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Erlduterungen

Allgemeiner Teil

Mit der vorliegenden Verordnung sollen auf der Grundlage des § 14 Abs. 3 des Behinderteneinstellungs-
gesetzes (BEinstG) néhere Bestimmungen ber die Feststellung des Grades der Behinderung im Zusam-
menhang mit Verfahren auf Zugehdrigkeit zum Personenkreis der beglinstigten Behinderten erlassen
werden. Wegen der inhaltlichen Kongruenz soll die Verordnung auch fiir Verfahren auf Ausstellung eines
Behindertenpasses nach den 8§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes (BBG) herangezogen werden.

Bislang erfolgte die Einschatzung des Grades der Behinderung unter Zugrundelegung der gemaR 8§ 7
und 9 des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 erlassenen Richtsatzverordnung, BGBI. Nr. 150/1965.
Zweck dieser Verordnung ist die Ermittlung der Minderung der Erwerbsfahigkeit von Kriegsbeschadig-
ten, weshalb die Richtsatzverordnung ihren Schwerpunkt auf Gesundheitsschadigungen legt, die typi-
scherweise im urséchlichen Zusammenhang mit der Wehrdienstleistung stehen. Im Gegensatz dazu wer-
den bei der Einschatzung des Grades der Behinderung nach dem BEinstG und dem BBG alle festgestell-
ten Gesundheitsschadigungen unabhéngig von ihrer Ursache einbezogen.

Hinzu kommt, dass die Richtsatzverordnung schon vor mehr als 40 Jahren in Kraft getreten ist und bei
Weitem nicht mehr dem Stand der medizinischen Wissenschaft entspricht bzw. die Anforderungen des
heutigen Arbeitsmarktes nicht mehr addaquat abbildet.

Die Einschatzung des Grades der Behinderung wird im Rahmen des BEinstG — bezogen auf den allge-
meinen Arbeitsmarkt - vorgenommen, um in abstrakter Form den Unterstiitzungsbedarf eines Menschen
mit Behinderung bei der Eingliederung oder Wiedereingliederung in das Erwerbsleben festzustellen.

Im Bereich des BBG erfolgt die Einschétzung des Grades der Behinderung im Zusammenhang mit Ver-
fahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses; sie wird vorgenommen, sofern nicht bereits eine Ein-
schétzung des Grades der Behinderung nach anderen bundesgesetzlichen Vorschriften vorliegt.

Von der Verordnungserméchtigung des § 14 Abs. 3 BEinstG Gebrauch machend, werden mit der vorlie-
genden Verordnung neue Einschétzungskriterien fiir die Feststellung des Grades der Behinderung festge-
legt.

Besonderer Teil
Zus§il

Da die Einschétzungsverordnung sowohl fiir das BEinstG als auch fiir das BBG zur Anwendung gelangen
soll, wurde — analog zur Gesetzgebung im Bereich der Behindertengleichstellung - bewusst eine weite
Definition von Behinderung gewahlt. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung
einer nicht nur voriibergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung
oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu erschweren. Das Arbeitsleben ist als ein — integrierender, &uBerst wichtiger - Teilbereich
der Gesellschaft zu sehen. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich
sechs Monaten.

Zusg?2

Die Einschatzung des Grades der Behinderung soll wie bisher in durch zehn teilbaren Hundertsdtzen
erfolgen. In der Anlage werden die entsprechenden Werte, die die Art und Schwere der funktionellen
Einschrankungen zum Ausdruck bringen, festgelegt. Die Anlage enthélt néhere Kriterien fur die Durch-
fihrung der Einschatzung des Grades der Behinderung durch die arztlichen Sachverstandigen. Sie fasst
allgemeine einschatzungsrelevante Kriterien wie diagnostische Methoden und Abgrenzungskriterien
entsprechend dem etablierten medizinischen Standard zusammen und ermdéglicht damit eine einheitliche
Anwendung. Beispielsweise wird seit Jahren in nationalen und internationalen arztlichen Beurteilungs-
grundlagen zur Feststellung des Schweregrades der Behinderung bzw. zur orthopadischen Versorgung auf
eine unterschiedliche Bewertung des Gebrauchsarmes verzichtet. Die medizinischen Erfahrungen zeigten
namlich, dass innerhalb von 3 Monaten eine ausreichende funktionelle Adaptierung gelingt.

Die Anlage zur Einschétzungsverordnung ist in einzelne Abschnitte gefasst und nach Organsystemen
gegliedert; die Gliederung ist an die international gebréuchliche ICD-10-Klassifikation angelehnt. Mit
den Werten der einzelnen Positionen werden die allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintréchti-
gungen in Abweichung zu dem typischen dem Lebensalter entsprechenden Zustand zum Ausdruck ge-
bracht. Bei der Einschatzung des Grades der Behinderung von Kindern und Jugendlichen ist auf die be-
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sonderen Umsténde wahrend der Entwicklungsphase und auf deren Schutzbedirftigkeit Bedacht zu neh-
men. Aus diesem Grund sind bei einzelnen Positionen typische altersspezifische Einschatzungskriterien
zwingend erforderlich.

Die vorgenommene Einschatzung des Grades der Behinderung muss innerhalb eines festgelegten Rah-
mensatzes von den drztlichen Sachverstandigen immer individuell auf die konkrete Funktionseinschran-
kung bezogen begriindet werden. Diese Begriindung muss sich auf das funktionelle Defizit stiitzen und
medizinisch schliissig aus dem Untersuchungsbefund abgeleitet werden. Zieht eine Beeintrachtigung aus
dem korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionsbereich zusatzlich eine eingeschrénkte Fahig-
keit zur Anpassung an verdnderte innere oder duere Bedingungen im Sinne einer psychischen Funkti-
onseinschrankung nach sich, so ist diese gesondert einzuschatzen.

Die Anlage zur Einschatzungsverordnung wurde in Zusammenarbeit mit den leitenden Arztinnen und
Arzten des Bundessozialamtes und ihrer Gutachterteams unter der Leitung der medizinischen Fachabtei-
lung des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz erstellt. Bei der Ausarbeitung
der Einschatzungskriterien haben wissenschaftlich tatige Arztinnen, Arzte und erfahrene Gutachterarztin-
nen und Gutachterérzte mitgearbeitet. Weiters wurden im Zuge der Erarbeitung zu problematischen, strit-
tigen oder divergierenden Ansichten in den Arbeitsgruppen Experten und Expertinnen aus dem universi-
téren Bereich beigezogen. AbschlieBend wurden Expertisen einzelner Fachgesellschaften eingeholt. Diese
Vorgehensweise gewdhrleistet, dass sowohl Erkenntnisse der wissenschaftlichen Lehrmeinung als auch
praktische Erfahrung der medizinischen Begutachtung in das Einschatzungsinstrument eingeflossen sind.

Die folgenden Fachgesellschaften waren befasst:
- Osterreichische Gesellschaft fir Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und Kraniofaziale Anomalien
- Arbeitsgruppe Entwicklungs- u. Sozialpédiatrie
- Osterreichische Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
- Osterreichische Gesellschaft fiir Neurologie
- Osterreichische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
- Osterreichische Gesellschaft fir Pneumologie
- Gesellschaft der Gutachterarzte Osterreichs
- Osterreichische Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
- Osterreichische Gesellschaft fiir Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde und Kopf- und Halschirurgie
- Osterreichische Alzheimer Gesellschaft
Zusg83

Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist — wie im § 3 Abs. 2 der Verordnung taxativ
aufgezahlt — immer vorzunehmen, wenn mehrere funktionelle Einschrankungen oder Diagnosen vorlie-
gen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunéchst von der héchsten Einschétzung
nach der Einschatzungsverordnung auszugehen und dann zu priifen, ob und inwieweit diese funktionelle
Einschrankung durch die weiteren Einschrankungen verstarkt wird. Gesundheitsschadigungen mit einem
Ausmal von weniger als 20 v. H. sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschéadi-
gung im Zusammenwirken mit einer anderen Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeein-
trachtigung verursacht.

Zu g4

Grundlage der Einschédtzung des Grades der Behinderung soll wie bisher die medizinische Beurteilung
der funktionellen Einschrankungen in kérperlicher, geistiger, psychischer Hinsicht oder im Bereich der
Sinneswahrnehmung sein.

Im Abs. 2 dieser Bestimmung wird eine demonstrative Aufzahlung jener VVoraussetzungen vorgenommen,
die ein arztliches Sachverstandigengutachten jedenfalls zu erfiillen hat.

Der Sachverstandigenbeweis (&rztliches Gutachten) muss unabhangig, unparteilich, schlissig, nachvoll-
ziehbar und vollstandig sein.

Im arztlichen Gutachten sind insbesondere anzufiihren:
- allgemeine Angaben zur untersuchten Person,
- eine Anamnese,
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- ein Untersuchungsbefund mit allgemeinen Aspekten, einem vollstdndigen Status, einem relevanten
Lokalstatus, Angaben zur Mobilitat und zu psychomentalen Féhigkeiten oder alternativ ein vollstan-
diger fachspezifischer Status,

- eine Diagnosenliste,

- eine Einschatzung jeder einzelnen funktionellen Einschrankung nach der Einschatzungsverordnung
samt Begriindung sowie

- bei mehreren funktionellen Einschrankungen der Gesamtgrad der Behinderung samt Begriindung.
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