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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia JERABEK als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Claudia MARIK sowie den fachkundigen Laienrichter Dr. Ludwig RHOMBERG als Beisitzer Uber die Beschwerde von
XXXX , geboren am XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom
01.08.2018, OB XXXX , betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses zu Recht
erkannt:

A) Der Beschwerde wird gemal & 28 Abs. 1 und 2 VWGVG, § 1 Abs. 2, § 40 Abs. 1 und 2, § 41 Abs. 1, 8 42 Abs. 1 und 2
sowie § 45 Abs. 1 und 2 BBG Folge gegeben und der angefochtene Bescheid wie folgt abgeandert:

Mit einem festgestellten Grad der Behinderung von fiinfzig von Hundert (50 v.H.) erfillt XXXX die Voraussetzungen flr
die Ausstellung eines Behindertenpasses, sodass ihrem darauf gerichteten Antrag vom 23.11.2017 stattzugeben ist.

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Die Beschwerdeflhrerin war Inhaberin eines bis 28.02.2017 befristeten Behindertenpasses mit einem Grad der
Behinderung von 60 v. H. und den Zusatzeintragungen "Die Inhaberin des Passes ist Tragerin von
Osteosynthesematerial" und "Die Inhaberin des Passes ist Tragerin einer Orthese."


file:///

2. Die Beschwerdefuhrerin stellte am 23.11.2017 beim Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich (in der
Folge als "belangte Behdrde" bezeichnet), einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses mit der
Zusatzeintragung "Die Inhaberin des Passes bendtigt eine Begleitperson.”

3. Uber Aufforderung der belangten Behérde legte die Beschwerdefiihrerin am 15.02.2018 ein Passfoto und
medizinische Unterlagen vor; dartber hinaus erganzte sie ihren Antrag vom 23.11.2017 auf Ausstellung eines
Behindertenpasses dahingehend, dass nunmehr auch die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den

Behindertenpass erfolgen sollte.

4. Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Unfallchirurgie und
Arztin fir Allgemeinmedizin ein. In dem - auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am
02.05.2018 - erstatteten Gutachten vom 01.07.2018 wurden als Ergebnis der Begutachtung die

Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen:
Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich

langer als sechs Monate andauern werden: Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos. Nr.

GdB %

1

Restsymptomatik nach Schadel-Hirn-Trauma, Epilepsie, geringgradiges Hemisyndrom links. Unterer Rahmensatz, da
Uber 3 Jahre Anfallsfreiheit unter antikonvulsiver Therapie, diskrete Schwache linksseitig.

04.10.01
20
2

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule. Oberer Rahmensatz, da rezidivierende Beschwerden bei maRigen
degenerativen Veranderungen ohne relevante funktionelle Einschrankung.

02.01.01

20

3

Mittelgradige Funktionseinschrankung linke Schulter. Fixer Richtsatzwert.
02.06.03

20

4

Posttraumatische Funktionseinschrankung rechtes Sprunggelenk. Unterer Rahmensatz, da geringgradige
Einschrankung der Beweglichkeit bei stabilem Gelenk.

02.05.32

10

5

Stimmstérung durch Stimmbandlahmung. Unterer Rahmensatz, da geringgradig ausgepragt
12.05.01

10

zugeordnet und

nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 20 v.H. festgestellt. Begrindend wurde



ausgefuhrt, dass der fihrende Grad der Behinderung unter Position 1 durch die weiteren Leiden nicht erh6ht werde,
da keine ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung gegeben sei. Depressio und Panikattacken wirden keinen

Grad der Behinderung erreichen, da diese nicht durch aktuelle facharztliche Befunde belegt seien.

Im Vergleich zum Vorgutachten (Anm.: vom 30.11.2015) wurde ausgefuhrt, dass Leiden 1 des Vorgutachtens
(Versteifung des rechten Sprunggelenks nach operiertem Unterschenkelbruch) um drei Stufen herabgesetzt werde, da
keine Versteifung erfolgt sei und entsprechend der geringgradigen Einschrénkung der Dorsalflektion bei sonst
unauffalligem Gelenk eine Neueinstufung erforderlich sei. Leiden 2 des Vorgutachtens (Restbeschwerden nach
Schadel-Hirn-Trauma, Epilepsie, leichtes organisches Psychosyndrom nach Reanimation, posttraumatische
Belastungsstérung, Hemisyndrom links) werde um eine Stufe herabgesetzt, da eine langer als 3-jahrige Anfallsfreiheit
der Epilepsie vorliege (einmaliger posttraumatischer Anfall dokumentiert), keine aktuellen Befunde Uber ein
malgebliches organisches Psychosyndrom bzw. eine posttraumatische Belastungsstérung vorgelegt worden seien und
die Hemisymptomatik links diskret ausgepragt sei. Leiden 3 des Vorgutachtens (Degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule, Zustand nach Bandscheibenoperation LWS) werde um eine Stufe herabgesetzt, da gute Beweglichkeit in
allen Etagen ohne Nachweis eines neurologischen Defizits bestehe und somit eine Besserung feststellbar sei. Leiden 4
des Vorgutachtens (Bewegungsstorung linkes Schultergelenk nach Operation) werde um eine Stufe hinaufgesetzt, da
eine Verschlimmerung objektivierbar sei. Leiden 5 des Vorgutachtens (Bewegungsstorung linker Daumen nach
Operation) werde nicht mehr eingestuft, da es nicht mehr objektivierbar sei. Leiden 6 des Vorgutachtens
(Stimmstérung durch Stimmbandlahmung) werde unverdndert eingestuft. Im Ergebnis komme es zu einer
Herabstufung des Gesamtgrades der Behinderung um vier Stufen.

5. Im Rahmen des zu diesem Gutachten gewdhrten Parteiengehdrs erstattete die Beschwerdefiihrerin eine
Stellungnahme und flihrte aus, dass die wesentlichen Einschrankungen falsch bewertet worden seien. Sie sei
korperlich stark beeintrachtigt und kdnne sich nur erschwert fortbewegen. Den Verkehrsunfall habe sie psychisch
immer noch nicht verarbeitet. Die Beschwerdefihrerin legte erneut diverse medizinische Unterlagen, u.a. einen in
Deutschland ausgestellten, unbefristeten Schwerstbehindertenausweis vor.

6. In der dazu von der belangten Behorde eingeholten Stellungnahme vom 01.08.2018 der bereits befassten Facharztin
fir Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin wurde auszugsweise Folgendes ausgefiihrt:

"Maligeblich fur die Einschatzung nach der EVO sind objektivierbare Funktionseinschrankungen unter Beachtung
samtlicher  vorgelegter Befunde. Die im Rahmen der klinischen Untersuchung feststellbaren
Funktionseinschrankungen wurden in korrekter Héhe nach den Kriterien der EVO eingeschatzt. Befunde Uber eine
regelmaRige psychiatrische Behandlung liegen nicht vor, daher ist eine Einschatzung hinsichtlich psychisch noch nicht
verarbeiteter Traumata nicht moglich.

An der getroffenen Beurteilung wird festgehalten, da durch die Einwande keinen neuen Tatsachen vorgebracht und
facharztlich belegt werden konnten.

Stellungnahme zu beantragter Zusatzeintragung der Begleitperson: Die Gesamtmobilitdt ist nicht in einem Malie
eingeschrankt, dass im offentlichen Raum zur Vermeidung von Eigengefdhrdung die standige Hilfe einer zweiten
Person erforderlich ware. Anlasslich der am 02.05.2018 durchgefihrten Begutachtung konnte keine merkbare
Einschrankung der Orientierungsfahigkeit objektiviert werden, sodass der behinderungsbedingte Bedarf einer
Begleitperson auch diesbezlglich nicht begrindbar ist."

7. Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der belangten Behdrde vom 01.08.2018 wurde der Antrag der
Beschwerdefiihrerin auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemaR 88 40, 41 und 45 BBG abgewiesen, da die
Beschwerdefiihrerin mit dem festgestellten Grad der Behinderung von 20 v.H. die Voraussetzungen fur die Ausstellung
eines Behindertenpasses nicht erfille. In der Begriindung verwies die belangte Behdrde auf das eingeholte arztliche
Sachverstandigengutachten samt Stellungnahme. Das Sachverstandigengutachten vom 08.09.2017 wurde der
Beschwerdefiihrerin als Beilage des Bescheides Ubermittelt. AbschlieBend merkte die belangte Behdrde an, dass Uber
den Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragungen "Unzumutbarkeit der BenlUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" und
"Begleitperson" mangels Vorliegens der grundsatzlichen Voraussetzung fur die Ausstellung eines Behindertenpasses
nicht abgesprochen werde.

8. In der gegen diesen Bescheid fristgerecht erhobenen Beschwerde fuhrte die Beschwerdefihrerin im Wesentlichen
aus, dass es ihr ohne ihren Mann nicht moglich gewesen ware, zur Untersuchung zu kommen. Dartber hinaus legte sie



diverse, der Behdrde bereits bekannte medizinische Unterlagen vor.

9. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht seitens der
belangten Behtrde am 13.08.2018 vorgelegt.

10. Mit Mangelbehebungsauftrag vom 23.08.2018 trug das Bundesverwaltungsgericht der Beschwerdefuhrerin die
Verbesserung ihrer Beschwerde auf, da die Eingabe den Anforderungen an eine Beschwerde gemaR § 9 Abs. 1 VWGVG
nicht genulgte. Es fehlten die Grinde, auf die sich die Behauptung der Rechtswidrigkeit stltzt, die Bezeichnung der
belangten Behorde und des angefochtenen Bescheides sowie ein Begehren. Die Beschwerdefuhrerin wurde
aufgefordert, die Mangel binnen drei Wochen ab Zustellung der Verfigung zu beheben. Unter einem wurde die
Beschwerdefihrerin ausdricklich darauf hingewiesen, dass ihre Eingabe nach fruchtlosem Ablauf dieser Frist gemal3 §
17 VWGVG iVm § 13 Abs. 3 AVG zurlickgewiesen werde.

11. Mit Schreiben vom 03.09.2018 brachte die Beschwerdefuhrerin eine verbesserte Beschwerde ein, in welcher sie auf
das Wesentliche zusammengefasst ausfihrte, dass es ihr unmdglich gewesen ware, ohne Unterstitzung ihres Mannes
zur Untersuchung zu kommen. Den Verkehrsunfall im Jahr 1995 habe sie immer noch nicht psychisch Gberwunden
und sie leide an einer Gehbehinderung und einer Gleichgewichtsstérung. Das Gutachten sei nicht schlissig und
fehlerhaft.

12. Das Bundesverwaltungsgericht holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines (bisher nicht befassten)
Facharztes fir Unfallchirurgie und ein (zusammenfassendes) Sachverstandigengutachten einer Facharztin far
Neurologie ein.

12.1. In dem - auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 18.10.2018 erstellten -
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie vom 24.10.2018 wurde auszugsweise Folgendes
ausgefuhrt (erganzt um die Fragestellung des Bundesverwaltungsgerichtes):

BEURTEILUNG

Ad 1) Gesonderte Einschatzung des Grades der Behinderung (GdB) fur jede fachbezogen (Leiden 2 bis 4 des VGA vom
05.07.2018) festgestellte Gesundheitsschadigung:

1) Degenerative Wirbelsaulenveranderungen 02.01.01 20 %

Zustand nach lumbaler Diskopathie und Eingriff.

Oberer Rahmensatz, da Belastungsschmerzen.

Wahl der Position, da maRiges Beweglichkeitsdefizit.

2) Funktionseinschrankung linke Schulter 02.06.03 20 %

Fixer Rahmensatz und Wahl der Position, der Beweglichkeit und den Belastungsbeschwerden entsprechend.
3) Knéchern geheilter kérperferner Unterschenkelbruch rechts 02.05.32 10 %
Unterer Rahmensatz, da geringes Bewegungsdefizit.

Wahl der Position, da einseitige Einschrankung des Sprunggelenkes.

4) Funktionsdefizit linker Daumen nach Eingriff 02.06.26 10 %

Unterer Rahmensatz, da geringes Defizit.

Wahl der Position, da Teileinschrankung eines einzelnen Fingers, einer Versteifung eines Daumengelenkes in gunstiger
Stellung gleichzusetzen.

Ad 2) Einschatzung und Begrindung des fachbezogenen Gesamt-GdB, wobei auch auf eine allfallige Erhéhung durch
wechselseitige Leidensbeeinflussung eingegangen werden moge: Der fachbezogene GdB betragt 20 %, da es keine
relevante, unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung gibt.

Ad 3) Stellungnahme, ab wann der GdB anzunehmen ist: Der GdB ist ab Antrag anzunehmen.


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/9
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/17
https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/13

Ad 4) Ausfiihrliche fachspezifische Stellungnahme zu den im Verwaltungsverfahren und anlasslich der Beschwerde
vorgelegten Unterlagen und Befunden (Abl. 95-101, 122-128, Beilagen zu OZ 3):

Der Zustand nach SHT und eine eventuell bestehende Restsymptomatik ist neurologisch einzuschatzen, ebenso die im
letzten Befund Dris. XXXX angegebene Belastungsstérung und Depressio und symptomatische Epilepsie. Die
Seitenangabe des Unterschenkelbruches ist hier nicht korrekt, wie auch im Befund Dris. XXXX 1/2017; hier ist auch die
Seitenangabe der Schulterproblematik nicht richtig. Das relativiert meines Erachtens die Aussagekraft dieser Befunde.

Ad 5) Ausfuhrliche fachspezifische Stellungnahme zu den Einwendungen in der Beschwerde (OZ 3):

Eine relevante Funktionseinschrankung des linken Daumens besteht nicht. Alle Griffarten sind ihr moéglich. Das geringe

Defizit wurde mitaufgenommen.
Der Zustand der linken Schulter hat sich verschlechtert, die Einschatzung ist korrekt.

Man kann nicht mehrmals woéchentlich Bandscheibenvorfalle erleiden. Die fallweise auftretenden Schmerzen, die
vielleicht gemeint sind, wurden ausreichend berlcksichtigt. Andere, eine eventuell andere Einschatzung
rechtfertigenden Befunde, liegen nicht vor.

Das Defizit des rechten Sprunggelenkes ist korrekt so eingestuft, eine Versteifung besteht definitiv nicht.

Die angegebenen Beschwerden wurden bertcksichtigt, sonst ware auch ,0-Bewertung' moglich, da nur geringes
Bewegungsdefizit.

Eine Beckenverschiebung ist nicht nachvollziehbar, Hinweise auf ein relevantes Beckentrauma finde ich nicht, auch
nicht klinisch.

Unfallchirurgisch-orthopadisch ist eine relevante Gehbehinderung nicht festzustellen.

Ad 6) Ausfihrliche Begriindung zu einer allfdlligen zum angefochtenen Sachverstandigengutachten vom 05.07.2018
samt Stellungnahme vom 01.08.2018 abweichenden Beurteilung:

Bis auf die Wiederaufnahme des Defizites des linken Daumens ist keine Veranderung zum Gutachten erster Instanz
objektivierbar; insbesondere keine Anderung des GdB- unfallchirurgisch-orthopadisch.

Ad 7) Stellungnahme, ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist:
Eine arztliche Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

12.2. In dem - auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 29.11.2018 erstellten -
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fGr Neurologie vom 30.11.2018 wurde auszugsweise Folgendes
ausgefuhrt (erganzt um die Fragestellung des Bundesverwaltungsgerichtes):

Jetzige Beschwerden:

Sie brauche immer Unterstutzung. Sie kénne nicht einmal Gber die StraBe zum Einkaufen gehen. Es war wieder die
Angst vor dem Sttirzen. Sie kénne zwar links Heben, aber wenn sie etwas halt, kann sie links nicht loslassen. Sie kénne
sich beim Duschen nur mit der rechten Hand den Kopf waschen. Es sind jetzt beide Beine beeintrachtigt, rechts durch
den Nagel und links durch die L&hmung. Links sei das Bein auch verkurzt durch das Becken. Sie sei sehr schreckhaft.
Sie habe Schmerzen im Lendenwirbelsdulenbereich. Was sie am meisten belastet ist, dass sie durch den Verkehrsunfall
schwerstbehindert sei und das werde nicht anerkannt. Der rechte Full schwitze speziell bei Kalte. Die Stimme sei
immer heiser und sie musse beim Schlucken aufpassen, am meisten beim Suppe essen, sie misse dann Husten,
bekomme Schwindelanfélle, sie glaube, es zerreilRe den Kopf. Sie habe allgemein Angstzustande, wenn sie weil3, sie
muss zum Doktor. Das rechte Auge werde schlimmer. Sie sehe den rechten Rand nicht mehr richtig. Teilweise misse
sie sich alles aufschreiben, sonst wisse sie es 10 Minuten spater schon nicht mehr. Sie kénne sich keine Namen
merken. Zum Unterhosen anziehen oder Socken anziehen mdusse sie sich hinsetzen. Blaulichtgerausche vertrage sie

Uberhaupt nicht.
Therapie

Pantoprazol 40 mg 1-0-0, Citalopram 1-0-0, Valoran 200/16 mg 1-0-0, Lamotrigin 50 mg 0-200 mg, Mirtazapin 30 mg O-
0-0-1, Levetirazetam 500 mg 1-0-1.



Sozialanamnese:

Lebt mit Lebensgefahrten, keine Kinder, Invaliditats-Pensionistin

Status:

42-jahrige Frau, zeitlich zur Person orientiert. Ortlich nur grob orientiert (sie sind dieses Wochenende nach XXXX
Ubersiedelt, aber sie kann die Gasse nicht nennen, keine Wege beschreiben), kommt in Begleitung des
Lebensgefahrten XXXX

SCHADEL/WS: Keine duReren Auffélligkeiten, Schadel frei beweglich, kein Meningismus, Carotiden unauffllig,
HIRNNERVEN:

Geruchsempfinden wird als normal angegeben,

Gesichtsfeld fingerperimetrisch vermindertes Sehen am rechten Gesichtsfeldrand, Pupillen rund, isocor,
Lichtreaktion direkt und indirekt prompt auslosbar,

Bulbusmotilitat ungestort, kein pathologischer Nystagmus,

Gesichtssensibilitat Hypasthesie linke Stirn, mimische Muskulatur seitengleich normal innerviert,

Fingerreiben und Normalsprache wird seitengleich verstanden. Stimme heiser bei bekannter Recurrensparese,
Dysphagie bei Flussigkeiten

OBERE EXTREMITATEN:
diskrete Tonussteigerung links, Atrophie der Muskulatur linke OE

Die grobe Kraft ist links KG 3-4. Beim Armvorhalteversuch Absinken, Zittern und Pronieren links. Linker Arm nicht bis
zur Horizontalen hebbar

Die MER sind links mehr als rechts Ubermittellebhaft auslosbar. Knips beidseits auslosbar.
UNTERE EXTREMITATEN:
Keine pathologische Tonussteigerung

Beim Positionsversuch kein Absinken, leichtes Korrigieren links, Kraft seitengleich normal. Die PSR und ASR sind
Ubermittellebhaft ausldsbar. Keine Pyz Auslosbar.

SENSIBILITAT: Im Bereich der Extremitaten und des Stammes ungestort angegeben.
KOORDINATION:

Ataxie beim FNV links. Dysdiadochokinese, Feinmotilitat links nicht gegeben.

Freies Sitzen moglich.

Romberg schwankend und Unterberger Versuch: nicht moglich

BLASE: Dranginkontinenz

Gesamteindruck- Gangbild

Breitbeinig, links hinkend, spastisch ataktisch, linker Arm wird im Ellbogen- und Handgelenk angewinkelt gehalten.
Einbeinstand frei nicht moglich, Seiltanzergang nicht moglich. Treppensteigen mit Handlauf und Stitze durch den
Lebensgefahrten moglich. Auch das auf der StralRe beim Weg zum Auto beobachtete Gangbild unterscheidet sich nicht
von dem in der Ordination.

Status Psychicus:
Allgemeintempo verlangsamt, wirkt teilweise verloren.
Konzentration, Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit und Auffassungsvermdgen reduziert bei komplexeren Tatigkeiten.

Spontan- und Konversationssprache: denkt lange nach vor dem Antworten, Antworten dann adaquat, Altgedachtnis
ungestort, Stimmungslage wegen der Schmerzen gedruckt, Einschlafstérungen, Gribeln.



Ductus koharent, die Affektlage ist unauffallig, Affizierbarkeit gegeben.
Beurteilung bzw. Stellungnahme zu Vorschreibung

Ad 1) Gesonderte Einschatzung des Grades der Behinderung (GdB) fur jede fachbezogen (Leiden 1 des VGA vom
05.07.2018) festgestellte Gesundheitsschadigung:

Resthalbseitenschwache links nach Verkehrsunfall mit Schadelhirntrauma
Pos. Nr.: 04.01.02 50%

Unterer Rahmensatz, da mehrere Muskelgruppen ausgefallen sind, eine Schluckstérung, fingerperimetrisch getestete
Sehstdrung und Sprechstérung durch die Recurrensparese vorliegen, bei erhaltener Gehfahigkeit ohne Hilfsmittel. Die
symptomatische Epilepsie wurde bertcksichtigt.

Ad 2) Einschatzung und Begrindung des Gesamt-GdB unter Einbeziehung des im orthopadischen Gutachten
fachbezogen festgestellten GdB, wobei auch auf eine allfallige Erhéhung durch wechselseitige

Leidensbeeinflussung eingegangen werden moge:

Aus dem orthopadischen Gutachten:

1. Degenerative Wirbelsaulenveranderungen 02.01.01 20 %

Zustand nach lumbaler Diskopathie und Eingriff.

Oberer Rahmensatz, da Belastungsschmerzen, Wahl der Position, da maRiges Beweglichkeitsdefizit.

2. Funktionseinschrankungen linke Schulter 02.06.03 20 %

Fixer Rahmensatz und Wahl der Position, der Beweglichkeit und den Belastungsbeschwerden entsprechend.
3. Kndchern geheilter korperferner Unterschenkelbruch rechts 02.05.32 10 %

Unterer Rahmensatz, da geringes Bewegungsdefizit Wahl der Position, da einseitige Einschrankung des
Sprunggelenkes.

4. Funktionsdefizite linker Daumen nach Eingriff 02.06.26 10 %

Unterer Rahmensatz, da geringes Defizit Wahl der Position, da Teileinschrankung eines einzelnen Fingers, einer
Versteifung eines Daumengelenkes in glnstiger Stellung gleichzusetzen.

Der fachbezogene GdB betragt 20 % GdB, da es keine relevante ungtinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung gibt.
Gesamt-GdB unter Einbeziehung des im orthopadischen Gutachten fachbezogen festgestellten GdB:

Gesamt -GdB: 50% GdB.

Das fuhrende Leiden wird wegen fehlender wechselseitiger Leidensbeeinflussung nicht weiter erhdht.

Ad 3) Stellungnahme, ab wann der GdB anzunehmen ist:

Der GdB ist anzunehmen ab: Antrag 23.11.2017

Ad 4) Ausfuhrliche fachspezifische Stellungnahme zu den im Verwaltungsverfahren und anlasslich der Beschwerde
vorgelegten Unterlagen und Befunden (Abl. 95-101, 122-128, Beilagen zu OZ 3):

Im neurologischen Status zeigten sich die in den Befunden beschriebene Hemiparese links, Heiserkeit und kognitive
Defizite im Sinn einer Verlangsamung, Konzentrations- bzw. Merkfahigkeitsstérung und Reduktion der Auffassung vor
allem bei komplexeren Handlungsfolgen.

Die Epilepsie konnte nur an Hand der Anamnese beziehungsweise durch einen dokumentierten erstmaligen
epileptischen Anfall 01/2013 nachvollzogen werden, ein Anfallskalender wird nicht gefiihrt. Auch liegen keine
facharztlichen Befunde oder Spitalsaufenthalte Uber weitere epileptische Anfélle vor.

Ad 5) Ausfuhrliche fachspezifische Stellungnahme zu den Einwendungen in der Beschwerde (OZ 3):

Weder die derzeitigen epileptischen Anfdlle, noch die psychischen Probleme sind befundmaRig untermauert. Das
Gangbild ist ataktisch wie im Befund beschrieben, jedoch ohne fremde Hilfe moglich. Das Zittern der Extremitaten
wurde wahrend der Untersuchung im Halteversuch im Bereich des linken Armes festgestellt, im Bereich des linken



Beines kam es zu einem leichten Korrigieren. Die Sturzneigung war nicht im Blindstand, jedoch beim Unterberger-

Versuch (Treten mit geschlossenen Augen auf der Stelle) gegeben.

Ad 6) Ausfihrliche Begrindung zu einer allfélligen zum angefochtenen Sachverstandigengutachten vom 05.07.2018

samt Stellungnahme vom 01.08.2018 abweichenden Beurteilung:

Im Vergleich zum Sachverstandigengutachten vom 5.7.2018 wird die Restsymptomatik nach dem Schadelhirntrauma
mit 50% GdB bewertet und die Stimmbandlahmung unter diesem flhrenden Leiden berticksichtigt. Der Gesamtgrad

erhoht sich daher aus neurologischer Sicht auf 50% GdB.
Ad 7) Stellungnahme, ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist:
Eine Nachuntersuchung ist von neurologischer Seite nicht notwendig."

13. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 03.12.2018 wurden die Beschwerdeftihrerin und die belangte
Behorde Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit
eingerdumt, dazu binnen zwei Wochen eine Stellungnahme abzugeben. AbschlieBend wurde den Parteien mitgeteilt,
dass das Bundesverwaltungsgericht seine Entscheidung auf der Grundlage der Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens

erlassen werde, soweit nicht eine eingelangte Stellungnahme anderes erfordere.

14. Uber Ersuchen der Beschwerdefiihrerin (ibermittelte das Bundesverwaltungsgericht am 28.01.2019 erneut das

Gutachten der Facharztin fir Neurologie.

Die Beschwerdefuhrerin dufRerte sich im Rahmen des zu den Sachverstandigengutachten gewahrten Parteiengehors.
IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

Die Beschwerdeflihrerin stellte am 23.11.2017 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses mit der
Zusatzeintragung "Die Inhaberin des Passes bedarf einer Begleitperson" und erganzte ihren Antrag am 15.12.2018 um
einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wegen

dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass.
Die Beschwerdefuhrerin ist deutsche Staatsburgerin und hat ihren Wohnsitz bzw. gewéhnlichen Aufenthalt im Inland.

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

Monate andauern werden:

1) Resthalbseitenschwache links nach Verkehrsunfall mit Schadelhirntrauma; Ausfall mehrerer Muskelgruppen,
Schluckstérung, fingerperimetrisch getestete Sehstérung und Sprechstérung durch die Recurrensparese bei

erhaltener Gehfahigkeit ohne Hilfsmittel und Berlcksichtigung der symptomatischen Epilepsie;

2) Degenerative Wirbelsaulenveranderungen, Zustand nach lumbaler Diskopathie und Eingriff —mit

Belastungsschmerzen und maRigem Beweglichkeitsdefizit;
3) Funktionseinschrankungen der linken Schulter;

4) Knochern geheilter, kdrperferner Unterschenkelbruch rechts mit geringem Bewegungsdefizit und einseitiger

Einschrankung des Sprunggelenkes;
5) Funktionsdefizite des linken Daumens nach Eingriff mit geringem Defizit.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefihrerin bestehenden Funktionseinschrankungen, deren Ausmalles, medizinischer
Einschatzung und wechselseitiger Leidensbeeinflussung werden die diesbezlglichen Beurteilungen in den
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Neurologie vom 30.11.2018 und eines Facharztes fur Unfallchirurgie

vom 24.10.2018 der nunmehrigen Entscheidung zugrunde gelegt.
Der Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdefihrerin betragt 50 v. H.
2. Beweiswurdigung:

Das Datum der Einbringung des Antrages bzw. dessen Erganzung basiert auf dem Akteninhalt.



Die Feststellungen, dass die Beschwerdefuhrerin deutsche Staatsbirgerin ist und ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland hat, ergeben sich aus dem vom Bundesverwaltungsgericht erstellten Auszug aus dem Zentralen
Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung basiert auf den vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Neurologie vom 30.11.2018 und eines Facharztes fur Unfallchirurgie
vom 24.10.2018. Darin wird auf die Art der Leiden der Beschwerdefihrerin, deren Ausmall und wechselseitige
Leidensbeeinflussung vollstandig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei eingegangen. Die Gutachten setzen sich auch
umfassend und nachvollziehbar mit den von der Beschwerdefihrerin vorgelegten Befunden, den erhobenen
Einwendungen und dem durch die belangte Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachten auseinander. Die
getroffenen Einschatzungen stimmen mit den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen Uberein und wurden auch

entsprechend den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung richtig zugeordnet.

Die im Beschwerdeverfahren eingeholten Gutachten weichen in ihren Einschatzungen vom Vorgutachten ab und

begrinden widerspruchsfrei und schlissig die nunmehr héhere Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung.

Bei Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule sind allgemeine einschatzungsrelevante Kriterien etwa die
Beweglichkeit und Belastbarkeit, Gelenksfunktionen, Funktionen der Muskel, Sehnen, Bander und Gelenkskapsel,
Messungen des Bewegungsradius, Entzindungsaktivitat (Schmerzen, Schwellung) sowie Ausmal3 der beteiligten
Gelenke, Kdrperregionen und organische Folgebeteiligung. Bei radiologischen Befunden ist die Korrelation mit der
klinischen  Symptomatik fir die Einschatzung relevant. Die konkrete Differenzierung zwischen
Funktionseinschrankungen geringen, mittleren und schweren Grades wird insbesondere auch anhand der Haufigkeit
und Dauer akuter Episoden, des Ausmales radiologischer und/oder morphologischer Veranderungen, des Vorliegens
klinischer Defizite, des jeweiligen Therapie- und Medikationsbedarfs sowie des Ausmalles der Einschrankungen im
Alltag und Arbeitsleben vorgenommen.

Betreffend die bei der Beschwerdefuhrerin festgestellten degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule mit Zustand
nach lumbaler Diskopathie und Eingriff wurde vom befassten unfallchirurgischen Sachverstandigen korrekt die
Positionsnummer 02.01.01 (Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule geringen Grades) unter Heranziehung des
oberen Rahmensatzes von 20 v.H. gewahlt.

Die vorgenommene Einschatzung wurde vom Sachverstandigen schlissig damit begrindet, dass bei der
Beschwerdefiihrerin nur ein maRiges Beweglichkeitsdefizit bei Belastungsschmerz objektiviert werden konnte.

Hinsichtlich der Funktionseinschrankung im linken Schultergelenk zog der Sachverstandige zur Begrindung der Wahl
der von ihm angesetzten Positionsnummer (02.06.03) mit einem fixen Rahmensatz von 20 v.H. die objektivierten
Belastungsbeschwerden bei mittelgradiger Funktionseinschrankung heran.

Der bei der BeschwerdefUhrerin vorliegenden geringen Funktionsbehinderung am rechten Sprunggelenk wurde im
unfallchirurgischen Gutachten korrekt die Positionsnummer 02.05.32 zugeordnet und im Hinblick auf den Zustand
nach knéchern geheiltem koérperfernen Unterschenkelbruch mit dem unteren Rahmensatz vom 10 v. H. bewertet.

Die geringen Funktionsdefizite des linken Daumens wurden unter Heranziehung der Positionsnummer 02.06.26 und
des unteren Rahmensatzes von 10 v.H. korrekt eingeschatzt, weil die Teileinschrankung eines einzelnen Fingers einer
Versteifung des Daumengelenks in gunstiger Stellung gleichzusetzen ist.

Insgesamt ging der unfallchirurgische Sachverstéandige nachvollziehbar mangels relevanter negativer
Leidensbeeinflussung von einem fachbezogenen Gesamtgrad der Behinderung von 20 v.H. aus.

Wahrend sich der Sachverstandige aus dem Bereich Unfallchirurgie schlUssig - jedoch ausschliellich auf sein
Fachgebiet bezogen - mit dem Ausmafl und den Auswirkungen der bei der Beschwerdeflhrerin bestehenden
Erkrankung des Stitz- und Bewegungsapparates auseinandersetzte und fachbezogen von einem Gesamtgrad der
Behinderung von 20 v.H. ausging, stellte die nervenfacharztliche Sachverstdandige bei der Beschwerdeflhrerin
nachvollziehbar eine Resthalbseitenschwache links nach einem Verkehrsunfall mit Schadelhirntrauma fest. Diese
ordnete sie korrekt der Positionsnummer 04.01.02 (Cerebrale Lahmungen mittleren Grades) der Anlage zur
Einschatzungsverordnung mit dem unteren Rahmensatz von 50 v. H. zu, da bei erhaltener Gehfahigkeit ohne
Hilfsmittel ein Ausfall mehrerer Muskelgruppen vorliegt und die Beschwerdefiihrerin unter Beriicksichtigung der
symptomatischen Epilepsie an einer Schluck-, Seh- und Sprechstérung leidet.



Zusammenfassend ging die nervenfacharztliche Sachverstandige mangels Vorliegens einer wechselseitigen negativen
Leidensbeeinflussung von einem Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. aus.

Diesen Gutachten ist die Beschwerdefihrerin in ihrer Stellungnahme auch nicht mehr substantiiert entgegengetreten.
Es wurden auch keine weiteren Befunde vorgelegt.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlussigkeit
der Sachverstandigengutachten einer Fachdarztin fir Neurologie vom 30.11.2018 und eines Facharztes fur
Unfallchirurgie vom 24.10.2018. Diese werden in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zugrunde gelegt.

Soweit sich das Vorbringen der Beschwerdefihrerin auf die Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
bzw. die Notwendigkeit einer Begleitperson bezieht, ist auf die rechtliche Beurteilung zu verweisen (Pkt. 3.4. und 3.6.).

3. Rechtliche Beurteilung:

3.1. Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zuldssig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die
Entscheidung durch einen Senat unter Mitwirkung eines fachkundigen Laienrichters ergeben sich aus 88 6, 7 BVWGG
iVm 8 45 Abs. 3 und 4 BBG.

Zu Spruchteil A) Stattgebung der Beschwerde:
3.2. Die mal3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:
"BEHINDERTENPASS

§8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt flr
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpal? 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
Erwerbsunfadhigkeit 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 begtnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

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

"8 41. (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt 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 erhdhten Familienbeihilfe gemaR § 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 einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder
3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt.

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

(..)"

"8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfallige
Versicherungsnummer und den 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
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

(..)"

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

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

ZU.

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

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

(..)"
3.3. 88 2 und 3 der Einschatzungsverordnung, BGBI. [I 261/2010idF BGBI. Il 251/2012, sehen Folgendes vor:
"Grad der Behinderung

§ 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 angeflhrt 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 funf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begrinden."

"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. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal von weniger als 20
vH sind auBer 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
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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."

3.4. Zunachst ist festzuhalten, dass mit dem angefochtenen Bescheid der belangten Behdrde vom 01.08.2018 der
Antrag der Beschwerdefihrerin auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen wurde. Ein Abspruch tber die
beantragte Vornahme der Zusatzeintragungen "Unzumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" sowie "Die Inhaberin des Passes bedarf einer
Begleitperson" erfolgte - soweit ersichtlich - bis dato nicht.

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ist "Sache" des Berufungs- bzw. (nach Inkrafttreten
der Verwaltungsgerichtsbarkeits-Novelle 2012) Beschwerdeverfahrens vor dem Verwaltungsgericht - ungeachtet des
durch § 27 VWGVG vorgegebenen Prufumfangs - jedenfalls nur jene Angelegenheit, die den Inhalt des Spruches der vor
dem Verwaltungsgericht belangten Verwaltungsbehorde gebildet hat (vgl. dazu etwa VwGH 17.12.2014, Ra
2014/03/0049; VwWGH 17.12.2014, Ro 2014/03/0066; VwGH 22.01.2015, Ra 2014/06/0055; VwWGH 26.03.2015, Ra
2014/07/0077; VwGH 27.04.2015, Ra 2015/11/0022).

Aufgrund dieser Beschrankung der Sache des Beschwerdeverfahrens ist das Verwaltungsgericht nicht befugt, Gber von
der Behorde nicht behandelte Antrage abzusprechen. Ebenso wenig darf das Verwaltungsgericht ein zusatzliches
Begehren zum Gegenstand seiner Entscheidung machen, das Uber den bei der belangten Behotrde gestellten und
entschiedenen Antrag hinausginge.

Verfahrensgegenstand im vorliegenden Verfahren ist somit ausschlieBlich die Ausstellung eines Behindertenpasses.

3.5. Der Grad der Behinderung ist im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte Behdérde zu Recht annahm - nach der
Einschatzungsverordnung einzuschatzen. Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen hat nicht im Wege der Addition der einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen zu
erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen mehrerer Leiden zundchst von der Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, fur welche der héchste Wert festgestellt wurde, und dann ist zu prifen, ob und inwieweit durch das
Zusammenwirken aller zu berutcksichtigenden Funktionsbeeintrachtigungen eine hdhere Einschatzung des Grades der
Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den eindeutigen Wortlaut des 8 3 Einschatzungsverordnung sowie die auf diese
Rechtslage Ubertragbare Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN). Bei ihrer
Beurteilung hat sich die Behorde eines oder mehrerer Sachverstandiger zu bedienen, wobei es dem Antragsteller
freisteht, zu versuchen, das im Auftrag der Behorde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens
eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. VwWGH 30.04.2014, 2011/11/0098; 21.08.2014, Ro 2014/11/0023;
20.05.2015, 2013/11/0200).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes wurden zwecks Beurteilung des Beschwerdevorbringens ein
nervenfacharztliches und ein orthopadisches Sachverstandigengutachten eingeholt, welche auf Basis von personlichen
Untersuchungen der BeschwerdeflUhrerin erstattet wurden und den von der Judikatur (sowie von der
Einschatzungsverordnung) aufgestellten Anforderungen entsprechen.

3.5. Wie bereits oben eingehend ausgefihrt wurde, werden der Entscheidung die schlissigen
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Neurologie vom 30.11.2018 und eines Facharztes fur Unfallchirurgie
vom 24.10.2018 zugrunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung der Beschwerdefuhrerin 50 v.H. betragt.

3.6. Die belangte Behorde hat der Beschwerdefihrerin folglich einen unbefristeten Behindertenpass mit einem Grad
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der Behinderung von 50 v. H. auszustellen. Dartber hinaus wird die belangte Behérde Uber die bis dato unerledigt
gebliebenen Antrage auf Vornahme der Zusatzeintragungen "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" und "Die Inhaberin des
Passes bedarf einer Begleitperson" abzusprechen haben.

3.7. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

3.7.1. Nach § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von
Amts wegen eine 6ffentliche mandliche Verhandlung durchzufihren (§ 24 Abs. 1 VWGVG). Wurde kein entsprechender
Antrag gestellt, ist die Frage, ob von Amts wegen eine Verhandlung durchgefihrt wird, in das pflichtgemale - und zu
begrindende - Ermessen des Verwaltungsgerichts gestellt, wobei die in 8 24 Abs. 2, 3, 4 und 5 leg.cit. normierten
Ausnahmebestimmungen als Anhaltspunkte der Ermessensibung anzusehen sind (vgl. zur insofern gleichartigen
Regelungsstruktur des § 67d Abs. 1 und 2 bis 4 AVG [alte Fassung] die Darstellung bei Hengstschlager/Leeb, AVG [2007]
8 67d Rz 17 und 29, mwH). GemaR Abs. 3 leg.cit. hat die Beschwerdefiihrerin die Durchfihrung einer Verhandlung in
der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu beantragen. GemaR Abs. 4 leg.cit. kann, soweit durch Bundes- oder
Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer
Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung 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.

3.7.2. Der im Beschwerdefall mal3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behdrde und den im
Beschwerdeverfahren eingeholten - vom erkennenden Gericht als schlUssig erachteten - Gutachten einer Fachéarztin fur
Neurologie sowie eines Facharztes fir Unfallchirurgie. Die Uber Veranlassung des Bundesverwaltungsgerichtes
eingeholten Gutachten, welche sowohl auf die bei der Beschwerdeflhrerin bestehenden Gesundheitsschadigungen als
auch auf die Einwendungen der Beschwerdeflhrerin in fachlicher Hinsicht eingehen, wurden im Rahmen des
Parteiengehdrs unsubstantiiert

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