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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag. Karin RETTENHABER-LAGLER sowie den fachkundigen Laienrichter Herbert PICHLER als Beisitzerin und Beisitzer
Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Behindertenpass des Sozialministeriumservice, Landesstelle
Niederdsterreich vom 15.10.2019 zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die BeschwerdefUhrerin stellte am 12.03.2019 erstmals einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen (auch Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behoérde) und
auf Ausstellung eines Parkausweises nach 8§ 29b StVO und legte ein Konvolut an medizinische Befunden bei.

Die belangte Behérde holte zur Uberpriifung des Antrages ein Sachverstdndigengutachten einer Arztin fir
Allgemeinmedizin ein. In dem auf Grundlage einer persdnlichen Untersuchung der Beschwerdefthrerin am 03.09.2019
erstatteten Gutachten vom 16.09.2019 stellte die medizinische Sachverstandige bei der Beschwerdefihrerin die
Funktionseinschrankungen "Wirbelsdule - Funktionseinschrankungen mittleren Grades bei chronischer Lumbalgie mit
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pseudoradikuldrer Ausstrahlung, Pseudosponylolisthes L4/L5 Grad I-Il, ohne neurologische Ausfalle und
multisegmentale Abnltzungen im Halswirbelbereich, Depression mit Somatisierungestendenz, Chronisches
Schmerzsyndrom g. z., Implantierte Kniegelenksprothesen beidseits mit gutem Prothesensitz und guter Beweglichkeit,
Schultergelenk, Schultergurtel- Funktionseinschrankungen geringen Grades beidseits bei Zustand nach lateraler
Claviularesektion links und Gelenksersatz rechts, Hernia paraumbilicalis mit Herniation von mesenterialem Fettgewebe
in die Weichteile der Bauchdecke, Sigmadivertikulose, Sehbehinderung beidseits, Zustand nach Netzhautablésung und
Laserkoagulation links, Harninkontinenz" und einen Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 50 von Hundert (in der
Folge vH) fest. Die Voraussetzungen flr die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass
wurden nicht vorliegen.

Die belangte Behorde Ubermittelte der Beschwerdeflihrer dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
16.09.2019 im Rahmen des Parteiengehérs und raumte dieser eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein. Die
Beschwerdefiihrerin gab keine Stellungnahme ab.

Die belangte Behorde teilte der Beschwerdefiihrerin mit Schreiben vom 14.10.2019 mit, dass diese in den nachsten
Tagen einen Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. und mit den Zusatzeintragungen
"Gesundheitsschadigung gem. § 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor" und die "Der Inhaber/Die Inhaberin
des Passes ist Tragerin einer Prothese" zugestellt erhalten werde.

Mit Bescheid der belangten Behérde vom 14.10.2019 wies diese den Antrag der Beschwerdeflhrerin auf Vornahme
der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass ab.

Mit Schreiben vom 15.10.2019 Ubermittelte die belangte Behorde der Beschwerdefiihrerin den ausgestellten
Behindertenpass, welchem Bescheidcharakter zukommt.

Die Beschwerdefiihrerin erhob mit Eingabe vom 29.10.2019 (Datum des Poststempels) fristgerecht sowohl gegen den
ausgestellten Behindertenpass als auch gegen den Bescheid, wonach der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass abgewiesen wurde, Beschwerden. Dabei brachte sie zusammengefasst
vor, dass sie zwei Kniegelenke und ein Schultergelenk habe, trotzdem wirde sie Schmerzen empfinden und sei in der
Motorik eingeschrankt, sei bei Hitze und Kalte empfindlich, kénne nicht lange stehen oder gehen und sei auf Hilfsmittel
und Medikamente angewiesen. Sie habe Probleme in der Wirbelsdule, wobei sie Gleitwirbel bei L4/L4 ebenso habe,
wie Entziindungen in der gesamten Wirbelsdule. Sie leide unter starken Schmerzen beim Gehen, Sitzen auch beim
Liegen, habe teilweise Ausfdlle bei den Beinen und kdnne teilweise nicht einmal gerade gehen. Sie sei im Jahr 2017 drei
Mal wegen eines Nabelbruches operiert worden, habe lange Entziindungen gehabt und ihr Bauchnetz sei kaputt. Sie
habe viele Vernarbungen und immer wieder Briiche und kénne sich schlecht bicken. Beim Stuhlgang musse sie sich
die Bauchdecke halten, sie kdnne nicht lange in Bauchlage liegen. Sie kénne auch nicht schwer heben, weil dann die
Gefahr bestehe, dass alles wieder reiRen werde. Sie sei auf beiden Augen am Grauen Star operiert worden. Beide
Augen seien ein Jahr nach der Operation gelasert worden. Sie sei am 19.06.2019 am linken Auge durch eine
Netzhautabldsung erblindet. Sie sei zwei Mal operiert worden, sie habe eine Sehnerv- und Muskelschwache und leide
unter 80% Sichtfeldeinschrankung, was zu Problemen beim Lesen und beim Stiegen steigen fihre, weil sie nicht
erkennen wiirde, wo die Stufe ende und habe noch weitere Probleme. Sie kdnne nicht Auto fahren und auch nicht mit
den offentlichen Verkehrsmitteln, da sie Probleme beim Aus- und Einsteigen habe. Sie leide unter Arthrosen in den
Handgelenken und in den Fingern, welche besonders bei Kalte oder Nasse sehr schmerzhaft seien. lhre Finger seine
oft ganz taub, sie habe kein Fingergefihl mehr. Sie leide sowohl an Stuhl- als auch an Harninkontinenz. Wenn sie
Stuhlgang verspulre, musse sie sofort ein WC aufsuchen. Sie kdnne den Enddarm nicht ganz entleeren und musse nach
jedem Stuhlgang nach 20 Minuten ein Zapfchen einfihren, damit sich ihr Enddarm entleere, die Entleerung dauere
dann ca. zwei Stunden. Sie kénne auch Gase nicht zurtickhalten. Sie habe Probleme mit der Harnblase, sie verliere
Harn, ohne einen Drang zu haben und kénne den Urin nicht zurtickhalten. Sie brauche immer allein ein WC, um ihre
Hoschenwindel zu wechseln. Sie bendtige Hilfe im Haushalt, teilweise auch bei der Korperpflege. Sie brauche
jemanden, der sie zum Arzt, zur Apotheke, zur Therapie, zur Bank oder zum Einkaufen bringe. Sie kdnne sich beim
besten Willen nicht vorstellen, wie sie zur Arbeit kommen und wie sie eine Arbeit verrichten solle. Wegen der
Schmerzen habe sie wenig Schlaf und sei immer mude und unkonzentriert. Sie finde es auch entwirdigend, sie mit



ihrer Windel wegen der Harninkontinenz in eine Arbeit zu schicken. Sie ersuche zu Uberdenken, ob ein Grad der
Behinderung von 50 v.H. nicht zu wenig sei. Sie habe auch Depression und Panikattacken und sei nicht mehr

geschaftsfahig.

Die belangte Behorde legte die Aktenvorgange dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 12.11.2019 vor, wo

dieser am selben Tag ein langte.

Zur Uberprifung des Beschwerdegegenstandes holte das Bundesverwaltungsgericht ein Sachverstandigengutachten
einer Fachdrztin fur Orthopddie und Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin ein. Das aufgrund einer
personlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin am 24.01.2020 erstattete Gutachten vom 20.02.2020 kam zum
Ergebnis, dass die Beschwerdeflhrerin an degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule, an einem chronischen
Schmerzsyndrom, an einer Knietotalendoprothese links, Halbschlittenprothesen des rechten Kniegelenkes, an einer
inversen Schulterprothese rechts, Zustand nach lateraler Clavicularesektion links und Arthroskopie linker Schulter,
Hernia umbillicalis mit Herniation von Fettgewebe, Sigmadivertikulose, Rectozele, einer geringgradigen Sehstérung
beidseits, Visus mit Korrektur beidseits 0,7, Zustand nach Netzhautablésung und Laserkoagulation links, einer
Blasenfunktionsstérung, einem Carpaltunnelsyndrom beidseits, an einem Restless legs Syndrom und unter
Schlupflidern leide. Der Gesamtgrad der Behinderung betrage 40 %. Das Leiden 1 werde durch die Leiden 2 und 3
gemeinsam um eine Stufe erhdht, da im Zusammenwirken eine ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung
vorliege. Es sei zu einer Abanderung des bisher vorliegenden Ergebnisses aus dem Grunde gekommen, weil Leiden 1
auf Grundlage der vorliegenden Befunde neu zu bewerten gewesen sei. Leiden 2 sei neu bezeichnet, jedoch in der
Bewertung gleichgeblieben. Leiden 3 bis 5 seinen unverdndert eingestuft worden, Leiden 6 sei neu berulcksichtigt
worden, die Leiden 7 und 8 seinen unverandert eingestuft worden und die Leiden 9 bis 11 seien neu hinzukommen,
weil diese objektivierbar seien. Der Gesamtgrad der Behinderung werde um eine Stufe herabgesetzt, weil Leiden 1 neu
bewertet werde.

Das Bundesverwaltungsgericht brachte den Parteien des Verfahrens das Ergebnis der Beweisaufnahme mit Schreiben
vom 02.04.2020 zur Kenntnis und rdumte ihnen eine Méglichkeit zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

Keine der Parteien gab dazu eine Stellungnahme ab.

Das Bundesverwaltungsgericht fiihrte am 22.05.2020 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach die
Beschwerdefiihrerin 6sterreichische Staatsbirgerin ist, und ihren ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 12.03.2019 bei der belangten Behérde ein.

Die Beschwerdeflhrerin erflllt die allgemeinen Voraussetzungen flr die Ausstellung eines Behindertenpasses. Die
Beschwerdefihrerin hat ihren Wohnsitz im Inland.

Ausmal der Funktionseinschrankungen:

Allgemeinzustand gut, Erndhrungszustand: BMI 35.

GroflRe 160 cm, Gewicht 90 kg, Alter: 60 Jahre

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdégen, geringgradige Dermatochalasis beidseits (Schlupflider).
Thorax: symmetrisch, elastisch.

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

Abdomen: Bauchdecke: Narbe im Bereich des Nabels, kleine Vorwdlbung im Sinne eines Fettburzels, keine Bruchpforte
tastbar, dabei Schmerzangabe, sonst klinisch unauffallig. Fettschiirze, Unterbauch seitlich ausladend, jedoch keine
Hernienvorwélbung. Integument: unauffallig. Windelhose wird getragen: unbenutzt. Anus: duf3erlich unauffallig, keine
Verunreinigung, unauffallige Kontur der Analschleimhaut, aktive Kontraktion des SchlieBmuskels: unauffallig. Wahrend
der gesamten Begutachtungssituation kein Entweichen gasférmigen Inhalts wahrnehmbar.

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:



Rechtshanderin. Der Schultergtrtel steht annahernd horizontal, anndhernd symmetrische Muskelverhaltnisse. Die
Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird im Bereich von Daumen, Zeige-, Mittel- und Ringfinger beidseits als
gestort angegeben. Die Benultzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Handgelenk, Finger unauffallig, Feinmotorik unauffallig, Ellbogengelenke unauffallig.

Schultergelenk rechts: Narbe nach Totalendoprothese ventral von etwa 8 cm, nicht verkurzt, keine Krepitation, kein
Hinweis fur Ruptur der Rotatorenmanschette. Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern F und S beidseits 0/1 00, IRIAR rechts 60/0/15, links 60/0/30, Ellbogengelenke,
Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind
uneingeschrankt durchfuhrbar. Der Faustschluss ist komplett, Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in
etwa seitengleich, Tonus und Trophik unaufféllig. Nacken- und Schirzengriff sind endlagig eingeschrankt
durchfihrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen nach dem Aufstehen von Untersuchungsliege kurzfristig unsicher, Stehen mit Anhalten sicher méglich,
Zehenballengang und Fersengang beidseits mit Anhalten und ohne Einsinken durchfihrbar. Der Einbeinstand ist mit
Anhalten méglich. Die tiefe Hocke ist zu einem Drittel moglich.

Die Beinachse ist im Lot. Anndhernd symmetrische Muskelverhdltnisse. Beinldnge ident. Die Durchblutung ist
ungestort, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitat wird im Bereich der Zehen rechts als gestort angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich. Kniegelenk rechts: Narbe nach Halbschlittenprothese medial, geringgradige

Umfangsvermehrung, keine Uberwdrmung, kein Erguss, stabil.

Kniegelenk links: Narbe nach Knietotalendoprothese, geringgradige Umfangsvermehrung, keine Schwellung, kein

Erguss, stabil, Patella beidseits deutlich verbacken Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften frei, Knie aktiv rechts 015/1 10, links 0/0/100, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich
frei beweglich. Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits aktiv bis 20 0, passiv bis 600 bei KG 5

unter Schmerzangabe in der LWS méglich.
Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die

Rickenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, maRig Hartspann, Klopfschmerz Giber der gesamten Wirbelsaule.
Aktive Beweglichkeit: HWS: Rotation 600, Seitneigen 300

BWS/LWS: FBA: abgelehnt wegen Schwindels, Rotation und Seitneigen jeweils 200 Lasegue beidseits negativ,
Muskeleigenreflexe UE nicht auslésbar.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen mit 2 Unterarmstttzkriicken, das Gangbild mit Schuhen und Kriicken ist
weitgehend flussig und harmonisch, Gangbild barfuR ohne Anhalten ist maRig kleinschrittig und verlangsamt, Gehen
in einer Linie moglich, bei geschlossenen Augen leichtes Schwanken. Romberg geringgradig ungerichtetes Schwanken.
Richtungswechsel mit Anhalten sicher moglich. Gesamtmobilitdt: nach dem Aufsetzen vom Liegen auf der

Untersuchungsliege wird heftige Schwindelsymptomatik angegeben, nach einiger Zeit Besserung.
Das Aus- und Ankleiden wird GroBteils selbstandig im Sitzen durchgefuhrt.

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

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

Monate andauern werden:
1. Degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule
2. Chronisches Schmerzsyndrom

3. Knietotalendoprothese links, Halbschlittenprothesen des rechten Kniegelenkes



4. Inversen Schulterprothese rechts, Zustand nach lateraler Clavicularesektion links und Arthroskopie linker Schulter
5. Hernia umbilicalis mit Herniation von Fettgewebe
6. Sigmadivertikulose, Rektozele

7. Geringgradigen Sehstérung beidseits, Visus mit Korrektur beidseits 0,7, Zustand nach Netzhautablésung und
Laserkoagulation links

8. Blasenfunktionsstérung

9. Carpaltunnelsyndrom beidseits

10. Restless legs Syndrom

11. Schlupflider

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 50 v. H.

Zustand nach Operation im Bereich des aueren (intraepitheliale Neoplasie) stellt ohne Nachweis eines Rezidivs kein
behinderungsrelevantes Leiden dar.

Ein einschatzungswurdiges Leiden der Atmungsorgane ist nicht durch aktuelle facharztliche Befunde belegt.

Das Leiden 1 wird durch die Leiden 2 und 3 jeweils um eine Stufe erhéht, da im Zusammenwirken jeweils ungunstige
wechselseitige Leidensbeeinflussungen vorliegen.

Die weiteren Leiden erhéhen nicht, da kein maf3gebliches unglinstiges Zusammenwirken mit dem flhrenden Leiden 1
besteht.

Die Voraussetzungen fiir folgende Zusatzeintragungen liegen vor:
"Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor" und
"Der Inhaber/Die Inhaberin des Passes ist Tragerin einer Prothese".

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt der Beschwerdefihrerin im Inland basieren auf dem
vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf das seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte
Sachverstiandigengutachten einer Fachirztin fiir Orthopédie und Unfallchirurgie und Arztin fiir Allgemeinmedizin vom
20.02.2010, basierend auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin am 24.01.2020.

Darin wird auf die Art der Leiden der Beschwerdeflihrerin und deren Ausmald vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Die medizinische Gutachterin setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den
vorgelegten Befunden sowie mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken
der zu berucksichtigenden Gesundheitsschadigungen und mit dem Vorbringen der Beschwerdefiihrerin in deren
Beschwerde auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf den im Rahmen einer personlichen
Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen; die
Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig eingestuft.

Im  Unterschied zu dem seitens der Dbelangten Behdérde eingeholten allgemeinmedizinischen
Sachverstandigengutachten vom 16.09.2019 ist das neue Leiden 1 "Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule"
nunmehr nach der Position "Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule mittleren Grades" nach Position 02.01.02 der
Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 30 v.H. eingestuft. Im medizinischen
Sachverstidndigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom 16.09.2019 war dieses Leiden nach derselben
Position jedoch mit einem Grad der Behinderung von 40 v.H. eingestuft gewesen. Die vom Bundesverwaltungsgericht
beigezogene medizinische Sachverstandige fir Orthopadie begrindete diese Neueinschatzung des Leidens 1 im
Wesentlichen damit, dass bei der Beschwerdeflhrerin nach den von ihr vorgelegten Befunden geringgradige



Verédnderungen in der bildgebenden Diagnostik sichtbar sind, und eine Lumboischialgie beidseits mit
pseudoradikuldrer Ausstrahlung mit maRigen bis mittelgradigen funktionellen Einschrankungen ohne objektivierbare
Wurzelreizzeichen besteht.

Unter Bertcksichtigung der Ausfihrungen der Beschwerdeflhrerin in ihrer Beschwerde bezeichnete die medizinische
Sachverstandige das Leiden 2 neu und wahlte auch eine andere Positionsnummer der Einschatzungsverordnung,
wobei der Grad der Behinderung mit 30 v.H. gleich blieb. Die Leiden 6, 9, 10 und 11 sind neu hinzugekommen. Die
Leiden 3, 4, 5, 7 und 8 stufte auch die vom Bundesverwaltungsgericht beigezogene medizinische Sachverstandige
gleich ein.

Damit geht die Sachverstandige geht in ihrem Gutachten vom 20.02.2020 ausfuhrlich auf samtliche Einwendungen und
Befunde der Beschwerdeflhrerin in der Beschwerde ein.

Entgegen den Ausfiihrungen der medizinischen Sachverstandigen kommt das Bundesverwaltungsgericht bei der
Beurteilung des Gesamtgrades der Behinderung zum Ergebnis, dass die Leiden 2 und 3 nicht gemeinsam, sondern
jedes Leiden fur sich das fihrende Leiden 1 jeweils um eine Stufe erhdhen, so dass der Gesamtgrad der Behinderung
nicht, wie dies die vom Bundesverwaltungsgericht beigezogene medizinische Sachverstandige ausfihrte, 40 v.H.,
sondern nach wie vor 50 v.H. betragt. Dazu wird auf die Ausfihrungen in der rechtlichen Beurteilung verwiesen.

Die Beschwerdefiihrerin gab zum medizinischen Sachverstdndigengutachten trotz des ihr eingerdumten
Parteiengehors keine Stellungnahme ab. Die Beschwerdeflhrerin ist damit den Ausfihrungen der medizinischen
Sachverstandigen nicht und damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es
dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa VwGH 27.06.2000,
2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgericht bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und grundsatzlichen SchlUssigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom
20.02.2020. Es wird daher in freier Beweiswlrdigung der gegenstandlichen Entscheidung, mit Ausnahme der
Beurteilung des Gesamtgrades der Behinderung, welche eine Rechts- und keine Tatsachenfrage ist, zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich mafRRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

"§ 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewohnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (8§ 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 beglnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. Nr.
22/1970, angehoren.

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

§ 41. (1) Als Nachweis fiir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
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eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhohten 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 hieflur
mafgebenden 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.

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

8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Verglinstigungen 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 gemafd 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 gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

8 46 Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI. |
Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung der Beschwerdevorentscheidung betragt 12 Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden."

Die maRRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
IIl. Nr. 261/2010 idgF BGBI II. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

8 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist 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, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren.


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
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Als nicht nur vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.
Grad der Behinderung

8§ 2. (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in festen Satzen oder Rahmensatzen in der
Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

(2) Bei Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen, die nicht in der Anlage angefuhrt sind, ist der Grad der
Behinderung in Analogie zu vergleichbaren Funktionsbeeintrachtigungen festzulegen.

(3) Der Grad der Behinderung ist nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festzustellen. Ein um funf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begrinden.

Gesamtgrad der Behinderung

8 3. (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmald von weniger als 20
v.H. sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschidigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht. Bei Uberschneidungen von
Funktionsbeeintrachtigungen ist grundsatzlich vom hdéheren Grad der Behinderung auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhéhung des Grades der
Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

- sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

- zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen
Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der Behinderung eine andere
Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.

Grundlage der Einschatzung

8 4. (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im korperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung in Form
eines arztlichen Sachverstandigengutachtens. Erforderlichenfalls sind Experten aus anderen Fachbereichen -
beispielsweise Psychologen - zur ganzheitlichen Beurteilung heran zu ziehen.

(2) Das Gutachten hat neben den persdnlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschatzung des Grades der Behinderung, eine Begrindung flur die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu
enthalten.

n

Die maRgebliche Bestimmung der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber
die Ausstellung von Behindertenpassen und Parkausweisen, BGBI. Il. Nr. 495/2013 idgF BGBI. Il Nr. 263/2016 lautet:

"§ 1 Abs. 4 Auf Antrag des Menschen mit Behinderung ist jedenfalls einzutragen:

1. die Art der Behinderung, etwa, dass der Inhaber/die Inhaberin des Passes


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/263

i) eine Gesundheitsschadigung gemal3 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich der Verordnung des Bundesministers fur Finanzen
Uber auBergewohnliche Belastungen, BGBI.  Nr. 303/1996, aufweist; diese Eintragung st Dbei
Funktionsbeeintrachtigungen im Sinne der Abschnitte 07 und 09 der Anlage zur Einschatzungsverordnung sowie bei
Malignomen des Verdauungstraktes im Sinne des Abschnittes 13 der Anlage zur Einschatzungsverordnung

entsprechend einem festgestellten Grad der Behinderung von mindestens 20% vorzunehmen.

[) Trager/Tragerin einer Prothese ist.

n

Zunachst ist rechtlich festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte
Behorde zu Recht annahm - nach der Einschatzungsverordnung einzuschatzen war, was im Verfahren auch
unbestritten geblieben ist.

Beim Leiden 1 der Beschwerdefihrerin handelt es sich um degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, welche die
medizinische  Sachverstandige richtig nach  Position 02.01.02 der Einschatzungsverordnung der
Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 30 v.H. einstufte. Dabei bericksichtigte diese, dass bei
der Beschwerdeflihrerin maRige radiologische Veranderungen und mittelgradige funktionelle Einschrankungen ohne

objektivierbare Wurzelreizzeichen vorliegen.

Das Leiden 2 der BeschwerdefUhrerin ist ein chronisches Schmerzsyndrom, welches die medizinische Sachverstandige
richtig nach Position 04.11.02 der Einschatzungsverordnung als mittelschwere Verlaufsform im unteren Bereich dieser
Position mit einem Grad der Behinderung von 30 v.H. einstufte, da opioidhaltige Analgetika mit ausreichender
Schmerzkrupierung und depressiver Begleitreaktion ohne Nachweis neurlogischer Defizite bei der

Beschwerdefihrerin vorliegen.

Das Leiden 3 sind eine Knietotalendoprothese links und eine Halbschlittenprothese beim rechten Kniegelenk, welche
die medizinische Sachverstandige richtig nach Position 02.05.19 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der
Behinderung von 30 v.H. im oberen Rahmenbereich dieser Position einstufte, weil beidseitig geringgradige
Funktionseinschrankungen vorliegen. Damit liegen auch die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Der

Inhaber/Die Inhaberin des Passes ist Tragerin einer Prothese" vor.

Das Leiden 4 ist eine inverse Schulterprothese rechts und bei einem Zustand nach lateraler Clavicularesektion links
(Teilentfernung des Schlusselbeins) und eine Arthroskopie der linken Schulter, welche die medizinische
Sachverstandige richtig nach Position 02.06.02 mit einem Grad der Behinderung von 20 v.H. der
Einschatzungsverordnung einstufte, weil beidseitig geringgradige Funktionseinschrankungen vorliegen. Damit liegen
auch die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Der Inhaber/Die Inhaberin des Passes ist Tragerin einer Prothese"

vor.

Das Leiden 5 der Beschwerdefihrerin ist eine Hernia umbilicalis (Nabelbruch) mit Herniation (pathologisches
Hervortreten von Gewebe) von Fettgewebe, welche die medizinische Sachverstandige richtig nach Position 07.08.01
der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 20 v.H. um eine Stufe Uber den unteren
Rahmensatz einstufte, da ein Zustand nach mehrfachen Operationen der Bauchdecke vorliegt und eine
Bindegewebeschwache besteht. Mit dieser Einstufung sind auch die Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung
"Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor" gegeben.

Das Leiden 6 der Beschwerdefiihrerin ist eine Sigmadivertikulose (Entzindung eines Abschnittes des Dickdarmes vor
dem Enddarm) und Rektozele (Aussacken der Mastdarmvorwand in Richtung Scheide), welche die medizinische
Sachverstandige richtig nach Position 07.04.04 der Einschatzungsverordnung als chronische Darmstérung leichten
Grades ohne chronische Schleimhautverdnderung mit einem Grad der Behinderung von 20 v.H. einstufte, weil bei der
BeschwerdefUhrerin die Neigung zu Obstipation (Verstopfung) besteht. Sie berucksichtigte damit auch das
entsprechende Beschwerdevorbringen. Mit dieser Einstufung sind auch die Voraussetzungen flr die Zusatzeintragung
"Gesundheitsschadigung gem. § 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor" gegeben.

Das Leiden 7 der Beschwerdeflhrerin ist eine geringgradigen Sehstdérung beidseits, Visus mit Korrektur beidseits 0,7,
Zustand nach Netzhautabldsung und Laserkoagulation links, welche die medizinische Sachverstandige richtig nach
Position 11.02.01, Tabelle, Zeile 2, Kolonne 2 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 10
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v.H. einstufte.

Beim Leiden 8 der Beschwerdefiihrerin handelt es sich um eine Blasenfunktionsstérung, welche die medizinische
Sachverstandige richtig nach Position 08.01.06 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 10
v.H. im unteren Rahmensatz einstufte, da eine Mischinkontinenz leichten Grades vorliegt und keine Restharnbildung
gegeben ist.

Das Leiden 9 der Beschwerdeflhrerin ist ein Carpaltunnelsyndrom beidseits, welches die medizinische
Sachverstandige richtig nach Position 04.05.06 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 10
v.H. einstufte, weil beidseits sensible Stérungen des Nervus medianus vorliegen.

Das Leiden 10 der Beschwerdefuhrerin ist ein Restless legs Syndrom, welches die medizinische Sachverstandige richtig
nach Position 04.11.01. der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 10 v.H. im unteren
Rahmensatz einstufte, weil dieses Syndrom medikamentds stabilisiert ist.

Das Leiden 11 der Beschwerdefihrerin sind Schlupflider, welche die medizinische Sachverstandige richtig nach
Position 11.02.04 der Einschatzungsverordnung mit einem Grad der Behinderung von 10 v.H. einstufte, weil bei der
Beschwerdefihrerin geringfligige Einschrankungen des Gesichtsfeldes dadurch gegeben sind.

Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen nicht im Wege der
Addition der einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen
mehrerer Leiden zunachst von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der hochste Wert festgestellt
wurde, und dann ist zu prifen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu bericksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine hohere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des § 3 der Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare
Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN).

Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswurdigung) ausgefuhrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung grundsatzlich das
seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Orthopadie und
Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin vom 20.02.2020 beruhend auf einer persénlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin am 24.01.2020 zu Grunde gelegt.

Entgegen den Ausflihrungen der medizinischen Sachverstandigen kommt das Bundesverwaltungsgericht zu dem
Ergebnis, dass sowohl Leiden 2 als auch Leiden 3 jeweils fur sich das fuhrende Leiden 1 um je eine Stufe erhdhen, weil
eine ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung besteht. Daraus folgt, dass bei der Beschwerdefuhrerin nach wie
vor ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. vorliegt, und diese damit nach wie vor die Voraussetzungen fir die
Ausstellung eines Behindertenpasses erfillt.

Eine hohere Gesamteinstufung des Grades der Behinderung, wie dies die Beschwerdeflhrerin in ihrer Beschwerde
begehrt, ist nach dem durchgefuhrten Ermittlungsergebnis nicht objektivierbar, weswegen deren Beschwerde
spruchgemaR als unbegrindet abzuweisen ist.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spiteren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach MalRgabe des § 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt.

2. Zum Entfall einer miindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall maf3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und insbesondere auf
das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das auf einer personlichen
Untersuchung beruht, auf alle Einwande und die im Verfahren vorgelegten Atteste der Beschwerdefuhrerin in
fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem die Beschwerdefihrerin nicht substantiiert entgegengetreten ist. Die strittige
Tatsachenfrage, genauer die Art und das Ausmal der Funktionseinschrankungen der Beschwerdefiihrerin sind einem
Bereich zuzuordnen, der von einem Sachverstandigen zu beurteilen ist. Beide Parteien haben keinen
Verhandlungsantrag gestellt. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der
Rechtssache nicht erwarten l3sst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit
Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern der Zweckmafigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis
(8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des
Parteiengehors nicht verkirzt wird.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41

Zu Spruchteil B)

GemafR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal? Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist
die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine

ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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