwei und réomisch drei, daher Therapie mit Resochin, Cortison.

Raynaudsyndrom, derzeit kein Hinweis fur Kollagenose. Beschwerden rechte Schulter bei Zustand nach OP, Prolaps
Ce6/C7.

Abl. 69=36, Bericht Dr. XXXX , Psychotherapeutin vom 01.04.2014Abl. 69=36, Bericht Dr. rémisch 40,
Psychotherapeutin vom 01.04.2014:

seit 12/2013 in Therapie, psychosomatische Erkrankungen, Erschopfungssyndrom, rezidivierende depressive
Erkrankung.seit 12 aus 2013, in Therapie, psychosomatische Erkrankungen, Erschopfungssyndrom, rezidivierende
depressive Erkrankung.

Abl. 70-72=49-51, Bericht XXXX vom 14.05.2014: posttraumatische Belastungsstdrung, rez. depressive Stérung,
Somatisierungsstorung.Abl. 70-72=49-51, Bericht rémisch 40 vom 14.05.2014: posttraumatische Belastungsstérung,
rez. depressive Stérung, Somatisierungsstorung.

Therapie: Cymbalta, Gabapentin, Trittico, Pantoloc, Resochin, Durogesic, Agaffin, Claversal, Vit B 12, Novalgin und
Mexalen bei Bedarf.

Abl. 74, Bericht Dr. XXXX , FA fir Psychiatrie und Neurologie vom 16.05.2014: endogene Depression, Therapie mit
Cymbalta, Mirtazapin.Abl. 74, Bericht Dr. rémisch 40, FA fur Psychiatrie und Neurologie vom 16.05.2014: endogene
Depression, Therapie mit Cymbalta, Mirtazapin.

Abl. 75, MRT der LWS vom 20.08.2014: keine Anderung zu Befund von 10/2012, flache BS- Vorwélbung L5/S1, mégliche
Tangierung S1 links. M. Scheuermann, Osteochondrosen.Abl. 75, MRT der LWS vom 20.08.2014: keine Anderung zu
Befund von 10 aus 2012, flache BS- Vorwdlbung L5/S1, mogliche Tangierung S1 links. M. Scheuermann,

Osteochondrosen.

Abl. 76, Bericht Dr. XXXX , FA fir Innere Med. und Rheumatologie vom 04.09.2014: Spondylosis LWS, Raynaud
Syndrom, S. p. AC-Arthroskopie, posttraumatische Belastungsstérung. Th. mit Cymbalta, Trittico, Novalgin.Abl. 76,
Bericht Dr. rémisch 40, FA fur Innere Med. und Rheumatologie vom 04.09.2014: Spondylosis LWS, Raynaud Syndrom,
S. p. AC-Arthroskopie, posttraumatische Belastungsstérung. Th. mit Cymbalta, Trittico, Novalgin.

Stellungnahme:

Als Grundlage fur die Beurteilung sind objektivierbare Funktionseinschrankungen heranzuziehen.



Dabei konnte am 16.07.2014 anhand einer eingehenden orthopadischen Untersuchung im Rahmen der Begutachtung
festgestellt werden, dass vor allem im Bereich der Hande Schwellungen der MCP Il und Il beidseits sowie Heberden-
und Bouchardsche Arthrosen vorliegen jeweils ohne wesentliche funktionelle Einschrankung, weiters Narbe nach
Synovektomie des rechten AC-Gelenks mit Elevationbzw. Abduktion bis 90-110 °, geringgradige Einschrankung der
Rotation bei freier Beweglichkeit der linken Schulter, weiteres Druckschmerzen am rechten VorfuR.Dabei konnte am
16.07.2014 anhand einer eingehenden orthopadischen Untersuchung im Rahmen der Begutachtung festgestellt
werden, dass vor allem im Bereich der Hande Schwellungen der MCP rémisch zwei und réomisch zwei beidseits sowie
Heberden- und Bouchardsche Arthrosen vorliegen jeweils ohne wesentliche funktionelle Einschrankung, weiters Narbe
nach Synovektomie des rechten AC-Gelenks mit Elevationbzw. Abduktion bis 90-110 °, geringgradige Einschrankung der

Rotation bei freier Beweglichkeit der linken Schulter, weiteres Druckschmerzen am rechten Vorful3.
Die festgestellten Funktionseinschrankungen wurden richtsatzgemaf korrekt eingestuft.

Abnutzungserscheinungen bei Zustand nach OP liegen - wie mehrfach dokumentiert, siehe Abl. 21 - im Bereich der
rechten Schulter vor. Das linke Schultergelenk war bei der Untersuchung unauffallig, es liegen auch keine Befunde
Uber Beschwerden im Bereich der linken Schulter vor. Die Einstufung des Schulterleidens erfolgte richtsatzgemald

korrekt, ein Armheben Gber 90 ° ist moglich.

Die chronische Proktitis wurde richtsatzgemaR korrekt eingestuft, da keine Einschrankung des Allgemein- und

Erndhrungszustandes vorliegt.

Arthrosen, Osteochondrose, M. Scheuermann und Spondylose wurden in Leiden 3 entsprechend den vorliegenden

geringgradigen Funktionseinschrankungen ohne sensomotorisches Defizit korrekt eingestuft.
Zustand nach Carpaltunnelsyndrom - OP rechts ohne sensomotorisches Defizit erreicht keinen GdB.

Die depressive Storung, mehrfach facharztlich bestatigt, wurde nach den Richtsatzen korrekt eingestuft, da unter

Medikation stabil und sozial integriert.
Stellungnahme zu beantragter Zusatzeintragung der "Unzumubarkeit der Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel":

Es liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsaule vor, welche

die Mobilitat erheblich einschranken.

Kurze Wegstrecken kénnen allein zurlickgelegt werden. Ein- und Aussteigen ist mdéglich, da beide Huftgelenke Uber 90°
gebeugt werden kénnen und beide Knie- und Sprunggelenke frei beweglich sind. Ein sicheres Anhalten ist ebenfalls

moglich, da die Gelenke beider oberer Extremitaten frei beweglich sind, ein sicherer Transport ist gegeben.

Die wegen der Proktitis plotzlich auftretenden Darmbeschwerden stellen kein Hindernis fur die Benttzung 6ffentlicher

Verkehrsmittel dar. Eine entsprechende Versorgung mit Inkontinenzeinlagen ist zumutbar und ausreichend sicher.

Die relevanten objektivierbaren Gesundheitsschadigungen und Funktionsbehinderungen wurden in der Beurteilung

bericksichtigt und bewertet, es wird daher an der getroffenen Einschatzung festgehalten."

Mit Bescheid vom 19.11.2014 wies die belangte Behorde den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemaR
88 40, 41 und 45 des Bundesbehindertengesetzes (BBG) ab und stellte einen Grad der Behinderung in Hohe von 40
v.H. fest. Begrindend wurde ausgefuhrt, dass mit einem Grad der Behinderung von 40 v.H. die Voraussetzungen fur
die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht gegeben seien. Die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen
Begutachtungsverfahrens seien dem Beiblatt, das einen Bestandteil der Begrundung bilde, zu entnehmen. Die
Durchfuhrung der beantragten Zusatzeintragung in der Behindertenpasses sei nicht mdoglich, da die rechtliche
Grundlage dafir, namlich der Behindertenpasses, nicht gegeben sei.Mit Bescheid vom 19.11.2014 wies die belangte
Behorde den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemdR Paragraphen 40, 41 und 45 des
Bundesbehindertengesetzes (BBG) ab und stellte einen Grad der Behinderung in Hohe von 40 v.H. fest. Begrindend
wurde ausgefuhrt, dass mit einem Grad der Behinderung von 40 v.H. die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht gegeben seien. Die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien
dem Beiblatt, das einen Bestandteil der Begrindung bilde, zu entnehmen. Die Durchfihrung der beantragten
Zusatzeintragung in der Behindertenpasses sei nicht moglich, da die rechtliche Grundlage daftr, namlich der
Behindertenpasses, nicht gegeben sei.

Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin, vertreten durch den KOBV, mit Schreiben vom 05.01.2015



fristgerecht Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht. In der Beschwerde wurde im Wesentlichen ausgefihrt, die
belangte Behdrde habe den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen, da der Grad der
Behinderung lediglich 40 % betrage. Ebenfalls sei die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund der Behinderung" in den
Behindertenpasses abgewiesen worden. Dieser Bescheid sei rechtswidrig. Seitens des Sozialministeriumservice sei
festgestellt worden, dass es sich bei den Abnutzungserscheinungen des rechten Schultergelenkes um geringgradige
handle. Dazu werde vorgebracht, dass eine maximale Elevation von 90° bestehe. Im Weiteren liege auch eine
Einschréankung der AulRen-und Innenrotation vor, weshalb in hdherer Grad der Behinderung gegeben sei. Somit sei
eine Funktionseinschrankung mittleren Grades gemaR Einschatzungverordnung Positionsnummer 02.06.03 gegeben,
welche mit bis zu 20 % bewertet werden konne. Weiters leide die Beschwerdefuhrerin unter Arthrose llll,
Osteochondrose, Morbus Scheuermann, Spondylose sowie Carpaltunnelsyndrom. Genannte Leiden seien im
Ermittlungsverfahren nicht hinreichend bericksichtigt worden. Aufgrund dieser Funktionseinschrankungen sei eine
Einschatzung nach Positionsnummer 02.01.02 der Einschatzungsverordnung zu treffen. Es handle sich hierbei um
mehrmals pro Woche auftretende Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule mit maligeblichen radiologischen
Verénderungen, welche eine dauerhafte Therapie nach sich ziehen wirden. Des Weiteren leide die
Beschwerdefiihrerin an einer Erkrankung des Immunsystems, die dazu fiihre, dass sie mehrmals am Tag das WC
aufsuchen musse. Ebenfalls werde vorgebracht, dass die bekannte depressive Stérung der Beschwerdefihrerin mit 30
% zu niedrig bewertet sei, da trotz Medikation soziale Beeintrachtigungen im Alltag der Beschwerdefiihrerin vorliegen
wlrden. Beantragt wurde die Einholung von Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen
Neurologie/Psychiatrie, Innere Medizin sowie Orthopadie/Chirurgie.

Mit Begleitschreiben vom 12.10.2015 legte die Beschwerdeflhrerin einen Magnetresonanz-Befund der
Lendenwirbelsdule eines ndaher genannten Diagnosezentrums vom 14.09.2015 vor sowie beantragte sie neuerlich die
Einholung von Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Neurologie/Psychiatrie sowie
Orthopéadie/Chirurgie.

Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes wurde der Arztliche Dienst der belangten Behérde um Erstellung eines
Sachverstandigengutachtens der Fachrichtung Neurologie/Psychiatrie mittels persénlicher Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin sowie eines zusammenfassenden allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachtens unter
Berucksichtigung der von der Beschwerdeflhrerin vorgelegten medizinischen Unterlagen ersucht.

In dem in der Folge auf Grundlage einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 19.05.2016
erstatteten Gutachten einer Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie vom 19.05.2016 wird Folgendes ausgefiihrt:

"Nervenfachdarztliches- Sachverstéandigengutachten
VORGUTACHTEN:

Abl. 59 bzw. 82 das Gutachten vom 16.7.2014 mit einem ges. Grad der Behinderung von 40 v.H., diagnostisch bestand
fachbezogen eine depressive Storung welche in der XXXX nebst einer posttraumatischen Belastungsstorung laut
Abl.Abl. 59 bzw. 82 das Gutachten vom 16.7.2014 mit einem ges. Grad der Behinderung von 40 v.H., diagnostisch
bestand fachbezogen eine depressive Storung welche in der romisch 40 nebst einer posttraumatischen
Belastungsstérung laut Abl.

51 =72 2014 stationadr behandelt bzw. rehabilitiert wurde.

Befunde: Die BF war in psychiatrischer Behandlung bei Dr. XXXX sieheBefunde: Die BF war in psychiatrischer
Behandlung bei Dr. rémisch 40 siehe

Abl, 74 und 90 vom 16.5.2014 und vom 11.12.2014: die Facharztin diagnostiziert eine endogene Depression sowie eine
Somatisierungsstérung und behandelt im mit Cymbalta 60 mg 1-1-0.

NEUERE BEFUNDE:

Rehabilitation Gars am Kamp 8.7.2015 bis 19.8.2015: Posttraumatische Belastungsstérung, chronische
Schmerzstérung. Gebesserte Stimmungslage bei weiter reduzierter Belastbarkeit.

NLG 17.2.2015: incipientes Carpaltunnelsyndrom rechts und geringes CTS links

SOZIALANAMNESE: Sie lebt mit inrem Sohn, der die Berufsschule besucht. Sie lebt seit 1.1.2016 von ihrer Pension.



AKTUELLE BESCHWERDEN: Sie sei wegen der Depression weiter in Behandlung bei Dr. XXXX . Dort sei sie zuletzt vor
einem Monat gewesen, Befunde wirden dort nicht ausgestellt AKTUELLE BESCHWERDEN: Sie sei wegen der
Depression weiter in Behandlung bei Dr. romisch 40 . Dort sei sie zuletzt vor einem Monat gewesen, Befunde wurden
dort nicht ausgestellt.

Sie gehe in eine Psychotherapie in der Beethovengasse seit 2014, Frequenz derzeit seit 8/2015 monatlichSie gehe in
eine Psychotherapie in der Beethovengasse seit 2014, Frequenz derzeit seit 8 aus 2015, monatlich.

THERAPIE: Pantoloc, Duloxetin, Gabapentin, Durogesic, Oleovit, Trittico,

Novalgin, Seractil, Mg, Erycytol, Neodolpasse

Neurologischer Status:

Kopf: frei beweglich, keine Nackensteifigkeit.

Hirnnerven:

Die Pupillen sind rund, gleich weit, reagieren prompt und ausreichend direkt und indirekt auf Licht und Konvergenz.
Gesichtsfeld fingerperimetrisch nicht eingeschrankt.

Kein Nystagmus, uneingeschrankte Beweglichkeit der Augapfel. Keine Doppelbilder, Sensibilitat und Motorik sind im
Gesichtsbereich symmetrisch und nicht eingeschrankt.

Die Zunge wird gerade herausgestreckt, das Gaumensegel hebt symmetrisch.
Keine Artikulations- oder Schluckstérung.

Kopfdrehung und Heben der Schultern sind links normal kraftig, rechts kann die Schulter nicht angehoben werden
und der Schurzengriff ist rechts nicht moglich. Pathologischen Schablonen:

(Frontalhirnzeichen) sind nicht auslosbar.

Obere Gliedmalien: keine Atrophien, uneingeschrankte passive Beweglichkeit in den Gelenken, normaler Tonus, die
Kraft ist in allen Etagen uneingeschrankt und seitengleich, die Reflexe seitengleich mittellebhaft auslosbar,
Pyramidenbahnzeichen negativ. Das Vorhalten der Arme ohne Absinken oder Einwartsdrehung, ohne Tremor, beim
Finger-Nase-Versuch wird das Ziel flissig erreicht. Sensibilitat unauffallig.

Untere GliedmaRen: Lasegue beidseits negativ, keine Atrophien, uneingeschrankte passive Beweglichkeit in den
Gelenken, normaler Tonus, die Kraft ist in allen Etagen uneingeschrankt und seitengleich; PSR und ASR sind
seitengleich mittellebhaft auslosbar, Pyramidenbahnzeichen negativ.

Die Sensibilitat wird als seitengleich normal angegeben.

Steh- und Gehversuche: Zehen- und Fersenstand sind seitengleich moglich,
Das Gehen frei mit normalem Schuhwerk und ohne weitere Hilfsmittel.
Unterberger Tretversuch zu schmerzhaft.

Keine extrapyramidale, keine Kleinhirnsymptomatik.

Psychopathologischer Status:

Aw. ist wach, im Bewusstsein klar,

Zeitlich, ortlich, situativ und zur Person orientiert,

Auffassung regelrecht, Aufmerksamkeit ungestort,

Konzentration regelrecht, Ausdauer unauffallig,

Merkfahigkeit und Altgedachtnis sind nicht beeintrachtigt Intelligenz mindestens am Durchschnitt.
Der Ductus bei normalem Tempo koharent und das Denkziel erreichend,
Keine Halluzinationen

Keine Wahnsymptomatik



Die Stimmung depressiv
Die Befindlichkeit negativ getont
Antrieb/Psychomotorik weinerlich

Der Affekt angstlich und klagend im Einklang mit der Stimmung Die Affizierbarkeit im pos./ neg. Skalenbereich
ausreichend gegeben

STELLUNGNAHME UND BEURTEILUNG
1. Diagnosen:
1. Depressive Stérung

2 Stufen Uber dem unteren Rahmensatz da nach Rehabilitation weiterhin Medikation und monatliche Psychotherapie
erforderlich sind

2. Carpaltunnelsyndrom beidseits
Unterer Rahmensatz da rein sensorische Symptomatik und neurographisch nachweisbar

2. Zu den Einwendungen Abl. 95: wie in den Einwendungen angefiihrt fanden sich in der Nervenleitgeschwindigkeit
Zeichen eines beidseitigen beginnen Carpaltunnelsyndroms welches nunmehr in die Diagnosen auf genommen und
dort eingeschatzt wird. Die Auspragung ist jedoch gering sodass nur ein Grad der Behinderung von 10 % erreicht wird.

Die depressive Stérung wurde in Vergleichsgutachten unter BerUcksichtigung der bekannten Befunde korrekt
eingeschatzt sodass hier kein hoherer Grad der Behinderung einzuschatzen war.

3. Der Befund in Aktenblatt 90 wurde zitiert und berucksichtigt, er bestatigt eine bekannte depressive Stérung, der
Befund stammt aus dem Jahr 2014 es ergeben sich daraus keine neuen Erkenntnisse. Die weiteren Befunde betreffen
nicht eine Fachrichtung. Befunde welche heute bei der Untersuchung vorgelegt wurden sind ebenfalls in der
Einschatzung bertcksichtigt.

4. Die psychiatrische Diagnose bleibt unverandert, zusatzlich wurde ein Carpaltunnelsyndrom festgestellt, welches
nunmehr berucksichtigt wird

5. Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich (Dauerzustand)"

Im Rahmen der Untersuchung legte die Beschwerdeflhrerin einen arztlichen Entlassungsbericht einer naher
genannten Rehabilitationsklinik vom 18.08.2015 Uber einen Aufenthalt vom 08.07.2015 bis 15 bis 19.08.2015 sowie
einen Elektroneurodiagnostischen Befund vom 17.02.2015 vor.

Im allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten vom 01.06.2016 wurde ebenfalls auf Grundlage einer
personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 19.05.2016 Folgendes ausgefuhrt:

"ALLGEMEINMEDIZINISCHES SACHVERSTANDIGENGUTACHTEN

Diagnosen: Chronische Polyarthritis, depressive Stérung, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Morbus
Renauld, Proktitis, Hdmorrhoiden, geringgradige Abnitzungserscheinungen des rechten Schultergelenkes

Sozialanamnese: Geschieden, 3 Kinder, beruflich: in Pension

Medikamente: Pantoloc 40mg, Duloxitin 60mg, Gabapentin 100mg, Durogesic 75mg, Oleovit D3 Tropfen, Trittico ret.
150mg, Novalgin nach Bedarf, Seractil forte nach Bedarf, Magnosolv Granulat, Erizidol Depot alle 3-5 Monate

Auskunft der Patientin: "Ich bin chronische Schmerzpatientin, bin auch derzeit regelmal3ig beim Orthopaden in
Behandlung, wo ich immer wieder Infusionen bekomme, sowie auch Infiltrationen mit Cortison. Wobei der Orthopade
immer gerade das Gelenk nimmt, welches im Augenblick mir am meisten zu schaffen macht. Ich leide an einer
seronegativen chronischen Polyarthritis. Ich hatte auch 2000 einen Bandscheibenvorfall, wobei ich die
Bandscheibenbeschwerden immer wieder in den Griff bekommen habe, allerdings seit letztem Jahr habe ich die
Schmerzen dauerhaft. Beschwerde habe ich auch in den Knien und in den Knécheln und auch in der rechten Hand,



wobei die Finger gefuhllos und kalt sind und mir auch immer wieder Dinge aus der Hand fallen. Ich war auch schon
zwei Mal auf psychosozialer Reha, das war 2014 und 2015. Ich neige auch immer wieder dazu Uber meine
Schmerzgrenze zu gehen. Auch habe ich immer wieder dauerhafte Himorrhoiden."

Status

58 kg 168 cm, AZ zufriedenstellend, EZ normal

55 Jahre, zeitl. 6rtl. und zur Person orientiert, Stimmungslage:
depressiv verstimmt

Caput: Visus: unauffallig, Zéhne: saniert, Rachen bland, Horvermdgen nicht eingeschrankt keine Lippenzyanose,
Sensorium:

altersentsprechend, HNA frei Collum: SD: Schluckverschieblich, keine

Einflusstauung, Lymphknoten: nicht palpabel

Thorax. Symmetrisch

Cor: Rhythmisch, rein, normfrequent RR 120/60

Pulmo: Vesikuldratmung, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe

Abdomen: Bauchdecke: weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen tastbar, tragt Pull
On's

Hepar am Ribo, Lien nicht palp. Nierenlager: Frei Pulse: Allseits tastbar

Obere Extremitat: Symmetrische Muskelverhaltnisse. Nackengriff und Schirzengriff links durchfihrbar, Nackengriff
rechts nicht moglich, rechte Hand kann zum Mund gefihrt werden, Schiirzengriff rechts moglich, rechter Arm bis 90
Grad abduzierbar, grobe Kraft rechts geringgradig vermindert, Fingergelenkspolyarthrosen, Faustschluss und Spitzgriff

bds. durchfihrbar. Die Gbrigen Gelenke altersentsprechend frei beweglich. Sensibilitat wird als ungestort angegeben

Untere Extremitat: Zehenspitzen-, Fersenstand sowie Einbeinstand bds. durchfiihrbar, beide Beine von der Unterlage
abhebbar, grobe Kraft bds. nicht vermindert, Beweglichkeit im rechten Huft- und beiden Kniegelenken frei beweglich,
linkes Kniegelenk Rom-in-S-0-0-90, ab dann Schmerzangabe im Bereich der LWS, endlagige Bewegungseinschrankung
im linken Sprunggelenk, reaktionslose Narben eben dort, bandstabil, kein Erguss, symmetrische Muskelverhaltnisse,

Sensibilitat wird links als vermindert angegeben, keine Varikositas, keine Odeme bds.
Wirbelsaule: Kein Klopfschmerz, Finger-Bodenabstand im Stehen: 20 cm, im Sitzen: bis Kniehdhe

Rotation und Seitwartsneigung im Bereich der HWS frei beweglich, im Bereich der BWS und LWS endlagig

eingeschrankt
Gangpbild: normales, unauffallig
Hilfebefunde

Abl. 79/3 MRT der LWS vom 14.09.2015; Protrusion L5/S1 mit bilateraler kurzstreckiger Nervenwurzeltangierung L5,
kleiner rechts intraforamineller Diskusprolaps L4/L5 mit kurzstreckiger Tangierung der Nervenwurzel L4 rechts,

incipiente Protrusionen L1/L2-L3/4.

Rehabilisationsklinik ~ Gars am Kamp, &rztlicher Entlassungsbericht vom 18.8.2015: Posttraumatische

Belastungsstérung, chronische Schmerzstérung mit kérperlichen und psychischen Faktoren.
MRT des rechten Schultergelenkes, Abi. 92 vom 18.11.2014:

Hochgradige Tendinopathie der Supraspinatussehen, sekundares Extrinsisches Impingement mit Zeichen einer gering
ausgepragten AC-Geienksarthrose.

CT des Abdomens vom 27.11.2014, Abi. 91 : Simple Leberparenchzyste im Segment li des linken Leberlappens (20mm).

Arztlicher Befundbericht vom 11.12.2014, Abi. 90, Dr. XXXX , FA fidrztlicher Befundbericht vom 11.12.2014, Abi. 90, Dr.
romisch 40, FA fur



Psychiatrie und Neurologie: Endogene Depressio, Somatisierungsstérung DD, Fibromyalgie.
Beurteilung und Begriindung:
1

Chronische Polyarthritis. Wahl der Position, da eine Dauertherapie erforderlich ist, unterer Rahmensatz, da nur
maRiggradige entzlindliche Aktivitat, bei Befall der Fingergrundgelenke.

02.02.02.
30%
2

Depressive Storung. Wahl der Position mit 2 Stufen Gber dem unteren Rahmensatz, da nach Rehabilitation weiterhin
Medikation und monatliche Psychotherapie erforderlich ist,

03.06.01.
30%
3

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule. Wahl der Position mit dem oberen Rahmensatz, da eine endlagige
Bewegungseinschrankung im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsdule gegeben ist.

02.01.01.
20%
4

Morbus Renauld. Wahl der Position mit 1 Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da vor allem in der kalten Jahreszeit
Beschwerden mit maRiggradigen Funktionseinschrankungen.

Gz.04.11.01.

20%

5

Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes. Fixer Richtsatz
02.06.03.

20%

6

Proktitis, Hdmorrhoiden. Wahl der Position mit dem oberen Rahmensatz, da intermittierend imperativer Stuhldrang.
Gz.07.04.13

20%

7

Carpaltunnelsyndrom bds. Wahl der Position mit dem unteren Rahmensatz, da rein sensorische Symptomatik und
neurographisch nachweisbar.

04.05.06.

10%

Der Gesamtgrad

der Behinderung betragt Vierzig von Hundert (40.V.H)

Weil der fihrende GdB unter der Position 1 durch Leiden 2 um 1 Stufe erhoht wird, Begrindung: da eine unglnstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung gegeben ist. Die weiteren Leiden erhdhen nicht weiter, da kein mafigebliches
ungunstiges Zusammenwirken gegeben ist.



Stellungnahme zu den Einwendungen Abl. 95

Die Abnutzungserscheinungen des rechten Schultergelenkes wurden gemal3 der Richtsatzposition 02.06.03. mit 20%
bertcksichtigt. Ebenso wurde das Leiden unter der Position 7 (Carpaltunnelsyndrom) gesondert eingestuft. Die
Osteochondrose, Arthrose 1V, Spondylose, sowie der Morbus Scheuermann wurden entsprechend der
Funktionseinschrankung in dem Leiden "Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule" unter der Position 3
berucksichtigt. Ebenso wurde ein imperativer Stuhldrang berucksichtigt (Leiden 6). Die depressive Stérung wurde von
nervenfachdrztlicher Seite her beurteilt und eingestuft.Die Abnitzungserscheinungen des rechten Schultergelenkes
wurden gemal der Richtsatzposition 02.06.03. mit 20% berUcksichtigt. Ebenso wurde das Leiden unter der Position 7
(Carpaltunnelsyndrom) gesondert eingestuft. Die Osteochondrose, Arthrose rémisch vier, Spondylose, sowie der
Morbus Scheuermann wurden entsprechend der Funktionseinschrankung in dem Leiden "Degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule" unter der Position 3 berucksichtigt. Ebenso wurde ein imperativer Stuhldrang

berulcksichtigt (Leiden 6). Die depressive Storung wurde von nervenfacharztlicher Seite her beurteilt und eingestuft.
Stellungnahme zu den, im Rahmen der Beschwerde, vorgelegten Befunde

MRT der LWS vom 20.08.2014 ( Abl 87): diskrete Diskusprotrusion L2 bis L4, angedeutet L4/L5 ohne Wurzel- oder
Spinalnervtangierung, multisegmentale Osteochondrosen mit spondylotischer Reaktion, kleinen Retroosteophyten und
IV- Arthrosen von cranial nach caudal an Auspragung zunehmen, abortiver Morbus Scheuermann, Spondylosis
deformans, harmlose Wirbelhamangiome. Das Leiden wurde entsprechend der Funktionseinschrankung unter der
Position 3 berucksichtigt.

Der Laborbefund vom 12.11.2014, Abl. 88 und 89 zeigt als wesentliche Erhéhung antinukldare Antikorper, als
immunologischen Befund, welcher passend zu einer rheumatischen Erkrankung- im Falle der BF- einer chronischen

Polyarthritis ist. Dieses Leiden wurde unter der Position 1 bertcksichtigt.
MRT des rechten Schultergelenkes, Abl. 92 vom 18.11.2014:

Hochgradige Tendinopathie der Supraspinatussehen, sekundares Extrinsisches Impingement mit Zeichen einer gering

ausgepragten AC-Gelenksarthrose. Das Leiden wurde unter der Position 5 eingestuft.

CT des Abdomens vom 27.11.2014, Abl. 91 : Simple Leberparenchzyste im Segment Il des linken Leberlappens (20mm).
Die simple Leberzyste erreicht ohne Beschwerdesymptomatik keinen GdB,CT des Abdomens vom 27.11.2014, Abl. 91 :
Simple Leberparenchzyste im Segment réomisch zwei des linken Leberlappens (20mm). Die simple Leberzyste erreicht
ohne Beschwerdesymptomatik keinen GdB,

Arztlicher Befundbericht vom 11.12.2014, Abl. 90, Dr. XXXX , FA fir Psychiatrie und Neurologie: Endogene Depressio,
Somatisierungsstérung DD, Fibromyalgie. Das Leiden wurde von facharztlicher neurologischer Seite her eingestuft und
berucksichtigt (Position 2).Arztlicher Befundbericht vom 11.12.2014, Abl. 90, Dr. rémisch 40, FA fir Psychiatrie und
Neurologie: Endogene Depressio, Somatisierungsstérung DD, Fibromyalgie. Das Leiden wurde von fachdrztlicher
neurologischer Seite her eingestuft und bertcksichtigt (Position 2).

Im Vergleich zum angefochtenen

Sachverstandigengutachten/Stellungnahme Abl. 54 bis 60, 80 bis 87, ergibt sich lediglich eine abweichende Beurteilung
des Leidens unter der Position 6 des Gutachtens. Das Leiden wurde erhéht. Zusatzlich erfolgte die Einstufung des
Leidens unter der Position 7. Insgesamt ergibt sich jedoch keine Anderung des Gesamt-GdB.

Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

Mit Parteiengehorsschreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 11.08.2016 wurden die Parteien des Verfahrens
unter Ubermittlung des nervenfachérztlichen und des allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachtens (iber das
Ergebnis der Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt und ihnen in Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit
eingeraumt, binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme beim Bundesverwaltungsgericht
abzugeben. Die Parteien des Verfahrens wurden darauf hingewiesen, dass das Bundesverwaltungsgericht seine
Entscheidung auf Grundlage der Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens erlassen werde, soweit nicht eine eingelangte
Stellungnahme anderes erfordere.

Mit Schreiben vom 25.08.2016 erstattete die Beschwerdeflhrerin eine Stellungnahme, in der sie ausfihrte, das
Beweisergebnis, wonach der Grad der Behinderung nur 40 v.H. betrage und lediglich das Leiden 2 den fiihrenden Grad



der Behinderung mit der Position 1 erhohe, kénne nicht nachvollzogen werden. Das Leiden 1, die chronische
Polyarthritis, als generalisierte Erkrankung des Bewegungsapparates werde nicht nur durch das Leiden 2, depressive
Storung, sondern auch von der degenerativen Veranderung der Wirbelsdule und der Bewegungseinschrankung der
rechten Schulter jedenfalls auch negativ beeinflusst. AuBerdem sei auch davon auszugehen, dass das Leiden 4,
welches ein chronisches Schmerzsyndrom darstelle, insbesondere in der kalten Jahreszeit eine ungunstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung mit dem Leiden 1 ergebe. Zu Leiden 6 werde ausgefuhrt, dass dieses
insbesondere mit dem Leiden 2 eine unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung darstelle, dass sich das Tragen
von Inkontinenzprodukten, von welchen selbst die Gerduscharmsten noch fiir die Beschwerdeflhrerin hérbar racheln
und damit in der Offentlichkeit zu einer psychischen Belastung wiirden. Auch sei es der Beschwerdefiihrerin nicht
zumutbar, offentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Beantragt wurde unter anderem abermals die Durchfihrung einer
offentlichen mindlichen Verhandlung, die Einvernahme der Partei sowie, dem Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der BenlUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund der Behinderung" stattzugegeben, sowie weiters die Einholung von
Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen Innere Medizin und Orthopadie.

Die belangte Behdrde gab keine Stellungnahme ab.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdefliihrerin  brachte am 20.05.2014 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses bei der belangten Behdérde ein.

Die BeschwerdeflUhrerin hat ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.
Der Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdeflhrerin betragt aktuell 40 v.H.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdeflhrerin bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen, deren Ausmaf und
der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussung werden die diesbezlglichen Beurteilungen in den oben
wiedergegebenen Sachverstéandigengutachten einer Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie vom 19.05.2016 und
einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom 01.06.2016, die die Sachverstindigengutachten einer Arztin flr
Allgemeinmedizin und Facharztin fir Unfallchirurgie vom 17.07.2014, ergédnzt durch das Sachverstandigengutachten
vom 03.11.2014 im Ergebnis bestatigen, der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

2. Beweiswurdigung:

Das Datum der Einbringung des gegenstandlichen Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses basiert auf dem
Akteninhalt.

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt der Beschwerdefiihrerin im Inland ergibt sich aus dem
von der Beschwerdefiihrerin vorgelegten Auszug aus dem Zentralen Melderegister, aus dem sich ein Hauptwohnsitz im
Osterreichischen Bundesgebiet ergibt; konkrete Anhaltspunkte dafir, dass die Beschwerdefiihrerin ihren Wohnsitz
bzw. gewdhnlichen Aufenthalt nicht im Inland hétte, sind im Verfahren nicht hervorgekommen.

Der Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf die vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie vom 19.05.2016 und einer Arztin fiir
Allgemeinmedizin vom 01.06.2016, beide basierend auf persénlichen Untersuchungen der Beschwerdefiihrerin,
welche die bereits von der belangten Behdrde eingeholten, ebenfalls auf einer persénlichen Untersuchung
basierenden Sachverstidndigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin und Fachérztin fiir Unfallchirurgie vom
17.07.2014, erganzt durch das Sachverstandigengutachten vom 03.11.2014, im Gesamtergebnis bestatigen.

In diesen vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Gutachten wird unter Berlcksichtigung der von der
Beschwerdefiihrerin ins Verfahren eingebrachten medizinischen Unterlagen auf die Art der Leiden der
Beschwerdefiihrerin  und deren Ausmall ausfuhrlich, schliussig und widerspruchsfrei eingegangen. Die
sachverstandigen Gutachter setzen sich auch mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem
Zusammenwirken der zu berUcksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen,
basierend auf den im Rahmen persoénlicher Untersuchungen erhobenen Befunden, entsprechen den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen.



Die vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten ergaben gegentber den
von der belangten Behdrde eingeholten Vorgutachten insofern geringfigige Veranderungen, als die
Abnutzungserscheinungen des rechten Schultergelenkes nunmehr unter der neuen Leidensposition 5 nach
Positionsnummer 02.06.03 der Anlage der Einschatzungsverordnung mit 20 % - vormals als Leiden 5 unter der
Positionsnummer 02.06.01 eingereiht, bewertet mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 10 v. H. - eingestuft und
berlcksichtigt wurden, womit den Einwendungen in der Beschwerde Rechnung getragen ist. Die ehemalige
Leidensposition 5 findet sich daher nunmehr an Position 6, womit auch der von der Beschwerdeflhrerin vorgebrachte
imperative Stuhldrang bertcksichtigt und zutreffend eingestuft wurde. Die depressive Stérung wurde, wie in der
Beschwerde beantragt, von einer Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie begutachtet und beurteilt und die bereits
im Verfahren vor der belangten Behérde vorgenommene diesbezlgliche Einstufung bestatigt. Neu aufgenommen -
auch diesbezlglich wurde dem Beschwerdevorbringen Rechnung getragen - wurde nunmehr als Leiden 7 das
festgestellte Carpaltunnelsyndrom beidseits, welches allerdings lediglich mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von
10 v.H. bewertet wurde und sich insgesamt nicht auf den Gesamtgrad der Behinderung auswirkt. Diesbezlglich ist auf
§8 3 Abs. 2 der Einschatzungsverordnung zu verweisen, wonach Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von
weniger als 20 v.H. aul3er Betracht zu lassen sind, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit
einer anderen Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht; dergleichen ist aber
den Sachverstandigengutachten nicht zu entnehmen und ist auch sonst nicht ersichtlich. Die Arthrose IV (in der
Beschwerde als Arthrose "llII" bezeichnet), Osteochondrose, Morbus Scheuermann und Spondylose, die laut dem
Beschwerdevorbringen nicht hinreichend berilcksichtigt worden seien, wurden entsprechend dem
allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten vom 01.06.2016 nachvollziehbar unter Leiden 3 (degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule) unter der Positionsnummer 02.01.01, bewertet mit einem Einzelgrad der Behinderung
von 20 v.H., mit berlcksichtigt. In ihrer Stellungnahme vom 25.08.2016 wendet sich die Beschwerdefihrerin auch gar
nicht mehr gegen die Einstufungen und Bewertungen der einzelnen Leidensposition. Eine Veranderung des
Gesamtgrades der Behinderung ergab sich aus den gegenlber den Vorgutachten aufgetretenen geringfligigen
Anderungen im Bereich der einzelnen Leidensposition nicht.Die vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten
medizinischen Sachverstandigengutachten ergaben gegeniber den von der belangten Behoérde eingeholten
Vorgutachten insofern geringfligige Veranderungen, als die Abnitzungserscheinungen des rechten Schultergelenkes
nunmehr unter der neuen Leidensposition 5 nach Positionsnummer 02.06.03 der Anlage der
Einschatzungsverordnung mit 20 % - vormals als Leiden 5 unter der Positionsnummer 02.06.01 eingereiht, bewertet
mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 10 v. H. - eingestuft und bertcksichtigt wurden, womit den Einwendungen
in der Beschwerde Rechnung getragen ist. Die ehemalige Leidensposition 5 findet sich daher nunmehr an Position 6,
womit auch der von der BeschwerdefUhrerin vorgebrachte imperative Stuhldrang bertcksichtigt und zutreffend
eingestuft wurde. Die depressive Storung wurde, wie in der Beschwerde beantragt, von einer Facharztin fur Neurologie
und Psychiatrie begutachtet und beurteilt und die bereits im Verfahren vor der belangten Behdrde vorgenommene
diesbeziigliche Einstufung bestatigt. Neu aufgenommen - auch diesbezlglich wurde dem Beschwerdevorbringen
Rechnung getragen - wurde nunmehr als Leiden 7 das festgestellte Carpaltunnelsyndrom beidseits, welches allerdings
lediglich mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 10 v.H. bewertet wurde und sich insgesamt nicht auf den
Gesamtgrad der Behinderung auswirkt. Diesbezlglich ist auf Paragraph 3, Absatz 2, der Einschatzungsverordnung zu
verweisen, wonach Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmafd von weniger als 20 v.H. auBer Betracht zu lassen
sind, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen Gesundheitsschadigung keine
wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht; dergleichen ist aber den Sachverstandigengutachten nicht zu
entnehmen und ist auch sonst nicht ersichtlich. Die Arthrose rémisch vier (in der Beschwerde als Arthrose "llII"
bezeichnet), Osteochondrose, Morbus Scheuermann und Spondylose, die laut dem Beschwerdevorbringen nicht
hinreichend bertcksichtigt ~ worden seien, wurden entsprechend dem allgemeinmedizinischen
Sachverstandigengutachten vom 01.06.2016 nachvollziehbar unter Leiden 3 (degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule) unter der Positionsnummer 02.01.01, bewertet mit einem Einzelgrad der Behinderung von 20 v.H., mit
berucksichtigt. In ihrer Stellungnahme vom 25.08.2016 wendet sich die Beschwerdefliihrerin auch gar nicht mehr
gegen die Einstufungen und Bewertungen der einzelnen Leidensposition. Eine Veranderung des Gesamtgrades der
Behinderung ergab sich aus den gegeniiber den Vorgutachten aufgetretenen geringfligigen Anderungen im Bereich
der einzelnen Leidensposition nicht.



Die Beschwerdefiihrerin ist diesen Ausfihrungen der medizinischen Sachverstandigen im Rahmen der durch das
Bundesverwaltungsgericht eingerdaumten Stellungnahmemoglichkeit nicht auf gleicher fachlicher Ebene

entgegengetreten.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und SchlUssigkeit
der vorliegenden medizinischen Sachverstandigengutachten. Die Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur
Neurologie und Psychiatrie vom 19.05.2016 und einer Arztin fur Allgemeinmedizin vom 01.06.2016, die die
Sachverstandigengutachten einer Arztin fur Allgemeinmedizin und Fachérztin fur Unfallchirurgie vom 17.07.2014,
erganzt durch das Sachverstandigengutachten vom 03.11.2014, im Gesamtergebnis bestatigen, werden daher in freier

Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu Spruchteil A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich mal3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

"8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdéhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt flr
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn"§ 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 (Paragraph

45,) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

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

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

Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

Leistung erhalten oder

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

Behinderteneinstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdéren.

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

8 41. (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im 8 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 Uber die Gewahrung 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 erhdéhten Familienbeihilfe gemal3 Paragraph


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

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
mal3gebenden 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.

§ 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.Paragraph 42, (1) Der Behindertenpass hat den
Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer, den
Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und
ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Verglinstigungen
dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen vorzunehmen.

§ 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 fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemafll 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 gemadR 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.

Wie oben unter Punkt I1.2. ausgefihrt, werden der gegenstandlichen Entscheidung die Sachverstandigengutachten
einer Fachérztin fiir Neurologie und Psychiatrie vom 19.05.2016 und einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 01.06.2016,
die die Sachverstindigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin und Fachérztin fir Unfallchirurgie vom
17.07.2014, erganzt durch das Sachverstéandigengutachten vom 03.11.2014, im Gesamtergebnis bestatigen, zu Grunde
gelegt, wonach der Grad der Behinderung der Beschwerdeflihrerin aktuell 40 v.H. betragt.Wie oben unter Punkt



réomisch zwei.2. ausgefihrt, werden der gegenstandlichen Entscheidung die Sachverstandigengutachten einer
Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie vom 19.05.2016 und einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom 01.06.2016, die
die Sachverstandigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin und Fachérztin fiir Unfallchirurgie vom 17.07.2014,
erganzt durch das Sachverstandigengutachten vom 03.11.2014, im Gesamtergebnis bestatigen, zu Grunde gelegt,
wonach der Grad der Behinderung der Beschwerdefuhrerin aktuell 40 v.H. betragt.

Die Beschwerdefuhrerin ist diesen Sachverstandigengutachten - insbesondere den vom Bundesverwaltungsgericht
eingeholten Sachverstandigengutachten - im Rahmen des ihr durch das Bundesverwaltungsgericht eingeraumten
Parteiengehors nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung
ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berlcksichtigt 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 entkrdften (vgl. etwa das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI.2000/11/0093). Sie hat kein Sachverstandigengutachten bzw. keine
sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und
Schlussfolgerungen der neurologisch/psychiatrischen bzw. der allgemeinmedizinischen Sachverstandigen
unzutreffend oder unschlUssig waren.Die Beschwerdeflihrerin ist diesen Sachverstandigengutachten - insbesondere
den vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten - im Rahmen des ihr durch das
Bundesverwaltungsgericht eingerdumten Parteiengehdrs nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht
es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften vergleiche etwa das Erkenntnis
des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093). Sie hat kein Sachverstandigengutachten bzw. keine
sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und
Schlussfolgerungen der neurologisch/psychiatrischen bzw. der allgemeinmedizinischen Sachverstandigen
unzutreffend oder unschlissig waren.

Insoweit in der Stellungnahme vom 25.08.2016 ausgefihrt wird, das fihrende Leiden werde nicht nur durch Leiden 2,
sondern auch durch Leiden 3 und Leiden 5 negativ beeinflusst, so sind die medizinischen Sachverstandigengutachten
nicht zu beanstanden, wenn sie - abgesehen vom den Gesamtgrad der Behinderung erh6hend wirkenden Leiden 2 - im
Sinne des § 3 Abs. 3 und 4 der Einschatzungsverordnung eine entscheidungswesentliche unguinstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung in dem Sinne, dass sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig
auswirken wiirde oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen wirden, die gemeinsam zu einer wesentlichen
Funktionsbeeintrachtigung fuhren wirden, im gegenstandlichen Fall nicht gegeben sieht und daher die von der
Beschwerdefihrerin ins Treffen gefihrten Leiden bezlglich des Gesamtgrades der Behinderung nicht weiter erhéhend
wirken.Insoweit in der Stellungnahme vom 25.08.2016 ausgefihrt wird, das fihrende Leiden werde nicht nur durch
Leiden 2, sondern auch durch Leiden 3 und Leiden 5 negativ beeinflusst, so sind die medizinischen
Sachverstandigengutachten nicht zu beanstanden, wenn sie - abgesehen vom den Gesamtgrad der Behinderung
erhohend wirkenden Leiden 2 - im Sinne des Paragraph 3, Absatz 3 und 4 der Einschatzungsverordnung eine
entscheidungswesentliche unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung in dem Sinne, dass sich eine
Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirken wirde oder mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen wirden, die gemeinsam zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung
fihren wirden, im gegenstandlichen Fall nicht gegeben sieht und daher die von der Beschwerdefihrerin ins Treffen
gefuhrten Leiden bezlglich des Gesamtgrades der Behinderung nicht weiter erh6hend wirken.

Was das Vorbringen in der Stellungnahme vom 25.08.2016 betrifft, es sei auch davon auszugehen, dass das Leiden 4,
welches ein chronisches Schmerzsyndrom darstelle, insbesondere in der kalten Jahreszeit eine ungunstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung mit dem Leiden 1 ergebe, so ist diesbezlglich darauf hinzuweisen, dass gemalR §
1 der Einschatzungsverordnung unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung die Auswirkung einer nicht nur
vorUbergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der
Sinnesfunktionen zu verstehen ist, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am
allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren. Als nicht nur vortibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich
sechs Monaten. Selbst unter hypothetischer Zugrundelegung der Behauptung, dass sich insbesondere in der kalten
Jahreszeit eine ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung mit dem Leiden 1 ergebe, ist darauf hinzuweisen, dass
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sich der Zeitraum der "kalten Jahreszeit" in der in Osterreich bestehenden geméaRigten Klimazone nicht tiber mehr als
sechs Monate erstreckt. Nun handelt es sich bei dem von der Beschwerdefuhrerin ins Treffen geflihrten chronischen
Schmerzsyndrom zwar um ein nicht nur vortibergehendes Leiden, jedoch vermag die Beschwerdefuhrerin mit der von
ihr zum Ausdruck gebrachten, in der kalten Jahreszeit bestehenden verstarkten Leidenssituation keine Uber eine nicht
nur vorUbergehende unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung hinausgehende Leidensbeeinflussung
darzutun.Was das Vorbringen in der Stellungnahme vom 25.08.2016 betrifft, es sei auch davon auszugehen, dass das
Leiden 4, welches ein chronisches Schmerzsyndrom darstelle, insbesondere in der kalten Jahreszeit eine ungunstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung mit dem Leiden 1 ergebe, so ist diesbeziglich darauf hinzuweisen, dass gemaR
Paragraph eins, der Einschatzungsverordnung unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung die Auswirkung einer
nicht nur vortubergehenden kdorperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder
Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen ist, 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. Selbst unter hypothetischer Zugrundelegung der Behauptung, dass sich
insbesondere in der kalten Jahreszeit eine ungiinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung mit dem Leiden 1 ergebe,
ist darauf hinzuweisen, dass sich der Zeitraum der "kalten Jahreszeit" in der in Osterreich bestehenden gemaRigten
Klimazone nicht Uber mehr als sechs Monate erstreckt. Nun handelt es sich bei dem von der Beschwerdeflhrerin ins
Treffen gefihrten chronischen Schmerzsyndrom zwar um ein nicht nur voribergehendes Leiden, jedoch vermag die
Beschwerdefiihrerin mit der von ihr zum Ausdruck gebrachten, in der kalten Jahreszeit bestehenden verstarkten
Leidenssituation keine Uber eine nicht nur vorlbergehende unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung
hinausgehende Leidensbeeinflussung darzutun.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR & 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, nicht erfullt.Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind die
Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses gemaR Paragraph 40, Absatz eins, BBG, wonach
behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder
einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, nicht erfullt.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass bei einer spéteren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche
Einschatzung des Grades der Behinderung nach MaRgabe des§ 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt.Im Ubrigen ist
darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche Einschatzung des
Grades der Behinderung nach Mal3gabe des Paragraph 41, Absatz 2, BBG in Betracht kommt.

Der verfahrenseinleitende Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses vom 20.05.2014 beinhaltet keinen Antrag
auf Vornahme von Zusatzeintragungen in den Behindertenpass. Insoweit die belangte Behorde die Stellungnahme der
Beschwerdefiihrerin vom 02.10.2014 offenkundig als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" interpretierte, so ist der Vollstandigkeit halber darauf hinzuweisen, dass zum
einen der angefochtene Bescheid der belangten Behdrde vom 19.11.2014 keinen ausdricklichen (spruchgemaRen)
Abspruch Uber einen solchen (allenfalls) gestellten Antrag auf Vornahme einer Zusatzeintragung in den
Behindertenpass umfasst und daher eine Entscheidung Uber einen solchen Antrag im Beschwerdeverfahren nicht
verfahrensgegenstandlich sein kann, und dass zum anderen aber insbesondere Voraussetzung fir die Vornahme einer
Zusatzeintragung in den Behindertenpass die Ausstellung eines solchen Behindertenpasses ansich ist und im
vorliegenden Fall die Voraussetzungen flr die Ausstellung eines Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der
Behinderung von 40 v.H. derzeit nicht vorliegen, worauf in der Begrindung des angefochtenen Bescheides zutreffend
hingewiesen wird, in der - ohne dass ein formlicher Abspruch Uber einen solchen Antrag erfolgt ware - darauf
hingewiesen wird, dass die Durchfihrung der beantragten Zusatzeintragung in der Behindertenpasses nicht moglich
sei, da die rechtliche Grundlage dafiir, namlich der Behindertenpasses, nicht gegeben sei.

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war dem in der Beschwerde gestellten Antrag
auf Einholung von Sachverstandigengutachten aus den Fachgebieten der Neurologie/Psychiatrie, der
Orthopadie/Chirurgie und der Inneren Medizin nicht Folge zu geben, zumal bereits mehrere medizinische
Sachverstandigengutachten eingeholt wurden - darunter ohnedies Sachverstandigengutachten aus den Fachgebieten
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Neurologie/Psychiatrie und Unfallchirurgie - und der Entscheidung zu Grunde gelegt werden. Der Vollstandigkeit
halber ist zudem darauf hinzuweisen, dass kein Rechtsanspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten
medizinischen Teilgebietes besteht.

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

GemalR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine 6ffentliche mandliche Verhandlung durchzufiihren.GemaR Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG hat das
Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mundliche
Verhandlung durchzufihren.

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

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

2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal} § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht tUbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlckgezogen werden.Gemal3 Paragraph 24,
Absatz 3, VWGVG hat der Beschwerdeflhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden.

GemaR & 24 Abs. 4 VWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389
entgegenstehen.GemaR Paragraph 24, Absatz 4, VwGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes
bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten
erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem
Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins, der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europaischen
Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

Der EGMR hat in seinen Entscheidungen vom 10. Mai 2007, Nr. 7401/04 (Hofbauer/Osterreich Nr. 2), und vom 3. Mai
2007, Nr. 17.912/05 (Bosch/Osterreich), unter Hinweis auf seine friihere Rechtsprechung dargelegt, dass der
Beschwerdefiihrer grundsatzlich ein Recht auf eine mindliche Verhandlung vor einem Tribunal hat, aulRer es lagen
auBergewohnliche Umstande vor, die eine Ausnahme davon rechtfertigten. Der EGMR hat das Vorliegen solcher
auBergewohnlichen Umstdande angenommen, wenn das Verfahren ausschlie3lich rechtliche oder "hoch-technische"
Fragen ("exclusively legal or highly technical questions") betrifft. Der Gerichtshof verwies im Zusammenhang mit
Verfahren betreffend ziemlich technische Angelegenheiten ("rather technical nature of disputes") auch auf das
Bedurfnis der nationalen Behdrden nach zweckmaRiger und wirtschaftlicher Vorgangsweise, das angesichts der
sonstigen Umstande des Falles zum Absehen von einer mundlichen Verhandlung berechtige (VwGH 03.10.2013,
2012/06/0221).

In seinem Urteil vom 18. Juli 2013, Nr. 56.422/09 (Schadler-Eberle/Liechtenstein) hat der EGMR in Weiterfihrung seiner
bisherigen Judikatur dargelegt, dass es Verfahren gebe, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa wenn keine
Fragen der Beweiswirdigung auftraten oder die Tatsachenfeststellungen nicht bestritten seien, sodass eine
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Verhandlung nicht notwendig sei und das Gericht auf Grund des schriftlichen Vorbringens und der schriftlichen
Unterlagen entscheiden kénne (VwGH 03.10.2013, 2012/06/0221).

Im gegenstandlichen Fall wurde der Grad der Behinderung der Beschwerdefuhrerin unter Mitwirkung von arztlichen
Sachverstandigen nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Der entscheidungsrelevante
Sachverhalt ist vor dem Hintergrund der seitens der belangten Behoérde eingeholten Sachverstandigengutachten bzw.
der durch das Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten, denen die Beschwerdeflhrerin
nicht substantiiert entgegentrat, geklart. So sind auch, wie der OGH in seinem Urteil vom 04.05.1999, 10 Ob S8/99w,
ausgefiihrt hat, die Fragen, ob einem Sachverstandigengutachten gefolgt werden kann, ob ein eingeholtes
Sachverstandigengutachten zu erganzen ist und ob ein weiteres Sachverstandigengutachten eingeholt werden soll,
nicht revisible Fragen der Beweiswlrdigung. Dies gilt auch fur die Feststellung oder Nichtfeststellung bestimmter
Tatsachen. In der vorliegenden Beschwerde wurden ausschlieBlich Rechtsfragen aufgeworfen, zu deren Losung im
Sinne der Judikatur des EGMR eine mundliche Verhandlung nicht geboten ist. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europdischen Union stehen somit dem Absehen von einer mundlichen Verhandlung - trotz
diesbeziiglich in der Beschwerde gestellten Antrages - gemal § 24 Abs. 4 VWGVG nicht entgegen.m gegenstandlichen
Fall wurde der Grad der Behinderung der BeschwerdefUhrerin unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen nach
den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung eingeschatzt. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund der seitens der belangten Behodrde eingeholten Sachverstandigengutachten bzw. der durch das
Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten, denen die Beschwerdeflhrerin nicht substantiiert
entgegentrat, geklart. So sind auch, wie der OGH in seinem Urteil vom 04.05.1999, 10 Ob S8/99w, ausgefihrt hat, die
Fragen, ob einem Sachverstandigengutachten gefolgt werden kann, ob ein eingeholtes Sachverstéandigengutachten zu
erganzen ist und ob ein weiteres Sachverstandigengutachten eingeholt werden soll, nicht revisible Fragen der
BeweiswUrdigung. Dies gilt auch fur die Feststellung oder Nichtfeststellung bestimmter Tatsachen. In der vorliegenden
Beschwerde wurden ausschlieBlich Rechtsfragen aufgeworfen, zu deren Ldsung im Sinne der Judikatur des EGMR eine
mundliche Verhandlung nicht geboten ist. Artikel 6, EMRK bzw. Artikel 47, der Charta der Grundrechte der
Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer mundlichen Verhandlung - trotz diesbezlglich in der
Beschwerde gestellten Antrages - gemald Paragraph 24, Absatz 4, VwGVG nicht entgegen.

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. Dieser Ausspruch ist kurz zu
begriinden.GemaR 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. Dieser Ausspruch ist
kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu
beurteilen.Die Revision ist gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zuldssig, 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 solchen Rechtsprechung,
des Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu
beurteilen.

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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