jusline”’

»» Recht. Schnell

Sie kdnnen die QR Codes niitzen um spater wieder auf die neuste Version eines Gesetzestexts zu gelangen.

TE Bvwg Erkenntnis 2018/2/16 W264
2152745-1

JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 16.02.2018

Entscheidungsdatum

16.02.2018
Norm

BBG &1 Abs2

BBG 840 Abs1
BBG 841 Abs1
BBG 842 Abs1
BBG 842 Abs2
BBG 845 Abs1
BBG 845 Abs2
BBG 846

B-VG Art.133 Abs4
Spruch

W264 2152745-1/13E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Tanja KOENIG-LACKNER als Vorsitzende und die Richterin
Mag. Carmen LOIBNER-PERGER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber
die Beschwerde des

XXXX, Sozialversicherungsnummer XXXX, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice Landesstelle Wien vom
15.3.2017 in Form der Ausstellung eines bis zum 31.5.2019 befristeten Behindertenpasses gemall 88 40 ff
Bundesbehindertengesetz (BBG), zu Recht erkannt:

A)

Der Beschwerde wird stattgegeben.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:


file:///

1. Der Beschwerdefuhrer beantragte am 16.12.2016 unter Verwendung des Formulars 06/2014 bei der belangten
Behorde, Sozialministeriumservice Landesstelle Wien, die Ausstellung eines Behindertenpasses und legte folgende

medizinische Beweismittel bei:

* Befundbericht vom 22.4.2016, Dr. XXXX und Partner, Orthopadie Donau Zentrum

* Schreiben zur Vorlage bei diversen Amtern, Dr. XXXX, Arztin fur Allgemeinmedizin, vom 15.3.2016
* Schreiben zur Vorlage bei diversen Amtern, Dr. XXXX, Arztin fur Allgemeinmedizin, vom 24.5.2016

* Arztlicher Abschlussbericht - stationdrer Aufenthalt vom 22.2.2016 - 29.2.2016, Dr. XXXX, FA fir Innere Medizin,
Kardiologie und Angiologie, vom 2.3.2016

* Befundbericht und Ton-Audiogramm vom 1.3.2016, Dr. XXXX, FA fur

HNO

* HNO-facharztlicher Befund vom 31.5.2016, Dr. XXXX, FA fir HNO

* Facharztlicher Befundbericht und Stellungnahme vom 24.6.2016, Dr. XXXX, FA flr Psychiatrie, XXXX
* Facharztlicher Befundbericht und Stellungnahme vom 10.3.2017, Dr. XXXX, FA flr Psychiatrie, XXXX
* Befundbericht vom 21.6.2016, Dr. XXXX, FA fir Dermatologie

Am 17.2.2017 wurde der Beschwerdefiihrer von der medizinischen Sachverstindigen Dr. XXXX, Arztin fir
Allgemeinmedizin, begutachtet und erstellte sie dartiber das Gutachten vom 20.2.2017.

2. Dieses von der belangten Behorde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten
halt als Ergebnis fest:
"Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, weiche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos.Nr.
GdB %
1

Depressive Storung, kombinierte Personlichkeitsstorung Wahl der Position mit dem oberen Rahmensatz, da
chronifiziertes Zustandsbild und trotz Medikation nur mafiggradige Stabilisierung.

03.06.01
40
2

Hydradenitis suppurativa, chronische Urticaria, chronische Ekzeme. Wahl der Position mit dem mittleren Rahmensatz,
da unolierender Verlauf.

01.01.02
30
3

Polymyalgie rheumatica. Wahl der Position mit dem unteren Rahmensatz, da eine endlagige Bewegungseinschrankung
in den Gelenken gegeben ist.

02.02.02
30
4

Tinnitus Wahl der Position mit 1 Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da dekompensiert.



12.02.02
20
Gesamtgrad der Behinderung 50 vH"

Die medizinische Sachverstandige Dr. XXXX stellt nach der EinschatzungsverordnungBGBI Il 261/2010 idFBGBI I
251/2012 einen Gesamtgrad der Behinderung von 50 vH fest und attestiert eine mogliche Stabilisierung in zwei Jahren,
weshalb sie eine Nachuntersuchung flir Februar 2019 empfiehlt. Unter "Begrindung fir den Gesamtgrad der
Behinderung" fuhrt die medizinische Sachverstandige aus, dass das fiihrende Leiden unter Lfd. Nr. 1 durch die
weiteren Leiden um eine Stufe erhdht werde, da eine unglnstige wechselseitige Leidensbeeinflussung gegeben sei.

In der Anamnese der medizinischen Sachverstandigengutachtens der Dr. XXXX vom 20.2.2017 wird festgehalten:
"Chronisch rezidivierende Depressio vor dem Hintergrund einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit vorwiegend
emotional instabilen zwanghaften paranoiden und narzistischen Persénlichkeitsziigen und regelmafRiger Behandlung,
Polymyalgia rheumatica, Urticaria, chronische Gastritis, chronisch rezidivierender Tinnitus bds., Hydradenitis
supparativa bds. inguinal und axilar".

Das medizinische Sachverstandigengutachten vom 20.2.2017 halt unter "derzeitige Beschwerden" fest: "Ich war schon
einmal hier, wurde allerdings nur mit 20% eingestuft, mir wurde auch gesagt, dass meine Leiden nicht
zusammenhdéngen, was meine Arzte wundert. Meine Arzte sind allesamt der Meinung, dass mir auf jeden [Fall] 50%
zustehen mussten. Ich habe meine Leiden zusammengeschrieben, nachdem ich oft an Konzentrationsstérungen leide.
Ich leide an einem quéalenden dekompensierten chronischen Tinnitus bds. mit regelmafiger Gehoérverschlechterung.
Ich habe Ohrenschmerzen und einen stark pulsierenden Tinnitus, lauter und leiser. Weiters bestehen bei mir
chronische Ekzeme an den Ohren. Ich habe daher regelmaRig Ohrenentziindungen alle 6 Wochen, taglich habe ich
Schmerzen und starkes Jucken. Zusatzlich leide ich an einer starken Urticaria mit beil3endem Jucken, Stechen und oft
Brennen, Schwellen an den Armen und FuRen, sodass ich kaum gehen kann. Schmerzen am Rucken, Steil3bein, auf
den Handen, Fingern, Armen, Gesicht, Kopf und Hals. Dadurch traue ich mich nicht unter Menschen, das ist sehr
belastend. Die Urticaria befdllt jeden Tag den gesamten Korper und schmerzt, ich leide an chronischen
Schlafstérungen. Ich habe eine Akne interna mit regelmaBigen Entzindungen, vor allem im Achselbereich,
Schambereich und zwischen den Beinen, als auch Gesal3 mit Ubelriechendem Ausfluss, dadurch fuhle ich mich sehr
unsicher, aufgrund der Flecken am Gewand. Ich habe starke Schmerzen an Armen, Schultern, Fingern, Knie und vor
allem an den Schienbeinen. Ich kann kaum gehen, nicht einmal 500m zur U-Bahn ohne viele Male stehenbleiben zu
mussen. Die Knie sind oft heil und entzindet. Ich fihle mich wie ein alter Mensch. Ich habe chronische
Kreuzschmerzen, eine Morgensteifigkeit und Schmerzen im Sitzen. Ich leide an einer chronischen Gastritis mit starken
Schmerzen im Magen, regelmaRigen Durchféllen, oft auch Inkontinenz. Durch die starken Depressionen habe ich
extreme Existenzangste und Zukunftsangste. Ich hatte das letzte Burn-Out vor 7 Jahren. Ich brauchte 5 Jahre mit Reha
und intensiver Psychotherapie und ambulanter Behandlung bis ich wieder arbeiten konnte. Beim Wiedereinstieg in
den Beruf vor knapp 2 Jahren hatte ich durch meine gesundheitlichen Einschrankungen nur 20 Stunden Teilzeit
gearbeitet. Trotz wiederholten Burn-Out mit starker Verschlechterung meiner Gesundheit gegentiber dem vorherigen
Burn-Out. Die Depressionen haben in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen. Auch meine Angste. Zusatzlich
habe ich ein Burn-Out Anfang 2016, wo ich [im] Spital gelandet bin und laut den Befunden auch an einer Polymyalgia,
chronischer Urticaria bds., chronischen Ekzem an den Ohren leide. Laut Arzten beeinflussen sich die Krankheiten stark
gegenseitig, vor allem die psychischen Erkrankungen mit einem dekompensierten bds. Tinnitus, auch die Urticaria und
die Polymyalgia entstanden laut Arzte durch die psychische Belastung. Derzeit bin ich ambulant beim PSD im 22.
Bezirk, da bin ich ca. 2x monatlich. Zusatzlich bin [ich] auch beim Psychotherapeuten, da bin ich mindestens alle 2
Wochen und bei Bedarf auch o6fters. Auch ist jetzt ein stationdrer Aufenthalt in Eggenburg geplant, wo ich auf der
Warteliste bin."

Unter dem Punkt "Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten
Gesundheitsschadigungen erreichen keinen Grad der Behinderung" halt die medizinische Sachverstandige fest, dass
ein unauffalliges Tonaudiogramm keinen Grad der Behinderung erreiche. Gastritische Beschwerden wiirden, da sie
mittel PPl gut behandelbar waren, ebenfalls keinen Grad der Behinderung erreichen.

Folgende Befunde werden im medizinischen Sachverstandigengutachten vom 20.2.2017 als relevant genannt:

* Arztlicher Befundbericht vom psychosozialen Ambulatorium XXXX vom 24.6.2016


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2012/251

* Dr. XXXX, FA fir Dermatologie vom 21.6.2016
* HNO facharztlicher Befund vom 31.5.2016
Im Untersuchungsbefund der medizinischen Sachverstandigengutachtens

Dris. XXXX vom 20.2.2017 werden der Allgemeinzustand des Beschwerdefihrers als "zufriedenstellend" und der
Ernahrungszustand als "adipds" beschrieben.

Der Fachstatus wird folgendermal3en beschrieben:

"41 Jahre

Haut/farbe: rosig sichtbare Schleimhaute gut durchblutet, multiple entziindete Follikel nach Rasur
Caput;, Visus: unauffallige Zahne: saniert, Rachen bland, Horvermdgen nicht eingeschrankt
Keine Lippenzyanose, Sensorium: altersentsprechend, HNA frei

Collum: SD: schluckverschieblich, keine Einflussstauung,

Lymphknoten: nicht palabel

Thorax: Symmetrisch, elastisch

Cor: Rhythmisch, rein, normfrequent

Pulmo: Vesikuldratmung, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe

Abdomen: Bauchdecke: weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen tastbar,

Hepar am Ribo, Lien nicht palp. Nierenlager: Frei.

Pulse: Allseits tastbar

Obere Extremitat: Symmetrische Muskelverhéltnisse. Nackengriff und Schirzengriff bds. durchfihrbar, grobe Kraft
bds. nicht vermindert, Faustschluss und Spitzengriff bds. durchfihrbar. Die Gbrigen Gelenke altersentsprechend frei
beweglich. Sensibilitat wird unauffallig angegeben,

Untere Extremitat: Zehenspitzen und Fersenstand sowie Einbeinstand bds. wird erschwert durchgefuhrt, beide Beine
von der Unterlage abhebbar, grobe Kraft bds. nicht vermindert, Beweglichkeit in Huftgelenken und Kniegelenken
endlagig schmerzbedingt eingeschrankt, bandstabil, kein Erguss, symmetrische Muskelverhaltnisse, Sensibilitat wird
unauffillig angegeben keine Varikositas, keine Odeme bds.,

Wirbelsaule: Kein Klopfschmerz, Finger-Bodenabstand im Stehen: wird bis Kniehdhe vorgezeigt
Rotation und Seitwartsneigung in allen ebenen endlagig eingeschrankt"

Unter dem Punkt "Status Psychicus" halt die medizinische Sachverstandige fest: "bewusstseinsklar, orientiert, kein
kognitives-mnestisches Defizit, Gedankenstruktur: geordnet, kohdrent, keine Denkstérung, Konzentration ungestort,
Antrieb unauffallig, Stimmungslage angepasst, gut affizierbar, Affekte angepasst, keine produktive Symptomatik".

3. Mit einem Schreiben vom 15.3.2017 hat die belangte Behérde dem Beschwerdeflhrer mitgeteilt, dass das Ergebnis
des medizinischen Ermittlungsverfahrens einen Grad der Behinderung von 50% ergeben habe, ihm daher ein
Behindertenpass in Scheckkartenformat Ubermittelt werde. Der Behindertenpass werde mit 31.5.2019 befristet, weil
nach diesem Zeitpunkt eine Uberpriifung seines Gesundheitszustandes erforderlich sei.

Vor Ablauf dieser Frist misse er unter Anschluss aktueller Befunde neuerlich einen Behindertenpass beantragen.

4. Gegen diesen Bescheid wurde vom Beschwerdefuhrer, vertreten durch den Verein Chronisch Krank, fristgerecht das
Rechtsmittel der Beschwerde erhoben, eingelangt bei der belangten Behérde am 5.4.2017. Darin bringt er
zusammengefasst vor, dass Herr Dr. XXXX vom psychosozialen Ambulatorium XXXX in seinem, der Beschwerde
beigelegten, Befund vom 10.3.2017 die psychischen Beeintrachtigungen "deutlich paranoid gefarbte
Realitatswahrnehmung, Zwangssymptomatik, geringe Stresstoleranz, chronisch rezidivierende depressive
Stimmungseinbriche" diagnostiziert habe und sei es dem Beschwerdeflhrer, der aktuell Rehabilitationsgeld beziehe,
aus diesen Grinden in seinem bisherigen Leben unmoglich gewesen langerfristige Arbeitsverhaltnisse aufrecht zu
erhalten. Die dadurch entstehenden Krankungen hatten zu einer weiteren Verschlechterung des psychischen



Zustandsbildes gefuhrt. Seine psychischen Probleme wirden auBerdem eine ernsthafte und durchgangige
Beeintrachtigung in den meisten sozialen Bereichen bewirken.

Aufgrund dieser Umstadnde ware der BeschwerdefUhrer nicht unter die Positionsnummer 03.06.01 sondern unter
03.06.02 einzustufen. Unter Heranziehung des von der belangten Behorde eingeholten Gutachtens betreffend die
ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung der Gbrigen Leiden mit dem fiihrenden Leiden, welche dieses um eine
Stufe erhdhen, ware von einem Grad der Behinderung von zumindest 70 v.H. auszugehen.

Der Beschwerdefuhrer ersucht in seiner Beschwerde um Anordnung einer neuerlichen Untersuchung wenn notwendig
bzw. um Durchfihrung einer mandlichen Verhandlung.

Der Beschwerde beigelegt war die "Stellungnahme zu meiner gesundheitlichen Situation fir die Beschwerde gegen
den Bescheid vom 15.3.2017" vom 30.3.2017, verfasst durch den Beschwerdeflhrer selbst.

5. Die belangte Behorde legte den Bezug habenden Akt dem Bundesverwaltungsgericht zur Entscheidung vor und
langte dieser beim Gerichtam 11.4.2017 ein.

6. Mit Erledigung vom 27.6.2017 wurde durch das Bundesverwaltungsgericht ein Sachverstandigengutachten der
bereits befassten Allgemeinmedizinerin Dr. XXXX in Auftrag gegeben. Die Sachverstandige wurde insbesondere ersucht
zum neu vorgelegten "Fachdarztlichen Befundbericht und Stellungnahme" Dris. XXXX des Sozialpsychiatrischen
Ambulatorium XXXX vom 10.3.2017, wonach der Beschwerdefiihrer seit seiner Kindheit und Jugend psychische
Probleme mit ernsthafter und durchgangiger Beeintrachtigung in den meisten sozialen Bereichen hatte und es ihm
bisher auch unmdglich gewesen sei, langerfristige Arbeitsverhdaltnisse aufrecht zu erhalten, Stellung zu nehmen. Sie
moge dem Gericht mitteilen, ob durch das vorgelegte Beweismittel eine abweichende Beurteilung des Grades der

Behinderung nach der Einschatzungsverordnung resultiere.

7. Dem daraufhin erstatteten Sachverstandigengutachten Dris. XXXX, Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 11.7.2017 ist

Folgendes zu entnehmen:
"Im Rahmen der Beschwerde wurde ein neuer Befund nachgereicht:

Dr. Markus Fuchs, XXXX vom 10.3.2017 worin schlussfolgend angemerkt wird, dass die Zugehorigkeit des Patienten

zum Personenkreis der begtinstigten Behinderten gerechtfertigt sei.

Bezlglich der in dem nachgereichten Befundbericht beschriebenen psychischen Krankheit und deren Behandlung,
ergeben sich jedoch keine neuen Erkenntnisse hinsichtlich der behinderungsrelevanten Auspragung. Vielmehr ist
dieser Befund weitgehend inhaltsgleich dem Befund des namlichen Sozialpsychiatrischen XXXX vom 24.6.2016, welcher
zum Begutachtungszeitpunkt am 17.2.2017 bereits vorhanden war und auch adaquat berticksichtigt wurde. Daruber
hinaus ist eine stationare Behandlung an einer Psychiatrischen Fachabteilung nicht belegt, und somit ist auch schon

deshalb der geforderten Heranziehung von Positionsnummer 03.06.02 nicht nachzukommen.

Insgesamt ist daher der nachgereichte Befundbericht nicht geeignet, die bereits vorhandene Beurteilung zu
entkraften”

Im Rahmen des mit Erledigung vom 1.8.2017 eingerdumten Parteiengehdrs erstattete der Beschwerdefiihrer eine
Stellungnahme. In dieser fuhrte er aus, dass der vom Beschwerdeflhrer vorgelegte Fachbefund vom 10.3.2017 genau
dem Text der Positionsnummer 03.06.02 der geltenden Einschatzungsverordnung entspreche. Der Beschwerdeflhrer
sei auBBerdem auf der Warteliste fur die Klinik Eggenburg flr einen stationdren Aufenthalt und habe dies bei der
gutachterlichen Untersuchung auch angegeben. Der Beschwerdefuhrer sei zudem aber bereits seit Jahren in
neurologischer Behandlung sei. Durch die vorgelegten Befunde werde belegt, dass durch das Burn-Out viele
korperliche Erkrankungen uUber die letzten Jahre hinzugetreten seien und chronisch geworden seien. Beim
Beschwerdefiihrer werde offensichtlich nicht die aktuelle gesundheitliche Gesamtsituation eingestuft.

8. Das Bundesverwaltungsgericht beauftragte mit Erledigung vom 12.12.2017 die medizinische Sachverstandige Dr.
XXXX, Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie, mit dem Hinweis auf die vom Beschwerdefihrer vorgelegten
Beweismittel.

Die medizinische Sachverstandige Dr. XXXX wurde in Kenntnis gesetzt, dass die medizinische Sachverstandige Dr. XXXX,
Allgemeinmedizinerin, nach Untersuchung des Beschwerdefuhrers das Sachverstandigengutachten vom 20.2.2017
erstellte, wonach das fuhrende Leiden "Depressive Storung, kombinierte Persdnlichkeitsstérung"



(Wahl der Position mit dem oberen Rahmensatz, da chronifiziertes Zustandsbild und trotz Medikation nur
maRiggradige Stabilisierung) unter die Position Nr. 03.06.01 (40%) eingestuft wurde. Der GdB wurde laut Gutachten
Dris. XXXX durch die weiteren Leiden 2 bis 4 um eine Stufe erhéht (unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung),
sodass der Beschwerdefiihrer laut Gutachten Dris. XXXX einen Gesamtgrad der Behinderung von

50 % aufweist. Gutachterlich wurde eine Nachuntersuchung fir Februar 2019 angeregt, da eine Stabilisierung maéglich

ware.
In der Erledigung vom 12.12.2017 wurde die medizinische Sachverstandige Dr. XXXX weiter informiert wie folgt:

"In der Beschwerde selbst wird auf einen facharztlichen Befundbericht und Stellungnahme vom Sozialpsychiatrischen
Ambulatorium XXXX, Dris. XXXX vom 10.3.2017 Bezug genommen. Dieser Befund liegt bereits im Akt der belangten
Behorde ein und wurde in Ermangelung der Nennung unter "Zusammenfassung relevanter Befunde" im

Sachverstandigengutachten vom 20.2.2017 nicht berucksichtigt.

Laut dem "facharztlichen Befundbericht und Stellungnahme vom Sozialpsychiatrischen Ambulatorium XXXX, Dris. XXXX
vom 10.3.2017" hatte der Beschwerdefuhrer seit seiner Kindheit und Jugend psychische Probleme mit ernsthafter und
durchgangiger Beeintrachtigung in den meisten sozialen Bereichen. Als psychische Beeintrachtigungen werden
angegeben: deutlich paranoid gefarbte Realitdtswahrnehmung, Zwangssymptomatik, geringe Stresstoleranz,
chronische rezidivierende depressive Stimmungseinbriche. Es sei dem Beschwerdeflhrer bisher unmoglich gewesen,
langerfristige Arbeitsverhaltnisse aufrechtzuerhalten fihrten die dadurch entstehenden Krankungen zu einer weiteren

Verschlechterung des psychischen Zustandsbild des Patienten.

In der Beschwerde wird unter Hinweis auf das Beweismittel "Facharztliche Befundbericht und Stellungnahme Dris.
XXXX des Sozialpsychiatrischen Ambulatorium XXXX vom 10.3.2017" moniert, dass aufgrund dieser Feststellungen der
Beschwerdeflihrer nicht unter die Position Nr. 03.06.01, sondern unter die Position Nr. 03.06.02 einzustufen ware.
Laut diesem Beweismittel ware der Beschwerdefiihrer allein aufgrund seiner neurologischen Diagnose mit einem Grad

der Behinderung von 50 bis 70 vH einzustufen, so das Beschwerdevorbringen.

Die Einschatzungsverordnung sieht unter Position 03.06.01. einen Grad von 40 % vor, wenn trotz Medikation instabil
und maRige soziale Beeintrachtigung vorliegt. Die Einschitzungsverordnung sieht seit der Anderung durch BGBI |I
251/2012 unter Position 03.06.02 einen Grad der Behinderung von 50 % vor, wenn bei Depression Leistungsfahigkeit
und soziale Kontakte schwer aufrechtzuerhalten sind und 1° von 70 % vor, wenn Leistungsfahigkeit dauerhaft
eingeschrankt und keine vollstandige Emission trotz adaquater Therapie vorliegt.

Der Beschwerdefuhrer selbst gab bei der Untersuchung am 17.2.2017 gegenulber Frau Dr. XXXX an, dass er u.a. an,
dass er sich wegen seiner diversen Leiden "oft nicht unter Menschen traue" und dies sehr belastend ware, er sich sehr
unsicher fuhle aufgrund einer Akne interna mit regelmaRigen Entzindungen im Achselbereich, Schambereich,
zwischen den Beinen, am Gesal3 mit Ubel riechendem Ausfluss. Er habe durch die starken Depressionen extreme
Existenzangste und Zukunftsdngste, die Depressionen und Angste hitten in den letzten Jahren kontinuierlich
zugenommen und wirden sich laut seinen Arzten die Krankheiten stark gegenseitig beeinflussen und ware laut diesen
Arzten tiickischen Erkrankungen, der bds. Tinitus und die Urticaria und die Polymyalgia durch die psychische
Belastung entstanden.

Das Bundesverwaltungsgericht ersuchte die bereits befasste medizinische Sachverstandige Dr. XXXX,
Allgemeinmedizinerin, um Beurteilung, durch das vorgelegte Beweismittel "Facharztliche Befundbericht und
Stellungnahme Dris. XXXX des Sozialpsychiatrischen Ambulatorium XXXX vom 10.3.2017" eine von der im Gutachten
vom 20.2.2017 abweichende Beurteilung des Grads der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung resultiert.

Dr. XXXX informierte das Gericht ihrem Schreiben vom 11.7.2017 wie folgt:
Bild kann nicht dargestellt werden

Daher erging das Ersuchen, die medizinische Sachverstandige Dr. XXXX mdge ein Aktengutachten erstellen und dem
Bundesverwaltungsgericht aus facharztlicher Sicht die Einschdtzung des Grades der Behinderung des
Beschwerdefihrers unter Berlcksichtigung der vom BeschwerdefUhrer bisher vorgelegten Befunde, seiner bislang
vorgebrachten Leiden und seines personlich empfundenen Auswirkens seiner Leiden auf seine Lebensgestaltung im
Privaten und bei der Leistungsfahigkeit, mitteilen.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2012/251

9. Laut Eingangsstempel des Bundesverwaltungsgerichts langte das nervenfacharztliche Sachverstandigengutachten
(Aktengutachten) Dris. XXXX vom 29.12.2017 am 1.1.2018 ein.

Als eingesehene Befunde wird darin festgehalten:

* Sachverstandigengutachten vom 17.2.2017, Gesamtgrad der Behinderung 50 vH

* Stellungnahme zu meiner gesundheitlichen Situation fir die Beschwerde gegen den Bescheid vom 15.3.2017
* Schreiben des Vereins "chronisch krank" vom 3.4.2017 betreffend Beschwerde

* facharztlicher Befundbericht und Stellungnahme des PSD Dr. XXXX vom 10.3.2017

* Versicherungsdatenauszug seit 6.8.2001

Dr. XXXX halt in ihrem Gutachten unter "Zusammenfassung und Beurteilung" fest:

"Beschwerdeflhrer leidet an einer

Personlichkeitsstorung mit maRgeblichen sozialen Beeintrachtigungen, Position 03.04.02, 50%

unterer Rahmensatz, da zwar deutliche Beeintrachtigung der meisten sozialen Bereiche, aber doch weitgehend
ambulant behandelbar. Inkludiert die depressiven, zwanghaften, sozial- angstlichen Symptomatiken.

Die Beurteilung erfolgte aus dem Aktenstudium und auch aus der Einsicht in den Versicherungsdatenauszug, aus dem
sehr deutlich das Unvermogen des Beschwerdefihrers hervorgeht, langer dauernde Arbeitsverhaltnisse
durchzuhalten.

Eine personliche Untersuchung ist nicht erforderlich, ebenso keine Nachuntersuchung.”

10. Dem Beschwerdeflhrer wurde im Wege seines Vertreters mit Erledigung vom 10.1.2018 im Rahmen des
Parteigehors die Moglichkeit eingerdumt, innerhalb von vier Wochen ab Zustellung eine Stellungnahme abzugeben.
Die Zustellung an den BeschwerdefUhrer zu Handen seines Vertreters ist durch unbedenklichen Riickschein RSb vom
Freitag 12.1.2018 durch Ubernahme eines Arbeitnehmers ausgewiesen, so dass die Frist mit Ablauf des Tages Freitag
9.2.2018 endete. Eine Stellungnahme langte beim Bundesverwaltungsgericht nicht ein.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

Da sich der Beschwerdefuhrer mit der Einstufung der Positionsnummer und dem festgestellten Grad der Behinderung
nicht einverstanden erklart hat, war die Beschwerde zu prifen.

1. Feststellungen:

1.1. Der Beschwerdefuhrer ist laut unbedenklicher Auskunft aus dem Zentralen Melderegister am XXXX geboren und
hat den Wohnsitz an der Adresse XXXX Wien,

XXXX - somit im Inland - inne.

Der Beschwerdefiihrer erfillt damit die allgemeinen Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses.
1.2. Der Beschwerdefuhrer begehrte mit Antrag vom 16.12.2016 die Ausstellung eines Behindertenpasses.

1.3. Bei dem Beschwerdefuhrer liegen folgende Funktionsbeeintrachtigungen vor:

* Personlichkeitsstérung mit maf3geblichen sozialen Beeintrachtigungen

* Hydradenitis suppurativa, chronische Urticaria, chronische Ekzeme

* Polymyalgie rheumatica

*Tinnitus

1.4. Das fuhrende Leiden ist die Personlichkeitsstorung mit maf3geblichen sozialen Beeintrachtigungen und ist unter
der Positionsnummer 03.04.02 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung in Hohe von 50 v.H.
einzuschatzen. Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 60 v.H., da ein wechselseitiges unglnstiges
Zusammenwirken mit den Ubrigen Funktionseinschrankungen vorliegt und daher das fuhrende Leiden durch die
weiteren Leiden um eine Stufe erhdht wird.

1.5. Bei dem Beschwerdefuhrer liegt ein Unvermoégen vor, langer andauernden Arbeitsverhdltnissen nachzugehen.



Der Beschwerdefuhrer ist seit dem Jahr 2012 im sozialpsychiatrischen Ambulatorium in facharztlicher psychiatrischer

Behandlung und sozialarbeiterischer Betreuung.
2. Beweiswurdigung:

2.1. Die unter I.1.1. getroffenen Feststellungen zum Wohnsitz im Inland und zu seinem Geburtsdatum fulBen auf der

unbedenklichen Auskunft aus dem Zentralen Melderegister.

2.2. Die unter I.1.2. getroffene Feststellung des Datums des Einlangens des Antrages auf Ausstellung eines

Behindertenpasses basiert auf dem Akteninhalt des von der belangten Behdrde vorgelegten Fremdakts.

2.3. Die unter I1.1.3. und I1.1.4. getroffene Feststellung der Funktionseinschrankungen beim Beschwerdeflhrer ergibt

sich aus dem allgemeinarztlichen Sachverstandigengutachten

Dris. XXXX vom 20.2.2017 in Zusammenschau mit dem nervenfachéarztlichen Sachverstandigengutachten Dris. XXXX
vom 29.12.2017, welche jeweils die vom Beschwerdefuhrer vorgelegten Befunde bertcksichtigen. Das Dris. XXXX vom
20.2.2017 wird der Entscheidung insoweit zu Grunde gelegt, als es - aus der Feder einer Arztin fur Allgemeinmedizin
stammend - die beim Beschwerdeflhrer vorhandenen Leiden 2 bis Leiden 4 befundet und objektiviert und in
Zusammenschau mit der beim BeschwerdefUhrer vorhandenen psychischen Stérung die wechselseitige
Leidensbeeinflussung berticksichtigt. Zur weiteren Argumentation daflr, dass das Bundesverwaltungsgericht sich bei
den unter 11.1.3. und unter 11.1.4. getroffenen Feststellungen auf das allgemeinmedizinische Gutachten Dris. XXXX vom
20.2.2017 stutzt, wird darauf hingewiesen, dass die im Gutachten

Dris. XXXX vom 20.2.2017 befundete und objektivierten Leiden 2 bis Leiden 4 mit den vorgelegten Befunden des
Beschwerdefihrers in Einklang zu bringen sind, Uberdies deren Existenz in der Beschwerde nicht in Abrede gestellt
wurde und dieses allgemeinmedizinische Gutachten Dris. XXXX insoweit schlissig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei ist.

2.4. Die unter I.1.5. getroffene Feststellung basiert einerseits auf dem nervenfacharztlichen
Sachverstandigengutachten  Dris.  XXXX vom  29.12.2017 und andererseits auf dem durch das
Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sozialversicherungsdatenauszug. Daraus ist zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer seit 2003 ein einziges Arbeitsverhaltnis in der Dauer von einem Jahr und zwei Monaten hatte. Seine
Ubrigen Arbeitsverhaltnisse dauerten allenfalls ein paar Monate, wobei er dazwischen immer wieder Krankengeld,
Arbeitslosengeld, Notstandshilfe oder Uberbriickungshilfe bezog. Vor dem Jahr 2003 stand er zeitweise Gber die Dauer
von ca. zwei Jahren in Beschaftigungsverhaltnissen.

Die Feststellung, dass der Beschwerdefuhrer seit dem Jahr 2012 in facharztlicher psychiatrischer Behandlung und
sozialarbeiterischer Betreuung ist, fuRt auf dem facharztlichen Befundbericht und Stellungnahme Dris. XXXX, Facharzt
far Psychiatrie, XXXX, vom 10.3.2017.

3. Rechtliche Beurteilung:

3.1. Die maRgeblichen formalrechtlichen Rechtsgrundlagen sind jene des Bundesverwaltungsgerichtsgesetz (BVwGG),
des Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetz (AVG) und jene des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VWGVG).

GemalR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist. Im Bundesbehindertengesetz normiert § 45 Abs 3,
dass in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses oder auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grad der Behinderung die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen
hat. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor, sodass entsprechend dem § 45 Abs 4 BBG ein Vertreter der
Interessensvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundiger Laienrichter hinzuzuziehen war.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte - mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes - ist durch das VwGVGBGBI. | Nr.
33/2013, geregelt (8 1 leg.cit.).

GemalR § 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

Gemal? § 17 VWGVG sind - soweit im VWGVG nicht anderes bestimmt ist - auf das Verfahren Uber Beschwerden gemaf
Art. 130 Abs 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 8§ 1 bis 5 sowie des IV. Teiles und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemal anzuwenden, die die Behdrde in
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dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

Gemall § 27 VwWGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde
gegeben ist, den angefochtenen Bescheid auf Grund der Beschwerde (8 9 Abs. 1 Z 3 und 4) oder auf Grund der
Erklarung Gber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs. 3) zu Uberprfen.

Gemalk § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das
Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Gemald § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Gber Beschwerden gemaf

Art 130 Abs 1 Z 1 B-VG dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der malRgebliche Sachverhalt feststeht oder die
Feststellung des maRgeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen
oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

Zu Spruchpunkt A) - Entscheidung in der Sache:
Die maRgeblichen materiellrechtlichen Bestimmungen sind jene des Bundesbehindertengesetz (BBG).

Gemal’ § 1 Abs. 2 BBG ist unter "Behinderung" iSd BBG die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen,
welche geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein
Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

§ 40 Abs. 1 BBG normiert, dass behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und
einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% auf Antrag vom
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen ist, wenn

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

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

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

4. fur sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begunstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG),BGBI
22/1970, angehdren.

GemaR & 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mittelung Uber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemall § 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

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen eines Behinderung erbracht werden und die hierfur
mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

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

GemaR § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
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Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

Gemd&R§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den

Voraussetzungen zu erwarten ist.

Treten Anderungen ein, durch die behérdliche Eintragungen im Behindertenpass beriihrt werden, hat das Bundesamt
fur Soziales und Behindertenwesen diese zu berichtigen oder erforderlichenfalls einen neuen Behindertenpass
auszustellen. Bei Wegfall der Voraussetzungen ist der Behindertenpass einzuziehen (8 43 Abs. 1 BBG).

Gemal? 8 45 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz sind Antrége auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme
einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen
Nachweise beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

Gemal} §8 45 Abs. 2 Bundesbehindertengesetz ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal3 Abs. 1
leg. cit. nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten
Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

Gemal? § 46 BBG letzter Satz dirfen in Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und
Beweismittel nicht vorgebracht werden.

GemafRR8 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der aulergewdhnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhélt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.

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

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

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fur die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und § 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmall der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
durch eine amtliche Bescheinigung der fur diese Feststellung zustandige Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferflrsorgegesetzes,BGBI. Nr. 183/1947)-

Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 88 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.

Gemal 8 54 Abs. 12 BBG sind die Gesetzesstellen 8 1, 8 41 Abs. 1 und 2, 8 55 Abs. 4 und 5 idBGBI | 81/2010 mit 1.
September 2010 in Kraft getreten.

Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung), BGBI
11261/2010 idF BGBI I1 251/2012, lauten auszugsweise wie folgt:

Behinderung
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8§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden korperlichen,
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 vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Grad der Behinderung

8§ 2. (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in festen Satzen oder Rahmensatzen in der
Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

(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 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. MaBgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur 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 Ausmal3 von weniger als 20
vH sind auB3er Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen

Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung

auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der

Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der Behinderung eine andere

Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.
Grundlage der Einschatzung

8 4. (1) Die Grundlage fir die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kérperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung in Form
eines adrztlichen 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 fiur die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu

enthalten.

Zunachst ist rechtlich festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im gegenstandlichen Fall - wie dies auch die



belangte Behtrde zu Recht annahm - nach der Einschatzungsverordnung BGBI Il 261/2010 idFBGBI Il 251/2012
einzuschatzen war, da der gegenstandliche Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses bei der belangten
Behorde am 16.12.2016 einlangte und somit nach dem Tag des Inkrafttretens der Einschatzungsverordnung, dem
1.9.2010, gestellt wurde. Die Frage wie eine festgestellte Funktionsstérung nach der Einschatzungsverordnung
eingeschatzt wird, ist nicht nur eine rein medizinische, sondern auch eine Frage der rechtlichen Beurteilung. Dies blieb
in der Beschwerde unbestritten bzw. fuhrte der Beschwerdefuhrer richtigerweise in seiner Stellungnahme vom
21.8.2017 zum erganzenden arztlichen Sachverstandigengutachten vom 11.7.2017 aus, dass es sich bei der Frage unter
welche Positionsnummer bestimmte Leiden einzuschatzen sind, auch nicht mehr unbedingt um eine rein
gutachterliche Fragestellung handelt, sondern um eine Rechtsfrage.

Auszug aus der Einschatzungsverordnung betreffend das Hauptleiden - Leiden 1:

03.04 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Erfasst werden spezifische Persdnlichkeitsstérungen beginnend in der Kindheit (Borderline-Stérungen).
Andauernde Personlichkeitversanderungen im Erwachsenenalter.

Angststorungen, affektive Stérungen, disruptive Stérungen.

Tabelle kann nicht abgebildet werden

Das Hauptleiden des Beschwerdeflhrers "Personlichkeitsstorung mit malRgeblichen sozialen Beeintrachtigungen" ist
laut medizinischer Sachverstandiger Dr. XXXX, Facharztin fur Psychiatrie und Neurologie, unter die Positionsnummer
03.04.02 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 50 v.H. einzustufen, da der
Beschwerdefiihrer zwar eine deutliche Beeintrachtigung der meisten sozialen Bereiche aufzeigt - depressive,
zwanghafte, sozial- angstliche Symptomatiken inkludiert - und ist dies jedoch weitgehend ambulant behandelbar.

Dies zeigt sich, wie bereits in der Beweiswirdigung ausgefuhrt, durch eine immer wiederkehrende Arbeitslosigkeit
trotz Inanspruchnahme einer seit dem Jahr 2012 andauernden facharztlichen psychiatrischen Behandlung und
sozialarbeiterischer Betreuung.

seit 2012. Der Beschwerdeflhrer lebt dartuber hinaus - wie den Feststellungen zu entnehmen ist - sozial sehr
zurlickgezogen. Dies bedingt durch seine psychische Beeintrachtigung, wobei diese wiederum durch die Ubrigen
Leidenszustande verstarkt wird.

Insgesamt ist das Gericht nach Einholung des Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich Psychiatrie und
Neurologie vom 29.12.2017 in Zusammenschau mit dem von der belangten Behdrde eingeholten
allgemeinmedizinischen Gutachten vom 20.2.2017, zu dem Ergebnis gelangt, dass das Hauptleiden des
Beschwerdefiihrers (Leiden 1) unter die Positionsnummer 03.04.02 der Einschatzungsverordnung einzustufen ist und
von den (brigen Leiden 2 bis Leiden 4 um eine Stufe erhéht wird, da eine unglnstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung vorliegt.

Unter Berlcksichtigung dieser Erhéhung des Leidens 1 (laut Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich
Psychiatrie und Neurologie vom 29.12.2017: 50%) durch die Leiden 2 bis Leiden 4 um eine Stufe betragt somit der
Gesamtgrad der Behinderung 60vH (60%).

Hinsichtlich der Ubrigen festgestellten Leiden, stltz sich das Gericht auf das allgemeinmedizinische Gutachten Dris.
XXXX vom 20.2.2017. Die Sachverstandige Dr. XXXX hat die Funktionseinschrankungen des Beschwerdefuhrers und
deren Auswirkungen befundet und entsprechend dem § 2 Abs. 1 der Einschatzungsverordnung bewertet und
bertcksichtigt. Das medizinische Sachverstandigengutachten vom 20.2.2017 nimmt die Einschatzung des
Gesamtgrades der Behinderung iSd § 3 Abs. 1 der Einschatzungsverordnung vor. Entsprechend dem & 3 Abs. 1 der
Einschatzungsverordnung wurden von der allgemeinmedizinischen Sachverstandigen Dr. XXXX bei der Ermittlung des
Gesamtgrades der Behinderung die einzelnen Wert

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