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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Margit Moslinger-Gehmayr als Vorsitzende und die Richterin
Mag. Angela Schidlof sowie den fachkundigen Laienrichter Franz Groschan als Beisitzer tUber die Beschwerde des XXXX
, geboren am XXXX , gegen den Bescheid des Bundesamtes flr Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle
Niederosterreich, vom 20.4.2017, betreffend Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung", in den
Behindertenpass, zu Recht erkannt:

A)

Der Bescheid vom 20.4.2017 zur Abweisung der Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" wird behoben.
Herr XXXX erflllt die Voraussetzungen flr die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang


file:///

1. Am 23.12.2014 stellte Herr XXXX (in der Folge BF) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses. Ein

Konvolut von Unterlagen zu seinen Leiden war angeschlossen.

2.Imvon der belangen Behorde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten vom 30.4.2015 von XXXX, Arzt
far Allgemeinmedizin, wurde auf Basis einer persénlichen Untersuchung des BF im Wesentlichen ausgefihrt:

" Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.

GdB %

01

Mittelgradige Funktionseinschrankung Knie bds. Fixer Rahmensatz
02.05.21

40

02

Mittelgradige Funktionseinschrankung Wirbelsaule Unterer Rahmensatz, da keine neurologischen Ausfalle
02.01.02

30

03

Chronisches Schmerzsyndrom-mittelschwer Unterer Rahmensatz, da derzeit keine Opioidhaltige Therapie
04.11.02

30

04

Storung des zentralen Sehens links Fixer Rahmensatz

11.02.01 K5/21

20

05

Ausfall einer nasalen Gesichtsfeldhalfte Fixer Rahmensatz
11.02.07

10

Gesamtgrad der Behinderung 50 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 und 3 um eine Stufen erhdht, da eine wechselseitige negative
Beeinflussungen und teilweise Leidensiberschneidung vorliegen.

X Dauerzustand

3. Dem BF wurde am 14.7.2015 ein Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H ausgestellt.
Mit Schreiben vom 30.8.2015 erhob der BF Beschwerde gegen den festgestellten Gesamtgrad der Behinderung und
stellte zugleich einen Antrag auf Zusatzeintragung "Dem Inhaber des Passes ist die Beniitzung offentlicher



Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitadtseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar", in den
Behindertenpass. Ein Konvolut von medizinischen Unterlagen war angeschlossen.

4. Die belangte Behérde holte ein weiteres medizinisches Sachverstandigengutachten von XXXX , FA fir Orthopéadie
und orthopadische Chirurgie ein. Im Gutachten vom 14.10.2015 stellt die Sachverstandige Nachfolgendes fest:

" Ergebnis der durchgefiuhrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.

GdB %

01

Zustand nach Kniegelenksersatz links, Kniegelenksabnitzung rechts, Neurom des Nervus suralis
02.05.23

50

02

Degenerative Wirbelsdulenveranderungen Unterer Rahmensatz dieser Position, da keine neurologischen Ausfalle

vorliegen
02.01.02
30

03

Chronisches Schmerzsyndrom Unterer Rahmensatz dieser Position, da derzeit keine opioidhaltige Medikation
erforderlich ist

04.11.02

30

04

Storung des zentralen Sehens links
11.02.01 K5/21

20

05

Ausfall einer nasalen Gesichtsfeldhalfte
11.02.07

10

Gesamtgrad der Behinderung 60 v.H.
Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 und 3 aufgrund ungunstiger wechselseitiger Leidensbeeinflussung um
insgesamt 1 Stufen erhoht. Keine weitere Erhéhung durch die tbrigen Leiden ..

Im Vergleich zum VGA hat sich das Leiden 1 verschlechtert, daher wird der GdB um 1 Stufe erhéht, konsekutiv steigt
der GesGdB um 1 Stufe.



X Nachuntersuchung 10/2016, Begrindung: da moglich Besserung durch eine in Aussicht gestellte operative
Sanierung.

Prifung der Auswirkungen der festgestellten Gesundheitsschadigungen nach Art und Schwere fir die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel:

1. Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein-
und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Keine, da trotz der Gangbildstérung und Bewegungseinschrankung der Kniegelenke das Zurlcklegen kurzer
Wegstrecken und das Ein- und Aussteigen in bzw. von ¢ffentlichen Verkehrsmitteln méglich ist. Der sichere Transport
ist gewahrleistet.

2. Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?

Nein.

5. Mit Beschwerdevorentscheidung vom 23.10.2015 wurde der Beschwerde stattgegeben und der angefochtene
Bescheid behoben. Der Grad der Behinderung des BF wurde mit 60 v.H festgesetzt. Die Begriindung stltzte sich auf
das eingeholte medizinische Gutachten vom 14.10.2015. Am 17.11.2015 wurde dem BF ein Behindertenpass mit einem
Grad der Behinderung von 60 % ausgestellt. Mit Bescheid vom 17.11.2015 wies die belangte Behtrde den Antrag des
BF auf Vornahme der beantragten Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass ab. Nach
Wiedergabe der mal3geblichen Bestimmungen stutzte sich die belangte Behdrde auf die eingeholten Gutachten vom
30.4.2015 und 14.10.2015.

4. Gegen den die beantragte Zusatzeintragung abweisenden Bescheid der belangten Behdrde vom 17.11.2015 erhob
der BF fristgerecht mit Schreiben vom 28.12.2015 Beschwerde. Der BF vertrat die Ansicht, dass zahlreiche
Nervenverletzungen im linken Kniegelenk nicht ausreichend bertcksichtigt worden seien. Diese Nervenprobleme seien
bei jedem Schritt und bei jeder leichten Beugung des Knies sowie bei kleinsten BerGhrungen sehr schmerzhaft.
Bedingt durch die jahrelange Fehlbelastung wirden auch das rechte Knie, die rechte Hifte und das ISG-Gelenk

schmerzen. Der BF legte dazu medizinische Befunde vor.

5. Nach Vorlage des Beschwerdeaktes durch die belangte Behérde am 27.1.2016 holte das Bundesverwaltungsgericht
auf Grund des Vorbringens des BF einen erganzenden medizinischen Sachverstandigenbeweis der Fachrichtungen
Unfallchirurgie ein. Im Sachverstandigengutachten basierend auf einer personlichen Untersuchung des BF am
22.3.2016 fuhrte der Sachverstandige, XXXX , FA fur Unfallchirurgie, in seinem Gutachten am 29.3.2016 Nachfolgendes

aus:

Vorgutachten:

XXXX 10/2015 Abl. 70-74

Vorgelegte, neue orthopadisch/unfallchirurgisch relevante Befunde:

Operation 1/2016 Herz-Jesu KH Orthopadie: Patellarickflachenersatz links. Operation am 6.4.2016 an der plastischen

Chirurgie im AKH terminisiert.
Relevante Anamnese:

Zustand nach mehreren Knieeingriffen, Endoprothese links, jetzt aktuell Zustand nach Kniescheibengleitflachenersatz.

Degenerative Wirbelsaulenveranderungen
Jetzige Beschwerden:

Bei jedem Schritt tun die Knie weh und auch das Kreuz, das linke Knie mache die Hauptbeschwerden. Er bekomme
Krampfe bei leichter Beugung, schon der Druck der Hose mache Schmerzen im Knie. Zu Hause kénne er einige
hundert Meter gehen, auf der Strasse sei es schlechter, auf unebenem Boden gehe es schlecht, das Pflaster in der



Kremser Altstadt sei ein Horror.
Medikation: Neurontin, Neurobion, Adamon long, Lisinopril, Atorvastatin.
Sozialanamnese: Ledig; bis 31.3. Reha-geldbezug, dann AMS; vorher Elektromonteur.

Allgemeiner Status: 172 cm groRRer und 84 kg schwerer Mann in gutem Allgemein- und Erndhrungszustand. Endlagige
Einschrankung der Beweglichkeit der Wirbelsdule, kein sensomotorisches Defizit.Thorax symmetrisch, Abdomen
unauffallig.

Obere Extremitaten gut beweglich, grobe Kraft in Ordnung.
Relevanter Status:
Huften seitengleich gut beweglich, Knie rechts 0-0-130 zu links 0-5-45, Knie verdickt.

Gangbild/Mobilitat: Gang in StraBenschuhen deutlich linkshinkend und kleinerschrittig. Zehenspitzenstand und

Fersenstand links derzeit nicht méglich. Beurteilung:

Ad1) Derzeit liegen die Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung der Unzumutbarkeit der Benltzung von &ffentlichen

Verkehrsmitteln vor.

Das linke Knie ist nach recentem Eingriff an der Kniescheibe links noch gering belastbar, ein neuerlicher

Operationstermin ist fir Anfang April terminisiert (Neuromentfernung und oder Neurolyse im AKH).
Ad2) Knieabnutzung beidseits, Zustand nach Gelenksersatz links Fragliches Neurom N. suralis
2)Degenerative Wirbelsaulenveranderungen

3)chronisches Schmerzsyndrom

4)Stérung des zentralen Sehens links

5)Ausfall einer nasalen Gesichtsfeldhalfte

Ad3)Derzeit liegt eine erhebliche Einschrankung der Funktion des linken Beines vor.

Ad4)Liegen nicht vor.

Ad5) Liegen nicht vor.

Ad6) Die derzeit sehr schlechte Beugefunktion des linken Knies verhindert ein sicheres Ein-und Aussteigen. Eine
Beweglichkeit dartiber hinaus verursacht mittlere bis starke Schmerzen.

Ad7) Die Einwendungen sind glaubhaft, es haben sich neue Aspekte ergeben.
AdB8) Die neuen Befunde( stattgehabte Operation und geplanter Eingriff) ergeben eine andere Beurteilung.

Ad9) Eine Nachuntersuchung ist erforderlich. Die im Vorgutachten festgehaltene Nachuntersuchung 10/2016 ist
prinzipiell ein guter Termin, wirde aber ein Jahr nach Patellagleitflachenersatz bzw. 9 Monate nach Nervenrevision
warten, im Janner 2017 sollte diese durchgefiihrt werden, um den GdB und die Gehfahigkeit neuerlich zu evaluieren.

6. Mit Erkenntnis der Bundesverwaltungsgericht vom 4.7.2016 wurde der angefochtene Bescheid vom 17.11.2015
behoben und die Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen fir den BF zur Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass getroffen.

7. Am 12.12.2016 beantragte der BF die Verlangerung seines befristeten Behindertenpasses in Verbindung mit der
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung". Dazu legte er medizinische Unterlagen vor.

7.1. Imvon der belangten Behérde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten vom 22.3.2017 fihrte XXXX,
Arzt fur Allgemeinmedizin, auf Basis einer persénlichen Untersuchung des BF im Wesentlichen aus:

" Anamnese: Tibiakopftrimmerbruch lateral links, Verplattung, 01/2009; Verkehrsunfall, da wurde er als Ful3ganger auf
dem Zebrastreifen Uberfahren.



KTEP links Nov 2013, schmerzt immer noch, im Janner 2016 wurde ein Patellaersatz gemacht, das hat aber auch nicht
geholfen, im April 2016 wurde eine Nervenoperation gemacht, da wurden Neurome entfernt worden. Seither keine
einschieBenden Schmerzen mehr. Die sonstigen Beschwerden sind geblieben. Punktion des linken Kniegelenkes im Juli
2016, pos auf Hautkeime, Kontrolle danach keimfrei. Keine weitere Operationsindikation.

Eine CRPS-Therapie wurde begonnen. Cortisontherapie, Infusionen beim Hausarzt, physikalische Therapie bei XXXX in
Krems. Hat alles nicht geholfen.

Sonst keine Anderungen. Mit dem linken Auge sieht er schlechter seit dem Unfall, das ist immer schlechter geworden,
letzter Augenarztbesuch 2015, Lesebrille, kein Befund;

Derzeitige Beschwerden: siehe oben.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel: Lisinopril, Neurontin, Neurobion, Cal-D-Vita, Adamon, Atorvastatin
Sozialanamnese: ledig, keine Kinder, Elektromonteur, seit dem Unfall

KS/AMS, IP

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Entlassungsbericht der Abt. fur plastische und rekonstruktive Chirurgie des AKH Wien vom 10.04.2016: Neuroms im
Bereich des Nervus suralis links bei Complex Regional Pain- Syndrome, zur Neurolyse und Entfernung des

Nerventumors,
Diagnosen bei Entlassung

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat (Neurome N. suralis links, CRPS) Essentielle (primare) Hypertonie
(Arterielle Hypertonie), Reine Hypercholesterinamie Operation am 06.04.2016 in Intubationsnarkose (fecit XXXX ):
Neurolyse,

Entfernung Nerventumor, komplikationslos
Ambulanzbericht der Orthopadie des Herz Jesu-KH vom 2016-06-27:
Z.n. Knie-Totalendoprothese h.o. November 2013, sowie sekunddrem Patellaersatz Janner 2016

Der Patient klagt seit der Implantation Uber Schmerzen im Bereich des linken Kniegelenkes. Er ist zwischenzeitlich auch
durch die plastische Chirurgie (AKH) operiert worden. Hier wurde bei einem Neurinom im Bereich des N. suralis bei
CRPS die Exstirpation durchgefihrt. Dies hat jedoch auch keine deutliche Beschwerdebesserung gebracht. Kniegelenk
auBerst druckschmerzhaft, als auch BerUhrungsempfindlichkeit im Sinne einer Dysasthesie. Die Beweglichkeit ist
schmerzbedingt stark eingeschrankt, ca. 0-0-50°. Unter Schmerzen ist das Bewegungsausmald passiv auf knapp 90°;
MRT der LWS des Institut Frihwald vom 12.09.2016: Moderate bilaterale Recessusstenose auf Hohe der Bandscheibe
L4/5, eine Irritation der L5 Wurzel beidseits hier méglich. Im Ubrigen degenerative Verdnderungen in L4/5 ohne
Dynamik, sonst unverandert regularer Befund.

Ambulanzbericht der Orthopadie des Herz Jesu-KH vom 2016-09-15:

persistierende Schmerzen des linken Kniegelenks bei St.p. posttraumatischer Knie-TotalendoprothesenOperation links,
nach posttraumatischer Tibiakopfftaktur und Arthrose.

Es erfolgte hierorts eine mehrfache Abklarung bezlglich Infekt mit Gelenkspunktion, allesamt
jedoch negativ. Derzeit zeigt sich keine orhtopadische Indikation fur eine Operation bzw.

Verbesserung der Symptomatik. Es wurde bereits eine Konsultation im AKH durchgefuhrt. Es hier stellt sich die
Verdachtsdiagnose eines CPRS im Bereich des linken Kniegelenks.

Wir bitten daher um eine ambulante Untersuchung an der Ambulanz fur Physikalische Medizin und Rehabilitation in
Krems zur eventuellen Therapieoptimierung und Einstellung.

Ambulanzbericht der Plastischen Chirurgie des AKH Wien vom 11.10.2016:

Die standigen elektrisierenden Schmerzen wie vor der OP- sind verschwunden. Krampfartige Schmerzen in der Wade
bis Ful3sohle. Stechende, einschieBende Schmerzen unverandert wie beim letzen Mal medial und lateral des
Kniegelenkes.



Entscheidung des BVwG vom 4.7.2016: Gutachten des Unfallchirurgen

XXXX vom 29.3.2016: Zustand nach mehrfachen Knieoperationen, Endoprothese links, jetzt aktuell Zustand nach
Kniescheibengelenksflachenersatz, Gang in Strallenschuhen deutlich linkshinkend und kleinerschrittig, Zehenspitzen-
und Fersenstand dzt. nicht méglich, Knie li S 0-5-45. Dzt. liegen die Voraussetzungen fur die ZE Unzumutbarkeit der
Benutzung oOffentlicher Verkehrsmittel vor. Das linke Knie ist nach rezentem Eingriff noch gering belastbar, ein
neuerlicher Eingriff ist fur Anfang April terminisiert (Neuromentfernung oder Neurolyse im AKH). Eine
Nachuntersuchung ist erforderlich - im Janner 2017, um den GdB und die Gehfahigkeit neuerlich zu evaluieren.

Untersuchungsbefund: Allgemeinzustand: normal, Ernahrungszustand:
adip0s.

Grofe: 172cm, Gewicht: 85kg, Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Haut: Rosiges Kolorit, Sichtbare Schleimhaute: feucht, gut durchblutet, Kopf: Capilitium unauffallig, Augen: Visus s.c.
rechts 1,0, links 0,2, Fingerperimetrie links: maRige Einschrankung nasal,

Gehdr: unauffallig, Hals: Schilddrise palpatorisch unauffallig, schluckverschieblich, keine Lymphknoten palpabel,
Thorax:

symmetrisch
Herz: normofrequent, Herztone rein und rhythmisch Lunge:
Vesikuldratmen

Abdomen: Uber Thoraxniveau, weich, kein Druckschmerz, Leber am Rippenbogen, Milz nicht palpabel, Darmgerausche
unauffallig,

Nierenlager: nicht klopfdolent

Wirbelsaule: Becken- und Schulterstand gerade, Halswirbelsaule:
Kinn-Jugulum-Abstand 2 QF, Rotation bds. 50°, Seitneigen bds. 40°
Brustwirbelsdule: Seitneigen bds. bis knapp Uber die Kniegelenke

Lendenwirbelsaule: nicht klopfdolent, Wirbelsaule: Becken- und Schulterstand gerade, Halswirbelsaule: Kinn-Jugulum-
Abstand 2QF, Rotation bds. 50°, Seitneigen bds. 40°, Brustwirbelsaule: Seitneigen bds. bis knapp Uber die Kniegelenke,
Lendenwirbelsaule: nicht klopfdolent, Vorbeugen: FBA 30cm bei durchgestreckten, Kniegelenken, O bei gebeugten
Ruckbeugen: 20°

Obere Extremitaten: Schultergelenke: Arme vorhalten und seitlich 160°, Nacken- und Schirzengriff bds. méglich,
Ellenbogengelenke:

Beugung, Streckung und Unterarmdrehung unauffallig Handgelenke und Finger: unauffallig, Grob- und Spitzgriff bds.
durchfihrbar Faustschluf3 bds. vollstandig méglich, Kraftgrad 5 bds.

Untere Extremitaten: Keine Beinddeme, Ful3pulse gut palpabel,
Beinlange seitengleich Hiftgelenke: bds. S 0-0-120, R 40-0-20
Kniegelenke: rechts S 0-0-130, bandstabil

links blande Narbe nach KTEP, leichte Schwellung, massive BerUhrungsempfindlichkeit, Beugung aktiv S 0-0-30, Flexion
sehr schmerzhaft Sprunggelenke: bds. S 20-0-40,

Zehen- und Fersenstand bds. moglich mit Anhalten Kraftgrad 5 bds.

Gesamtmobilitat - Gangbild: Kommt alleine, selbst gehend mit normalen Schuhen ohne Gehhilfe zur Untersuchung,
kann sich alleine aus- und ankleiden. Gangbild: leicht hinkender aber sicherer Gang, keine Belastungsdyspnoe

erkennbar.

Status Psychicus: wach, voll orientiert, gut kontaktfahig, Stimmung und Affekt unauffallig, Antrieb normal, Ductus
koharent, Gedachtnis unauffallig, emotionale Kontrolle gut, soziale Funktionsfahigkeit gut.



Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden:

Pos. Nr.
GdB%
1

Schwere Funktionsminderung des linken Kniegelenks mit chronischen Schmerzen, Zustand nach Entfernung eines
Neurinoms des Nervus suralis Wahl dieser Richtsatzposition bei schwerer einseitiger Funktionsminderung eines
Kniegelenkes, fixer Rahmensatz.

02.05.22
40
2

Degenerative Veranderung der Wirbelsdule Wahl dieser Richtsatzposition bei malgeblichen morphologischen
Veranderungen, unterer Rahmensatz bei Fehlen von neurologischen Ausfallen

02.01.02
30
3

Chronisches Schmerzsyndrom - Complex Regional Pain-Syndrome Wahl dieser Richtsatzposition bei chronischem
Schmerzsyndrom mit Notwendigkeit einer kombinierten analgetischen Therapie und physikalischer Therapie, bei
gutem Allgemeinzustand und Selbstandigkeit im Alltag.

04.11.02
30
4

Visusminderung links Wahl dieser Richtsatzposition bei Minderung der Sehscharfe des linken Auges, fixer Rahmensatz
gemal’ Tabelle Kolumne 5, Zeile 1, analog zum Vorgutachten.

11.02.01
20
5

Gesichtsfeldeinschrankung des linken Auges nasal Wahl dieser Richtsatzposition bei Ausfall in einen nasalen
Gesichtsfeldhalfte, g.Z., fixer Rahmensatz, analog zum Vorgutachten.

11.02.07

10

6

Arterielle Hypertonie Wahl dieser Richtsatzposition bei einfachem Bluthochdruck, fixer Rahmensatz.
05.01.01

10

Gesamtgrad der Behinderung: 50%

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die fihrende funktionelle Einschrankung wird durch die funktionellen Einschrankungen Nr. 2 und 3 um 1 Stufe erhéht
bei nachteiliger wechselseitiger Beeinflussung, analog zum Vorgutachten.



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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

1. vermindert um 1 Stufe bei Besserung: keine Funktionsminderung des rechten Kniegelenks erkennbar, linkes

Kniegelenk verminderte Schmerzen nach Entfernung eines Neurinoms des Nervus suralis
2. bis 5. unverandert, 6. neu

Der Gesamt-Grad der Behinderung wird um 1 Stufe vermindert.

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

X Dauerzustand

1. Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurtcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Im Vergleich zur letzten Begutachtung durch den Unfallchirurgen XXXX vom 29.3.2016 im Auftrag des BVwG, bei der
zwei Monate nach Patellaersatzoperation des linken Kniegelenkes eine deutliche Bewegungseinschrankung des linken
Knies vorlag, das Gangbild deutlich linkshinkend und kleinschrittig war und noch eine weitere Operation geplant war,
haben sich mittlerweile die Beweglichkeit des linken Kniegelenkes und das Gangbild drastisch gebessert, sodass nun
die Benutzung oOffentlicher Verkehrsmittel wieder moglich ist und auch eine Reduktion des Grades der Behinderung
angezeigt ist, wie damals bereits prognostiziert. Trotz der schweren Veranderungen des linken Kniegelenkes mit
maRiger Beeintrachtigung des Gangbildes, der Wirbelsaulenerkrankung und des Schmerzsyndromes sind das
Zurucklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie der sicheren Transport in einem o6ffentlichen
Verkehrsmittel moglich und zumutbar.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein

7.2. Mit Schreiben vom 19.4.2017 wurde dem BF der Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung von
50% ubermittelt. Mit Bescheid vom 20.4.2017 wurde der Antrag des BF vom 12.12.2016 zur Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpasse abgewiesen. Die belangte Behorde stltzte sich auf das eingeholte
medizinische Sachverstandigengutachten, das einen Bestandteil der Begrindung bilde. Danach erfille der BF die

Voraussetzung fur die beantragte Zusatzeintragung nicht.

7.3. Mit Schreiben vom 24.5.2017 erhob der BF Beschwerde gegen die Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung
von 50%. Ebenso bekampfte der BF den abweisenden Bescheid vom 20.4.2017 zur Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit
der Benttzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung".
Begrindend wurde vom BF ausgeflhrt, trotz zahlreicher Untersuchungen und Therapien sowie einer erneuten

Operation keine Besserung erfahren zu haben. Dazu stitzte sich der BF auf die angeschlossenen Befunde.

7.4. Die belangte Behorde holte ein erganzendes medizinisches Sachverstandigengutachten von XXXX , FA fur

Orthopadie, ein. Der Sachverstandige fuhrt im Gutachten vom 5.8.2017 Nachfolgendes aus:

" Anamnese: Vorgutachten 1/17; keine zwischenzeitlichen Eingriffe. 1/17 wurde eine Denervierung sensibler Nerven am

Oberschenkel vorgeschlagen, will dies derzeit nicht( N. cut. fern, lat et med et N. saphenus)

Derzeitige Beschwerden: Er wurde von 60 auf 50 heruntergesetzt, die Unzumutbarkeit wurde auch weggenommen.
Jeder Schritt sei schmerzhaft, schon bei geringer Bewegung schmerzt es. Er bekomme Kradmpfe in der Wade, der
einschielBende Schmerz sei weg. Die Beweglichkeit sei schlecht. Hiften und Wirbelsdule seien gleich, ebenso das

rechte Knie.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:



Noax 100, Lyrica,Lisinopril Atorvastatin,Neurobion,CalCVita, Voltaren Emulgel.
Sozialanamnese: ledig; AMS; Elektromonteur, hat um Invaliditatspension angesucht.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Vorgutachten; Ambulanzbefund Herz Jesu KH 9/16: XXXX wurde bereits mehrfach in unserer Ambulanz vorstellig, bei

persistierend Schmerzen

des linken Kniegelenks bei St.p. posttraumatischer Knie-Totalendoprothesen-Operation links, nach posttraumatischer
Tibiakopffraktur und Arthrose.

Es erfolgte hierorts eine mehrfache Abklarung beztiglich Infekt mit Gelenkspunktion, allesamt jedoch negativ. Derzeit
zeigt sich keine orthopadische Indikation fur eine Operation bzw.

Verbesserung der Symptomatik. Es wurde auch bereits eine Konsultation im AKH durchgefihrt, hier stellt sich die
Verdachtsdiagnose eines CPRS im Bereich des linken Kniegelenks. Bericht AKH Wien 10/16:Die standigen

elektrisierenden Schmerzen wie vor der OP- sind verschwunden.
Krampfartige Schmerzen in der Wade bis Ful3sohle.

Stechende, einschielende Schmerzen unverandert wie beim letzen Mal medial und lateral des Kniegelenkes. Bericht
XXXX 9/16:Lumboischiaigie re.

Bursitis trochanterica dext!

Disopathie L4/5 ISG Blockade re.

CRPS

Z. n. Schienbeinkopffraktur li.

Z.n.K-TEP i 11/2013

Z.n. Patellaersatz li. Knie

Z.n. Neurolyse Neurome n, suralis li.
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut, Ernahrungszustand: gut
GroBe: 172,00 cm Gewicht: 86,00 kg Blutdruck:
Klinischer Status - Fachstatus:

Caput unauffallig,Collum o0.B., HWS in R 50-0-50, F 10-0-10, KJAOcm, Reklination 18 cm. BWS-drehung 30-0-30, normale
Lendenlordose, Schober 10/ 14cm, FKBA 20 cm, Seitneigung bis 5 cm ober Patella. Kein Beckenschiefstand. Thorax
symmetrisch, Abdomen unauffallig.

Beide Schultern in S 40-0-180, F 180-0-50, R bei F90 80-0-80, Ellbdgen 0-0-130, Handgelenke 60-0-60, FaustschluR
beidseits frei. Huftgelenke in S 0-0-100, F 35-0-30, R 30- 0-15, Kniegelenke rechts 0-0-130 zu links 0-0-50-mehrere
Narben, Knie verdickt, Sprunggelenke 15-0-45.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Gang in StraBenschuhen ohne Gehbehelf maBig linkshinkend durchfuhrbar.

Zehnspitzenstand und Fersenstand moglich.

Status Psychicus: Normale Vigilanz, adaquate Fragenbeantwortung. Ausgeglichene Stimmungslage.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

1. Funktionsdefizit linkes Kniegelenk nach Endoprothese

2. Degenerative Veranderung der Wirbelsaule

3. Chronisches Schmerzsysndrom

4. Visusminderung links



5. Gesichtsfeldeinschrankung des linken Auges nasal
6. Arterille Hypertonie

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten: unverinderte medizinische
Einschatzung bezlglich der Leiden

X Nachuntersuchung 08/2019, weil Besserung des chronischen Schmerzfunktion und der Gehfahigkeit moglich.

1. Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Eine wesentliche Mobilitatseinschrankung besteht. Die Gehstrecke ist zwar ausreichend, das sichere Ein-und
Aussteigen und der sichere Transport sind durch das starke Beuge- und Belastungsdefizit nicht sicher gewahrleistet.

2. Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein
Gutachterliche Stellungnahme:

Ich sehe in der Beugehemmung ein Erschwernis beim Stiegen hinauf steigen, zusammen mit dem diagnostiziertem
CRPS auch ein Belastungsproblem.

7.5. Mit Beschwerdevorentscheidung der belangten Behérde vom 16.8.2017 wurde die Beschwerde des BF zum Grad
der Behinderung abgewiesen. Die belangte Behorde stutzte sich auf das eingeholte medizinische
Sachverstandigengutachten, wonach keine Veranderung zu seinem bisherigen Grad der Behinderung eingetreten sei.
Das angeschlossene Sachverstandigengutachten bilde einen Bestandteil der Begrundung. Der BF sah von einem
Vorlageantrag ab.

8. In der Folge wurde der Beschwerdeakt dem Bundesverwaltungsgericht zur Entscheidung vorgelegt.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1. Der BF erfullt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der BF hat seinen
Wohnsitz im Inland. Der BF verfliigt Uber einen Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 50 v.H.

1.2. Mit Antrag vom 12.12.2016 beantragte der BF die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in
den Behindertenpass. Dazu wurde das oben wiedergegebene erganzende Sachverstandigengutachten von XXXX Arzt
far Allgemeinmedizin, vom 22.3.2017 von der belangten Behorde eingeholt. Gestutzt auf das eingeholte medizinische
Gutachten, in dem die Gesundheitsschadigungen des BF aus medizinischer Sicht als keine erheblichen
Einschrankungen des BF im Hinblick auf die Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel bewertet wurden, wies die
belangte Behorde den Antrag des BF zur Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" mit Bescheid vom 20.4.2017 ab.

1.3. Mit Beschwerde vom 23.5.2017 bekampfte der BF den abweisenden Bescheid zur Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung". Die belangte Behorde holte das oben wiedergegebene medizinische Sachverstandigengutachten
vom 5.8.2017 von XXXX , FA fur Orthopadie, ein. Der Sachverstandige stellte eine wesentliche Einschrankung der
unteren Extremitaten in Form einer Beugehemmung beim BF fest, die einem sicheren Ein- und Aussteigen sowie dem
sichere Transport entgegensteht. AuBerdem besteht beim BF auf Grund der CRPS ein Belastungsdefizit. Es ist daher
davon auszugehen, dass der BF nicht sicher in und aus einem 6ffentlichen Verkehrsmittel ein- und aussteigen kann.

AuBBerdem ist der sichere Transport im 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht gewahrleistet.
1.4. Dem BF ist die Benutzung ¢ffentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar.

2. Beweiswurdigung:



Die Feststellungen zu den allgemeinen Voraussetzungen ergeben sich aus dem vorgelegten Verwaltungsakt und dem
vorliegenden Gerichtsakt.

Zu den Auswirkungen der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen des BF im Hinblick auf die beantragte
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel = wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" wurde in dem oben wiedergegebenen, schlissigen
Sachverstandigengutachten vom 5.8.2017, von XXXX , FA fir Orthopadie, das von der belangten Behérde noch
eingeholt wurde, ausfuhrlich und nachvollziehbar Stellung genommen. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf
einer personlichen Untersuchung des BF mit erhobenen klinischen Befunden und den schlissigen und

nachvollziehbaren gutachterlichen AuBerungen, entsprechen den festgestellten Funktionseinschrankungen.

Der medizinische Sachverstandige, XXXX , FA fir Orthopadie, hat in seinem Gutachten vom 5.8.2017 nachvollziehbar
dargelegt, dass die auf Grund der Funktionsminderung des linken Kniegelenks basierende Beugehemmung einem
sicheren Uberwinden von Niveauunterschieden entgegensteht. Dariiber hinaus besteht auf Grund des chronischen
Schmerzsyndroms ein Belastungsproblem. Der Sachverstandige hat schlissig dargelegt, dass fur den BF damit weder
ein sicheres Ein- und Aussteigen in bzw. aus 6ffentlichen Verkehrsmitteln, noch ein sicherer Transport im 6ffentlichen
Verkehrsmittel gewahrleistet ist. Von diesem Gutachten hat der BF Kenntnis erlangt, da dieses Gutachten der

Beschwerdevorentscheidung der belangten Behorde vom 16.8.2017 zum Grad der Behinderung angeschlossen war.
3. Rechtliche Beurteilung:

Gemall & 6 des Bundesgesetzes  Uber  die  Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVWGG) entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern

nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

Gemal8& 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.

Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber

das Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichts-verfahrensgesetz - VwGVG) geregelt (8 1 leg.cit.).

Gemalk § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemald Art. 130 Abs. 1 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der
§§ 1 bis 5 sowie des IV. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemal anzuwenden, die die Behoérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.

Gemal? § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der maf3gebliche
Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des mafgeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im
Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist. In der gegenstandlichen
Sachverhaltskonstellation liegen die Voraussetzungen fir eine meritorische Entscheidung vor (Vgl. VwGH vom
26.06.2014, ZI. Ro 2014/03/0063; VWGH vom 10.09.2014, ZI. Ra 2014/08/0005).

Zu Spruchpunkt A)

GemalR 8 1 Abs. 2 BBG ist unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes die Auswirkung einer nicht nur
vorubergehenden koérperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der
Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur
vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

GemaR § 40 Abs. 1 BBG ist 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, wenn

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


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/17
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/1
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40

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

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

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

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

Gemal 8 40 Abs. 2 BBGist behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehdren, ein
Behindertenpass 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.

GemalR 8 41 Abs. 2 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
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhohten Familienbeihilfe gemall 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 Sach

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