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1.) Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Halbauer als Beisitzer tUber die Beschwerde von XXXX, geb. XXXX
, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 15.05.2018, OB:

22388177100010, Uber die Beschwerde gegen die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses,
zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird mit der MaRRgabe abgewiesen als der Spruch zu
lauten hat:

Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses vom 23.01.2018 wird abgewiesen. Der Grad der Behinderung
betragt 40%.

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

2.) Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Scherz als Einzelrichterin tGber die Beschwerde von
XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 15.05.2018, OB:
22388177100022, Uber die Beschwerde gegen die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Parkausweises
gemal § 29b StVO, zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird gemal3 8 29b StVO iVm § 1 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 als

unbegrindet abgewiesen.
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https://www.jusline.at/gesetz/stvo/paragraf/29b
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B) Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdeflihrende Partei stellte unter Vorlage von medizinischen Unterlagen am 23.01.2018 einen Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses sowie auf Ausstellung eines Ausweises gemal § 29b StralRenverkehrsordnung
(StvO).

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Orthopadie vom
11.04.2018, basierend auf einer Begutachtung am selben Tag, ergab Folgendes:

"Anamnese:

Begutachtung vor etwa 13 Jahren, 30% wegen WS

2010 Darmpolypektomie, immer wieder Durchfall nach Frihsttck, rgim.
Coloskopie

04/2017 Prothesenhalsbruch bei Zustand nach Hifttotalendoprothese rechts 2004, Schaftwechsel, Kopf-und
Inlaywechsel, Cerclagen bei Trochanterabriss

postoperativ Remobilisation im KH Klosterneuburg 1 Monat
Spondylolisthesis vera Il L5/S1 mit absoluter Vertebrostenose
Derzeitige Beschwerden:

,Beschwerden habe ich vor allem in der rechten Hufte, rechter Oberschenkel, das rechte Bein tut weh,
Geflhlstérungen habe ich im Bereich des rechten FuRRes innenseitig bis zur Grol3zehe vor allem am Abend. Lahmungen
habe ich nicht. Die Schmerzen strahlen von der Lendenwirbelsdule, unteren LWS aus Uber das Gesal3 bis in den
Oberschenkel. Die Beschwerden sind belastungsabhangig zunehmend. Nach der 1. Hiuftoperation rechts hatte ich
keine Beschwerden. Bin mit der Strallenbahn gekommen, habe den Parkausweis nicht beantragt, sondern den
Behindertenpass, damit ich in die Therme in Ischl gehen kann, mit Pass zahle ich nur die Halfte, namlich 10 Euro.'

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Concor Cor, Daflon, Fosamax, Lexotanil, Anxiolit, Tramastad, Legalon, Deflamat, Neurobion forte,
Agopton, Magnosolv, Tebofortan

Allergie: Augmentin

Nikotin: 0

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX , XXXX

Sozialanamnese:

Geschieden, eine Tochter (53 Jahre), lebt alleine in Wohnung im 3. Stockwerk mit Lift.
Berufsanamnese: Pensionistin, Stickerin

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Entlassungsbrief Universitatsklinikum Krems Orthopadische Abteilung vom 16. 5. 2017 (Prothesenhalsbruch bei
Zustand nach Hufttotalendoprothese rechts 2004, Schaftwechsel, Kopf-und Inlaywechsel, Cerclagen bei

Trochanterabriss)

MRT der LWS vom 9. 3. 2015 (Spondylolisthesis vera Il L5/S1 mit absoluter Vertebrostenose und hochgradiger
Neuro-foraminalstenose, links mehr als rechts. Discusherniationen L3 bis LS mit Einengung der Neuroforamina im
Segment L4/L5. Alte Deckplatteneinbriiche L3 bis

LS)

Untersuchungsbefund:



Allgemeinzustand: gut, 73a

Erndhrungszustand: gut

Grofe: 163,00 cm Gewicht: 73,00 kg Blutdruck: 140/80

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdégen

Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch.
Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.
Integument: unauffallig

Schulterglrtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergtirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse.
Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die BenUtzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher moglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits mit Anhalten und ohne Einsinken
durchfihrbar.

Der Einbeinstand ist mit Anhalten méglich. Die tiefe Hocke ist zu 1/3 moglich.
Die Beinachse ist im Lot. Annahernd symmetrische Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine trophischen Stérungen, die Sensibilitat wird am rechten FuB
medial bis GroRzehe als gestort angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Hufte rechts: Narbe nach HTEP, kein Stauchungsschmerz, kein Rotationsschmerz.
Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften S rechts 0/90, links 0/100, IR/AR rechts 10/0/10, links 20/0/30, Knie, Sprunggelenke und
Zehen sind seitengleich frei beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist links bis 60° bei KG 5 mdglich, rechts nicht erlaubt, passiv bis 60°
moglich.

Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, deutlich Hartspann, maRig Klopfschmerz tGber der unteren LWS.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen endlagig eingeschrankt beweglich

BWS/LWS: FBA: Kniegelenke werden erreicht, Rotation nicht erlaubt, Seitneigen 10°.
Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft ausldsbar.

Gesamtmobilitat - Gangbild:



Kommt selbstéandig gehend mit Halbschuhen mit 1 Unterarmstutzkriicke, das Gangbild mit Krticke ist verlangsamt und
unelastisch. Gehen im Untersuchungszimmer barfu3 ohne Gehhilfe und ohne Anhalten ist geringgradig rechts
hinkend, Schrittlange geringgradig verkirzt, leicht vorgeneigt, etwas behabig, insgesamt raumgewinnend.
Trendelenburg negativ.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.

Status Psychicus:

Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage ausgeglichen.
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 %
1

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Wirbelgleiten Il L5/S1 mit Vertebrostenose Unterer Rahmensatz, da
rezidivierende Beschwerden bei maRig eingeschrankter Beweglichkeit ohne neurologisches Defizit.

02.01.02
30
2

Hufttotalendoprothese rechts, Zustand nach Wechseloperation Wahl dieser Position, da maRig eingeschrankte
Beweglichkeit und rezidivierende Beschwerden und maRiges muskulares Defizit.

02.05.09

30

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 um eine Stufe erhdht, da eine unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt.
(...) Dauerzustand. (...)

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?

Keine. Es liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsaule vor,
welche die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschrankten. Durch die mehrsegmentalen Abnitzungen und
Funktionsbehinderung im Bereich der Wirbelsaule und die malige Funktionseinschrankung bei Hiifttotalendoprothese
rechts zeigt sich eine Einschrankung der maximalen Steh-, Geh- und Sitzleistung. Das Zurtcklegen einer kurzen
Wegstrecke von 300-400 m, allenfalls unter Verwendung einer einfachen Gehbhilfe, ist jedoch nicht erheblich erschwert.
Der Bewegungsumfang der Gelenke der unteren Extremitdten ist ausreichend, um Niveauunterschiede zu
Uberwinden. Die Funktion der Gelenke der oberen Extremitaten ist nicht eingeschrankt, sodass Haltegriffe verwendet

werden kdnnen.

(..)"

Mit verfahrensgegenstandlichen Bescheiden des Sozialministeriumservice vom 15.05.2018 wurden die Antrage auf
Ausstellung eines Behindertenpasses sowie auf Ausstellung eines Parkausweises gemal3 § 29b StVO abgewiesen.
Begrindend wurde in Bezug auf die Nichtausstellung des Behindertenpasses auf das eingeholte Gutachten vom
11.04.2018 verwiesen, wonach ein Grad der Behinderung von 40% festgestellt worden sei und die Voraussetzungen fur


https://www.jusline.at/gesetz/stvo/paragraf/29b

die Ausstellung eines Behindertenpasses somit nicht vorlagen. Die Nichtausstellung des Parkausweises wurde damit
begrindet, dass die Beschwerdefuhrerin Uber keinen Behindertenpass (mit einer Zusatzeintragung der
Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel) verfliige, was wiederum Voraussetzung fur die Ausfolgung

eines Parkausweises sei.

Im Rahmen der fristgerecht gegen die beiden Bescheide vom 15.05.2018 erhobenen Beschwerde wurde ausgefuhrt,
dass die Sachverstandige die Beschwerdeflhrerin nicht gefragt hatte, ob sie eine Begleitperson hatte. Diese hatte
namlich im Wartezimmer auf sie gewartet. Die Beschwerdeflhrerin kénne auch nicht alleine einkaufen gehen. Jetzt
hatte sie einen Rollator bekommen, aber nach dem Lift seien es noch 12 Stiegen bis zum Ausgang. Sie wisse nicht, wie
sie den Rollator hinunterbekommen solle. Die Sachverstandige hatte ihren Allgemeinzustand als gut bewertet. Mit den
vorliegenden Wirbelschmerzen zu leben sei aber nicht auszuhalten. Der rechte Vorderful? sei abends komplett
gelahmt.

In weiterer Folge holte das BVwWG ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fir Allgemeinmedizin vom 10.09.2018
ein, welches im Wesentlichen Folgendes ergab:

"(...) Frau XXXX kommt ohne Begleitung mit einem Rollator bei geringgradig angedeutetem, flissigem, flottem und
sicherem Schongang in Konfektionsstockelschuhen zur Untersuchung. (...)

Diagnosen:

Implantation einer Hift-Totalendoprothese rechts am 21. September 2004

Schaftwechsel bei Hufttotalendoprothese rechts nach Prothesenhalsbruch am 2. Mai 2017
Laparoskopische Cholezystektomie 2/2002

Zustand nach Darmpolypen-Entfemung laparoskopisch 2010

Arterielle Hypertonie

Medikamentdse Therapie: Concor, Daflon, Fosamax, Lexotanil, Anxiolit, Tramastad, Legalon, Deflamat bei Bedarf,
Neurobion forte, Agopton, Magnosolv, Tebofortan, Simvastatin dreimal pro Woche, Allostad.

Sozialanamnese: geschieden, eine Tochter, lebt alleine in einer Wohnung im 3. Stock (Aufzug ist vorhanden, zum
Ausgang mussen 12 Stufen bewaltigt werden).

Subjektive Beschwerden:

Die BF leide seit der Huftoperation rechts 2017 an wiederholten Beschwerden im Bereich des rechten Oberschenkels
(an der Vorderseite und an der Ruckseite). Im Jahr 2004 habe sie eine Hufttotalendoprothese rechts erhalten, nach
einem Schaftbruch sei im Mai 2017 ein Prothesenwechsel erfolgt. Sie habe damals im Rahmen eines
Rehabilitationsaufenthaltes in Klosterneuburg neu gehen lernen muissen. Weiters bestehen Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelsdule, degenerative Veranderungen seien bekannt. Infolge dieser Abnitzungen bestehe eine
Sensibilitatsstérung im Bereich des rechten FulRrlickens bis zu den Zehen. Ein privat organisierter Kuraufenthalt in Bad
Ischl mit Salzbadem wiirde sehr gut tun, dieser sei jedoch auch kostspielig und privat zu zahlen. Heilgymnastik werde
keine betrieben, physikalische Therapien werden derzeit keine absolviert. Sie sitze nicht gerne, versuche zu gehen. Sie
wolle wieder auf Kur nach Bad Ischl fahren. Sie lebe alleine in einer Wohnung im 3. Stock, ein Aufzug ist vorhanden. Sie
musse jedoch um zum Ausgang zu gelangen, 12 Stufen Uberwinden. Um zur Wohnung zu kommen, wirde sie den
Rollator Zusammenlegen und die Treppen hinauftragen. Der Aufzug sei nach einem Umbau zu klein und auch hier
musse der Rollator in zusammengeklapptem Zustand transportiert werden. Es bestehe an beiden Augen ein grauer
Star, der operiert werden sollte. Die Anreise heute sei in Begleitung eines Bekannten mittels ¢ffentlicher Verkehrsmittel
erfolgt.

Status Prasens:

Allgemeinzustand: gut, Ernahrungszustand: sehr gut, GroRe: 162 cm,
Gewicht: 74 kg,

Caput/Hals: unauffallig, keine Lippenzyanose,

keine Halsvenenstauung, Schilddrise schluckverschieblich,



Cor: reine Herztdne, rhythmische Herzaktion, Blutdruck: 135/65, Puls 80/min,

Pulmo: V.A., sonorer KS, Basen atemversch., keine Sprechdyspnoe, keine Kurzatmigkeit bei Bewegungsprifung im

Untersuchungszimmer,

Abdomen: unauffallig, weich, keine Druckpunkte, keine path. Resistenzen palp., Leber am Ribo palp., Milz n.p.,
Darmgerausche normal und unauffallig, blande Narbe nach laparoskopischer Gallenblasenoperation, Nierenlager bds.
frei,

HWS: Kopfdrehung und -seitneigung: nach rechts und links, Inkl. und Rekl. frei, BWS: gerade, LWS: Rumpfdrehung und
-seitneigung:

Untersuchung nicht méglich, da die BF keine Rotationbewegungen durchfuhren durfe. Eigenstandiges Beugen in der
Lendenwirbelsdule zum Aufheben einer zu Boden gefallenen Tasche insgesamt gut und unauffallig méglich. Hinlegen
auf die Untersuchungsliege unauffallig moglich, Aufstehen aus liegender Kérperhaltung unauffallig moglich.

Extremitaten:

obere Extremitaten:

Schultergelenk rechts: Beweglichkeit frei, Schultergelenk links:

Beweglichkeit frei, Nackengriff und Schirzengriff beidseits durchfiihrbar, Ellenbogengelenke: frei beweglich,
Handgelenke frei beweglich, Fingergelenke bds. frei, Daumengelenke bds. frei,

Faustschluf’ bds. komplett durchfihrbar, Zangengriff bds. durchfuhrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits unauffallig,

untere Extremitaten: Untersuchung der unteren Extremitaten wird duerst vorsichtig durchgefuhrt. Muskulatur an
beiden unteren Extremitaten seitengleich normal und gut ausgepragt.

Huftgelenk rechts: Flexion 95°, Abd. 1/3 eingeschrankt und Add. altersentsprechend frei, blande Narbe nach
Huftoperationen,

Huftgelenk links: Flexion 100°, Abduktion und Adduktion frei,
Kniegelenk rechts: Beugung und Streckung frei, bandstabil,

Kniegelenk links: Beugung und Streckung frei, bandstabil, Sprunggelenke bds. frei beweglich, Zehenbeweglichkeit
unauffallig,

FuBheben und -senken links und rechts durchfihrbar, kein Hinweis auf Peroneuasparese bzw. -schwache rechts,
1-Beinstand bds. durchfihrbar, Hocke: durchfiihrbar, die Hande erreichen
Kniegelenkshéhe.

beide UE kénnen von der Unterlage abgehoben werden, links 60°, rechts durfe sie die UE selbstandig nicht anheben,
die BF hebt die rechte untere Extremitat ohne Aufforderung 30° ohne Probleme von der Unterlage ab,

Bein- und Ful3pulse bds. palp.,

Venen: gering verstarkte Venenzeichnung beidseits, Odeme: keine.
Romberg-Stehversuch: unauffallig, kein Schwanken,
Unterberger-Tretversuch: unaufféllig und ohne Drehtendenz.

Psychisch: klar, wach, orientiert, Denkziel wird erreicht, keine mal3geblichen Denkstérungen objektivierbar, Stimmung
subdepressiv, Anamneseerhebung unauffallig moglich, Operationsdaten werden problemlos genannt.

Gang: kommt mit einem Rollator bei gering angedeutetem, flissigem, flottem und sicherem Schongang. Freies Stehen
unauffallig moglich, Sitzen unauffallig. Aufstehen aus sitzender und liegender Kérperhaltung unauffallig und ohne Hilfe
gut moglich. Freies Gehen im Untersuchungszimmer gut und sicher moglich.

Konfektionsstockelschuhe. Aus- und Ankleiden zur Durchfihrung der klinischen Untersuchung erfolgt selbststandig
und unauffallig.

Vorliegende Befunde:



Arztlicher Entlassungsbrief Universitatsklinikum Krems vom 16. Mai 2017: Prothesenhalsbruch bei Zustand nach
Hufttotalendoprothese rechts 2004. Schaftwechsel rechts am 2. Mai 2017. Schaftwechsel erfolgte komplikationslos.

Entlassung bei gutem Prothesensitz.

MR-Befund der Lendenwirbelsdule vom 9. Marz 2015: Spondylolisthese vera Il L5/S1 bei absoluter Vertebrostenose
und hochgradige Neuroforaminen-Stenose, links mehr als rechts. Diskushemiationen L3 bis L5 mit Einengung der
Neuroforamina L4/L5, alte Deckplatten-Einbriche L3 bis L5.

Rektoskopie vom 28. Mai 2010: Polyp im Rektum, in mehreren Stlicken abgetragen. Makroskopisch konnte der Polyp
im Zentrum nicht sicher im Gesunden entfernt werden, Verschorfung mittels Argon-Beamer.

Orthopadische Abteilung Krankenhaus Krems vom 1. Oktober 2004:

Implantation einer Huft-Totalendoprothese rechts am 21. September 2004. Postoperativer Verlauf komplikationsfrei.
Entlassungsbrief Chirurgie Hanuschkrankenhaus vom 16. Februar 2002:

laparoskopische Cholezystektomie.

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

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da rezidivierende
Lumboischialgie mit Sensibilitatsstérungen bei insgesamt maRiggradigen funktionellen Einschrankungen, Fehlen
malfgeblicher motorischer Defizite.

02.01.02
30
2

Zustand nach Schaftwechsel nach Huftprothesenschaftbruch Heranziehung dieser Position, da maRiggradige
funktionelle Einschrankungen objektivierbar bei dokumentiertem gutem Prothesensitz sowie Fehlen von
Komplikationen.

02.05.09

30

3

Bluthochdruck Wahl dieser Position, da Behandlung mittels Kombinationstherapie bei Fehlen von Komplikationen
05.01.02

20

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung: Leiden 2 wirkt mit dem fihrenden Leiden 1 wechselseitig negativ
zusammen und erhdht um eine Stufe. Leiden 3 wirkt mit dem fuhrenden Leiden 1 nicht auf mal3gebliche Weise

funktionell negativ zusammen und erhéht nicht weiter.

Nachsatz: Ein Zustand nach laparoskopischer Gallenblasenentfemung ohne Hinweis auf Komplikationen erreicht bei
Vorliegen eines sehr guten Erndhrungszustandes keinen Behinderungsgrad. Ein Zustand nach Entfernung eines
Darmpolypen ohne Hinweis auf Bosartigkeit erreicht keinen Behinderungsgrad.

3) Im Rahmen der nunmehr durchgefihrten klinischen Untersuchung lassen sich keine maf3geblichen Veranderungen
zum orthopadischen Sachverstandigengutachten vom 11. April 2018 hinsichtlich Behinderungsgrad von Leiden 1 und



Leiden 2 objektivieren. Im Vergleich zum Vorgutachten wird ein Blutdruckleiden (Position Nummer 3) neu
aufgenommen. Anderungen der Einschatzung hinsichtlich Gesamtgrad der Behinderung ergeben sich dadurch nicht
(siehe Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung).

Laut Schreiben der BF vom 6. Juni 2018 sei nunmehr ein Rollator erforderlich. Im Rahmen der aktuell durchgefiihrten
klinischen Untersuchung lasst sich ein gering angedeuteter Schongang bei jedoch auch ohne Hilfsmittelbenttzung
sicherem und flissigem Gangbild objektivieren. Die Steh- und Gehversuche zeigen keine maf3geblichen Pathologien.
Auch lassen sich keine maligeblichen motorischen Defizite bzw. Ldhmungen, insbesondere an den unteren
Extremitaten, objektivieren. Erhebliche Einschrankungen der Gelenksfunktion der unteren Extremitaten liegen nicht
vor. Bei im Rahmen der klinischen Untersuchung objektivierbaren maRiggradigen Funktionseinschrankungen in der
Lendenwirbelsdule bei Fehlen maRgeblicher motorischer Defizite liegen keine erheblichen Einschrankungen der
Wirbelsaulenfunktion vor. Das behinderungsbedingte Erfordernis des Rollatorgebrauchs ist durch diesbezigliche
Befunde nicht belegt und ist nicht nachvollziehbar.

Zusammenfassend erfolgt im Vergleich zum orthopadischen Sachverstindigengutachten keine Anderung des
Behinderungsgrades hinsichtlich Position Nummer 1 und 2. Ein Bluthochdruck wird unter Position Nummer 3 neu in
das Gutachten aufgenommen.

4) Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich. Es besteht ein Dauerzustand. (...)"

Im dem der Beschwerdefiihrerin zu dem Gutachten gewahrten Parteiengehér gab diese keine Stellungnahme ab.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

1.1. Die Beschwerdefuhrerin erfillt die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht. Der
Gesamtgrad der Behinderung betragt 40 vH.

1.2. Art und Ausmal3 der Funktionsbeeintrachtigungen:

beschwerderelevanter Status:

Allgemeinzustand: gut, Ernahrungszustand: gut, GroRBe: 162 cm,

Gewicht: 74 kg.

Caput/Hals: unauffallig, keine Lippenzyanose, keine Halsvenenstauung, Schilddrise schluckverschieblich.

Cor: reine Herztdne, rhythmische Herzaktion, Blutdruck: 135/65, Puls 80/min.

Pulmo: V.A., sonorer KS, Basen atemversch., keine Sprechdyspnoe, keine Kurzatmigkeit bei Bewegungsprufung.

Abdomen: unauffallig, weich, keine Druckpunkte, keine path. Resistenzen palp., Leber am Ribo palp., Milz n.p.,
Darmgerausche normal und unauffallig, blande Narbe nach laparoskopischer Gallenblasenoperation, Nierenlager bds.
frei.

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:
Rechtshander. Schultergelenk rechts: Beweglichkeit frei,

Schultergelenk links: Beweglichkeit frei, Nackengriff und Schirzengriff beidseits durchfihrbar, Ellenbogengelenke: frei
beweglich,

Handgelenke frei beweglich, Fingergelenke bds. frei, Daumengelenke bds. frei,

Faustschluss bds. komplett durchfuhrbar, Zangengriff bds. durchfihrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits

unauffallig. Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und

Schurzengriff sind uneingeschrankt durchfahrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:



Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfuhrbar. Muskulatur an beiden unteren Extremitaten seitengleich normal und gut ausgepragt.

Huiftgelenk rechts: Flexion 95°, Abd. 1/3 eingeschrankt und Add. altersentsprechend frei, blande Narbe nach
Huftoperationen.

Huftgelenk links: Flexion 100°, Abduktion und Adduktion frei.
Kniegelenk rechts: Beugung und Streckung frei, bandstabil,

Kniegelenk links: Beugung und Streckung frei, bandstabil, Sprunggelenke bds. frei beweglich, Zehenbeweglichkeit
unauffallig.

FuBheben und -senken links und rechts durchfihrbar, kein Hinweis auf Peroneuasparese bzw. -schwache rechts.

Einbeinstand bds. durchfiuhrbar, Hocke: durchfiihrbar, die Hande erreichen Kniegelenkshdhe. Beide UE kénnen von
der Unterlage abgehoben werden, links 60°, rechts dirfe sie die UE selbstandig nicht anheben, die BF hebt die rechte
untere Extremitat ohne Aufforderung 30° ohne Probleme von der Unterlage ab.

Bein- und Ful3pulse bds. palp.

Venen: gering verstarkte Venenzeichnung beidseits, Odeme: keine.
Romberg-Stehversuch: unauffallig, kein Schwanken,
Unterberger-Tretversuch: unauffallig und ohne Drehtendenz.
Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, maRig Hartspann, Klopfschmerz im Bereich der unteren BWS.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen endlagig einschrankt beweglich.

BWS/LWS: FBA: Kniegelenke werden erreicht, Rotation nicht erlaubt, Seitneigen 10°.
Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar.

Gesamtmobilitdt - Gangbild: kommt mit einem Rollator bei gering angedeutetem, flissigem, flottem und sicherem
Schongang. Freies Stehen unauffallig moglich, Sitzen unauffallig. Aufstehen aus sitzender und liegender Kérperhaltung
unauffallig und ohne Hilfe gut moglich. Freies Gehen im Untersuchungszimmer gut und sicher moglich.
Konfektionsstockelschuhe. Aus- und Ankleiden zur Durchfihrung der klinischen Untersuchung erfolgt selbststandig
und unauffallig.

Status psychicus: klar, wach, orientiert, Denkziel wird erreicht, keine maRgeblichen Denkstorungen objektivierbar,
Stimmung subdepressiv, Anamneseerhebung unauffallig moglich, Operationsdaten werden problemlos genannt.

1.3. Beurteilung der Funktionseinschrankungen:
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

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Wirbelgleiten II L5/S1 mit Vertebrostenose Unterer Rahmensatz, da
rezidivierende Beschwerden bei maRig eingeschrankter Beweglichkeit ohne neurologisches Defizit.

02.01.02
30

2



Hufttotalendoprothese rechts, Zustand nach Wechseloperation Wahl dieser Position, da maRig eingeschrankte
Beweglichkeit und rezidivierende Beschwerden und maRiges muskuldres Defizit.

02.05.09

30

3

Bluthochdruck Wahl dieser Position, da Behandlung mittels Kombinationstherapie bei Fehlen von Komplikationen
05.01.02

20

Der Gesamtgrad

der Behinderung betragt 40%, da Leiden 2 mit dem fuhrenden Leiden 1 wechselseitig negativ zusammenwirkt und sich
um eine Stufe erhoht. Leiden 3 wirkt mit dem fGhrenden Leiden 1 nicht auf malRgebliche unglnstige wechselseitige
Weise funktionell zusammen und erhéht nicht weiter.

2. Die Voraussetzungen fur die beantragte Ausstellung eines Ausweises gemal38 29b StVO liegen nicht vor.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zu Art und Ausmal der Funktionseinschrankungen grinden sich - in freier Beweiswlrdigung - in
nachstehend ausgefuhrtem Umfang auf die vorgelegten und eingeholten Beweismittel:

Das von der belangten Behorde eingeholte Gutachten einer Facharztin fur Orthopadie vom 11.04.2018 ist schlussig
und nachvollziehbar, es weist keine Widerspriche auf. Die Beschwerdefihrerin litt zu diesem Zeitpunkt an
degenerativen Wirbelsaulenveranderungen und Wirbelgleiten 11 L5/S1 mit Vertebrostenose, die unter die
Positionsnummer 02.01.02 eingestuft wurden und an einer Hufttotalendoprothese rechts, Zustand nach
Wechseloperation, die unter 02.05.09 eingestuft wurde.

Aufgrund der Beschwerde holte das BVwG ein allgemeinmedizinisches Gutachten vom 10.09.2018 ein, das
grundsatzlich zum gleichlautenden Ergebnis fuhrte.

Der vom BVwWG befasste Arzt beschreibt den Status der Beschwerdefuhrerin genau und detailreich und unterzog auch
alle von der Beschwerdefuhrerin vorgelegten Unterlagen einer Beurteilung. Er stellt fest, dass grundsatzlich keine
Abweichung gegeniber dem Gutachten vom 11.04.2018 gegeben ist mit der Ausnahme, dass im
allgemeinmedizinischen Gutachten vom 10.09.2018 aufgrund der Angaben der Beschwerdeflhrerin ein neues Leiden
(Bluthochdruck) in die Beurteilung aufgenommen wurde.

Das fuhrende Leiden 1 stuft der Arzt fur Allgemeinmedizin in seinem Gutachten - gleichlautend der vom SMS bestellten
Gutachterin - nachvollziehbar unter Pos.Nr. 02.01.02 - Degenerative Wirbelsaulenverdnderungen - mit einem GdB von
30 vH ein und begrundet schlissig die Anwendung des unteren Rahmensatzes damit, dass rezidivierende
Lumboischialgie mit Sensibilitatsstorungen bei insgesamt mafiggradigen funktionellen Einschrankungen vorliegt und
mafgebliche motorische Defizite nicht vorliegen.

Das Leiden 2 stuft er - ebenfalls gleichlautend - unter Pos.Nr. 02.05.09 - Zustand nach Schaftwechsel nach
Huftprothesenschaftbruch - mit einem GdB von 30 vH ein und begrindet schlissig und nachvollziehbar die
Heranziehung dieser Position damit, dass eine maRiggradige funktionelle Einschrankung objektivierbar ist bei
dokumentiertem gutem Prothesensitz sowie Fehlen von Komplikationen.

Das nunmehr mit allgemeinmedizinischem Gutachten neu hinzugekommene Leiden 3 - Bluthochdruck - wird
nachvollziehbar unter Pos.Nr. 05.01.02 (maRige Hypertonie) mit einem GdB von 20 vH eingestuft mit der Begriindung,
dass eine Behandlung mittels Kombinationstherapie bei Fehlen von Komplikationen vorliegt.

Zum Gesamtgrad der Behinderung halt der Allgemeinmediziner in seinem Gutachten ausdricklich fest, dass sich trotz
Neuaufnahme des Leidens 3 (Bluthochdruck) in die Beurteilung keine Anderung des Gesamtgrades der Behinderung
ergibt zumal das neue Leiden nicht mit dem fihrenden Leiden 1 auf maligebliche Weise funktionell negativ

zusammenwirkt. Ausdrucklich halt der Allgemeinmediziner Uberdies fest, dass der Zustand nach laparoskopischer


https://www.jusline.at/gesetz/stvo/paragraf/29b

Gallenblasenentfernung ohne Hinweis auf Komplikationen bei Vorliegen eines sehr guten Erndhrungszustandes keinen
Behinderungsgrad erreicht. Ein Zustand nach Entfernung eines Darmpolypen ohne Hinweis auf Bdsartigkeit erreicht
keinen Behinderungsgrad.

Hinsichtlich des Vorbringens der Beschwerdefihrerin, wonach nunmehr ein Rollator erforderlich sei, fuhrt der
Allgemeinmediziner nachvollziehbar aus, dass sich im Rahmen der durchgefuhrten klinischen Untersuchung nur ein
gering angedeuteter Schongang bei jedoch auch ohne Hilfsmittelbenlitzung sicherem und flissigem Gangbild
objektivieren l3sst. Die Steh- und Gehversuche zeigen keine maRgeblichen Pathologien. Uberdies lassen sich keine
mafgeblichen motorischen Defizite bzw. Ldhmungen, insbesondere an den unteren Extremitdten, objektivieren.
Ebenso wenig liegen erhebliche Einschrankungen der Gelenksfunktion der unteren Extremitdten vor. Es liegen auch
keine erheblichen Einschréankungen der Wirbelsaulenfunktion vor, da im Rahmen der klinischen Untersuchung in
Bezug auf die Lendenwirbelsaule zwar maRiggradige Funktionseinschrankungen objektivierbar waren, jedoch ohne
malgebliche motorische Defizite. Das behinderungsbedingte Erfordernis des Rollatorgebrauchs ist durch
diesbeziigliche Befunde nicht belegt und ist nicht nachvollziehbar.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und SchlUssigkeit der eingeholten Sachverstandigengutachten. Diese werden daher in freier
Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

Die Beschwerdeflihrerin ist den eingeholten Sachverstandigengutachten in seiner Beschwerde nicht auf gleicher
fachlicher Ebene ausreichend konkret entgegengetreten.

FUr den erkennenden Senat ergibt sich kein Anhaltspunkt vom festgestellten Gesamtgrad der Behinderung in Hohe
von 40 von Hundert abzuweichen.

3. Rechtliche Beurteilung:

Ad 1) GemalR§& 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.

Zu A)

Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur vortibergehenden kérperlichen,
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 voriibergehend gilt ein Zeitraum
von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (8 1 Abs. 2 BBG)

Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fUr Soziales und
Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

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

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

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

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

5. sie dem Personenkreis der beglnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren. (§ 40 Abs. 1 BBG)

Als Nachweis flr das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid eines
Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die
Gewdhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376.
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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. § 41 Abs. 1 BBG)

Der Behindertenpass hat den Vor- und Familiennamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer, den
Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und
ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Vergulinstigungen
dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen vorzunehmen (8 42 Abs. 1 BBG).

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

Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal3 Abs. 1 nicht stattgegeben oder der Pass eingezogen
wird (8 45 Abs. 2 BBG).

Im vom BVwG eingeholten Gutachten wurde ein Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 40 % festgestellt.
Die Beschwerdefuhrerin ist dem Gutachten nicht in substantiierter Weise entgegengetreten.

Nachdem die Voraussetzungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses nicht vorliegen, war spruchgemal3 zu
entscheiden.

Ad 2.) 8 29b Abs. 1 StralRenverkehrsordnung (StVO) besagt:

"Inhabern und Inhaberinnen eines Behindertenpasses nach dem Bundesbehindertengesetz, BGBI. Nr. 283/1990, die
Uber die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" verfuigen, ist als Nachweis Uber die Berechtigungen nach Abs. 2
bis 4 auf Antrag vom Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen ein Ausweis auszufolgen. [...]"

Wie bereits festgestellt liegen unter Zugrundelegung des festgestellten Gesamtgrades der Behinderung die
Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses im vorliegenden Fall nicht vor. In weiterer Folge liegen
auch nicht die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Ausweises gemal3 8 29b StVO vor zumal ein Behindertenpass
(mit  Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benultzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung") nach dem Bundesbehindertengesetz Voraussetzung fir die

Ausstellung eines Ausweises gemal3 8 29b StVO ist.
Mangels Vorliegen der Voraussetzungen war daher spruchgemal3 zu entscheiden.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche
mundliche Verhandlung durchzufuhren (§ 24 Abs. 1 VWGVG).

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurtickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und

Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist (8 24 Abs. 2 Z. 1 VWGVG).

Der Beschwerdefihrer hat die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu
beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht
Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfiihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer

Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtckgezogen werden (8 24 Abs. 3 VWGVG).
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Soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erdrterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen (8 24 Abs. 4 VWGVG).

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

Maligebend fir die gegenstandliche Entscheidung Uber den Gesamtgrad der Behinderung sind die Art und das

Ausmal? der bei der beschwerdefiihrenden Partei festgestellten Gesundheitsschadigungen.

Zur Klérung des Sachverhaltes wurden daher arztliche Gutachten eingeholt. Wie unter Punkt Il. 2. bereits ausgefuhrt,
wurden diese als nachvollziehbar, vollstandig und schlissig erachtet. Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem
Bundesverwaltungsgericht liegt kein Beschwerdevorbringen vor, das mit der Beschwerdefuhrerin mandlich zu erdrtern
gewesen ware - wie in der Beweiswlrdigung ausgefuhrt, ist das Beschwerdevorbringen - in Anbetracht der hiezu
ergangenen Ausfuhrungen in den vom BVwG eingeholten Sachverstandigengutachten - nicht geeignet darzutun, dass
ein hoherer Gesamtgrad der Behinderung vorlage, und konnte die Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung
unterbleiben.

Zu 1.)und 2.) B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal 8 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VWGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemaR Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Lésung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend ist das festgestellte Ausmal der Funktionsbeein

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