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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Dr. STEININGER als Vorsitzenden und den Richter Mag. H.
LEITNER und den fachkundigen Laienrichter Mag. SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX , geb.
XXXX, gegen die Bescheide des Sozialministeriumservice, Landesstelle Oberdsterreich, vom 14.10.2019, Zlen. XXXX und
XXXX in nichtoffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemal3 8 28 Abs 1 Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VwGVG),BGBI. | Nr. 33/2013 idgF iVm §
1 Abs 2,840 Abs 1,841 Abs 1, § 42 Abs 1 und 2, § 43 Abs 1, § 45 Abs 1 und 2, 8 47 Bundesbehindertengesetz (BBG),
BGBI. Nr. 283/1990 idgF iVm 8 1 Abs 2 Z 3 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013 idgF,
als unbegriindet abgewiesen und dartber hinaus festgestellt, dass der Gesamtgrad der Behinderung 50 vH betragt.

Daruber hinaus wird der Beschwerde, insoweit die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in
den Behindertenpass abgewiesen wurde, Folge gegeben, und wird der Bescheid gem.§ 28 Abs. 3 VwWGVG,
Bundesgesetz Uber das Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz), BGBL | 33/2013
idgF behoben und die Angelegenheit zur Erlassung eines neuen Bescheides an die belangte Behdrde zurlickgewiesen.

B)
Die Revision ist gemal Art 133 Abs 4 Bundesverfassungsgesetz (B-VG),BGBI. Nr. 1/1930 idgF nicht zulassig.

Text
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ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:
I. Verfahrensgang:

Die beschwerdefihrende Partei (im Folgenden "BF" bzw. "bP" genannt) beantragte mit Schriftsatz vom 16.11.2017, am
selben Tag bei der belangten Behdrde (folglich "bB" bezeichnet) einlangend, die Ausstellung eines Behindertenpasses
sowie die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel" in den
Behindertenpass und brachte zur Untermauerung des Vorbringens ein Konvolut von arztlichen Schreiben in Vorlage.

Ein, nach am 6.2.2018 bei Drin XXXX , Arztin fur Allgemeinmedizin, erfolgter klinischer Untersuchung, erstelltes
Gutachten erbrachte wegen Herzbeschwerden, Sklerotische Kardiomyopathie, Schrittmacherimplantation bei
Bradykardie, Bluthochdruck, keine aktuellen Befunde (Pos. Nr. 05.02.01, 40 %); Huftbeschwerden re, Z.n.
Oberschenkelhalsbruch 05/17, operiert, funktionelle Einschrankung, Osteosynthesematerial in situ (Pos. Nr. 02.05.09,
30 %); Wirbelsaulenbeschwerden, Aufbrauchserscheinungen an der Wirbelsdule ohne bildgebende Dokumentation,
reduzierter Bewegungsumfang (Pos. Nr. 02.01.01, 20 %) und Venenschwache, maliige varicositas beide Unterschenkel,
Kompressionsstrimpfe werden getragen, keine trophische Stérung der Haut (Pos. Nr. 05.08.01, 20 %) einen
Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. Das flhrende erstbezeichnete Leiden wird durch das zweitgenannte Leiden

um eine Stufe wegen zusatzlicher Einschrankung im tagl. Leben erhéht.

Hinsichtlich der begehrten Zusatzeintragung fihrte die Sachverstandige ins Treffen, dass AZ etwas reduziert, der Gang
sehr langsam unsicher, kleinschrittig und mit Stock ist. Der BF kann zudem ca. 200 m ohne Pause langsam gehen und
Ubliche Niveauunterschiede nur schwer bewadltigen. Es liegt eine allgemeine Schwache, ein leichter Tremor und nur

eine unzureichende Kraft flirs Anhalten in den Handen vor.

Mit Schreiben vom 25.4.2018 wurde der BF gem.8 45 Abs. 3 AVG vom Ergebnis des Ermittlungsverfahrens mit der
Moglichkeit zur Stellungnahme in Kenntnis gesetzt. Im Ergebnis wurde dem BF mitgeteilt, dass er bei einem
Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. einen Behindertenpass erhalte und zudem die beantragte Zusatzeintragung
erhalte.

Mit Schreiben vom 29.4.2018 wurde der BF gem.§ 45 Abs. 3 AVG abermals vom Ergebnis des Ermittlungsverfahrens
mit der Moglichkeit zur Stellungnahme in Kenntnis gesetzt. Oben dargelegte Feststellungen wurden dahingehend
erganzt, dass zudem die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "TragerIn von Osteosynthesematerial" vorliegen.

Daruber hinaus wurde der BF darauf hingewiesen, dass im Falle des Unterlassens einer Stellungnahme iSd oben
dargelegten Feststellungen bescheidmaliig entschieden werde.

Mit Schreiben vom 9.5.2019 brachte der BF eine Stellungnahme ein. Im Wesentlichen legte der BF dar, dass zwar die
Herzbeschwerden von der Sachverstandige von 30% auf 40% angehoben wurde, jedoch aufgrund des aktuellen
Befundes neu zu beurteilen ware. Zudem ersucht der BF im Hinblick auf die steuerrechtliche Bertcksichtigung der
behinderungsbedingten Aufwendungen jedenfalls die Blutgerinnung und den Spannungskopfschmerz wie bisher als
Behinderungsursache zu berucksichtigen, da sich diesbezuglich keine Besserung ergeben hat.

Aufgrund der eingebrachten Stellungnahme wurde der BF am 2.8.2018 durch Drin XXXX , Arztin fur Allgemeinmedizin,
neuerlich klinisch untersucht und erbrachte das abermals erstellte Gutachten wegen Gelenksbeschwerden, Huftgelenk
re. Kniegelenke bds., Z.n. Schambeinbruch re, wegen der Funktionseinschrdnkungen und der Reizzustande an
mehreren Gelenken (Pos. Nr. 02.02.02, 40%); komplexe chronische Herzerkrankung mit Cardiomyopathie und
Herzschrittmacher, Mitralinsuffizienz und Blutdrucktherapie, wegen der bestatigten Funktionseinschrankungen mit
reduzierter Lingsventrikelfunktion, milde blutverdinnende Therapie mit Thrombo Ass, subjektiv keine Beschwerden,
oberer Rahmensatz wegen der komplexen Funktionseinschrankung (Pos. Nr. 05.02.01. 40%);

Wirbelsaulenbeschwerden, Spannungskopfschmerzen, wegen der Funktionseinschrankungen und der angeflhrten
zeitweiligen Kopfschmerzen (Pos. Nr. 02.01.01, 20 %); Venenschwdache, wegen der notwendigen Versorgung mit
Venenstrimpfen ohne sekundiren Hautverdnderungen oder wesentlicher Odembildung (Pos. Nr. 05.08.01, 20 %) und
Z.n. Prostatakrebs 10/2011, benigne Prostatahypertrophie nach Ablauf der Eilungsbewdhrung kein Rezidiv, keine
Beschwerden (Pos. Nr. 13.01.02 10%) einen Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H.

Das zweitgenannte Leiden steigert aufgrund der zusatzlichen Beeintrachtigung und der Leidensverstarkung um eine
Stufe.
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Kurze Wegstrecken kénnen zurtickgelegt werden und gibt der BF an, ca. einen Kilometer gehen zu kénnen. Ebenso
koénnen Ubliche Niveauunterschiede tberwunden werden. Das Anhalten ist gut moglich und gibt der BF selber an,
regelmalig mit offentlichen Verkehrsmitteln zu fahren. Im Vergleich zum Vorgutachten erbrachte die klinische
Untersuchung offenbar eine Besserung der Mobilitat.

Mit Schreiben vom 4.9.2018 bezog der BF abermals Stellung zum Ergebnis der Beweisaufnahme. Begriindend fihrte
der BF an, dass sich das Gutachten unzutreffend erweist, als er an Rotlauf nicht mehr erkrankte, seit er auf
Saunabesuche verzichtet und trage er die Stitzstrimpfe bereits langer als 2013. Insoweit nunmehr entgegen des
Antrages die Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel bejaht wird, legt der BF dar, dass diese
offentlichen Verkehrsmittel nicht Gberall und jederzeit zur Verfliigung stehen. Verglichen mit allen erwachsenen
Personen ist offenkundig, dass nur ein verschwindend kleiner Teil der erwachsenen Personen ein leicht hinkendes
Gangbild mit Gehstock haben.

Mit weiterer Stellungnahme vom 5.12.2018 brachte der BF eine arztliche Bestatigung von Dr. XXXX , FA fur Orthopéadie
und orthopadische Chirurgie, in Vorlage. Sein bisheriges Vorbringen ergdnzte der BF dahingehend, dass die
Gehbehinderung auf den Zustand nach der OP des Oberschenkelhalsbruchs, der seither bestehenden
Sturzanfalligkeit, der Verklrzung des re. Beins um 2 cm und dessen biomechanischer Achsenfehlstellung sowie auf die
Herzschwéche zurtickzufihren ist. Zudem erweisen sich nachstehende Umstdnde als Mitursache far die
Gehbehinderung:

Fallweise, immer wiederkehrende wetterbedingte Schmerzen im re. Oberschenkel, Sturztrauma in den Fuf3sohlen und
gelegentliche Gleichgewichtsstérungen. Zur Vermeidung von Stlrzen sei der BF gezwungen langsam zu gehen. Am
29.5.2017 sturzte der BF und erlitt einen Oberschenkelhalsbruch. In Folge stirzte der BF am 17.11.2017 und am
12.6.2018. Der BF halte es fur verfehlt, die Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel deshalb zu
bejahen, da er diese erklettern bzw. darauf heraus klettern kdnne und er sich die BenlUtzung selbst zumute, trotz
objektiver Unzumutbarkeit.

Am 28.2.2019 wurde der BF durch Dr. XXXX , FA fur Orthopadie, abermals klinisch untersucht und erbrachte die
Gutachtenserstellung im Wesentlichen nachstehendes Ergebnis:

Der Gesamtgrad der Behinderung wurde wegen Gelenksbeschwerden, Huftgelenk re, Kniegelenke bds, Zn
Schambeinbruch re (Pos. Nr. 02.02.02, 405); komplexe chronische Herzerkrankung (Pos. Nr. 05.02.01, 40%),
Wirbelsaulenbeschwerden (Pos. Nr. 02.01.01. 20%); Venenschwache (Pos. Nr. 05.08.01, 20 %) und Z.n. Prostatakrebs
(Pos. Nr. 13.01.02, 10 %) mit 50 v.H. festgesetzt.

Der Sachverstandige fuhrte des Weiteren aus, dass die Gelenksleiden in Kombination mit dem Herzleiden
(Unsicherheit) die Mobilitat derart einschrenke, dass eine kurze Wegstrecke (300 bis 400 m) aus orthopdadischer Sicht
nicht zurtickgelegt werden kénne. Die Beweglichkeit der Gelenke und die Sturzneigung erméglicht das sichere Ein- und
Aussteigen und die Beforderung im 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht.

Mit Schreiben vom 30.4.2019 bezog der BF neuerlich Stellung und vermeinte, dass er bei der Untersuchung unfreiwillig
die Sturzgefahrdung zur Schau getragen habe, da er ein Heftpflaster Uber einer blutenden Wunde an der rechten
Schlafe und einen Bluterguss um das rechte Auge gehabt habe. Zudem zitierte der BF Medienberichte und gab an,
dass mit diesen Zitaten der Beweis erbracht sei, dass die von ihm geschilderten Probleme fiir einen Menschen seines
Alters nach einem Oberschenkelhalsbruch typisch sind und eine Besserung seines Zustandes nicht zu erwarten sind.
Daher beantrage der BF entsprechend dem Gutachten von Dr. XXXX , eine Feststellung einer 70%igen Behinderung
aufgrund der Gehbehinderung mit eingeschrankter Mobilitat.

Mit neuerlicher Stellungnahme, Schreiben vom 7.5.2019, legte der Beschwerdefihrer dar, dass der
Spannungskopfschmerz, da nur dauernde, nicht aber bloR fallweise auftretende Schmerzen relevant seien. Ebenso
nehme der BF, entgegen der von Dr. XXXX erfolgten Dauermedikamentenverordnung mit dem Vermerk "bB" (bei
Bedarf), taglich eine halbe Tablette Seractil forte gegen die Schmerzen im re. Oberschenkel, als Folge des
Oberschenkelhalsbruches. Ferner bestehen die Blutverdinnungsprobleme weiter. Auch die tagliche Einnahme der
Tablette Pantip im Interesse der Magenvertraglichkeit aller Ubrigen Medikamente werden durch die
Dauermedikamentenverordnung durch Dr. XXXX bestatigt.



Insoweit im Gutachten das Gewicht des BF mit 79 kg angefuhrt wurde, verweist die bP darauf, dass das schon seit
vielen Jahren zwischen 69 kg und 70 kg schwanke.

Zum Beweis seines Vorbringens brachte der BF die Dauermedikamentenverordnung von Dr. XXXX in Vorlage.

Mit Schreiben vom 4.6.2019 bestatigte der BF, dass er bereits am 29.5.2019 telefonisch mitgeteilt habe, dass er
schmerzfrei sei und die Einwendungen gegen das Gutachten insoweit entfallen.

Am 19.8.2019 wurde der Beschwerdefiihrer neuerlich durch Drin XXXX , Arztin fiir Allgemeinmedizin, einer klinischen
Untersuchung zugefthrt. Ein am 28.8.2019 vidiertes Gutachten erbrachte im Wesentlichen nachstehendes Ergebnis:

Anamnese:

Vorgutachten 02/19 Dr. XXXX mit 50% wegen Polyarthrosen 40%, Herz 40%, WS 20%, Venenschwache 20%, Z.n.
Prostatakrebs 2011 10%.

Vorgutachten 08/18 Dr. XXXX mit 50% wegen selber Leiden.

Neuerlicher Einspruch gegen das Letztgutachten gegenuber friherem Gutachten, wobei der Grund der Beschwerde
nicht ganz klar ist, mehrfach bezieht sich der Patient offensichtlich auf das allererste Gutachten von 2005, meint dann,
das letzte Gutachten nicht zu kennen - man habe ihm das nicht geschickt -, beklagt aber das dort aufgefuhrte falsche
Gewicht von 79kg.

Derzeitige Beschwerden:

Dass beim letzten Mal keine Erhéhung zustande gekommen sei, sei der Grund seiner Beschwerde. Er sei mit dem Bus
hierhergekommen und langsam dann Uber die StraBe dahergeschlichen. Geht mit Gehstock. Fahre taglich mit dem
Bus. Habe kein eigenes Auto, noch nie eines gehabt. Fahre immer wieder zur Gattin nach Mondsee mit dem Zug.
Ermuide rasch, musse sich nach diesem Ausflug heute sicher fur eine Stunde hinlegen. Er habe im Wohnhaus einen Lift,
musse nur einen Halbstock gehen, das funktioniere. Sonst musse er halt sehr langsam gehen. Kein Nitrospray
notwendig. Beinschwellungen bilden sich im Laufe des Tages und gehen Uber Nacht wieder zurick, aktuell kein
Diuretikum laufend nétig.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Laut SM-Kontrolle 07/19: Concor, T-Ass.

Laut Patient auch fallweise Seractil bei heftigen Schmerzen, nehme auch Pantip, dieses regelmalig.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Alle in der Untersuchung vorgelegten und elektron. vorliegenden Befunde/Nachweise inkl. allfallig vorhandener
Vorgutachten wurden eingesehen und bertcksichtigt - mal3gebliche Ausziige daraus werden nachstehend aufgelistet:

Neu vorgelegt:

07/19 XXXX Interne: SM-Kontrolle. Regelrechte Device-Funktion. Keine Arrhythmien, zufriedenstellende Belastbarkeit.
Angesichts

Batterielaufzeit kurzfristigere Kontrollen. Th.: Concor, T-Ass.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

86-j. schlanker Patient kommt mit Gehstock etwas verlangsamt, aber sicher in die Untersuchung.
Ernahrungszustand:

gut

GroBe: 167,00 cm Gewicht: 69,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Sensorium: unauffallig.

Haut: intakt, gut durchblutet



Kopf: unauffallig, Gebiss saniert

Hals: SD palp. unauff., Lnn. nicht palpabel

Herz: HT rein, rhy, nf

Lunge: VA bds, keine RGs, keine Dyspnoe

Abdomen: BD weich, im Th-niveau, unauffallig

WS: Rundrtcken, flat back, LWS etwas eingeschrankt, FBA 25cm, Aufrichten frei, zigig.

OE: die Gelenke frei beweglich, Nacken-/Kreuzgriff vollstandig, Faustschluss bds. vollstandig, grobe Kraft
uneingeschrankt, grobneur. unauff.

UE: Hlften in AR bds eingeschrankt, Knie endlagig eingeschrankt (F 130° bds), aktuell keine Schwellung erfassbar, kein
Erguss, blande Narbe li, grobe Kraft etwas reduziert, grobneurol. unauff., bds leichte Odeme, tragt Stiitzstrimpfe.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt mit Gehstock, leicht hinkend. Erheben aus dem Liegen problemlos in einem Schwung wie im Sit-up, Gang im
Zimmer dann frei, verlangsamt, mit visueller Kontrolle, Zehen-/Fersengang bds mit Halten durchfiihrbar, Einbeinstand
bds mit Halten durchfuhrbar.

Status Psychicus:
freundlich, akzentuierte Persénlichkeitszlge.
Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

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 -Gelenksbeschwerden, Huftgelenk rechts, Kniegelenke beidseits, Zustand nach Schambeinbruch rechts

Einschatzung unverandert vom Vorgutachten Gbernommen. Der Gang mit Gehstock verlangsamt, ausreichend sicher.
Bedarfsschmerzmedikation. -02.02.02 -40

2 -komplexe chronische Herzerkrankung mit Cardiomyopathie und Herzschrittmacher, Mitralinsuffizienz und
Blutdrucktherapie

sklerotische Cardiomyopathie mit mittelgradig reduzierter LVF laut Vorgutachten. Aktuelle SM-Kontrolle unauffallig,
keine weiteren neueren internistischen Befunde. -05.02.01 -40

3 -Wirbelsaulenbeschwerden, Spannungskopfschmerzen
geringe Funktionseinschrankungen, kein neurologisches Defizit, Bedarfsschmerzmedikation. -02.01.01 -20
4 -Venenschwache

Rezidivierende Beinschwellungen, aktuell leichtgradig, Verwendung von Venenstrimpfen; keine sekundaren
Hautveranderungen. -05.08.01 -20

5 -Z.n. Prostatakrebs 10/2011, benigne Prostatahypertrophie

Nach Ablauf der Heilungsbewahrung, kein Rezidiv, keine Beschwerden. -13.01.01 -10
Gesamtgrad der Behinderung 50 v. H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Fihrend ist Pos 1.

Die Ubrigen Positionen geringfligig und daher nicht stufenerhéhend.

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

Z. n. Pulmonalembolie 2004, Zustand nach mehrmaligem Erysipel bis 2013, Z. n. Ulcus duodeni



1/2013, Z. n. Cataraktoperation beidseits

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
unverandert zu den Vorgutachten von 02/19 und 08/18.

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

50% unverandert zu den Vorgutachten von 02/19 und 08/18.

1. Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurtcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum? Die Mobilitat durch die Veranderungen im Bewegungsapparat und
das fortgeschrittene Alter etwas eingeschrankt. Eine kurze Wegstrecke von 400m kann, zwar etwas verlangsamt, aber
selbsténdig mit leichter Gehhilfe (Gehstock) zuriickgelegt werden, OVM kénnen benutzt werden (Ein- /Aussteigen,
Halten an Haltegriffen, ausreichend sicherer Stand). Der Patient berichtet (iber die stindige Verwendung von OVM
sowohl in der stadtischen Fortbewegung als auch Uberregional mit dem Zug.

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

nein.

Mit Schreiben vom 29.8.2019 wurde der Beschwerdefihrer abermals vom Ergebnis des Ermittlungsverfahrens gems$
45 Abs. 3 AVG mit der Moéglichkeit zur Stellungnahme in Kenntnis gesetzt.

In der Stellungnahme vom 6.9.2019 gab der Beschwerdeflhrer an, dass das Blutverdinnungsproblem eine Folge des
Z.n. Vorhofflimmern ist und mit der zusammenfassenden Wertung von 40v.H erfasst ist, anstelle der bisherigen
Einzelwertungen Herzschrittmacher und Blutverdinnung mit je. 30%. Aus Sicht des BF sei im Hinblick auf die
Schrittmacherkontrolle vom 3.7.2019 getroffenen Ausfihrungen eine Verschlechterung des Zustandes des Herzens
eingetreten, was jedoch im Gutachten keinerlei Berulcksichtigung fand.

Neuerlich bestatigte der Beschwerdefiihrer, dass am 29.5.2019 die starken Oberschenkelschmerzen zu Ende gingen.

Insoweit im letztgenannten Gutachten die Position "Trager von Osteosynthesematerial" verneint wurde, ist das
Gutachten unzutreffend, zumal sich der im Zuge der Oberschenkelhalsoperation eingesetzte Nagel sowie die ebenfalls
eingesetzten Schrauben nach wie vor im Oberschenkel befinden.

Betreffend der beantragten Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel" fihrte der
BF ins Treffen, dass er in der StraBenbahn bereits einmal, jedoch ohne Folgen, und auch einmal beinahe beim
Aussteigen gesturzt sei. Im Gutachten sei die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bejaht worden, da der BF sich die

Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel haufig selber zumutet, obwohl eine objektive Unzumutbarkeit gegeben ist.

In einer neuerlichen, am 25.9.2019 erstellten, Stellungnahme weist der BF neuerlich darauf hin, Trager von
Osteosynthesematerial zu sein, weshalb auch diese Zusatzeintragung vorzunehmen sei. Zudem gehe er angesichts der
Gutachten von Dr. XXXX und Dr. XXXX davon aus, dass die Sachverstandigen auch das Vorliegen der Voraussetzungen
far die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel" als Dauerzustand
betrachteten. Demzufolge héatte es einer Auseinandersetzung mit den Vorgutachten bedurft und nicht nur das
Gegenteil zu konstatieren. Dass der BF kirzere Wegstrecken zu Full gehe und die Benutzung offentlicher

Verkehrsmittel riskiere, kann nicht als Widerlegung der Gutachten von Dr. XXXX und Dr. XXXX gesehen werden.
Ferner sei die komplexe chronische Herzerkrankung mit 40 % nicht als geringfligig zu werten.

Die mit 3.10.2019 datierte neuerliche Stellungnahme bezieht sich wiederum auf den Umstand, dass der BF die
Voraussetzungen fir die Vornahme der Zusatzeintragungen "Trager von Osteosynthesematerial"als auch

"Unzumutbarkeit der Benutzung ¢ffentlicher Verkehrsmittel" erbringt.

Mit im Spruch bezeichneten Bescheiden wurde der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitadtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in

den Behindertenpass sowie der Antrag auf Neufestsetzung des Gesamtgrades der Behinderung abgewiesen.

Dagegen brachte der Beschwerdefuhrer binnen offener Frist das Rechtsmittel der Beschwerde ein und begrindete

diese im Wesentlichen dahingehend,
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Im Gutachten wurden die Gleichgewichtsstorungen und das Sturztrauma nicht erwahnt worden. Das zur Vermeidung
von Sturzen notwendige sehr langsame Gehtempo ist ebenfalls zu erwahnen.

Im Jahr 2017 sei der BF einmal und im Jahr 2018 neunmal mit Taxis gefahren. Darlber hinaus vertraute er sich in der
Zeit von 2017 bis 2019 je nach den Umstanden fir Fahrten zu seiner Frau nach Mondsee seinen erwachsenen Kindern

an. Ebenso lasse er sich zum Abholen von und Zurtickbringen zur Bahn von seinem weiteren Sohn fahren.

AbschlieBend beantragte der BF die Behebung des abschlagigen Bescheides und von der objektiven Unzumutbarkeit
der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel auszugehen.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1.0. Feststellungen (Sachverhalt):

Es war festzustellen, dass die Voraussetzungen fur einen hoheren Grad der Behinderung nicht vorlagen. Ferner war
festzustellen, dass in Ermangelung eines geeigneten Gutachtens nicht festgestellt werden kann, inwieweit die
Voraussetzungen flr die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung vorliegen.

2.0. Beweiswurdigung:
2.1. Zum Verfahrensgang:

Der oben unter Punkt I. angefiihrte Verfahrensgang ergibt sich aus dem unzweifelhaften und unbestrittenen
Akteninhalt der vorgelegten Verwaltungsakten der bB und des vorliegenden Gerichtsaktes des
Bundesverwaltungsgerichtes.

Der oben unter Punkt Il.1. festgestellte Sachverhalt beruht auf den Ergebnissen des vom erkennenden Gericht auf
Grund der vorliegenden Akten durchgefihrten Ermittlungsverfahrens.

Die Feststellungen zu den allgemeinen Voraussetzungen ergeben sich durch Einsicht in das zentrale Melderegister
sowie die sonstigen entscheidungsrelevanten Unterlagen.

2.2. Aufgrund des vorliegenden Verwaltungsaktes ist das ho. Gericht insoweit der Gesamtgrad der Behinderung zu
beurteilen war, in der Lage, sich vom entscheidungsrelevanten Sachverhalt im Rahmen der freien Beweiswurdigung ein
ausreichendes und abgerundetes Bild zu machen. Die freie Beweiswurdigung ist ein Denkprozess der den Regeln der
Logik zu folgen hat und im Ergebnis zu einer Wahrscheinlichkeitsbeurteilung eines bestimmten historisch-empirischen
Sachverhalts, also von Tatsachen, fuhrt. Der Verwaltungsgerichtshof fuhrt dazu prazisierend aus, dass eine Tatsache in
freier Beweiswurdigung nur dann als erwiesen angenommen werden darf, wenn die Ergebnisse des
Ermittlungsverfahrens ausreichende und sichere Anhaltspunkte fur eine derartige Schlussfolgerung liefern (VwWGH
28.09.1978, Zahl 1013, 1015/76). Hauer/Leukauf, Handbuch des &sterreichischen Verwaltungsverfahrens,

5. Auflage, 8 45 AVG, E 50, Seite 305, fihren beispielsweise in Zitierung des Urteils des Obersten Gerichtshofs vom
29.02.1987, Zahl13 Os 17/87, aus: "Die aus der gewissenhaften Prifung aller fUr und wider vorgebrachten
Beweismittel gewonnene freie Uberzeugung der Tatrichter wird durch eine hypothetisch denkbare andere
Geschehensvariante nicht ausgeschlossen. Muss doch dort, wo ein Beweisobjekt der Untersuchung mit den Methoden
einer Naturwissenschaft oder unmittelbar einer mathematischen Zergliederung nicht zuganglich ist, dem Richter ein
empirisch-historischer Beweis gentigen. Im gedanklichen Bereich der Empirie vermag daher eine héchste, ja auch eine
(nur) hohe Wahrscheinlichkeit die Uberzeugung von der Richtigkeit der wahrscheinlichen Tatsache zu begriinden, (...)".
Vergleiche dazu auch YwWGH vom 18.06.2014, Ra 2014/01/0032.

Basierend auf der standigen Rechtsprechung des VwGH bedarf es in einem Verfahren Uber einen Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung" in einen Behindertenpass regelmalig eines arztlichen Sachverstandigengutachtens, das die
Auswirkungen der Gesundheitsschadigung auf die Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel beurteilt,
sofern diese Frage nicht in einem unmittelbar zuvor durchgefihrten Verfahren gemall 8 14 Abs 2
Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG) im Rahmen der arztlichen Begutachtung ausreichend behandelt wurde oder
die Unzumutbarkeit aufgrund der Art der Gesundheitsschadigung auf der Hand liegt (vgl auch VwGH vom 01.03.2016,
Ro 2014/11/0024; VwGH vom 27.05.2014, Ro 2014/11/0030; YWGH vom 17. Juni 2013, 2010/11/0021 mit Verweis auf die
Erkenntnisse vom 23. Februar 2011, 2007/11/0142 und vom 23. Mai 2012, 2008/11/0128; vgl auch VwWGH vom
20.03.2001, 2000/11/0321).
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Nach der standigen Judikatur des VwGH muss ein Sachverstandigengutachten einen Befund und das eigentliche
Gutachten im engeren Sinn enthalten. Der Befund ist die vom Sachverstandigen - wenn auch unter Zuhilfenahme
wissenschaftlicher Feststellungsmethoden - vorgenommene Tatsachenfeststellung. Die Schlussfolgerungen des
Sachverstandigen aus dem Befund, zu deren Gewinnung er seine besonderen Fachkenntnisse und Erfahrungen
benétigt, bilden das Gutachten im engeren Sinn. Eine sachversténdige AuRerung, die sich in der Abgabe eines Urteiles
(eines Gutachtens im engeren Sinn) erschopft, aber weder die Tatsachen, auf die sich dieses Urteil grindet, noch die
Art, wie diese Tatsachen ermittelt wurden, erkennen lasst, ist mit einem wesentlichen Mangel behaftet und als
Beweismittel unbrauchbar; die Behérde, die eine so geartete AuRerung ihrer Entscheidung zugrunde legt, wird ihrer
Pflicht zur Erhebung und Feststellung des maligeblichen Sachverhaltes (8 37 AVG) nicht gerecht (VwGH vom
17.02.2004, GZ 2002/06/0151).

Hat eine Partei grundlegende Bedenken gegen ein arztliches Gutachten, dann ist es nach Ansicht des VwGH an ihr
gelegen, auf gleichem fachlichen Niveau diesem entgegenzutreten oder unter Anbietung von tauglichen Beweismitteln
darzutun, dass die Aussagen des drztlichen Sachverstandigen mit dem Stand der medizinischen Forschung und
Erkenntnis nicht vereinbar sind (VwGH vom 20.10.1978, 1353/78).

Eine Partei kann ein Sachverstandigengutachten nur dann erfolgreich bekampfen, wenn sie unter praziser Darstellung
der gegen die Gutachten gerichteten sachlichen Einwande ausdrucklich erklart, dass sie die Einholung eines weiteren
Gutachtens bestimmter Fachrichtung zur vollstandigen Ermittlung des Sachverhaltes fur erforderlich halte und daher
einen Antrag auf Beiziehung eines weiteren Sachverstandigen stellt (VwGH vom 23.11.1978, GZ 0705/77).

Der VWGH fUlhrte aber in diesem Zusammenhang auch aus, dass keine Verletzung des Parteiengehors vorliegt, wenn
einem Antrag auf Einholung eines zusatzlichen Gutachtens nicht stattgegeben wird (VwGH vom 25.06.1987,
87/06/0017).

Ebenso kann die Partei Sachverstandigengutachten erfolgreich bekampfen, ohne diesem auf gleichem fachlichem
Niveau entgegentreten zu mussen, wenn es Widerspriche bzw. Ungereimtheiten im Gutachten aufzeigt (vgl. z. B.
VwGH vom 20.10.2008, GZ 2005/07/0108).

Unter dem Blickwinkel der Judikatur der Hochstgerichte, insbesondere der zitierten Entscheidungen, ist das eingeholte
Sachverstiandigengutachten von Dr. XXXX , Arztin fur Allgemeinmedizin, vom 28.8.2019, insoweit ein Gesamtgrad der
Behinderung von 50 v.H. vorliegt schllssig, nachvollziehbar und weist keine Widerspriche auf.

Nicht nur dass nach wiederholt erfolgten klinischen Untersuchungen durch unterschiedliche Sachverstandige insoweit
im Einklang stehende Beurteilungen und Ergebnisse zu Tage traten, war festzustellen, dass Dr. XXXX , wenn dieser in
seinem am 3.12.2018 erstellten Gutachten zu dem Ergebnis gelangt, dass die Behinderung mit 70 v.H. zu bewerten
ware, im Gegensatz zu den erstellten Sachverstandigenbeweisen nicht schltssig und plausibel darlegte, wie diese
Gesamtbeurteilung zu Stande kommen soll, zumal die Anwendung der Pos. Nr. 02.02.03 mit funktionellen
Auswirkungen fortgeschrittenen Grades, insbesondere dauernde erhebliche Funktionseinschrankungen mit
mafgeblichen Einschrankungen im Alltag und Arbeitsleben, therapeutisch schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat
und Gehbehinderung nicht bejaht werden kann. Dieser Beurteilung stehen nicht nur die wiederholt erstellten
Ubereinstimmenden Sachverstandigengutachten entgegen, sondern ergibt sich dies auch aus den Darlegungen des
Beschwerdefiihrers nicht. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass - wie vom Beschwerdefiihrer
wiederholt in Zusammenhang mit der Zusatzeintragung gefordert - dabei nicht die objektive Beeintrachtigung zum
Tragen kommen, sondern die einzelfallbezogen festgestellte Funktionsbeeintrachtigung. Im konkreten Fall war
demzufolge von einer dauernden Funktionseinschrédnkung (unterer Rahmensatz zu Pos. Nr. 02.02.03.) oder mit
mafgeblichen Einschrédnkungen im Alltag iSd Pos. Nr. 02.02.03, oberer Rahmensatz nicht gegeben. Vielmehr gestaltete
sich der Gang, wenngleich verlangsamt, jedoch in den jeweiligen Untersuchungsraumen als ausreichend Sicher und
wird eine Schmerzmedikation nur im Bedarfsfall eingenommen. Insoweit erweist sich die Einschatzung unter die Pos.
Nr. 02.02.02. im oberen Rahmensatz als plausibel und nachvollziehbar.

Ebenso schlissig und plausibel erweist sich die Beurteilung der komplexen chronischen Herzerkrankung mit
Cardiomyopathie und Herzschrittmacher, Mitralinsuffizienz und Blutdrucktherapie, sklerotische Cardiomyopathie mit
mittelgradig reduzierter LVF laut Vorgutachten und unauffalliger SM-Kontrolle.

Eine, wie in Pos. Nr. 05.02.02. dargelegte und mit 50 v.H. beurteilbaren Gesamtgrad der Behinderung erforderliche,
erhebliche korperliche Leistungseinschrankung, Entwasserung oder erhebliche Herzrhythmusstérungen liegen nicht
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vor. Insoweit wurde zutreffend die Pos. 05.02.01. mit dem hdheren Rahmensatz fir Herzmuskelerkrankung leichter
Auspragung bei deutlicher Belastungsdyspnoe gewahlt.

Ebenso schlissig wurde offensichtlich bei vorliegender negativer Beeinflussung das zweitgenannte Leiten als um eine
Stufe steigernd angenommen.

Der Beschwerdeflhrer weist richtiger Weise darauf hin, dass dies durch die Sachverstandige nicht ausdrucklich zum
Ausdruck kam, jedoch bei Gesamtbetrachtung des Gutachtens - wie auch bei den Vorgutachten - nur der Schluss
zuldssig ist, dass die Sachverstandige die Steigerung annahm, zumal beide oben genannten Leiden mit je. 40 v.H.
eingeschatzt wurden, wahrend von einem Gesamtgrad von 50 v.H. ausgegangen wurde.

Im Ergebnis war festzuhalten, dass nach Wurdigung des erkennenden Gerichtes das Gutachten auch die an ein
arztliches Sachverstandigengutachten gestellten Anforderungen erfullt.

Die getroffenen Einschatzungen, basieren auf den im Rahmen der wiederholt erfolgten personlichen Untersuchungen
eingehend erhobenen klinischen Befunden, entsprechen den festgestellten Funktionseinschrankungen.

Die vorgelegten Beweismittel - abgesehen die orthopadisch unfallchirurgische Bestatigung - stehen nicht im
Widerspruch zum Ergebnis der eingeholten Sachverstandigenbeweise.

Das im Verfahren vor der bB eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten zum Grad der Behinderung bedarf
nach der Rsp des VwGH (vom 21.06.2017, Ra 2017/11/0040) einer ausreichenden, auf die vorgelegten Befunde
eingehenden und die Rahmensatze der Einschatzungsverordnung vergleichenden Begrindung.

Im angeflhrten Gutachten wurde von den Sachverstandigen auf die Art der Leiden und deren Ausmal3, sowie die
vorgelegten Befunde der bP ausflhrlich eingegangen. Insbesondere erfolgte die Auswahl und Begrindung weshalb
nicht eine andere Positionsnummer mit einem hdheren Prozentsatz gewahlt wurde, schlissig und nachvollziehbar
(VWGH vom 04.12.2017, Ra 2017/11/0256-7).

Zur Beurteilung der beantragten Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" waren
nachstehende Uberlegungen maRgeblich:

Dem VwGH zufolge kommt es fir die Berechtigung der zusatzlichen Eintragung in den Behindertenpass hinsichtlich
der "Unzumutbarkeit der Beniltzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Gesundheitsschadigung"
entscheidend auf die Art und die Schwere der dauernden Gesundheitsschadigung und deren Auswirkungen auf die
Benltzung offentlicher Verkehrsmittel an, nicht aber auf andere Umstdnde, die die Benltzung offentlicher
Verkehrsmittel erschweren (VWGH vom 22.10.2002, GZ 2001/11/0258).

Bei Beurteilung der Frage, ob eine Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Gesundheitsschadigung
unzumutbar ist, ware vor allem auch zu prifen gewesen, wie sich die bei der bP gegebene dauernde
Gesundheitsschadigung auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Beftrderung in einem
offentlichen Verkehrsmittel unter Berulcksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen
Bedingungen auswirkt (VwGH vom 22.10.2002, GZ 2001/11/0242).

Wie der VWGH in seinem am 19.12.2017, Ra 2017/11/0288-3 ergangenen Erkenntnis bestatigte, kann der tatsachlich
gegebenen Infrastruktur in diesem Sinne, bei der Beurteilung der Zumutbarkeit, aber nur im Hinblick auf die
entscheidende Beurteilung der Art und Schwere der dauernden Gesundheitsschadigungen, und deren Auswirkungen
auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel Bedeutung zukommen, weil der VWGH im gegenstandlich zitierten
Erkenntnis - der hg. Judikatur folgend - wiederholend zum Ausdruck gebracht hat, dass es bei der Beurteilung der
Zumutbarkeit, "nicht aber auf andere Umstande wie die Entfernung zwischen Wohnung und der nachsten Haltestelle
offentlicher Verkehrsmittel" ankommt (vgl. VwGH 27.05.2014, Ro 2014/11/0013, mwN).

Im konkreten Fall vermag das der Entscheidung zu Grunde liegende Gutachten diesen Anforderungen jedoch nicht zu
genugen. So weisen die im Laufe des erstinstanzlichen Verfahrens eingeholten Sachverstandigengutachten
unterschiedliche Ergebnisse auf und sind sohin in sich bereits widersprichlich:

Im Gutachten vom 6.2.2018 etwa fuhrt Fr. Drin XXXX aus, dass der AZ reduziert ist, der Gang sehr langsam, unsicher,
kleinschrittig und mit Stock ist. Zudem kann der Bf lediglich ca. 200m langsam ohne Pause gehen, Ubliche
Niveauunterschiede schwer bewaltigen und liegt beim BF eine allgemeine Schwache und ein leichter Tremor vor, und
hat der BF nur unzureichend Kraft in den Handen, um sich Anhalten zu kénnen.
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Anlasslich der nach am 2.8.2018 klinischen Untersuchung erfolgten Gutachtenserstellung wurde von Drin XXXX
wiederum angefuhrt, dass die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar sei.

Beim Gutachten vom 28.2.3019 durch Dr. XXXX wurde ausfuhrt, dass das Gelenksleiden mit dem Herzleiden
(Unsicherheit) die Mobilitat derart einschrankt, dass eine kurze Wegstrecke (300 - 400m) aus orthopadischer Sicht nicht
zuruickgelegt werden kann. Die Bewegung und die Sturzneigung ermdglicht das sichere Ein- und Aussteigen und die
Beférderung im 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht.

Drin XXXX untersuchte den BF am 19.8.2019 und gelangte zu dem Ergebnis, dass es dem BF nunmehr moglich sei,
offentliche Verkehrsmittel zu benutzten.

Einleitend sei festzuhalten, dass samtliche Gutachten insoweit die Zumutbarkeit der Benultzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel beurteilt wurden, die oben zitierten Anforderungen der hochstrichterlichen Judikatur nicht erftllen.

Nach der standigen Judikatur des VwGH muss ein Sachverstandigengutachten einen Befund und das eigentliche
Gutachten im engeren Sinn enthalten. Der Befund ist die vom Sachverstandigen - wenn auch unter Zuhilfenahme
wissenschaftlicher Feststellungsmethoden - vorgenommene Tatsachenfeststellung. Die Schlussfolgerungen des
Sachverstandigen aus dem Befund, zu deren Gewinnung er seine besonderen Fachkenntnisse und Erfahrungen
benétigt, bilden das Gutachten im engeren Sinn. Eine sachversténdige AuRerung, die sich in der Abgabe eines Urteiles
(eines Gutachtens im engeren Sinn) erschopft, aber weder die Tatsachen, auf die sich dieses Urteil grindet, noch die
Art, wie diese Tatsachen ermittelt wurden, erkennen lasst, ist mit einem wesentlichen Mangel behaftet und als
Beweismittel unbrauchbar; die Behérde, die eine so geartete AuRerung ihrer Entscheidung zugrunde legt, wird ihrer
Pflicht zur Erhebung und Feststellung des maligeblichen Sachverhaltes (8 37 AVG) nicht gerecht (VwGH vom
17.02.2004, GZ 2002/06/0151).

Ungeachtet des Umstandes, dass der Befund sehr knapp gefasst wurde, war jedenfalls festzustellen, dass die
Schlussfolgerungen der Sachverstandigen aus dem Befund, also das Gutachten im engeren Sinn, nicht hinreichend
tragfahig ist. So hatte die Sachverstandige konkret auf den Einzelfall und genau darzulegen, wie sich die von ihr
festgestellten Gesundheitsschadigungen auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Beférderung in
einem oOffentlichen Verkehrsmittel unter Berucksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen
Bedingungen (etwa beim Anfahren und Abbremsen des 6ffentlichen Verkehrsmittels) auswirkt.

Dabei hatte auch eine konkrete medizinische Auseinandersetzung, mit im Ergebnis widerstreitenden Vorgutachten
oder arztlichen Stellungnahmen, erfolgen mussen. Ein bloRer Hinweis auf die st. Judikatur, eine kurze Wegstrecke
kdénne zurlickgelegt werden OVM koénnen benutzt werden (Ein- /Aussteigen, Halten an Haltegriffen, ausreichend
sicherer Stand) reichen fir ein medizinisches Gutachten nicht. Dass der BF 6ffentliche Verkehrsmittel bentitzt, vermag
far sich genommen zwar ein Indiz sein, dass es auch zumutbar ist, darauf alleine den Schluss ziehen, dass es zumutbar
ist, erweist sich jedoch als unzutreffend.

3.0. Rechtliche Beurteilung:
3.1. Entscheidungsrelevante Rechtsgrundlagen:

Bundesverfassungsgesetz B-VG, BGBI. Nr. 1/1930 idgF

Bundesbehindertengesetz BBG, BGBI. Nr. 283/1990 idgF

Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013idgF

Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 261/2010idgF

Bundesverwaltungsgerichtsgesetz BVwGG, BGBI. | Nr. 10/2013 idgF
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Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz VwGVG, BGBI. | Nr. 33/2013 idgF

Verwaltungsgerichtshofgesetz VwGG, BGBI. Nr. 10/1985 idgF

Nachfolgende Bestimmungen beziehen sich auf die im Pkt. 3.1. angeflhrten Rechtsgrundlagen in der jeweils geltenden
Fassung.

3.2. Gemal’ Art. 130 Abs 1 B-VG erkennen die Verwaltungsgerichte Gber Beschwerden
1. gegen den Bescheid einer Verwaltungsbehdrde wegen Rechtswidrigkeit; ...

GemalR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

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

Gemall § 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemall Abs 1 nicht stattgegeben
oder der Pass eingezogen wird.

GemalR8& 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.

GemaR § 45 Abs. 4 BBG hat bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemal3 Abs 3 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.

Gemal 8 45 Abs. 5 BBG entsendet die im § 10 Abs. 1 Z 6 des BBG genannte Vereinigung die Vertreterin oder den
Vertreter der Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung. Hinsichtlich der Aufteilung des
Nominierungsrechtes auf gleichartige Vereinigungen ist 8 10 Abs 2 des BBG anzuwenden. Fir jede Vertreterin und
jeden Vertreter ist jeweils auch die erforderliche Anzahl von Ersatzmitgliedern zu entsenden.

In Anwendung des Art. 130 Abs 1 Z 1 B-VG iVm8 45 Abs 3 BBG wird die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes
in der zugrundeliegenden Beschwerdeangelegenheit begriindet und fallt die Entscheidung der gegenstandlichen
Rechtssache jenem Richtersenat zu, der unter BerUcksichtigung der zitierten Bestimmungen in der Geschaftsverteilung
des Bundesverwaltungsgerichtes dafir vorgesehen ist. Der erkennende Senat ist daher in diesem
Beschwerdeverfahren zustandig.

3.3. GemalR§ 17 VWGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemaf3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 88 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 sinngemal anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

Gemall 8 27 VwGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit 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.

GemalR 8 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurtickzuweisen oder das

Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Gemal § 28 Abs 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Gber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs 1 Z 1 B-VG dann in der

Sache selbst zu entscheiden, wenn der mal3gebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des maf3geblichen
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Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen
Kostenersparnis verbunden ist.

Bezugnehmend auf die zitierten Bestimmungen waren die unter Pkt. 3.1. im Generellen und die unter Pkt. 3.2 ff im
Speziellen angefliihrten Rechtsgrundlagen fir dieses Verfahren in Anwendung zu bringen.

3.4. GemaR 8 1 Abs 1 BBG soll Behinderten und von konkreter Behinderung bedrohten Menschen durch die in diesem
Bundesgesetz vorgesehenen MaBnahmen die bestmdgliche Teilnahme am gesellschaftlichen Leben gesichert werden.

GemalR§ 1 Abs 2 BBG ist unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes die Auswirkung einer nicht nur
vorubergehenden korperlichen, 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 voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich
sechs Monaten.

GemalR § 40 Abs 1 BBG ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdéhnlichem Aufenthalt im Inland und einem
Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

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

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 erhdhte Familienbeihilfe beziehen oder

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

Gemal? § 40 Abs 2 BBG ist behinderten Menschen, die nicht dem im Abs 1 angeflhrten Personenkreis angehéren, ein
Behindertenpass 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.

GemalR 8 41 Abs 1 BBG gilt als Nachweis fur das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemald § 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
mafRgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

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