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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Ulrike LECHNER, LL.M sowie die fachkundige Laienrichterin Verena KNOGLER BA, MA als Beisitzerinnen Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich,
vom 19.10.2018, OB: XXXX , betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatsbeschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass in nicht-6ffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Die Voraussetzungen fir die Eintragung des Zusatzes "Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung " in den Behindertenpass liegen nicht vor.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Herr XXXX (in der Folge: BF) ist seit 24.09.2007 Inhaber eines Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der
Behinderung in Hohe von 50%.

Am 13.06.2018 einlangend beantragte der BF die Anerkennung der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung


file:///

offentlicher Verkehrsmittel" in den Behindertenpass.

Im hierzu vom Sozialministeriumservice (in der Folge: belangte Behodrde) eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten halt Dr. XXXX , Arzt fur Allgemeinmedizin, basierend auf der personlichen Untersuchung
des BF am 20.09.2018 unter Anamnese wie folgt fest:

"Anamnese:
Gonalgie rechts > links bei dtl. Varusgonarthrose rechts

Zustand nach Kniegelenksersatz links 8.2.2016 (KH XXXX ) bei Zustand nach Oberschenkelbruch und

Kniescheibenzertrimmerung links
Zustand nach Beinverklrzung rechts

Er nimmt antidepressive Medikamente und der Schlaf ist auch mit Trittico besser - aber er war noch nie bei einem
Facharzt fir Psychiatrie oder Neurologie."

Hinsichtlich des Gangbildes wurde ausgefihrt:

"freier Stand sicher, jeder Lagewechsel selbststandig muhelos durchfiihrbar, Gangbild flissig, nicht beeintrachtigt,
Einbein-, Zehen- und Fersenstand sicher durchfihrbar. Stufensteigen muhelos. Heute wird eine Unterschenkelorthese
rechts getragen (die Funktion dieser ist mir allerdings nicht ganz nachvollziehbar)."

Folgende Funktionseinschrankungen wurden vom Sachverstandigen bei der Untersuchung festgestellt:
1

Aufbrauchzeichen im Bewegungs- und Stlutzapparat, Zustand nach Kniegelenksersatz links

2

Verdacht auf psychosomatische Beeintrachtigung

Ebenso wurde ein Dauerzustand

festgestellt. Weiters wurde auf die Frage, welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen das Zuricklegen einer
kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht
zulassen, festgehalten:

"Keine, weil keine maRgebliche Beeintrachtigung der Gehfahigkeit oder Gangsicherheit im Rahmen der Untersuchung
feststellbar ist. Eine kurze Wegstrecke von 300 bis 400 Metern kann trotz der der maRig- bis hochstens mittelgradigen
Funktionseinschrankung der Kniegelenke zurlckgelegt werden. Das Stufensteigen ist problemlos mdglich und der freie
Stand ist sicher, die oberen Extremitaten uneingeschrankt zum Anhalten und Abstitzen einsetzbar, sodass ein
sicherer Transport gewahrleistet ist.

Gutachterliche Stellungnahme:

Aus allgemeinmedizinischer Sicht sehe ich keine Funktionseinschrénkung, die eine Beniitzung OVM in relevanter Weise
beeintrachtigt."

2. Im Rahmen des hierzu erteilten Parteiengehdrs brachte der BF vor, dass die Angaben der 3 Bandscheibenvorfalle,
die auch heute immer wieder Probleme im Bewegungsapparat verursachen wurden, fehlten. Die Beurteilung des
Arztes Uber die Orthese habe ihn sehr erstaunt, da er ohne diese Orthese sein rechtes Bein sehr schlecht einsetzen
kénne, da die Schmerzen im Kniegelenk sehr stark seien. Bezlglich seines linken Knies habe sich in den letzten 40
Jahren die Muskulatur zurtickgebildet. Er kampfe damit, dieses wieder dazu zu bringen, sich zu dehnen und ein
besseres Abbiegen des Kniegelenkes zu ermdglichen. Dies sei gerade bei Stufen extrem wichtig, so sei er bei einem
Ausstiegvorgang aus dem Zug nach vorne Uber die Stufen gestiirzt, da er mit dem linken Bein an der Ferse auf der
Treppe hangen geblieben sei.

Hierzu fuhrte der bereits befasste Sachverstandige in seiner Stellungnahme vom 18.10.2018 aus:
"Antwort(en):

Herr XXXX wurde von mir bereits mehrere Male begutachtet (2008 und 2010), davon unabhangig erfolgte auch eine
unfallchirurgische Begutachtung durch Dr. XXXX am 10.7.2008, in der mein Gutachten bestatigt wurde. Die



Bandscheibenschdden, die bereits in den Vorgutachten erwahnt wurden, sind im fihrenden Leiden inkludiert
("Aufbrauchzeichen im Bewegungs- und Stutzapparat, Zustand nach Kniegelenksersatz links").

Das Gangbild wurde aktuell wie folgt beschrieben:
Gangbild flissig, nicht beeintrachtigt, Einbein-, Zehen - und Fersenstand sicher durchfihrbar. Stufensteigen muihelos.

Aufgrund dieser Ergebnisse kann bei allem gebuhrenden Respekt der Antrag auf Zusatzeintragung der
Unzumutbarkeit der Beniitzung OVM leider nicht positiv erledigt werden, weil eine kurze Wegstrecke von 300 bis 400
Metern ohne Muhe bewaltigt werden kann. Niveauunterschiede von 20 bis 30 cm Hohe sind ebenfalls problemlos zu
bewaltigen. Der freie Stand ist sicher und die oberen Extremitdten zuverlassig zum Anhalten und Abstltzen einsetzbar,
sodass der Transport in einem OVM mit ausreichender Sicherheit erfolgen kann."

3. Mit Bescheid vom 19.10.2018 hat die belangte Behérde den Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung in den
Behindertenpass abgewiesen. Begrindend wurde ausgefuhrt, dass das arztliche Begutachtungsverfahren ergeben
habe, dass die Voraussetzungen fiir die Zusatzeintragung nicht vorliegen wirden.

4. Mit Schreiben vom 26.11.2018 erhob der BF Beschwerde und brachte darin vor, dass folgende Punkte aus den
Befunden bei Erstellung des Gutachtens nicht erkannt bzw. bertcksichtigt worden seien:

a) Verklrzung des rechten Beines 1989 im Orthopdadischen Spital XXXX . Die Zielsetzung sei gewesen, einer ungleichen
Abnutzung der Huftgelenke vorzubeugen. Diese Operation sei nicht geglickt, da die Beweglichkeit des rechten Beines
seit dieser Operation erheblich eingeschrankt sei. Der Knochenteil sei am Schenkelhals entfernt worden und bewirke
diese Entfernung an dieser Position, dass der Bewegungsradius deutlich eingeschrankt sei.

b) Unterschied in der Beinlange.

c) Die Einschrankung in der Abbiegemdglichkeit des linken Kniegelenkes werde durch ein Training leider nicht positiv
beeinflusst.

d) Die Benutzung der ¢ffentlichen Verkehrsmittel in Zeiten mit hoher Personenfrequenz werde weder genannt noch
berucksichtigt. Ein deutlich erhéhtes Risiko sei fur das linke und das rechte Bein dadurch gegeben, dass sowohl bei der
Prothese als auch bei der Beinverkurzung eine Sollbruchstelle entstanden und bei Bruch einer dieser Stellen ein
Heilprozess nicht mehr zu erwarten sei.

5. Die gegenstandliche Beschwerde und der Bezug habende Verwaltungsakt langten am 11.12.2018 beim
Bundesverwaltungsgericht ein.

6. In der Folge holte dieses ein erganzendes Sachverstandigengutachten ein.

DDr. XXXX , Arztin fur Allgemeinmedizin, Fachérztin fir Unfallchirurgie, fiihrt in ihrem Sachverstindigengutachten vom
07.03.2019 Folgendes aus:

" Im Beschwerdevorbringen des BF vom 26.11.2018, Abl. 60-61, wird eingewendet:

1. dass er Rontgenbilder vorlege, welche keiner weiteren Erkldrung bedurften, der Zustand sei nicht 2008 und 2010
entstanden, sondern seit dem Unfall 1976 (Anmerkung: Rontgenbilder werden abgebildet, zu identifizieren ist das
Réntgen eines Kniegelenks, dass weitere Rontgen ist nicht identifizierbar, die Qualitat der Ablichtungen lasst eine
aussagekraftige Beurteilung leider nicht zu).

2. kénne man am Bild an der Innenseite des rechten Kniegelenks den Sinn der Orthese erkennen.

3. Einbeinstand, Zehen- und Fersenstand: gefragt wird, ob es Normen gebe und ob der Zehenstand im Sinne eines
Spitzenstands zu verstehen sei.

4. gefragt wird, ob Niveauunterschiede sich auf langere Strecken beziehen wirden oder auf einen senkrechten
Hohenunterschied. 30 cm seien polemisch. Er kdnne das linke Bein 78° abbiegen, die Uberwindbare Hohe kénne man
mathematisch errechnen.

Weitere Punkte seien nicht berucksichtigt worden: Seit der Verkirzungsoperation des rechten Beines 1989 in XXXX sei
die Beweglichkeit des rechten Beines erheblich eingeschrankt. Die Beinlange sei unterschiedlich. Das Training habe zu
einer Besserung des Gangbilds gefuhrt, nicht jedoch zu einer Besserung der Abbiegemdglichkeit des linken
Kniegelenks.



Die Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel in Zeiten mit hoher Personenfrequenz sei nicht genannt und
berucksichtigt worden. Durch die Operation sei eine Sollbruchstelle entstanden, eine Heilung nicht mehr zu erwarten.

In einer Stellungnahme vom 10.10.2018 Abl. 23 wird vorgebracht, dass die 3 Bandscheibenvorfalle nicht berutcksichtigt
worden seien, die zu Problemen fuhren wirden. Er habe eine Orthese am rechten Bein. Er kdnne das linke Knie noch
nicht gut abbiegen und sei schon im Zug gesturzt.

Ergebnis der Begutachtung vom 20.9.2018, Abl. 48-49
1) Aufbrauchzeichen in Bewegungs- und Stitzapparat, Zustand nach Kniegelenksersatz
2) Verdacht auf psychosomatische Beeintrachtigung

Voraussetzungen fur beantragte Zusatzeintragung der Unzumutbarkeit der Benltzung o6ffentlicher Verkehrsmittel

liegen nicht vor.
Vorgeschichte:

1976 Motorradunfall, offene suprakondyldre Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung und Entfernung des
Ostensynthesematerials, Kniegelenksfraktur mit Patellazertrimmerung und anschlieBender Exstirpation,
Schenkelhalsfraktur mit Markdrahtung

1989 Femurosteotomie rechts mit Beinverktirzung 2005 Diskusprolaps TH 12/L1
2008 kleiner Discusprolaps L4/L5

17.2.2016 Implantation einer Knietotalendoprothese links

Varusgonarthrose rechts

2012 Depressionen, diesbezliglich derzeit gebessert

Zwischenanamnese seit 20.9.2018:

Keine Operationen, kein stationarer Aufenthalt.

Nachgereichte Befunde:

keine

Sozialanamnese: verheiratet, 2 Kinder, lebt in Einfamilienhaus
Berufsanamnese: kaufmannischer Angestellter, seit 47 Jahren berufstatig, hergekommen mit dem Auto.
Medikamente: derzeit keine Medikamente, derzeit keine Schmerzmittel
Allergien: 0

Nikotin: bis 2006 20-60, seither 0

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX

Derzeitige Beschwerden:

,Mit dem linken Knie geht es mir gut, zunehmend Schmerzen habe ich im rechten Knie, vor allem innenseitig. 2008
konnte ich fast nicht mehr gehen, damals war es schlechter als heute, hatte einen Bandscheibenvorfall mit
Ausstrahlung der Schmerzen ins linke Bein, das hat sich wieder beruhigt.

Trage rechts eine achsenkorrigierende Orthese, kann sie allerdings heute nicht tragen. Beantrage den Parkausweis, da
ich keinesfalls 300 m gehen kann und Stufen nicht Gberwinden kann, kann das linke Knie nur 82° abbiegen. Habe
Schmerzen in den Beinen, bin wetterfiihlig, schlafe teilweise nur 3 h wegen der Schmerzen und unruhigen Beine, eine
neurologische Untersuchung hatte ich bisher nicht. In der Wirbelsdule habe ich bei langeren Autofahrten Schmerzen
mit Ausstrahlung in beide Oberschenkel riickseitig.'

STATUS:
Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand gut.

Grofie 170cm, Gewicht 89 kg, RR 110/90, 61 Jahre



Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdgen

Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch.

Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.
Integument: unauffallig

Schultergurtel 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 kurz
durchfihrbar.

Der Einbeinstand ist mit Anhalten mdéglich. Die tiefe Hocke ist ansatzweise maoglich.

Die Beinachse zeigt geringgradige Varusstellung rechtes Knie, linkes Bein achsengerecht. Symmetrische
Muskelverhaltnisse: Bandmal Oberschenkel beidseits 47 cm, Unterschenkel beidseits 38,5 cm

Beinlange nicht ident, rechts -1 cm

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitait wird als ungestért angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Huftgelenk beidseits: kein Rotationsschmerz, kein Stauchungsschmerz beidseits

Kniegelenk links: Narben suprapatellar und medial und median nach Patellektomie und Implantation einer
Knietotalendoprothese, kleiner Patellarest ist lateral tastbar, medial und lateral + federnd aufklappbar mit festem
Anschlag, geringgradige Umfangsvermehrung, kein Erguss, keine Uberwarmung.

Kniegelenk rechts: keine wesentliche Umfangsvermehrung, keine Uberwdrmung, kein Erguss, keine
Bewegungsschmerzen auslosbar, geringgradige Varusstellung, geringgradig Druckschmerzen Uber dem medialen
Gelenkspalt.

Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Hiften S rechts 0/120, links 0/100, IR/AR rechts 5/0/30, links 10/0/25,
Knie rechts 0/0/120, links 0/0/80, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.
Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 moglich.
Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becke stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, geringgradig Hartspann, kein Klopfschmerz Uber der Wirbelsaule.

Aktive Beweglichkeit:
HWS: in allen Ebenen frei beweglich
BWS/LWS: FBA: 5 cm, in allen Ebenen frei beweglich

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe: PSR links nicht auslsbar, sonst seitengleich mittellebhaft ausldsbar.



Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel, das Gangbild ist geringgradig links hinkend, zugig,
Gesamtmobilitat sicher. Socken ausziehen im Sitzen: unauffalliges Vorbeugen.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.

Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage
ausgeglichen.

STELLUNGNAHME:

ad 1) Liegen die Voraussetzungen flr die Zusatzeintragung der Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel vor?

Nein.

Es liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsdule vor, welche
die Mobilitat und selbststandige Fortbewegung im offentlichen Raum sowie den sicheren gefahrdungsfreien Transport
im 6ffentlichen Verkehrsmittel erheblich und dauerhaft einschrankten.

Dem BF ist es trotz maRiger Funktionsbeeintrachtigung im Bereich beider Kniegelenke, links mehr als rechts, méglich,
Wegstrecken von zumindest 300-400m ohne erhebliche Erschwernis zurlickzulegen. Eine Gehhilfe wird nicht
verwendet. Eine ausreichende Trittsicherheit ist mit Schuhen gegeben. Der Bewegungsumfang samtlicher Gelenke der
unteren Extremitaten ist ausreichend um Niveauunterschiede zu Uberwinden, die mafige Einschrankung der
Beugefahigkeit des linken Kniegelenks kann ausreichend kompensiert werden, sodass das sichere Ein- und Aussteigen
nicht erheblich erschwert ist.

Die behinderungsbedingte Erfordernis der Schienung des rechten Beins mit einer achsenkorrigierenden Orthese ist
durch festgestellte Funktionseinschrankungen bei geringgradiger Varusgonarthrose und vorliegenden Befunden nicht
gegeben.

An den oberen Extremitaten bestehen keine Funktionsausfalle, sodass Haltegriffe ben(tzt werden kénnen.

Hinsichtlich therapeutischer Optionen ist die Einnahme von Schmerzmitteln und Durchfiihrung multimodaler
Behandlungen, zum Beispiel physikalischer Therapie, zumutbar.

ad 2) Diagnosenliste:

In welchem Ausmal} liegen die angefiihrten Leidenszustande vor und wie wirken sich diese auf die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel aus?

Diagnosenliste:
1) Abnutzungserscheinungen des Stltz- und Bewegungsapparates:
Knietotalendoprothese links, mafige Varusgonarthrose rechts, Abnutzungserscheinungen der Wirbelsaule

Bei Knietotalendoprothese links ist eine Beugehemmung bis 80° bei freier Streckfahigkeit feststellbar, stabiles Gelenk
ohne Hinweis fur Lockerung. Die maRige Beugehemmung fuhrt zu keiner erheblichen Erschwernis beim Zurticklegen
kurzer Wegstrecken Uberwinden von Niveauunterschieden, da ausreichend kompensierbar.

Die maRige Varusgonarthrose rechts fihrt zu keiner erheblichen Einschrankung der Mobilitat. Der Bewegungsumfang
ist ausreichend, es liegt ein stabiles Gelenk ohne Hinweise fur aktivierte Arthrose vor, das Zurlcklegen kurzer
Wegstrecken und Uberwinden von Niveauunterschieden ist nicht erheblich erschwert. Der sichere Transport ist
moglich, da kein Hinweis fur eine Stand- oder Gangunsicherheit festgestellt werden konnte. Die geringgradige
Beinlangendifferenz von 1 cm fuhrt zu keiner wesentlichen Gangbildbeeintrachtigung.

Dokumentiert ist ein Zustand nach Bandscheibenvorfall im Bereich der unteren BWS/LWS vor vielen Jahren, aktuell
liegen keine diesbezlglichen Befunde vor. Es konnte auch keine Einschrankung der Beweglichkeit festgestellt werden.
Rezidivierende Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule werden in der Diagnosenliste bertcksichtigt, fuhren jedoch
nicht zu einer mal3geblichen Beeintrachtigung der Mobilitat.

ad 3) Liegen erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor?



Nein. Im Bereich beider Kniegelenke liegen - wie oben beschrieben - Funktionseinschrankungen vor, jedoch nicht in
einem Ausmal3, welches das Zurlcklegen kurzer Wegstrecken und Benutzen 6ffentlicher Verkehrsmittel erheblich

erschweren kénnte.
ad 4) Liegen erhebliche Einschrankungen der Funktionen der oberen Extremitaten vor?

Nein. Im Bereich der oberen Extremitaten liegen keine Funktionseinschrankungen vor. ad 5) Stellungnahme zu Art und
Ausmald der vom BF angegebenen Beeintrachtigungen sowie deren Auswirkungen auf die Benutzung oOffentlicher
Verkehrsmittel, Auswirkungen beim Gehen von rund 300-400 m bzw. Stehen im 6ffentlichen Verkehrsmittel sowie Ein-
und Aussteigen?

Art und Ausmal allfalliger Schmerzzustande, die speziell mit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel einhergehen,

konnen nur indirekt erfasst werden.

Anhand des beobachteten Gangbilds mit geringgradig links hinkendem Gehen und sicherer Gesamtmobilitat, des
aktuellen Untersuchungsergebnisses mit ausreichender Beweglichkeit samtlicher Gelenke der unteren Extremitaten
und der derzeitigen Therapieerfordernis (derzeit keine analgetische Medikation) ergibt sich kein Hinweis auf
héhergradige Schmerzzustinde, welche das Zuriicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Uberwinden von

Niveauunterschieden und das Benutzen 6ffentlicher Verkehrsmittel erheblich erschwerten.
Ad 6) Stellungnahme zu den Einwendungen und vorgelegten medizin.

Beweismitteln:

Stellungnahme zu Beschwerde Abl. 60-61

Die im Beschwerdevorbringen vorgelegten Rontgenbilder sind nicht beurteilbar.

Eine hohergradige Varusfehlstellung im rechten Knie liegt nicht vor, achsenkorrigierende MaBnahmen mit Tragen einer
Orthese sind nicht ausreichend begrindbar.

Ein Zehenspitzenstand wird bei einer orthopadischen Begutachtung nicht gefordert, sondern ein Zehenballenstand,
welcher bei der aktuellen klinischen Begutachtung durchfihrbar ist. Ebenso konnten Einbeinstand und Fersenstand
durchgefihrt werden.

Die Fahigkeit, Hohenunterschiede zu GUberwinden, hangt von der Gesamtmobilitat ab. Im

Vordergrund steht eine maRige Beugehemmung im linken Kniegelenk (80°), die weiteren Gelenke sind in der
Beweglichkeit nicht relevant eingeschrankt, die Kraft ausreichend, ein neurologisches Defizit besteht nicht, sodass das
Uberwinden von Niveauunterschieden, die fiir die Beniitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel erforderlich sind, nicht
erheblich erschwert ist.

Eine erhebliche Einschrankung der Beweglichkeit des rechten Beins seit der Verkirzungsoperation ist nicht
nachvollziehbar, weder im Huftgelenk noch im Kniegelenk liegt eine relevante Einschréankung der Beweglichkeit vor.

Die Beinlangendifferenz betragt 1 cm, was eine mal3gebliche Gangbildbeeintrachtigung nicht begriinden kann.

Eine Sollbruchstelle im Bereich der linken Knietotalendoprothese bzw. im Bereich der Osteotomiestelle des rechten
Oberschenkels im Sinne einer mafRgeblich erhéhten Wahrscheinlichkeit, eine Fraktur in diesem Bereich zu erleiden, ist
nicht nachvollziehbar. Weder liegt ein mafgeblich erhdéhtes Risiko, zum Beispiel Osteoporose, vor, noch ist eine
Einschatzung von eventuell in Zukunft auftretenden Problemen maglich.

Dass ein Heilungsprozess nach einer eventuell auftretenden Fraktur nicht mehr zu erwarten sei, ist nicht
nachvollziehbar.

Die degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule mit Zustand nach Bandscheibenvorfillen werden in der
Diagnosenliste bertcksichtigt. Verfahrensrelevant sind die dadurch bedingten Funktionsdefizite. Diesbezuglich konnte
jedoch keine funktionelle Einschrankung festgestellt werden.

Stellungnahme zu vorgelegten Befunden und medizinischen Unterlagen im Verfahren
1. Instanz Abl. 25-44

Abl. 59 Befund Dr. XXXX Facharzt fur Orthopadie 21.5.2008 (Herr G. leidet seit 1976 unter den Folgen eines



Verkehrsunfalls, Kniegelenksfraktur mit Patellazertrimmerung und anschlieBender Exstirpation, Schenkelhalsfraktur
mit Markdrahtung. Massive KrafteinbulBe im Kniegelenk, Einsteigen und Aussteigen in offentliche Verkehrsmitteln
durch sekunddararthrotische Huft- und Kniegelenke belastet, Unsicherheit u. Sturzrisiko. Diagnosen:

Bandscheibenprolaps, Gonarthrose, Lumboischialgie, osteochondrale Ld&sion) - malgeblich sind jedoch aktuell
feststellbare Funktionsdefizite.

Abl. 44, MRT linkes Kniegelenk 29.11.2003 (Zustand nach suprakondylarer Femurfraktur mit osteosynthetische
Versorgung und Entfernung des Ostensynthesematerials 1976, Zustand nach Patellektomie, posttraumatische
Veréanderungen in distalen Femurbereich, Grad Il Lasion beider Menisci mit medialer Rissbildung, mittelgradig
Gelenkserguss, deutliche Chondropathie medial und lateral) - Befund nicht aktuell

Abl. 43 MRT LWS vom 17.6. 2005 (Paramedian li-seitiger nach kranial geschlagene Diskusprolaps TH 12/L1) Befund
nicht aktuell Abl. 43 Rickseite MRT linkes Knie 17.6.2005 (nun deutliche Gonarthrose mit hochgradiger Chondropathie,
grolRflachige Knorpelglatzen im medialen Femur-und Tibiakondylus, Meniskusriss medial und lateral) - Befund nicht
aktuell

Abl. 42 MFT linkes Kniegelenk vom 12.6.2006 (leichtgradige Reduzierung des Bone bruise am medialen Tibiaplateau,
deutliche Chondropathie mit beginnenden Klappenbildungen medial und maRiggradig lateral) - Befund nicht aktuell

Abl. 41, MRT linkes Kniegelenk vom 14.8.2006 (Befundbesserung hinsichtlich Bone bruise, heute nicht mehr
nachweisbar) - Befund nicht aktuell

Abl. 38, MRT der LWS m 27.7.2007 (Prolaps TH 12/L1, im Vergleich zu 2005 deutlich volumensgemindert) - Befund nicht
aktuell

Abl. 38 Ruckseite Rontgen Beckenulbersicht und LWS vom 27.7.2007 (bei Zustand nach trochantarer Osteotomie rechts
Spornbildung im Bereich der Trochanterregion, incipiente Coxarthrosezeichen. LWS:

multisegmentare geringfligige Spondylose) - Befund nicht aktuell

Abl. 37, Befund Dr. XXXX , 8.8.2007 (seit Unfall 1976 massive Folgeprobleme, massive Gonarthrose links, Coxarthrose,
Prolaps L1/L2 Medikamente erforderlich) - Befund nicht aktuell

Abl. 36 =Abl. 59 Befund Dr. XXXX 21.5.2008

Abl. 35 MRT der LWS 4.8.2008 (zu 2007 leichtgradige Befundprogredienz, L4/L5 kleiner Discusprolaps, der
Nervenwurzel L5 rechts verdrangt, Prolaps TH 12/S1 nicht mehr nachweisbar)- Befund nicht aktuell

Abl. 32-34 Befund Knochendichtemessung 30.6.2014 (kein Hinweis Osteoporose) unterstutzt getroffene Beurteilung

Abl. 31 CT linkes Kniegelenk 3.12.2015 (massive Gonarthrose und ausgepragte posttraumatische Strukturalteration
distale Femurdiaphyse) - Befund nicht aktuell

Abl. 30, Entlassungsbericht Krankenhaus XXXX Orthopdadie 17.2.2016 (Implantation einer Knietotalendoprothese links) -
Befund wird Beurteilung zugrunde gelegt, maRRgeblich sind jedoch objektivierbare Funktionsdefizite.

Abl. 29, Ganzbeinaufnahmen und Réntgen beide Kniegelenke 7.6.2018

(Knietotalendoprothese links, keine Lockerungszeichen, Zustand nach Trimmerbruch links, Patella entfernt. Deutliche
Varusgonarthrose und Femoropatellararthrose rechts) - Befund wird Beurteilung zugrunde gelegt, mal3geblich jedoch
sind objektivierbar Funktionsdefizite.

Abl. 26-28, Befund Dr. XXXX Ordination fur Praventivmedizin (chronisches Uberlastungssyndrom, Schlafstérung,
Serotonin-Defizit, Gonalgie rechts bei Beinachsenfehlstellung, Knieprothese links, chronische Muskelverkirzung,
Zustand nach chronischem Schmerzsyndrom, Hyperlipidamie, Radiofrequenzablation bei Struma 2018) - weder ein
facharztlicher psychiatrisch/neurologischer Befund noch nuklearmedizinischer Befund vorliegend, Befund fuhrt daher
zu keiner Veranderung getroffener Beurteilung

Abl. 25, Befund Dr. XXXX Facharzt fir Orthopadie 14.8.2018 (2016 Knietotalendoprothese links, Zustand nach
Patellektomie links, Zustand nach Femurosteotomie rechts 1989, Verdacht auf mediale Meniskuslasion rechts,
Varusgonarthrose rechts. Karteikartenauszug von 19.10.2015 - 20.6.2018, zuletzt: links immer besser, mit E-Bike am



Loser gefahren, Beweglichkeit links 0/0/82, rechts 0/0/130, Varus rechts, im Rontgen Varus 10° rechts, punktuell
aufgebrauchter Gelenkspalt medial rechts, 4° Varus links)

ad 7) Begriindung einer eventuell vom bisherigen Ergebnis abweichenden Beurteilung
keine abweichende Beurteilung.

ad 8) Feststellung, ob bzw. wann eine arztliche Nachuntersuchung erforderlich ist.
Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

7. Mit Schreiben vom 02.04.2019 tbermittelte das Bundesverwaltungsgericht dem BF und der belangten Behérde das
Sachverstandigengutachten von DDr. XXXX zur Kenntnisnahme und allfalligen Stellungnahme binnen zweier Wochen.
Innerhalb offener Frist teilte der BF zum Gutachten mit, dass er lediglich in der Lage sei, Stufen mit einer Hohe von
17cm zu begehen. Er habe kndchelhohe Winterschuhe getragen. Aufgrund der Schuhhéhe habe er die Orthese nicht
tragen kénnen. E-Bike fahren kénne er nur mit einer speziell angefertigten Trittkurbel auf der linken Seite.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Der BF ist Inhaber eines Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der Behinderung von 50 v.H.

Der BF brachte am 13.06.2018 bei der belangten Behorde den gegenstandlichen Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass ein.

Der BF ist Osterreichischer Staatsangehoériger und hat seinen Wohnsitz bzw. gewoéhnlichen Aufenthalt im
Osterreichischen Bundesgebiet.

Beim BF bestehen folgende Funktionseinschrankungen:
- Abnutzungserscheinungen des Sttitz- und Bewegungsapparates:
Knietotalendoprothese links, mafige Varusgonarthrose rechts, Abnutzungserscheinungen der Wirbelsaule

Es liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitdten und der Wirbelsaule vor, welche
die Mobilitat und selbstandige Fortbewegung im 6ffentlichen Raum sowie den sicheren gefahrdungsfreien Transport
im offentlichen Verkehrsmittel erheblich und dauerhaft einschrankten. Dem BF ist es trotz maliger
Funktionsbeeintrachtigung im Bereich beider Kniegelenke, links mehr als rechts, moglich, Wegstrecken von zumindest
300-400m ohne erhebliche Erschwernis zuriickzulegen. Eine ausreichende Trittsicherheit ist mit Schuhen gegeben. Der
Bewegungsumfang samtlicher Gelenke der unteren Extremitdten ist ausreichend um Niveauunterschiede zu
Uberwinden, die maRige Einschrankung der Beugefahigkeit des linken Kniegelenks kann ausreichend kompensiert
werden, sodass das sichere Ein- und Aussteigen nicht erheblich erschwert ist. An den oberen Extremitaten bestehen
keine Funktionsausfalle, sodass Haltegriffe benutzt werden kénnen.

Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist dem BF zumutbar.
2. Beweiswurdigung:
Die Feststellung zur gegenstandlichen Antragstellung griindet sich auf den Akteninhalt.

Die Feststellung zur Staatsangehorigkeit beruht auf dem Eintrag im zentralen Melderegister. Die Feststellung zum
Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt des BF im Inland ergibt sich ebenfalls aus der Einsichtnahme im zentralen
Melderegister.

Die Feststellung der Zumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, die zur Abweisung der Zusatzeintragung
"Zumutbarkeit der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafte Mobilitatseinschrankung aufgrund einer
Behinderung"  fuhrt, beruht auf dem vom  Bundesverwaltungsgericht eingeholten erganzenden
Sachverstiandigengutachten vom 07.03.2019 einer Arztin fiir Allgemeinmedizin, Facharztin fir Unfallchirurgie.

Bereits der von der belangten Behdrde befasste medizinische Sachverstandige stellte in seinem Gutachten vom
24.09.2018 fest, dass keine mafgebliche Beeintrachtigung der Gehfahigkeit oder Gangsicherheit im Rahmen der
Untersuchung feststellbar sei. Eine kurze Wegstrecke von 300 bis 400 Metern kdnne trotz der der mafigbis hochstens



mittelgradigen Funktionseinschrankung der Kniegelenke zurickgelegt werden. Das Stufensteigen sei problemlos
moglich und der freie Stand sei sicher, die oberen Extremitdten uneingeschrankt zum Anhalten und Abstitzen
einsetzbar, sodass ein sicherer Transport gewahrleistet sei. Dies bestatigt der Sachverstandige nochmals in seiner
Stellungnahme vom 18.10.2018.

Auch die in der Folge vom Bundesverwaltungsgericht befasste Sachverstandige gelangt basierend auf einer
persénlichen Untersuchung des BF mit erhobenen klinischen Befunden und den schlissigen und nachvollziehbaren
gutachterlichen AuRerungen entsprechen den festgestellten Funktionseinschrankungen zu dem Schluss, dass im Fall
des BF die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist.

Diese Schlussfolgerungen der medizinischen Sachverstandigen finden insbesondere Bestatigung in den
Aufzeichnungen der sachverstandigen Gutachterin zur personlichen Untersuchung am 24.01.2019 im Rahmen der
(oben wiedergegebenen) Statuserhebung zu den oberen und unteren Extremitaten bzw. zur Gesamtmobilitat und zum
Gangbild ("Becken und beide unteren Extremitaten: Freies Stehen sicher méglich, Zehenballengang und Fersengang
beidseits mit Anhalten und ohne Einsinken kurz durchfiihrbar. Der Einbeinstand ist mit Anhalten moglich. Die tiefe
Hocke ist ansatzweise mdoglich. Die Beinachse zeigt geringgradige Varusstellung rechtes Knie, linkes Bein
achsengerecht. Symmetrische Muskelverhaltnisse: BandmafR Oberschenkel beidseits 47 cm, Unterschenkel beidseits
38,5 cm Beinldnge nicht ident, rechts -1 cm. Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die
Sensibilitdt wird als ungestort angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich. Huftgelenk beidseits: kein
Rotationsschmerz, kein Stauchungsschmerz beidseits. Kniegelenk links: Narben suprapatellar und medial und median
nach Patellektomie und Implantation einer Knietotalendoprothese, kleiner Patellarest ist lateral tastbar, medial und
lateral + federnd aufklappbar mit festem Anschlag, geringgradige Umfangsvermehrung, kein Erguss, keine
Uberwarmung. Kniegelenk rechts: keine wesentliche Umfangsvermehrung, keine Uberwérmung, kein Erguss, keine
Bewegungsschmerzen auslésbar, geringgradige Varusstellung, geringgradig Druckschmerzen Uber dem medialen
Gelenkspalt. Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig. Aktive Beweglichkeit: Hiiften S rechts
0/120, links 0/100, IR/AR rechts 5/0/30, links 10/0/25, Knie rechts 0/0/120, links 0/0/80,

Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich. Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist
beidseits bis 60° bei KG 5 mdglich. Wirbelsaule: Schultergirtel und Becke stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte
Krimmungsverhaltnisse. Die Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, geringgradig Hartspann, kein
Klopfschmerz Uber der Wirbelsaule. Aktive

Beweglichkeit: HWS: in allen Ebenen frei beweglich. BWS/LWS: FBA: 5 cm, in allen Ebenen frei beweglich Lasegue bds.
negativ,

Muskeleigenreflexe: PSR links nicht ausldsbar, sonst seitengleich mittellebhaft ausldsbar. Gesamtmobilitat - Gangbild:
Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel, das Gangbild ist geringgradig links hinkend, zlgig,
Gesamtmobilitat sicher.

Socken ausziehen im Sitzen: unauffélliges Vorbeugen. Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen
durchgefihrt.").

Es liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitdten und der Wirbelsaule vor, welche
die Mobilitdt und selbstandige Fortbewegung im 6ffentlichen Raum sowie den sicheren gefdhrdungsfreien Transport
im offentlichen Verkehrsmittel erheblich und dauerhaft einschrankten. Es ist dem BF trotz maliger
Funktionsbeeintrachtigung im Bereich beider Kniegelenke, links mehr als rechts, moglich, Wegstrecken von zumindest
300-400m ohne erhebliche Erschwernis zurlickzulegen. Eine Gehhilfe wird nicht verwendet, eine ausreichende
Trittsicherheit ist mit Schuhen gegeben. Der Bewegungsumfang samtlicher Gelenke der unteren Extremitaten ist
ausreichend, um Niveauunterschiede zu Uberwinden, die maRige Einschrankung der Beugefahigkeit des linken
Kniegelenks kann ausreichend kompensiert werden, sodass das sichere Ein- und Aussteigen nicht erheblich erschwert
ist. An den oberen Extremitaten bestehen keine Funktionsausfalle, sodass Haltegriffe benttzt werden kénnen.

Bei der Knietotalendoprothese links ist zwar eine Beugehemmung bis 80° bei freier Streckfahigkeit feststellbar, stabiles
Gelenk ohne Hinweis fir Lockerung. Die maRige Beugehemmung fihrt jedoch zu keiner erheblichen Erschwernis beim
Zurlicklegen kurzer Wegstrecken und Uberwinden von Niveauunterschieden, da diese ausreichend kompensierbar ist.

Auch die maRige Varusgonarthrose rechts fuhrt zu keiner erheblichen Einschrankung der Mobilitat. Der



Bewegungsumfang ist ausreichend, es liegt ein stabiles Gelenk ohne Hinweise fur aktivierte Arthrose vor, das
Zurlcklegen kurzer Wegstrecken und Uberwinden von Niveauunterschieden ist nicht erheblich erschwert. Der sichere
Transport ist mdéglich, da kein Hinweis fir eine Stand- oder Gangunsicherheit festgestellt werden konnte. Die
geringgradige Beinlangendifferenz von 1 cm fuhrt zu keiner wesentlichen Gangbildbeeintrachtigung.

Das behinderungsbedingte Erfordernis der Schienung des rechten Beins mit einer achsenkorrigierenden Orthese
konnte von der Sachverstandigen durch die festgestellten Funktionseinschrankungen bei geringgradiger
Varusgonarthrose und den vorgelegten Befunden nicht objektiviert werden.

Dem BF sind therapeutische Optionen, wie die Einnahme von Schmerzmitteln und Durchfihrung multimodaler
Behandlungen, zum Beispiel physikalischer Therapie, zumutbar.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit
des eingeholten Sachverstandigengutachtens vom 07.03.2019. Es wurde darin auf die Art der Leiden und deren
Ausmal3 ausfihrlich eingegangen. Dieses wird daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu
Grunde gelegt.

Der BF ist diesem Sachverstandigengutachten nicht substantiell entgegengetreten. Auch weitere medizinische
Beweismittel, durch die die Einwendungen im Rahmen des verwaltungsgerichtlichen Parteiengehdrs fundiert belegt
bzw. dem eingeholten Sachverstandigengutachten substantiiert entgegengetreten wird, sind von ihm nicht vorgelegt

worden.
3. Rechtliche Beurteilung:
Zustandigkeit und anzuwendendes Recht:

Gemal §& 6 des Bundesgesetzes  Uber  die  Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVwGG), BGBI. | Nr. 10/2013 idgF, entscheidet das Bundesverwaltungsgericht
durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemdaR8 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 (Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz - VwGVG), BGBI. | Nr. 33/2013 idgF,
geregelt (§ 1 leg.cit.). GemaR § 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

Gemalk § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der §§ 1 bis 5 sowie des IV. Teiles,
die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung (BAO), BGBI. Nr. 194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes (AgrVG),
BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 (DVG),BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemall anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

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

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

Gemald § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemaf3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der malfigebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des mafgeblichen
Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen
Kostenersparnis verbunden ist.

Zu Spruchpunkt A)
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Die gegenstandlich mal3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:

"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 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

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hierzu ermachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fir das Vorliegen der im 8 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 hierflr

malRgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des § 40 Abs. 2 vorliegt.

§ 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum eine
allféllige 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 Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom

Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

8 45. (1) 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.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR 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
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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.

§55. ..

(4) Die Bestimmung des § 41 Abs. 1 in der Fassung des BundesgesetzesBGBI. | Nr. 81/2010 ist auf zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes anhangige Verfahren nicht anzuwenden. Diese Verfahren sind unter
Zugrundelegung der bis zum 31. August 2010 geltenden Vorschriften zu Ende zu fihren. Dies gilt bis 31. August 2013
auch fur Verfahren nach 88 40ff, sofern zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes ein rechtskraftiger
Bescheid nach 88 40ff oder auf Grund der Bestimmungen des § 14 des Behinderteneinstellungsgesetzes vorliegt.

(5) Im Falle eines Antrages auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung nach Ablauf des 31. August 2013 hat die
Einschatzung unter Zugrundelegung der Bestimmungen der Einschatzungsverordnung (BGBL. II Nr. 261/2010) zu
erfolgen. Im Falle einer von Amts wegen durchgefihrten Nachuntersuchung bleibt - bei objektiv unverandertem
Gesundheitszustand - der festgestellte Grad der Behinderung unberthrt."

Gemal § 35 Abs. 2 Einkommensteuergesetz 1988 (EStG 1988) bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem
Ausmal? der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der
Behinderung) richtet sich in Fallen,

1.in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hiefir magebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fur die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und § 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 261/2010, fur die von ihr
umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmald der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
durch eine amtliche Bescheinigung der fir diese Feststellung zustandigen Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

Der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferflirsorgegesetzes,BGBI. Nr. 183/1947).

Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

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