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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Angela SCHIDLOF als Vorsitzende und die Richterin Dr.
Margit MOSLINGER-GEHMAYR sowie den fachkundigen Laienrichter Franz GROSCHAN als Beisitzer (ber die
Beschwerde von XXXX, geboren am XXXX, gegen die Bescheide des Bundesamtes fir Soziales und Behindertenwesen,
Landesstelle Wien, vom 15.07.2019 betreffend die Ausstellung eines Behindertenpasses mit einem Grad der
Behinderung in Héhe von 50 vH (OB XXXX ) und die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass (OB XXXX ) gemald § 42 und 8§ 45 Bundesbehindertengesetz (BBG), zu
Recht erkannt:

A)

I) Der Beschwerde gegen den Bescheid vom 15.07.2019 zu OB XXXX in Form der Ausstellung eines Behindertenpasses
wird stattgegeben und der angefochtene Bescheid abgeandert.

Der Grad der Behinderung betragt 70 (siebzig) von Hundert (vH).

Il) Der Beschwerde gegen den Bescheid vom 15.07.2019 zu OB XXXX wird stattgegeben und der angefochtene Bescheid
aufgehoben.

Die Voraussetzungen fiur die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenuUtzung o&ffentlicher

n

Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung " in den Behindertenpass

liegen vor.
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B)

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

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Das Bundesamt fiur Soziales und Behindertenwesen (Kurzbezeichnung:

Sozialministeriumservice; in der Folge belangte Behdrde genannt) hat der Beschwerdefihrerin am 04.10.2017 einen
bis 01.04.2019 befristeten Behindertenpass ausgestellt und einen Grad der Behinderung in Héhe von 70 vH
eingetragen.

2. Die Beschwerdefiihrerin stellte einlangend am 08.02.2019 bei belangte Behdrde unter Vorlage medizinischer
Beweismittel einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemal3 § 29b der StralRenverkehrsordnung (StVO), welcher
auch als Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit
der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung"
in den Behindertenpass gilt.

3. Dem, durch die belangte Behdrde eingeholten, auf personlicher Untersuchung der BeschwerdefUhrerin am
08.04.2019 basierenden Sachverstandigengutachten Dris. XXXX , Arzt fur Allgemeinmedizin ist (auszugsweise)
Folgendes zu entnehmen:

"Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Hals: unauffdllig, keine Lippenzyanose, Sprache unauffdllig, keine Halsvenenstauung, Schilddrise
schluckverschieblich, blande Narbe rechte Brust nach Operation.

Cor: reine Herztdne, dzt. rhythmisch wirkende Herzaktion. Pulmo:

V.A., sonorer KS, Basen atemversch., keine Sprechdyspnoe, keine mafl3gebliche 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 linker Oberbauch nach Operation vor 60 Jahren, Nierenlager
bds. frei.

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

Extremitaten: Obere Extremitaten: Schultergelenk rechts: Armvorheben und Armseitheben 90°, Nackengriff gering
eingeschrankt,

Schirzengriff gering eingeschrankt. Schultergelenk links:

Beweglichkeit frei, Nackengriff durchfuhrbar, Schirzengriff durchfuhrbar. Ellenbogengelenk rechts: Beugung und
Streckung frei,

Ellenbogengelenk links: Beugung und Streckung frei. Handgelenke frei beweglich, Fingergelenke bds. frei,
Daumengelenke bds. frei, Faustschluss bds. komplett durchfuhrbar, Zangengriff bds. durchfuhrbar, Greif- und
Haltefunktion beidseits erhalten.

UE: Huftgelenk rechts: Flexion 110°, Abd. und Add.

altersentsprechend frei. Huftgelenk links: Flexion 110°, Abd. und Add. altersentsprechend frei. Kniegelenk links:
Beugung 100° und Streckung frei, bandstabil. Kniegelenk rechts: Beugung 100°, geringes Streckdefizit von etwa 5°,
bandstabil, blande Narbe an beiden Kniegelenken nach Gelenksersatz. Sprunggelenk links passiv frei. FuBheben und -
senken links frei durchfuhrbar. Sprunggelenk rechts: passiv frei. FuBheben und -senken rechts im Vergleich zur
Gegenseite gering reduziert durchfihrbar. Zehenbeweglichkeit unauffallig, beide UE kdnnen gut von der Unterlage
abgehoben werden, Beinpulse beidseits tastbar, FuBpulse beidseits tastbar.

Venen: verstirkte Venenzeichnung beidseits, Odeme: keine. Stuhl:



unauffallig, Harn: unauffallig.

Neuro: obere Extremitaten: Finger-Nase-Versuch beidseits unauffallig, Armvorhalte-Versuch ohne Absinktendenz
beidseits, geringes Heranziehen des rechten Armes zum Koérper, geringe

Bradykinesie rechts. Romberg: etwas schwankend, korrigiert selbststandig, insgesamt sicher, Unterberger:
schwankend, kurz méglich.

Gesamtmobilitat - Gangbild: Kommt mit einer Unterarmstutzkriicke links gefuhrt bei etwas verlangsamtem, rechts
hinkendem und sicherem sowie flissigem Gangbild. Freies Stehen mdglich. Freies Gehen im Untersuchungszimmer
etwas verlangsamt, rechts hinkend, aber sicher méglich.

Status Psychicus: Anamneseerhebung und Kommunikation unauffallig und gut mdglich. Sprache unauffallig. Klar,
wach, in allen Qualitaten orientiert. Stimmung ausgeglichen. Denkziel wird erreicht.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

Position
GdB
01

Zustand nach cerebralem Insult Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da Halbseitensymptomatik rechts
mit geringen bis maRigen neurologischen Defiziten, Fehlen kognitiver Defizite.

04.01.01
40 vH
02

Degenerative Veranderungen beider Kniegelenke Oberer Rahmensatz dieser Position, da insgesamt geringgradige
funktionelle Defizite objektivierbar.

02.05.19
30vH
03

Zustand nach Oberarmfraktur rechts Wahl dieser Position, da mittelgradige funktionelle Einschrankungen
objektivierbar.

02.06.03
20 vH
04

Arterielle Hypertonie bei Mitralinsuffizienz und paroxysmalem Vorhofflimmern Wahl dieser Position, da bei Fehlen
malfgeblicher Dekompensationszeichen Einstellung mittels antihypertensiver Therapie sowie oraler Antikoagulation.

05.01.02
20 vH
05

Zustand nach Mammakarzinom rechts Unterer Rahmensatz dieser Position, da Zustand nach brusterhaltender
Operation und Strahlentherapie mit nach Abwarten der Heilungsbewahrung fehlendem Hinweis auf Rezidivgeschehen

13.01.02

10 vH



06

Schilddrisenunterfunktion nach Organentfernung Unterer Rahmensatz dieser Position, da medikamentds
kompensierbar.

09.01.01
10 vH
07

Funktionseinschrédnkung des rechten Hiiftgelenks bei Odem des Muskulus iliopsoas rechts Unterer Rahmensatz dieser
Position, da dokumentierte Besserung mittels konservativer TherapiemaBnahmen bei geringgradigen funktionellen
Einschrankungen.

02.05.07

10 vH

Gesamtgrad der Behinderung

50 vH

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die Leiden 2 und 3 stellen relevante zusatzliche Leiden dar und erhdhen das fuhrende Leiden 1 gemeinsam um eine
Stufe. Die Ubrigen Leiden wirken mit dem fuhrenden Leiden 1 nicht maRgeblich wechselseitig negativ zusammen und
erhéhen nicht weiter.

Dauerzustand

Aufgrund der vorliegenden funktionellen Einschrankungen liegen die medizinische Voraussetzungen fiir die Vornahme
nachstehender Zusatzeintragungen vor:

Die Inhaberin des Behindertenpasses ist Prothesentragerin.
Zur Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wird Folgendes festgehalten:

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

Keine. Im Rahmen der klinischen Untersuchung stellen sich ein guter Allgemeinzustand und ein guter
Erndhrungszustand dar. Erhebliche funktionelle Einschrankungen der Gelenke der unteren Extremitdaten sowie der
Wirbelsdulenfunktion liegen nicht vor. Bei mittelgradiger funktioneller Einschrankung des rechten Schultergelenks ist
die Greif-und Haltefunktion insgesamt erhalten. Es lassen sich keine erheblichen neurologischen Defizite objektivieren,
auch sind diese durch diesbezlgliche Befunde nicht beschrieben. Bei Benltzung einer Unterarmstutzkricke stellt sich
ein etwas verlangsamtes, flussiges und sicheres Gangbild dar. Eine erheblich ausgepragte Sturzneigung lasst sich nicht
objektivieren. Die Verwendung einer Unterarmstutzkricke erschwert die Benttzung offentlicher Verkehrsmittel nicht
auf erhebliche Weise. Eine erheblich ausgepragte kardiopulmonale Funktionseinschrankung liegt nicht vor. Ein
psychisches Leiden, welches die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel auf erhebliche Weise erschwert, liegt nicht vor.
Zusammenfassend sind das Zuriicklegen einer kurzen Wegstrecke von 300-400 m, das Uberwinden von
Niveauunterschieden, das Be- und Entsteigen und die sichere Benutzung offentlicher Verkehrsmittel nicht auf
erhebliche Weise erschwert. Die Voraussetzungen fur die beantragte Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" liegen derzeit nicht vor.

2. Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Eine schwere und anhaltende Erkrankung des Immunsystems liegt nicht vor."

4. Im Rahmen des gemal3§ 45 Abs. 3 AVG am 11.06.2019 erteilten Parteiengehdrs mit welchem das Gutachten Dris.
XXXX vom 08.04.2018 zur Kenntnis gebracht wurde, hat die Beschwerdeflhrerin unter Vorlage eines weiteren
Befundes im Wesentlichen einwendend vorgebracht, dass ihr Gesundheitszustand sich durch den Schlaganfall


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45

erheblich verschlechtert habe. Es komme wahrend der letzten acht Wochen zu Verschlechterungen von Beweglichkeit,
Standfestigkeit und des Gleichgewichtes. Sie kénne alltagliche Abldufe kaum ohne Hilfeleistung bewaltigen. Trotz
Unterstltzung kdnne sie kaum langere Strecken als 50m ohne Pause von 10 bis 15 Minuten zurtcklegen. Wahrend
dieser Pausen sei sie so erschopft, dass sie nicht stehen kénne. Sie habe Angst zu sturzen und sich zusatzlich zu
verletzen, da sie bereits zweimal ohnmachtig geworden sei. Da sie keine langeren Strecken zurlcklegen kénne, sei es
ihr nicht moglich 6ffentliche Verkehrsmittel zu benltzen. Da sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert habe, ersuche
sie um Neubewertung.

5. In der zur Uberpriifung der Einwendungen und vorgelegten Beweismittel eingeholten medizinischen Stellungnahme
Dris. XXXX vom 15.07.2019 wird nach Wiedergabe der von der Beschwerdeflihrerin erhobenen Einwendungen im
Wesentlichen Folgendes festgehalten:

".... Weiters wird ein internistischer Befundbericht von Frau Dr. XXXX vom 2. Juli 2019 vorgelegt. Dokumentiert ist ein
Brady-, Tachyarhythmie-Syndrom mit Pausen bis 3,5 Sekunden sowie eine Synkope Mitte Juni 2019 bei
vorlUbergehenden Schwindelattacken bei Wechsel des Herzrhythmus. Bei tachykardem Vorhofflimmern sei es zu einem
Media-Insult gekommen. Dokumentiert ist ein 24-Stunden-EKG, welches ein paroxysmales Vorhofflimmern sowie
Extrasystolen beschreibt. Empfohlen wird die Implantation eines Herzschrittmachers. Eine Uberweisung ins
Krankenhaus Gottlicher Heiland wurde ausgehandigt. Im Rahmen der am 8. April 2019 durchgefthrten klinischen
Untersuchung zeigten sich ein guter Allgemeinzustand und ein guter Erndahrungszustand. Das Gangbild stellte sich
auch ohne BenUtzung einer Unterarmstltzkriicke etwas verlangsamt, rechts hinkend, jedoch sicher dar. Eine
malgebliche Reduktion des Allgemeinzustandes sowie eine erheblich reduzierte Herz- bzw. Lungenfunktion bzw.
mafgebliche Dekompensationszeichen lieBen sich nicht erheben. Eine erheblich reduzierte kdrperliche Belastbarkeit
lieR sich nicht erheben. Insgesamt ist das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Uberwinden von
Niveauunterschieden, das Be- und Entsteigen und die sichere Benutzung offentlicher Verkehrsmittel nicht auf
erhebliche Weise erschwert. Der nunmehr vorgelegte Befundbericht beschreibt eine voribergehend auftretende
Herzrhythmusstérung mit Indikation zur Implantation eines Herzschrittmachers. Mittels dieses Schrittmachers sind
eine Rhythmuskontrolle und eine Normalisierung des Herzrhythmus méglich und damit kdnnen auch Symptome wie
Schwindel und mogliche Ohnmachtsanfalle, die durch einen pathologischen Herzrhythmus ausgel6st sind, erfolgreich
behandelt werden. Zusammenfassend ist die BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar."

6. Am 16.06.2019 hat die belangte Behorde der Beschwerdefihrerin gemaR & 40, § 41 und8 45 BBG einen
unbefristeten Behindertenpass ausgestellt und einen Grad der Behinderung in H6he von 50 vH eingetragen.

7. Mit dem am 15.07.2019 erlassenen Bescheid hat die belangte Behdérde den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung"  Unzumutbarkeit der BenlUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass abgewiesen.

Die Abweisung wurde mit dem Ergebnis der arztlichen Untersuchung begrindet. In der Beilage wurde die
Stellungnahme Dris. XXXX vom 15.07.2019 Ubermittelt.

8. Gegen diesen Bescheid wurde von der Beschwerdeflhrerin fristgerecht Beschwerde erhoben. Begriindend wurde -
die im Rahmen des Parteiengehdrs erhobenen Einwendungen wiederholend - im Wesentlichen zusammengefasst
ausgefuhrt, dass die belangte Behordetrotz Verschlechterung des Gesundheitszustandes keine neue Untersuchung
durchfliihrt habe und nicht geprift habe ob der Grad der Behinderung von 50 vH ausreiche. Ihr Gesundheitszustand
habe sich verschlechtert. Sie habe einen Herzschrittmacher implantiert bekommen. Alleine auf Grund des Alters von
77 Jahren kdnne eine Verbesserung des Gesundheitszustandes kaum in Aussicht gestellt werden und sei daher die
Herabsetzung des Grades der Behinderung von 70 vH auf 50 vH nicht nachvollziehbar.

9. Mit Schreiben vom 31.07.2019 hat die belangte Behdrde den Verwaltungsakt und die Beschwerde vorgelegt.

10. Im zur Uberprifung des Beschwerdegegenstandes durch das Bundesverwaltungsgericht eingeholten
medizinischen Sachverstandigengutachten

Dris. XXXX , Facharztin fur Innere Medizin wird basierend auf der personlichen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin
am 14.10.2019 (auszugsweise) Folgendes festgestellt:

"Untersuchungsbefund: Allgemeinzustand reduziert. Erndhrungszustand normal.

Klinischer Status - Fachstatus:
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Kopf frei beweglich, Hirnnervenaustrittspunktefrei, Horvermogen gut, Sehvermdogen gut.
Hals: keine vergrof3erten Lymphknoten tastbar, Schilddrise schluckverschieblich.

Herz: Herztone arrhythmisch, Syst.p.m. 2 ICR links, normofrequent.

Lunge: Vesicularatmen, keine Rasselgerausche, Lungenbasen verschieblich.

Bauch: weich, kein Druckschmerz, keine Abwehrspannung, Leber und Milz nicht tastbar.
Wirbelsaule: klopfdolent.

OE: Schulter bds.: frei beweglich. EBO und Handgelenke bds.: frei beweglich. Finger: frei beweglich, Veranderungen wie
bei Polyarthrosen. Lymphddem der rechten OE. Mamma Narben bland.

UE: Hufte: frei beweglich. Knie: St.p. Kniegelenksersatz bds., Narben bland. OSG und VorfiRRe frei beweglich.
Halbseitenzeichen rechts mit Muskelatrophie und Sensibilitatsstérungen Narben bland.

Gesamtmobilitdt - Gangbild: kommt eingehangt beim Gatten in die Ordination, auffallende Halbseitenzeichen rechts.
Unsicherheit beim Gehen, Drehen, Aufstehen und Setzen, Unterstitzung vom Gatten auch beim An und Auskleiden.

Status Psychicus: unauffallig, im Ductus weitgehend kohdrent, orientiert zu Zeit, Person und Ort.
Lfd. Nr.

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

Position
GdB
01

Zustand nach zerebralem Insult mit Halbseitenzeichen rechts Unterer Rahmensatz da bestehende Halbseitenzeichen
vor allem beinbetont mit funktioneller Einschrankung und erhéhter Sturz- und Stolpergefahr.

04.01.02
50 vH
02

Zustand nach Schrittmacherimplantation bei Rhythmusstérung, Mitralinsuffizienz I-Il, Bluthochdruck, cerebral
arterielle Verschlusskrankheit Grad |

05.02.01
50 vH
03

Degenerative Veranderungen im Bewegungsapparat mit Zustand nach Kniegelenksersatz beidseits, Zustand nach
Oberarmbruch, chronische Schleimbeutelentziindung im Bereich des rechten Huftgelenkes. Oberer Rahmensatz bei
bestehender funktioneller Einschrankung, Beschwerden im Intervall und laufender analgetischer und
physiotherapeutischer Therapie

02.02.02
40 vH
04

Zustand nach Mammakarzinom rechts Unterer Rahmensatz dieser Position, da Zustand nach brusterhaltender
Operation und Strahlentherapie nach Ablauf der Heilungsbewahrung, Lymphddem Oberarm rechts.

131.01.02
10 vH

05



Zustand nach Schilddrisenentfernung Unterer Rahmensatz dieser Position, da medikamentts kompensierbar.
09.01.01

10 vH

Gesamtgrad der Behinderung

70 vH

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird aufgrund der funktionellen Relevanz durch die Leiden 2 bis 5 und aufgrund der
wesentlichen negativen Leidensbeeinflussung durch diese Leiden um 2 Stufen erhoht.”

Zur Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wird Folgendes festgehalten:

"Bei der Patientin besteht seit dem Schlaganfall eine Gehbehinderung mit beinbetonten Halbseitenzeichen die zu einer
erhohten Sturz- und Stolpergefahr fuhren. Es wird fur langere Wegstrecken auBer Haus ein Rollator verwendet, freies
Gehen ist nicht méglich, ebenso liegt eine unsichere Standfestigkeit vor. Die Patientin ist daher nicht in der Lage eine
Wegstrecke von 300 bis 400 m in 10min frei zurlickzulegen, ebenso kdnnen Niveauunterschiede nur erschwert und
unter Zuhilfenahme von Haltegriffen bzw. tlw. durch Unterstitzung des Gatten Uberwunden werden. Der Transport in
einem Verkehrsmittel ist nur ausreichend sicher in sitzendem Zustand moglich, da eine erhohte Sturzgefahr bei
unsicherem Stehen gegeben ist.

Trotz der bekannten funktionellen Beeintrachtigung durch das cardiale Leiden, mit Zustand nach rezenter
Schrittmacherimplantation (07/2019) liegt keine weiterfihrende wesentliche Einschrankung der cardialen
Leistungsfahigkeit vor, welche die Benutzung ¢ffentlicher Verkehrsmittel verunmaoglicht."

Zur Veranderung gegenuber dem Gutachten der belangten Behorde:

"Leiden 1 wird hoher bewertet aufgrund der beinbetonten Halbseitenzeichen die zu einer erhdhten Sturz- und
Stolpergefahr fuhren. Leiden 2 (ehemals Leiden 4) wird nach neuer Befundvorlage (Dr. XXXX , 23.09.2019) hoher
bewertet und in neuer Positionsnummer abgebildet. Leiden 2, 3 und 7 aus dem SVG Dr. XXXX, 08.04.2019 werden hier
unter neuer Positionsnummer in Leiden 3 zusammengefasst. Leiden 4 idem in der Beurteilung zum Vorgutachten
(Leiden 5). Leiden 5 idem in der Beurteilung zum Vorgutachten (ehemals Leiden 6). Die Anderung ergibt sich vor allem
durch das hoher eingeschatzte Leiden 1 und somit einer Erh6hung des Gesamtgrades der Behinderung, weiters durch
die funktionelle Einschrankung der Ubrigen Leiden."

Stellungnahme zu den Einwendungen und vorgelegten medizinischen Beweismittel der Beschwerdefiihrerin:

"Aufgrund des stattgehabt Schlaganfalles bestehen beinbetonte Halbseitenzeichen rechts, somit sind die
Einwendungen der Pat. im Hinblick auf Beweglichkeit, Standfestigkeit und Gleichgewicht, medizinisch nachvollziehbar
und wurden auch nach Durchsicht der Befunde und Objektivierung im Rahmen der Untersuchung in der
entsprechenden Positionsnummer abgebildet. Die von der Pat. angegebene Ohnmacht (Synkope) ist nachvollziehbar,
da daraus eine Schrittmacherimplantation im Juli 2019 resultierte - diese konnte im Vorgutachten per se nicht
bertcksichtigt werden, da erst 07/2019 erfolgend. Die Beschwerden allerdings von internistischer Seite bereits im
Vorfeld dokumentiert und auch Ursache des Schlaganfalles. Durch die Schrittmacherimplantation kam es im Bereich
der Rhythmusstorungen zur Verbesserung der Symptomatik, durch die weiteren kardiologischen Erkrankungen
(Hypertonie, Lungenhochdruck, Mitralinsuffizienz) erfolgte die Beurteilung wie o.g. Die Pat. ist seit dem Schlaganfall auf
eine Gehhilfe angewiesen und verwendet Uber weite Strecken einen Rollator, kurze Strecken werden mittels
Unterarmstutzkricken bzw. durch einhangen bei ihrem Ehegatten durchgefihrt (z.B. aufstehen in der Ordination und
Gang zur Untersuchungsliege - ca 3m.). Die Leiden im Bewegungsapparat wurden, da gesamtheitlich degenerativ
bedingt in einer Positionsnummer zusammengefasst und in entsprechender Positionsnummer eingeschatzt. Eine neue
Beurteilung wurde wie o.g. abgegeben und die einzelnen Leiden in ihrer Positionsnummer abgebildet. Eine
Nachuntersuchung ist aus internistischer Sicht nicht indiziert, da von keiner Verbesserung ausgegangen werden kann."



11. Mit Schreiben vom 23.10.2019 wurden die Verfahrensparteien vom Ergebnis der Beweisaufnahme in Kenntnis
gesetzt, und wurde die Mdglichkeit eingeraumt, eine Stellungnahme abzugeben. Weder die belangte Behdrde noch die
Beschwerdefiihrerin haben Einwendungen erhoben.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1. Die BeschwerdefUihrerin hat ihren Wohnsitz im Inland. Die Beschwerdeflihrerin ist im Besitz eines unbefristet

ausgestellten Behindertenpasses.

1.2. Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 70 vH.
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen:

Lfd. Nr.

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

Position
GdB
01

Zustand nach zerebralem Insult mit Halbseitenzeichen rechts Unterer Rahmensatz da bestehende Halbseitenzeichen
vor allem beinbetont mit funktioneller Einschrankung und erhéhter Sturz- und Stolpergefahr.

04.01.02
50 vH
02

Zustand nach Schrittmacherimplantation bei Rhythmusstérung, Mitralinsuffizienz I-Il, Bluthochdruck, cerebral
arterielle Verschlusskrankheit Grad |

05.02.01
50 vH
03

Degenerative Veranderungen im Bewegungsapparat mit Zustand nach Kniegelenksersatz beidseits, Zustand nach
Oberarmbruch, chronische Schleimbeutelentziindung im Bereich des rechten Huftgelenkes. Oberer Rahmensatz bei
bestehender funktioneller Einschrankung, Beschwerden im Intervall und laufender analgetischer und
physiotherapeutischer Therapie

02.02.02
40 vH
04

Zustand nach Mammakarzinom rechts Unterer Rahmensatz dieser Position, da Zustand nach brusterhaltender
Operation und Strahlentherapie nach Ablauf der Heilungsbewahrung, Lymphddem Oberarm rechts.

131.01.02

10 vH

05

Zustand nach Schilddrisenentfernung Unterer Rahmensatz dieser Position, da medikamentts kompensierbar.
09.01.01

10 vH
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1.3. Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:

Bei der Beschwerdeflihrerin besteht bei Zustand nach Schlaganfall eine Gehbehinderung mit beinbetonten
Halbseitenzeichen die zu einer erhéhten Sturz- und Stolpergefahr fihren. Freies Gehen ist nicht moglich und es liegt
eine unsichere Standfestigkeit vor.

Die dauernden Gesundheitsschadigungen wirken sich maRRgebend negativ auf die Erreichbarkeit von &ffentlichen
Verkehrsmitteln und die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens bei diesen aus. Der sichere und gefdhrdungsfreie
Transport im 6ffentlichen Verkehrsmittel ist nicht gegeben.

1.4. Der Beschwerdefuhrerin ist die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar.
2. Beweiswurdigung:

Zu 1.1.) Die Feststellungen zu den Voraussetzungen ergeben sich aus dem vorgelegten Verwaltungsakt und dem -
diesbezuglich widerspruchsfreien - Akteninhalten.

Zu 1.2. bis 1.4.) Die Feststellungen zum Grad der Behinderung und zur Zumutbarkeit der BenuUtzung offentlicher
Verkehrsmittel grinden auf dem durch das Bundesverwaltungsgericht eingeholten internistischen
Sachverstandigengutachten

Dris. XXXX , basierend auf der personlichen Untersuchung der Beschwerdefthrerin.

Das eingeholte facharztliche Sachverstandigengutachten - ist schlissig und nachvollziehbar und weist keine
Widerspruche auf. Es wurde auf die Art der Leiden, deren Ausmal und Auswirkungen auf die Benultzung ¢ffentlicher
Verkehrsmittel ausfihrlich eingegangen. Das genannte Sachverstandigengutachten wird daher der Entscheidung in
freier Beweiswlrdigung zu Grunde gelegt.

Die nunmehr in erhéhtem Ausmal erfolgte Beurteilung des Herzleidens sowie des Zustandes nach cerebralem Insult
resultiert aus der nunmehr durchgefuhrten facharztlich internistischen Untersuchung und den von der
Beschwerdefihrerin vorgebrachten Einwendungen und vorgelegten medizinischen Beweismitteln.

Die befasste Sachverstandige erldutert zu ihrer Beurteilung nachvollziehbar, schlissig und im Einklang mit dem
erhobenen Untersuchungsbefund, dass aufgrund des stattgehabten Schlaganfalles beinbetonte Halbseitenzeichen
rechts bestehen - was die héhere Beurteilung dieses Leidens erforderlich machte - und damit die Einwendungen der
Beschwerdefihrerin im Hinblick auf Gleichgewicht, Beweglichkeit und Standfestigkeit - insbesondere in
Zusammenschau mit dem Herzleiden - nachvollziehbar sind, wodurch der Beschwerdeflihrerin das Erreichen von
offentlichen Verkehrsmitteln und der sichere Transport in diesen nicht méglich ist.

Sie erlautert weiters glaubhaft, dass die von der Beschwerdefuhrerin angegebene Ohnmacht (Synkope) glaubhaft ist,
da daraus auch die erfolgte Schrittmacherimplantation resultierte, wodurch es zwar im Bereich der
Rhythmusstorungen zur Verbesserung der Symptomatik kam, durch die weiteren kardiologischen Erkrankungen
(Hypertonie, Lungenhochdruck, Mitralinsuffizienz) jedoch eine unter Zusammenfassung dieser Leiden erhéhte

Beurteilung des Herzleidens erfolgte.

Der im Gutachten Dris. XXXX erfolgten Beurteilung des Grades der Behinderung sowie der Beurteilung der
Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wurde nicht entgegengetreten, sondern wurde das Ergebnis

des Ermittlungsverfahrens im Rahmen des erteilten Parteiengeho6rs unbeeinsprucht zur Kenntnis genommen.

Die Krankengeschichte der Beschwerdefuhrerin wurde umfassend und differenziert nach den konkret vorliegenden

Krankheitsbildern auch im Zusammenwirken zueinander berucksichtigt.

Das Sachverstandigengutachten Dris. XXXX steht mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen Wissenschaft und
den Denkgesetzen nicht in Widerspruch. Auch war dem Vorbringen sowie den eingeholten und vorgelegten
Beweismitteln kein Anhaltspunkt zu entnehmen, die Tauglichkeit der befassten Sachverstandigen oder deren

Beurteilung beziehungsweise Feststellungen in Zweifel zu ziehen.



Die Angaben der Beschwerdefiihrerin waren sohin geeignet, das der angefochtenen Entscheidung zugrunde gelegte
Sachverstandigengutachten zu entkraften und eine geanderte Beurteilung herbeizufihren.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemall § 6 des Bundesgesetzes  Uber  die  Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVWGG) entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern
nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

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

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

Gemal? § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der maf3gebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des malgeblichen
Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen

Kostenersparnis verbunden ist.
Zu A) Abweisung der Beschwerde

Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden 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. (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 flr Soziales und

Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpal? auszustellen, wenn

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

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

Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

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

5. sie dem Personenkreis der begunstigten Behinderten im Sinne des Behinderten-einstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

(8 40 Abs. 1 BBG)

Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angeflUhrten Personenkreis angehodren, ist ein Behindertenpal3
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist. (8 40 Abs. 2 BBG)

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

Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hieflr

mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/1
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

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

Der Behindertenpal? ist unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist. § 42
Abs. 2 BBG)

Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des
Grades der Behinderung sind unter Anschlul3 der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen einzubringen. (§ 45 Abs. 1 BBG)

Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal3 Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8
41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu. (§ 45 Abs.
2 BBG)

Auf Antrag des Menschen mit Behinderung ist u.a. jedenfalls einzutragen:

3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung oOffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benltzung o&ffentlicher

Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

erhebliche Einschréankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach 8 1 Abs. 4 Z 1 lit. b oder d

vorliegen.

(8 1 Abs. 4 Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen auszugsweise)

Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet ein
Gutachten eines/einer arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen
Fachbereichen beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktions-beeintrachtigungen sind alle zumutbaren
therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmaoglichkeiten zu bericksichtigen.

(8 1 Abs. 5 Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen)

In den Erlauterungen zur Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von ParkausweisenBGBI. Il
495/2013 wird Folgendes ausgefuhrt:

Zu § 1 Abs. 2 Z 3 (auszugsweise):


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/42
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/42
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Bentitzung
offentlicher Verkehrsmittel festgelegt werden. Die durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes bisher

entwickelten Grundsatze werden dabei berUcksichtigt.

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin méglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Méglichkeiten zu bertcksichtigen.
Therapierefraktion - das heif3t keine therapeutische Option ist mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine

Bestatigung des Hausarztes/der Hausarztin ist nicht ausreichend.

Durch die Verwendung des Begriffes "dauerhafte Mobilitatseinschrankung" hat schon der Gesetzgeber (StVO-Novelle)
zum Ausdruck gebracht, dass es sich um eine Funktionsbeeintrachtigung handeln muss, die zumindest 6 Monate
andauert. Dieser Zeitraum entspricht auch den grundsatzlichen Voraussetzungen fur die Erlangung eines

Behindertenpasses.

Die Begriffe "erheblich" und "schwer" werden bereits jetzt in der Einschatzungsverordnung je nach

Funktionseinschrankung oder Erkrankungsbild verwendet und sind inhaltlich gleichbedeutend.

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behérde zu

ermitteln, ob der An

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