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Entscheidungsdatum

30.04.2024
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 842

BBG 845

B-VG Art133 Abs4

. BBG 840 heute

BBG 8§ 40 gultig ab 01.01.2003zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002

BBG § 40 guiltig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG 8§ 40 giltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG § 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG § 41 heute

BBG § 41 guiltig ab 01.09.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 45/2026

BBG 8§ 41 gultig von 12.08.2014 bis 31.08.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 41 gultig von 01.09.2010 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG § 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
BBG § 41 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 41 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 41 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG § 42 heute

BBG § 42 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG § 42 gultig von 01.04.2017 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 120/2016
BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 42 gultig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 42 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG § 42 giltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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. BBG § 45 heute
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2. BBG 845 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
3. BBG 845 gultig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
4. BBG 8§ 45 gliltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2013
5. BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013
6. BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. BBG 845 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. I Nr. 111/2010
8. BBG 8§45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
9. BBG 8§45 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999
10. BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
11. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
12. BBG 8§ 45 giltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

1. B-VG Art. 133 heute
2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 gtiltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
4. B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 gliltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 gliltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 gliltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 gliltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 glltig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt gedndert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
Spruch
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Gber die
Beschwerde von XXXX , geboren am XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle
Niederdsterreich, vom 23.11.2023, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses zu
Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den
Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als
Beisitzer Uber die Beschwerde von rémisch 40, geboren am rdmisch 40, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom 23.11.2023, betreffend die Abweisung des Antrages auf
Ausstellung eines Behindertenpasses zu Recht erkannt:

A)
Der Beschwerde wird Folge gegeben und der angefochtene Bescheid wie folgt abgeandert:

Dem Antrag von XXXX auf Ausstellung eines Behindertenpasses vom 30.05.2023 wird stattgegeben. Die
Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses liegen vor.Dem Antrag von romisch 40 auf Ausstellung
eines Behindertenpasses vom 30.05.2023 wird stattgegeben. Die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines
Behindertenpasses liegen vor.

Der Grad der Behinderung betragt 50 (funfzig) von Hundert (v.H.).

Die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragungen ,Die Inhaberin des Passes weist eine Gesundheitsschadigung gemal
§ 2 Abs. 1 erster Teilstrich der VO 303/1996 auf” und ,Die Inhaberin des Passes weist eine Gesundheitsschadigung
gemal § 2 Abs. 1 dritter Teilstrich der VO 303/1996 auf” sind gegeben.Die Voraussetzungen fir die Zusatzeintragungen
»Die Inhaberin des Passes weist eine Gesundheitsschadigung gemal’ Paragraph 2, Absatz eins, erster Teilstrich der VO
303 aus 1996, auf” und ,Die Inhaberin des Passes weist eine Gesundheitsschadigung gemald Paragraph 2, Absatz eins,
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dritter Teilstrich der VO 303 aus 1996, auf” sind gegeben.
Der Behindertenpass ist unbefristet auszustellen.
B)

Die Revision ist gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassigDie Revision ist gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht
zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:, Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Am 04.05.2023, eingelangt am 30.05.2023, stellte die Beschwerdefihrerin den nunmehr verfahrensgegenstandlichen
Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses, sowie einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemaR § 29b
StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis fur Menschen mit Behinderung), der entsprechend dem von der
Beschwerdefiihrerin unterfertigten Antragsformular fir den - auf die Beschwerdefihrerin zutreffenden - Fall, dass sie
nicht Uber einen Behindertenpass mit der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel” in diesem Behindertenpass verfligt, auch als Antrag auf Vornahme der genannten Zusatzeintragung
gilt, beim Sozialministeriumservice. Den Antragen wurde - neben einer Hoya Intraocular Lens Identification Card und
einer Kopie ihres Reisepasses - ein umfangreiches Konvolut an medizinischen Unterlagen beigelegt. Am 04.05.2023,
eingelangt am 30.05.2023, stellte die Beschwerdefiihrerin den nunmehr verfahrensgegenstandlichen Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, sowie einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemald Paragraph 29 b,
StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis fur Menschen mit Behinderung), der entsprechend dem von der
Beschwerdefihrerin unterfertigten Antragsformular fir den - auf die Beschwerdefihrerin zutreffenden - Fall, dass sie
nicht Uber einen Behindertenpass mit der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel” in diesem Behindertenpass verfligt, auch als Antrag auf Vornahme der genannten Zusatzeintragung
gilt, beim Sozialministeriumservice. Den Antragen wurde - neben einer Hoya Intraocular Lens Identification Card und
einer Kopie ihres Reisepasses - ein umfangreiches Konvolut an medizinischen Unterlagen beigelegt.

In der Folge beauftragte das Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich (im Folgenden auch als ,belangte
Behorde” bezeichnet), einen Facharzt fur Chirurgie sowie Arzt fir Allgemeinmedizin mit der Erstellung eines
Sachverstandigengutachtens. Im Rahmen der Gutachtenserstellung fand am 16.10.2023 eine personliche
Untersuchung der Beschwerdefihrerin statt.

Mit Schreiben vom 17.10.2023, eingelangt am 18.10.2023, Ubermittelte die Beschwerdeflihrerin eine Stellungnahme
mit dem Betreff ,Erganzung zur Untersuchung am 16.10.2023". Darin fiihrte sie im Wesentlichen aus, dass sie vor der
Untersuchung auf einem dreitagigen Wellnessurlaub, inkl. Therapie, Massagen und Unterwasserturnen, gewesen sei.
Sie habe am Morgen der Untersuchung alle Tabletten eingenommen und habe sich relativ wohl gefihlt. Sie habe aber
nicht alle Fragen ausreichend beantwortet. lhre Haushaltsarbeit beschranke sich auf Einkaufen und Kochen, zusatzlich
habe sie noch eine Putzfrau. Auch ihr Ehemann helfe ihr beim Einkaufen, da sie schwere Dinge nicht tragen kdnne.
Wenn sie langere Zeit sitze, habe sie Schwierigkeiten beim Aufstehen, da ihre Knie und ihr Riicken schmerzen wirden
und sie keine Kraft in den Knien habe. Sie nehme an, dass dies von der Schonhaltung komme. Am Nachmittag musse
sie sich immer niederlegen, da sie sehr mude sei und ihr alles weh tue. Diese Midigkeit habe sie bereits seit tber
einem Jahr und sie vermute, dass dies entweder von einer Covid-19-Erkrankung oder etwas anderem stamme. Zur
weiteren Abkldrung habe sie am 27.10.2023 eine Computertomographie mit anschlielender gefal3chirurgischen
Begutachtung in einem Krankenhaus. Die Arztin der Radiologie habe gemeint, dass sie eventuell einen Stent benétige.

Der mit der Gutachtenserstellung befasste Facharzt fur Chirurgie sowie Arzt fir Allgemeinmedizin erstattete am
20.10.2023 ein Gutachten, in dem er auf Grundlage einer personlichen Untersuchung und Darstellung der
Statuserhebung die Funktionseinschrankungen (,Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates” / ,Nicht



insulinpflichtiger Diabetes mellitus” / ,Arterielle Hypertonie”) feststellte und nach der Einschatzungsverordnung einen
Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. einschatzte. Begriindend fuhrte der Gutachter aus, dass das Leiden 1 durch
die restlichen Leiden nicht erhdht werde, da keine wechselseitige negative Beeinflussung vorliege. Ein ,inkomplettes
Subclavian - Steel Phdnomen links" erreiche bei fehlender Symptomatik keinen Grad der Behinderung. Es liege ein
Dauerzustand vor. Darlber hinaus wirden die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragungen ,Gesundheitsschadigung
gem. 8 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” und ,,Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich
VO 303/1996 liegt vor” vorliegen. Der mit der Gutachtenserstellung befasste Facharzt fur Chirurgie sowie Arzt fur
Allgemeinmedizin erstattete am 20.10.2023 ein Gutachten, in dem er auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung
und Darstellung der Statuserhebung die Funktionseinschrankungen (,Generalisierte Erkrankungen des
Bewegungsapparates” / ,Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus” / ,Arterielle Hypertonie”) feststellte und nach der
Einschatzungsverordnung einen Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. einschatzte. Begriindend fuhrte der
Gutachter aus, dass das Leiden 1 durch die restlichen Leiden nicht erhéht werde, da keine wechselseitige negative
Beeinflussung vorliege. Ein ,inkomplettes Subclavian - Steel Phanomen links" erreiche bei fehlender Symptomatik
keinen Grad der Behinderung. Es liege ein Dauerzustand vor. Dartber hinaus wiirden die Voraussetzungen fur die
Zusatzeintragungen ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, erster Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt
vor” und ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, dritter Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor”
vorliegen.

Mit Schreiben vom 20.10.2023 rdumte die belangte Behdrde der Beschwerdeflhrerin ein férmliches Parteiengehor
gemaR§ 45 AVG samt Moglichkeit zur Stellungnahme ein. Das Gutachten vom selben Tag wurde der
Beschwerdefiihrerin als Beilage Ubermittelt.Mit Schreiben vom 20.10.2023 raumte die belangte Behorde der
Beschwerdefiihrerin ein formliches Parteiengehdr gemal Paragraph 45, AVG samt Moglichkeit zur Stellungnahme ein.
Das Gutachten vom selben Tag wurde der BeschwerdefUhrerin als Beilage Gbermittelt.

Mit Schreiben vom 07.11.2023, eingelangt am 10.11.2023, Gbermittelte die Beschwerdefihrerin fristgerecht - unter
Vorlage mehrerer medizinischer Unterlagen - eine Stellungnahme. In dieser gab sie im Wesentlichen an, dass es ihr
zum Zeitpunkt der Untersuchung am 16.10.2023 Uberraschend gut gegangen sei, davor und danach habe sie aber
wieder grof3e Probleme und Schmerzen gehabt. Sie sei vor der Untersuchung auf einem dreitdgigen Thermenurlaub
gewesen. Die Beschwerdeflihrerin habe auf dem Ruicken und auf den Knien Kinesiotape angebracht gehabt, diese
hatten ihre Schmerzen gelindert und ihr mehr Bewegung ermdglicht. Sie kdnne sich im Moment nicht vorstellen, mehr
als 100 Meter ohne Gehhilfe zurtickzulegen, da die Schmerzen einfach zu groR seien. Da sie auch einen Druck auf der
Brust gehabt habe und bei der Karotisuntersuchung kein gutes Ergebnis bekommen habe, wiirden diese Beschwerden
erst abgeklart werden mussen. Eine Untersuchung beim Internisten sei noch ausstandig. lhre Behinderung erschwere
das Stiegensteigen und verursache groBe Schmerzen, daher benltze sie immer einen Lift. Auch das Gehen und
Aufstehen von Sitzgelegenheiten sei nicht schmerzfrei moglich. Die notwendige Bewegung aul3erhalb des Hauses sei
ihr nur unter Nutzung von Stécken méglich. Zur Uberwindung gréRerer Strecken sei das Auto ein unverzichtbares
Hilfsmittel, wobei ihr Mann sie meistens fahre und sie bei ihren Besorgungen unterstlitze. Als sie letztens mit dem
Flugzeug verreist sei, habe sie mit einem Rollstuhl zum Flugzeug gebracht werden miissen, da ihr das Uberwinden
dieser Strecke sonst nicht moglich gewesen ware. AuRBerdem stehe sie derzeit in arztlicher Behandlung, da sie einen
Druck auf der Brust habe und beim Bergaufgehen wenig Luft bekomme. Sie fuhle sich derzeit nicht sehr wohl und sei
seit ihrer Covid-19-Erkrankung sehr miide und erschopft.

In der Folge erstattete der bereits befasste Facharzt fur Chirurgie sowie Arzt fir Allgemeinmedizin eine gutachterliche
Stellungnahme vom 15.11.2023. In dieser fuhrte er aus, dass ein ,Subclavian - Steel Phanomen links", wie bereits im
Gutachten beschrieben, bei fehlender Symptomatik keinen Grad der Behinderung erreiche. Die im orthopadischen
Arztbrief beschriebenen degenerativen Veranderungen seien in den Leiden mitbertcksichtigt worden. Es wiirden keine
neuen medizinischen Befunde oder Erkenntnisse vorliegen, welche maRgeblich hohere funktionelle Einschrankungen
als die bei der Untersuchung bereits festgestellten belegen wiirden, es trete somit keine Anderung im
Untersuchungsergebnis ein.

Mit Bescheid vom 23.11.2023 wies die belangte Behdrde den Antrag der Beschwerdefuhrerin vom 30.05.2023 auf
Ausstellung eines Behindertenpasses ab, da sie mit einem Grad der Behinderung von 30 v.H. die Voraussetzungen
nicht erfllle. In der Begrindung verwies die belangte Behdrde auf das im Ermittlungsverfahren eingeholte Gutachten,
wonach der Grad der Behinderung 30 v.H. betrage. lhre Einwendungen im Rahmen des Parteiengehors hatten keine
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Anderung der urspriinglichen Einschatzung erwirken kénnen, naheres sei der arztlichen Stellungnahme zu entnehmen.
Das Gutachten vom 20.10.2023 und die Stellungnahme vom 15.11.2023 wurden der Beschwerdeflhrerin als Beilagen

zum Bescheid Ubermittelt.

Mit E-Mail vom 27.12.2023 brachte die Beschwerdefihrerin im Wege der Sozialarbeitsabteilung ihres
Primarversorgungszentrums fristgerecht eine Beschwerde gegen den Bescheid vom 23.11.2023 ein. Darin wird im
Wesentlichen ausgefiihrt, dass sie ,Berufung” gegen den Bescheid erhebe. lhr gesundheitlicher Zustand habe sich seit
der Untersuchung am 16.11.2023 wesentlich verschlechtert, daher lege sie neuerlich Befunde vor. Da sie vermehrt
starke Schmerzen habe und ohne Stocke keine 100 Meter gehen kdnne, habe sie neuerlich einen Facharzt fur
Orthopadie aufgesucht, da sie nicht bis zum 29.08.2024 auf ihre Knieoperation warten konne. Einen
Untersuchungstermin habe sie am 08.01.2024. Stiegen steigen und Aufstehen wirden ihr grof3e Probleme bereiten,
daher miusse sie sich immer irgendwo anklammern. Seit kurzem habe sie auch rechts seitlich am Ricken, wenn sie
liege und aufstehen mochte, groBe Schmerzen und bendtige dadurch meist Unterstlitzung. Sie kdénne neue
Réntgenbefunde hinsichtlich ihrer Knie und ihres Riickens und einen neuen MRT-Befund vorlegen. AuBerdem habe sie
groRRe Schmerzen im Rucken, sie kdnne sich ohne Kinesiotape kaum bewegen. Ihre Bewegungsmaoglichkeiten seien seit
der Untersuchung sehr eingeschrankt. Sie habe auch neue Befunde vom Internisten. AuRBerdem nehme sie nun auch
das Medikament THROMBO ASS ein. Eine GefaRBuntersuchung sei fir den 12.03.2024 vorgesehen. Aufgrund ihres
Alters werde ihre Situation, bedingt durch ihre Schmerzen und ihre Gehbehinderung, von Tag zu Tag schlechter. Sie sei
daher oft sehr verzweifelt und bitte daher um eine ,positive Befirwortung ihrer Berufung”. Der Beschwerde wurden
weitere medizinische Unterlagen beigelegt.

Mit E-Mail vom 18.01.2024 legte die Beschwerdefihrerin im Wege der Sozialarbeitsabteilung ihres
Primarversorgungszentrums einen Befund eines Facharztes fir Orthopadie und orthopadische Chirurgie vom
11.01.2024 vor. Weiters fuhrte sie in der E-Mail aus, dass die Beschwerdefuhrerin hinsichtlich ihrer Bandscheiben
einen weiteren drztlichen Begutachtungstermin in Salzburg habe und auch diesen Befund der belangten Behdrde
zukommen lasse. Sie werde im Juni im Krankenhaus operiert und bekomme eine Totalprothese im Knie.

Daraufhin holte die belangte Behdrde ein Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Orthopadie ein. In diesem
Gutachten vom 15.03.2024 wurden auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung und umfangreicher Darstellung
der Statuserhebung die Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen

Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos.Nr.

Gdb %

1

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Zustand nach zweifacher

OP, Bandscheibenschaden, Stenosen

oberer Rahmensatz, keine neurologischen Ausfélle, anhaltende Beschwerden
02.01.02

40

2

Degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates: Knie, Hufte, Schulter

unterer Rahmensatz berlcksichtigt die vorliegenden radiologischen Verdanderungen und die rezidivierende
Beschwerdesymptomatik bei gut erhaltenen Bewegungsumfangen

02.02.02

30



3

Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus
mittlerer Rahmensatz berucksichtigt die medikamenttse Dauertherapie mit Tabletten
09.02.01

20

4

Hypertonie

fixer Rahmensatz

05.01.02

20

5

Stenose der A. Subclavia fixer Rahmensatz
05.03.01

10

zugeordnet und nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. eingeschatzt.
Begriindend flhrte die Gutachterin aus, dass das fuhrende Leiden 1 durch das Leiden 2 um eine Stufe erhdht werde,
da eine mal3gebliche wechselseitige Leidensbeeinflussung gegeben sei. Die Leiden 3 bis 5 wiirden das Leiden 1 nicht
weiter erhdhen, da es keine wechselseitige Leidensbeeinflussung gebe. Eine ,Struma Nodosa” erreiche keinen
Krankheitswert. Im Vergleich zum Vorgutachten wirden die Leiden 1, 3 und 4 unverandert Gbernommen werden.
Leiden 2 werde neu aufgenommen und aus dem vormaligen Leiden 1 exkludiert und gesondert aufgefuhrt. Leiden 5
werde neu aufgenommen, da nun die Einnahme von THROMBO ASS notwendig sei. Im Vergleich zum Vorgutachten
bleibe der Gesamtgrad der Behinderung unverandert. Es liege ein Dauerzustand vor. Dartber hinaus wirden die
medizinischen Voraussetzungen fir die Vornahme der Zusatzeintragungen ,Gesundheitsschadigung gem. § 2 Abs. 1
erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” und ,,Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt
vor” vorliegen.zugeordnet und nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H.
eingeschatzt. Begriindend flhrte die Gutachterin aus, dass das fuhrende Leiden 1 durch das Leiden 2 um eine Stufe
erhoht werde, da eine maligebliche wechselseitige Leidensbeeinflussung gegeben sei. Die Leiden 3 bis 5 wirden das
Leiden 1 nicht weiter erhdhen, da es keine wechselseitige Leidensbeeinflussung gebe. Eine ,Struma Nodosa" erreiche
keinen Krankheitswert. Im Vergleich zum Vorgutachten wirden die Leiden 1, 3 und 4 unverandert Gbernommen
werden. Leiden 2 werde neu aufgenommen und aus dem vormaligen Leiden 1 exkludiert und gesondert aufgefuhrt.
Leiden 5 werde neu aufgenommen, da nun die Einnahme von THROMBO ASS notwendig sei. Im Vergleich zum
Vorgutachten bleibe der Gesamtgrad der Behinderung unverandert. Es liege ein Dauerzustand vor. DarUber hinaus
wulrden die medizinischen Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragungen ,Gesundheitsschadigung gem.
Paragraph 2, Absatz eins, erster Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor” und ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2,
Absatz eins, dritter Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor” vorliegen.

Die belangte Behorde legte dem Bundesverwaltungsgericht am 20.03.2024, eingelangt am 21.03.2024, die Beschwerde
und den Bezug habenden Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.

Mit  Schreiben vom 21.03.2024, der Beschwerdefihrerin zugestellt am 25.03.2024, rdumte das
Bundesverwaltungsgericht der Beschwerdefiihrerin und der belangten Behdérde ein férmliches Parteiengehor gemal3 8
45 AVG samt Moglichkeit zur Stellungnahme zum Sachverstandigengutachten vom 15.03.2024 ein. Das
Sachverstandigengutachten vom 15.03.2024 wurde den Verfahrensparteien als Beilage Ubermittelt. Dartber hinaus
wies das Bundesverwaltungsgericht die Verfahrensparteien daraufhin, dass die Sachverstandige zu dem Ergebnis
gelangt sei, dass bei der Beschwerdefihrerin ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. vorliege und damit die
Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses vorliegen wirden. Die Verfahrensparteien wurden auch
darauf hingewiesen, dass die Frage, ob die Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit

der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankungen aufgrund einer


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

Behinderung” in den Behindertenpass vorliegen wirden, nicht Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens
sei.Mit Schreiben vom 21.03.2024, der Beschwerdefihrerin zugestellt am 25.03.2024, rdumte das
Bundesverwaltungsgericht der Beschwerdefihrerin und der belangten Behdrde ein férmliches Parteiengehdr gemaf
Paragraph 45, AVG samt Méglichkeit zur Stellungnahme zum Sachverstandigengutachten vom 15.03.2024 ein. Das
Sachverstandigengutachten vom 15.03.2024 wurde den Verfahrensparteien als Beilage Ubermittelt. Dartber hinaus
wies das Bundesverwaltungsgericht die Verfahrensparteien daraufhin, dass die Sachverstandige zu dem Ergebnis
gelangt sei, dass bei der Beschwerdeflhrerin ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. vorliege und damit die
Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses vorliegen wiirden. Die Verfahrensparteien wurden auch
darauf hingewiesen, dass die Frage, ob die Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit
der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrdnkungen aufgrund einer
Behinderung” in den Behindertenpass vorliegen wirden, nicht Gegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens

sei.

Mit Schreiben vom 04.04.2024 (eingebracht bei der belangten Behorde am 08.04.2024, daraufhin weitergeleitet zum
Bundesverwaltungsgericht, wo das Schreiben am 16.04.2024 einlangte) nahm die Beschwerdeflhrerin - unter Vorlage
medizinischer Unterlagen und einer Medikamentenliste - fristgerecht Stellung zum Sachverstandigengutachten vom
15.03.2024. Darin fuhrt sie im Wesentlichen aus, dass die Untersuchung in einem naher genannten
Landeskrankenhaus erst am 12.03., somit nach der Untersuchung bei der belangten Behtérde am 06.03.,
stattgefunden habe. Dabei sei bei einer CT Angiographie des Aortabogens ein Verschluss links festgestellt worden, laut
ihrem Arzt solle sie nun einen Stent bekommen. lhre Blutdruckwerte seien rechts sehr hoch, deswegen habe sie ein
zusatzliches Medikament fir den Abend bekommen. Daher wolle sie auch den psychiatrischen Befundbericht vom
19.12.2023 vorlegen, diesen habe sie leider zuvor (ibersehen. Eine befreundete Arztin habe ihr eine beginnende
Parkinson-Erkrankung diagnostiziert und eine Facharztin fir Neurologie empfohlen, diese habe jedoch erst wieder im
Juni einen Termin frei. Betreffend die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wolle sie darauf hinweisen, dass die
Situation in ihrem Ort sehr schwierig sei, zumal sie ohne Benltzung ihrer Stdcke keine 300 Meter beschwerdefrei
gehen kdnne. Abgesehen davon habe sie auch mit den Stdcken Schmerzen. Sie kdnne auch in keinen Bus einsteigen,
da die Stufen zu hoch seien und sie groRe Probleme beim Ein- und Aussteigen habe.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrdmisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdefiihrerin brachte am 30.05.2023 (Datum des Einlangens) den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung
eines Behindertenpasses beim Sozialministeriumservice ein.

Die BeschwerdefUhrerin hat ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Bei der Beschwerdeflhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs
Monate andauern werden:

1. Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Zustand nach zweifacher Operation, Bandscheibenschaden,
Stenosen; keine neurologischen Ausfalle, anhaltende Beschwerden;

2. Degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates: Knie, Hufte, Schulter; berlcksichtigt sind die
vorliegenden radiologischen Veradnderungen und die rezidivierende Beschwerdesymptomatik bei gut erhaltenen
Bewegungsumfangen;

3. Nichtinsulinpflichtiger Diabetes mellitus; medikament®se Dauertherapie mit Tabletten;
4. Hypertonie;
5.  Stenose der Arteria Subclavia.

Das fuhrende Leiden 1 wird durch das Leiden 2 um eine Stufe erhdht, da eine maRgebliche wechselseitige
Leidensbeeinflussung vorliegt. Die weiteren Leiden erhdhen den Gesamtgrad der Behinderung nicht weiter, da keine
wechselseitige Leidensbeeinflussung besteht.

Eine ,Struma Nodosa” erreicht zum Entscheidungszeitpunkt keinen Krankheitswert und somit keine Einschatzung als
behinderungsrelevantes Leiden.

Im Vergleich zum Vorgutachten vom 20.10.2023 werden die Leiden 1 und 2 (im Vorgutachten zusammengefasst als



Leiden 1 geflUhrt) nunmehr einzeln bewertet und das Leiden 5 neu aufgenommen. Die Leiden 3 und 4 (im
Vorgutachten Leiden 2 und 3) werden unverandert Gbernommen.

Der Gesamtgrad der Behinderung der BeschwerdefUhrerin betragt aktuell 50 v.H.

Die Funktionseinschrankungen der Beschwerdefihrerin wurden vom medizinischen Sachverstandigen im Gutachten
vom 15.03.2024 als Dauerzustand beurteilt.

Die Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragungen ,Gesundheitsschadigung gem. &8 2 Abs. 1 erster
Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” und ,,Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor”
in den Behindertenpass liegen bei der Beschwerdefiihrerin vor.Die Voraussetzungen fir die Vornahme der
Zusatzeintragungen ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, erster Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt
vor” und ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, dritter Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor” in den
Behindertenpass liegen bei der Beschwerdefuhrerin vor.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefuhrerin bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen, deren Ausmal3,
medizinischer Diagnose, wechselseitiger Leidensbeeinflussung und medizinischer Einschatzung werden die
diesbeziglichen Beurteilungen in dem von der belangten Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachten eines
Facharztes fur Chirurgie sowie Arztes fur Allgemeinmedizin vom 20.10.2023 (samt erganzender Stellungnahme vom
15.11.2023), sowie insbesondere in dem Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Orthopadie vom 15.03.2024,
worin es nun aufgrund der Teilung und Neueinstufung der Leiden 1 und 2 zu einer Anhebung des Einzelgrades der
Behinderung des fiihrenden Leidens um eine Stufe kommt und es aus der maligeblichen wechselseitigen
Leidensbeeinflussung der Leiden 1 und 2 resultierend auch zu einer Anhebung des Gesamtgrades der Behinderung
auf 50 v.H. kommt, der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

2. Beweiswurdigung:

Das Datum der Einbringung des gegenstandlichen Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses basiert auf dem
Akteninhalt.

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt der Beschwerdefuhrerin im Inland ergibt sich aus dem
vom Bundesverwaltungsgericht aktuell eingeholten Auszug aus dem zentralen Melderegister und ihren eigenen
Angaben bei der Antragstellung; konkrete Anhaltspunkte daftir, dass sie ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt
nicht im Inland hatte, sind im Verfahren nicht hervorgekommen. Auch die belangte Behdrde ging vom Vorliegen dieser
Voraussetzung aus.

Die Feststellung zum Gesamtgrad der Behinderung basiert auf dem seitens der belangten Behorde eingeholten
Sachverstandigengutachten eines Facharztes flr Chirurgie sowie Arztes fir Allgemeinmedizin vom 20.10.2023 (samt
erganzender Stellungnahme vom 15.11.2023), sowie insbesondere auf dem weiters von der belangten Behorde
eingeholten erganzenden Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Orthopadie vom 15.03.2024. Im aktuellen
Gutachten wird auf die Art der Leiden der Beschwerdefihrerin und deren AusmaR vollstandig, nachvollziehbar und
schlissig  eingegangen. Die  getroffenen  Einschatzungen  entsprechen  auch  den  festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen (diesbezlglich wird auch auf die oben auszugsweise wiedergegebenen AusfUhrungen
aus den Gutachten verwiesen); die Gesundheitsschadigungen wurden nach der Einschatzungsverordnung richtig
eingestuft.

Die beigezogene Facharztin fur Orthopadie gelangte in ihrem erganzenden Sachverstandigengutachten vom
15.03.2024 in Bezug auf das fiihrende Leiden 1 der Beschwerdeflihrerin - ,degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule, Zustand nach zweifacher OP, Bandscheibenschaden, Stenosen” - und das Leiden 2 - ,degenerative
Veranderungen des Bewegungsapparates: Knie, Hufte, Schulter” (im Vorgutachten zusammengefasst als Leiden 1
gefuhrt) -, im Vergleich zu dem im Verfahren vor der belangten Behdrde eingeholten Vorgutachten vom 20.10.2023
(samt erganzender Stellungnahme vom 15.11.2023), das dem angefochtenen Bescheid zugrunde gelegt worden war, zu
einer abweichenden Beurteilung. Anhand der im Rahmen des Beschwerdeverfahrens vorgelegten Réntgenbefunde
vom 07.12.2023 und vom 16.12.2023 und des weiters vorgelegten Befundes eines Facharztes flir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie vom 11.01.2024 ergab sich im Vergleich zum Vorgutachten im Hinblick auf die anhaltenden
Beschwerden im Bereich der Wirbelsdule, Knie, Hufte und Schulter und radiologischen Veranderungen eine
Verschlimmerung des Leidenszustandes der Beschwerdefihrerin, die eine einzelne Bewertung der Leiden und infolge



dessen eine Erhdéhung des Grades der Behinderung erforderlich machte. Die beigezogene Gutachterin ordnete das
gegenstandliche fuhrende Leiden ,Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Zustand nach zweifacher OP,
Bandscheibenschaden, Stenosen” unter Berucksichtigung der vorliegenden Befunde nunmehr zutreffend dem oberen
Rahmensatz (,Rezidivierend und anhaltend, Dauerschmerzen eventuell episodische Verschlechterungen, maligebliche
radiologische und/oder morphologische Veranderungen, mafigebliche Einschrankungen im Alltag und Arbeitsleben”)
der Positionsnummer 02.01.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zu, welche ,Funktionseinschrankungen der
Wirbelsdule mittleren Grades" betrifft. Diese Zuordnung erweist sich im Hinblick auf die anhaltenden Beschwerden der
Beschwerdefiihrerin, der mal3geblichen radiologischen Veranderungen und der maBgeblichen Einschrankung im Alltag
als nachvollziehbar und rechtsrichtig. Auch das gegenstandliche Leiden 2 ,Degenerative Veranderungen des
Bewegungsapparates: Knie, Hifte, Schulter” ordnete die Gutachterin unter BerUcksichtigung der vorliegenden Befunde
nunmehr zutreffend der Positionsnummer 02.02.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zu, welche
.Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates mit funktionellen Auswirkung mittleren Grades" betrifft. Auch
die Einstufung im unteren Rahmensatz (,30 - 40 %: MaRige Funktionseinschrankungen, je nach Art und Umfang des
Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitat”) ist aufgrund radiologischen Verdnderungen und der rezidivierenden
Beschwerdesymptomatik bei gut erhaltenen Bewegungsumfangen nachvollziehbar und rechtsrichtig.

Es sind daher das nunmehr fihrende Leiden 1 und das Leiden 2 (im Vorgutachten zusammengefasst als Leiden 1
gefiihrt) nunmehr in einzelnen Positionsnummern zu bewerten und ein héherer Grad der Behinderung gegenuber
dem bekampften Vorgutachten einzuschatzen.

Der Vollstandigkeitshalber ist bezugnehmend auf die Leiden 1 und 2 anzumerken, dass die Gutachterin in ihrem
Sachverstandigengutachten vom 15.03.2024 im Unterpunkt ,Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im
Vergleich zum Vorgutachten” feststellt, dass das nunmehrige Leiden 1 unverdndert vom Vorgutachten Gbernommen
und das Leiden 2 neu aufgenommen und aus dem vormaligen Leiden 1 exkludiert worden sei. Hierbei durfte der
Gutachterin ein Fehler unterlaufen sein, da dem Ergebnis der Begutachtung, den gewahlten Positionsnummern und
den einzelnen Graden der Behinderung zu entnehmen ist, dass das nunmehrige Leiden 2 dieselbe Positionsnummer -
02.02.02. - und Grad der Behinderung - 30 v.H. -, wie das vormalige Leiden 1 vom Gutachten vom 20.10.2023,
aufweist. Das nunmehrige Leiden 1 wurde dahingegen, wie bereits beweiswirdigend ausgefiihrt, rechtsrichtig der
Positionsnummer 02.01.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zugeordnet und mit einem Grad der Behinderung
von 40 v.H. bewertet.

Daruber hinaus erfolgte auch die Einschatzung des weiteren vorliegenden Leiden 3 (im Vorgutachten Leiden 2) - ,Nicht
insulinpflichtiger Diabetes mellitus” - in der Positionsnummer 09.02.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung,
welche ,Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus” betrifft, rechtsrichtig und nachvollziehbar. Unter Berucksichtigung
der medikamentdsen Dauertherapie mit Tabletten und dem zuletzt in der persdénlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Gutachtenserstellung vorgebrachten HBA1C (Hamoglobin A1c) Wert von 5,8
(Referenzwerte flUr Frauen Uber 18 Jahre: 4-6 %, vgl. https://www.gesundheit.gv.at/labor/laborwerte/organe-
stoffwechsel/hbalc.html, abgerufen am 27.03.2024) erweist sich die Zuordnung im mittleren Rahmensatz mit einem
Einzelgrad der Behinderung von 20 v.H. (,20 - 30 %: Je nach AusmaR der medikamentdsen Therapie und des HbA1c
Wertes") als korrekt und ist damit auch dem vorliegenden Funktionsdefizit entsprechend hoch Rechnung getragen.
Daruber hinaus erfolgte auch die Einschatzung des weiteren vorliegenden Leiden 3 (im Vorgutachten Leiden 2) - ,Nicht
insulinpflichtiger Diabetes mellitus” - in der Positionsnummer 09.02.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung,
welche ,Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus” betrifft, rechtsrichtig und nachvollziehbar. Unter Berucksichtigung
der medikamentdsen Dauertherapie mit Tabletten und dem zuletzt in der persénlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Gutachtenserstellung vorgebrachten HBA1C (Hamoglobin A1c) Wert von 5,8
(Referenzwerte fur Frauen Uber 18 Jahre: 4-6 %, vergleiche https://www.gesundheit.gv.at/labor/laborwerte/organe-
stoffwechsel/hbalc.html, abgerufen am 27.03.2024) erweist sich die Zuordnung im mittleren Rahmensatz mit einem
Einzelgrad der Behinderung von 20 v.H. (,20 - 30 %: Je nach Ausmal der medikamentdsen Therapie und des HbA1c
Wertes") als korrekt und ist damit auch dem vorliegenden Funktionsdefizit entsprechend hoch Rechnung getragen.

Auch das nunmehrige Leiden 4 (im Vorgutachten Leiden 3) - ,Hypertonie” - wurde durch die im Verfahren
beigezogenen Gutachter Ubereinstimmend und korrekt im Rahmen der Anlage zur Einschatzungsverordnung der
Positionsnummer 05.01.02, welche ,MaRige Hypertonie” betrifft, zugeordnet und nach dem fixen Richtsatzwert mit
einem Einzelgrad der Behinderung von 20 v.H. bewertet. Dies erscheint auch unter Berlcksichtigung des



internistischen Befundes vom 11.12.2023, welcher der BeschwerdefUhrerin eine ,Hypertonie” diagnostizierte, und der
Angaben der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der persdnlichen Untersuchung am 06.03.2024, in welcher sie angab,
dass der Blutdruck gut eingestellt sei, als plausibel. Zudem wurden die getroffenen Einschatzungen von der
Beschwerdefiihrerin im gesamten Verfahren auch nicht bestritten.

Das als ,Stenose der A. Subclavia“ bezeichnete Leiden 5 wurde von der beigezogenen Gutachterin in ihrem
erganzenden Sachverstandigengutachten vom 15.03.2024 neu aufgenommen wund nachvollziehbar der
Positionsnummer 05.03.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zugeordnet, welche ,Funktionseinschrankungen
des arteriellen GefaRsystems leichten Grades - Arterielle Verschlusskrankheit I” betrifft, und nach dem fixen
Richtsatzwert mit einem Einzelgrad der Behinderung von 10 v.H. eingeschatzt wurde. Eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit (auch als PAVK abgekulrzt) wird in vier Stadien unterteilt, das Stadium Il wiederum in die Stadien Il
a und Il b. Im Stadium | treten noch keine Beschwerden auf, es sind aber GefaRveranderungen (Verkalkungen in den

Arterien) nachweisbar. Im Stadium |l treten GefalRveranderungen mit Beschwerden bei Belastung, bspw.
Wadenschmerzen ("Claudicatio intermittens = intermittierendes Hinken, Schaufensterkrankheit"), auf (vgl.
https://www.usz.ch/krankheit/periphere-arterielle-verschlusskrankheit-pavk/;  vgl.  auch  https://www.klinikum-

stuttgart.de/kliniken-institute-zentren/klinik-fuer-diagnostische-und-interventionelle-radiologie-kh/klinische-
schwerpunkte/arterielle-verschlusskrankheit-avk, jeweils abgerufen am 27.03.2024). Anhand des im Rahmen der
Beschwerde vorgelegten internistischen Befundes vom 11.12.2023 ergab sich eine diagnostizierte ,Hochgradige
Stenose Arteria subclavia links” und eine neu eingeleitete Therapie mit der Medikation THROMBO ASS. Den
vorliegenden Befunden ist nicht zu entnehmen, dass im gegenstandlichen Falle eine arterielle Verschlusskrankheit im
Stadium Il vorliegen wirde, zumal die Schmerzen beim Gehen mit maRgeblicher Wahrscheinlichkeit auf die Leiden 1
und 2 zurtickzufihren sind und die BeschwerdefUhrerin selbst angibt, dass sie aufgrund ihrer Knieschmerzen nicht auf
ihre Knieoperation warten kdénne. DarUber hinaus stellte auch die Gutachterin in ihrem Sachverstandigengutachten
fest, dass die Beschwerdefuhrerin derzeit Schmerzen im Rucken und in den Knien habe. Das als ,Stenose der A.
Subclavia” bezeichnete Leiden 5 wurde von der beigezogenen Gutachterin in ihrem ergdnzenden
Sachverstandigengutachten vom 15.03.2024 neu aufgenommen und nachvollziehbar der Positionsnummer 05.03.01
der Anlage zur Einschatzungsverordnung zugeordnet, welche ,Funktionseinschrankungen des arteriellen
Gefasystems leichten Grades - Arterielle Verschlusskrankheit I” betrifft, und nach dem fixen Richtsatzwert mit einem
Einzelgrad der Behinderung von 10 v.H. eingeschatzt wurde. Eine periphere arterielle Verschlusskrankheit (auch als
PAVK abgekiirzt) wird in vier Stadien unterteilt, das Stadium rémisch zwei wiederum in die Stadien rémisch zwei a und
réomisch zwei b. Im Stadium romisch eins treten noch keine Beschwerden auf, es sind aber GefalRveranderungen
(Verkalkungen in den Arterien) nachweisbar. Im Stadium romisch zwei treten GefaRBveranderungen mit Beschwerden
bei Belastung, bspw. Wadenschmerzen ("Claudicatio intermittens = intermittierendes Hinken, Schaufensterkrankheit"),
auf  vergleiche https://www.usz.ch/krankheit/periphere-arterielle-verschlusskrankheit-pavk/;  vergleiche auch
https://www.klinikum-stuttgart.de/kliniken-institute-zentren/klinik-fuer-diagnostische-und-interventionelle-radiologie-
kh/klinische-schwerpunkte/arterielle-verschlusskrankheit-avk, jeweils abgerufen am 27.03.2024). Anhand des im
Rahmen der Beschwerde vorgelegten internistischen Befundes vom 11.12.2023 ergab sich eine diagnostizierte
~Hochgradige Stenose Arteria subclavia links” und eine neu eingeleitete Therapie mit der Medikation THROMBO ASS.
Den vorliegenden Befunden ist nicht zu entnehmen, dass im gegenstandlichen Falle eine arterielle Verschlusskrankheit
im Stadium rémisch zwei vorliegen wiirde, zumal die Schmerzen beim Gehen mit maRRgeblicher Wahrscheinlichkeit auf
die Leiden 1 und 2 zurlckzufuihren sind und die BeschwerdefUhrerin selbst angibt, dass sie aufgrund ihrer
Knieschmerzen nicht auf ihre Knieoperation warten kénne. Daruber hinaus stellte auch die Gutachterin in ihrem
Sachverstandigengutachten fest, dass die Beschwerdefihrerin derzeit Schmerzen im Ricken und in den Knien habe.

Weiters ist auch die Feststellung der beigezogenen Facharztin fir Orthopadie in ihrem erganzenden Gutachten vom
15.03.2024, dass das flhrende Leiden 1 durch das Leiden 2 um eine Stufe erhdht wird, da eine malgebliche
wechselseitige Leidensbeeinflussung gegeben ist, die weiteren Leiden hingegen mangels eines einer wechselseitigen
Leidensbeeinflussung zu keiner weiteren Erhéhung fuhren, weshalb der Gesamtgrad der Behinderung von ihr
insgesamt mit 50 v.H. angenommen wurde, ebenfalls nachvollziehbar und nicht zu beanstanden.

Findet sich im zuletzt eingeholten Gutachten vom 15.03.2024 die Feststellung, dass sich der Gesamtgrad der
Behinderung im Vergleich zum Vorgutachten nicht verandert habe, so handelt es sich eindeutig um einen Tipp- bzw.
Flichtigkeitsfehler; wie sich zweifelsfrei aus der Wahl der einzelnen Positionsnummern und der Rahmensatze -das



fihrende Leiden wurde mit 40 v.H. bewertet -, sowie der Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung (,Leiden 1
wird durch Leiden 2 um 1 Stufe erhdht, da eine maligebliche wechselseitige Leidensbeeinflussung gegeben ist.”)
entnehmen lasst, liegt der Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdefuhrerin bei 50 v.H., und nicht, wie im
Vorgutachten vom 20.10.2023 festgestellt, bei 30 v.H., und wurde somit der Gesamtgrad der Behinderung im Vergleich
zum Vorgutachten um zwei Stufen angehoben.

Die Feststellung der Gutachterin, dass eine ,Struma nodosa” derzeit keinen Krankheitswert, und aufgrund dessen auch
keinen Grad der Behinderung, erreicht, erscheint unter Berucksichtigung des Befundes eines Diagnosezentrums vom
27.10.2023, welcher zur weiteren Abklarung eine Zuweisung an eine Schilddrisenambulanz vermerkte, und ansonsten
keine diesbezuglichen medizinischen Unterlagen vorgebracht wurden, als plausibel und rechtsrichtig.

Auch die Feststellungen, dass die Beschwerdefuhrerin die Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragungen
,Gesundheitsschadigung gem. § 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” und ,Gesundheitsschadigung gem. § 2
Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” erfillt, grinden sich auf die nachvollziehbaren und - unbestritten
gebliebenen - Ausfihrungen des beigezogenen Facharztes fUr Chirurgie sowie Arztes fir Allgemeinmedizin und der
beigezogenen Fachéarztin flir Orthopadie in ihren jeweiligen Sachverstandigengutachten. Das aktuelle
Sachverstandigengutachten vom 15.03.2024 und die darin von der beigezogenen Gutachterin vorgenommenen
Beurteilungen und Einstufungen der Funktionseinschrankungen der Beschwerdefihrerin wurden auch seitens beider
Verfahrensparteien nicht bestritten. Auch die Feststellungen, dass die Beschwerdeflhrerin die Voraussetzungen fir
die Vornahme der Zusatzeintragungen ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, erster Teilstrich VO
303 aus 1996, liegt vor” und ,,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, dritter Teilstrich VO 303 aus 1996,
liegt vor” erfillt, grinden sich auf die nachvollziehbaren und - unbestritten gebliebenen - Ausfihrungen des
beigezogenen Facharztes fUr Chirurgie sowie Arztes fir Allgemeinmedizin und der beigezogenen Facharztin fur
Orthopadie in ihren jeweiligen Sachverstandigengutachten. Das aktuelle Sachverstandigengutachten vom 15.03.2024
und die darin von der beigezogenen Gutachterin vorgenommenen Beurteilungen und Einstufungen der
Funktionseinschrankungen der Beschwerdeflhrerin wurden auch seitens beider Verfahrensparteien nicht bestritten.

Insofern die BeschwerdefUhrerin in ihrer zuletzt eingebrachten Stellungnahme vom 16.04.2024 auf die erst am
12.03.2024 stattgefundene CT Angiographie des Aortabogens hinweist, ist die Beschwerdefuhrerin auf das Leiden 5
(,Stenose der A. Subclavia”) zu verweisen. Hinsichtlich der von einer ,befreundeten Arztin“ geduRerten Befiirchtung,
dass die Beschwerdeflhrerin unter einer beginnenden Parkinson Erkrankung leide und ihr Termin bei der Facharztin
far Neurologie erst am 28.06.2024 stattfinde, ist anzumerken, dass diese, nicht befundbelegte Vermutung, zum
Entscheidungszeitpunkt keinen Krankheitswert und somit keine Einschatzung als behinderungsrelevantes Leiden
erreicht. DarlUiber hinaus unterliegen die gemeinsam mit der Stellungnahme vom 16.04.2024 vorgelegten Unterlagen
auch der Neuerungsbeschrankung des & 46 BBG, wonach im Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht
neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden dirfen, weshalb diese nachgereichten Befunde daher im
gegenstandlichen Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht grundsatzlich auch nicht zu
berucksichtigen waren.Insofern die BeschwerdefUhrerin in ihrer zuletzt eingebrachten Stellungnahme vom 16.04.2024
auf die erst am 12.03.2024 stattgefundene CT Angiographie des Aortabogens hinweist, ist die Beschwerdeflhrerin auf
das Leiden 5 (,Stenose der A. Subclavia“) zu verweisen. Hinsichtlich der von einer ,befreundeten Arztin“ geduRerten
Beflirchtung, dass die Beschwerdeflhrerin unter einer beginnenden Parkinson Erkrankung leide und ihr Termin bei
der Facharztin fir Neurologie erst am 28.06.2024 stattfinde, ist anzumerken, dass diese, nicht befundbelegte
Vermutung, zum Entscheidungszeitpunkt keinen Krankheitswert und somit keine Einschatzung als
behinderungsrelevantes Leiden erreicht. DarUber hinaus unterliegen die gemeinsam mit der Stellungnahme vom
16.04.2024 vorgelegten Unterlagen auch der Neuerungsbeschrankung des Paragraph 46, BBG, wonach im
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden
durfen, weshalb diese nachgereichten Befunde daher im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht grundsatzlich auch nicht zu berticksichtigen waren.

Insoweit die Beschwerdefuhrerin in ihren Stellungnahmen vom 07.11.2023 und vom 16.04.2024 aber auf die
Notwendigkeit ihres Autos, die ,schwierige Situation der 6ffentlichen Verkehrsmittel”, die erhéhten Stufen in den
Bussen und auf das problematische Ein- und Aussteigen hinweist und somit auf die Frage der Ausstellung eines
Parkausweises gemal? § 29b StraBenverkehrsordnung 1960 (StVO) Bezug nimmt (,Die notwendige Bewegung
auBerhalb des Hauses ist nur unter Nutzung von Stocken moglich. Kann mir nicht vorstellen groRere Strecken zu
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gehen. Zur Uberwindung gréBerer Strecken ist das Auto ein unverzichtbares Hilfsmittel [...]"), so ist darauf hinzuweisen,
dass die belangte Behdrde mit dem angefochtenen Bescheid nicht Uber die Ausstellung eines derartigen Ausweises
bzw. Uber die damit in Verbindung stehende Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrénkung aufgrund einer Behinderung” in den
Behindertenpass, sondern Uber den von der BeschwerdefUhrerin gestellten Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses abzusprechen hatte und auch nur Uber diesen Antrag abgesprochen hat. Die Klarung der Frage der
Ausstellung eines Ausweises gemaR§ 29b StVO oder der Vornahme der genannten Zusatzeintragung in den
Behindertenpass ist daher nicht Gegenstand des gegenstandlich gefihrten Beschwerdeverfahrens vor dem
Bundesverwaltungsgericht. Insoweit die Beschwerdefiihrerin in ihren Stellungnahmen vom 07.11.2023 und vom
16.04.2024 aber auf die Notwendigkeit ihres Autos, die ,schwierige Situation der &ffentlichen Verkehrsmittel”, die
erhohten Stufen in den Bussen und auf das problematische Ein- und Aussteigen hinweist und somit auf die Frage der
Ausstellung eines Parkausweises gemall Paragraph 29 b, StraBenverkehrsordnung 1960 (StVO) Bezug nimmt (,Die
notwendige Bewegung aulBerhalb des Hauses ist nur unter Nutzung von Stdcken méglich. Kann mir nicht vorstellen
gréRere Strecken zu gehen. Zur Uberwindung groRerer Strecken ist das Auto ein unverzichtbares Hilfsmittel [...]%), so ist
darauf hinzuweisen, dass die belangte Behdrde mit dem angefochtenen Bescheid nicht Uber die Ausstellung eines
derartigen Ausweises bzw. Uber die damit in Verbindung stehende Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung”
in den Behindertenpass, sondern Uber den von der BeschwerdefUhrerin gestellten Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses abzusprechen hatte und auch nur Uber diesen Antrag abgesprochen hat. Die Klarung der Frage der
Ausstellung eines Ausweises gemaR Paragraph 29 b, StVO oder der Vornahme der genannten Zusatzeintragung in den
Behindertenpass ist daher nicht Gegenstand des gegenstandlich gefihrten Beschwerdeverfahrens vor dem
Bundesverwaltungsgericht.

Der Vollstandigkeit halber ist dennoch im Ubrigen anzumerken, dass beide im Verfahren von der belangten Behérde
zugezogenen Sachverstandigen von der Zumutbarkeit der BenUtzung o6ffentlicher Verkehrsmittel ausgehen.
Begrindend fuhrte die Facharztin fir Orthopadie aus, dass die Beschwerdeflhrerin laut eigenen Angaben fur kurze
Strecken allenfalls mit Zuhilfenahme ihrer Walkingstecken mobil sei. Eine Gehstrecke von 300 bis 400 Meter kdnne aus
eigener Kraft zurickgelegt werden. Das sichere Ein- und Aussteigen, sowie der sichere Transport in &ffentlichen
Verkehrsmitteln sei nicht beeintrachtigt. Dartber hinaus bestehe ein Zustand nach rezenter Wirbelsdulenoperation,
eine weitere Verbesserung der Mobilitat sei nach durchgeflhrter Rehabilitation in jedem Fall zu erwarten. Ebenso sei
eine Beschwerdebesserung der Knieschmerzen bei erweiterter Schmerztherapie bzw. Orthesenversorgung des
Kniegelenkes bis zum Erhalt der Endoprothese anzunehmen. Die Therapiemdoglichkeiten seien bisher nicht
ausgeschopft. Es liege auch kein Immundefekt vor. Auch die von der Beschwerdeflhrerin mit der Stellungnahme vom
16.04.2024 vorgelegten Befunde vom 19.12.2023 und vom 12.03.2024 lassen keine abgednderte Beurteilung zu. Selbst
bei AuBerachtlassung der Neuerungsbeschrankung belegen die neu vorgelegten Befunde keine Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel, wenngleich grundsatzlich gewisse Erschwernisse vorliegen.

Die seitens der Beschwerdeflhrerin im Rahmen des Verfahrens erhobenen Einwendungen und die vorgelegten
medizinischen Unterlagen waren daher nicht dazu geeignet, das von der belangten Behodrde eingeholte
Sachverstandigengutachten vom 20.10.2023, das in Bezug auf die Einschatzung der festgestellten Leiden 2
(nunmehriges Leiden 3) und Leiden 3 (nunmehriges Leiden 4) durch die Beurteilungen im aktuellen
Sachverstandigengutachten vom 15.03.2024 bestatigt wird, in seiner Gesamtheit zu entkraften; lediglich in Bezug auf
das nunmehr fihrende Leiden 1 und das Leiden 2 (vormals als Leiden 1 zusammengefasst), sowie das Leiden 5 (neu
hinzugekommen) waren unter Bertcksichtigung der Réntgenbefunde vom 07.12.2023 und vom 16.12.2023 und des
weiters vorgelegten Befundes eines Facharztes fur Orthopddie und orthopadische Chirurgie vom 11.01.2024 -
abweichend vom Vorgutachten - die Beschwerden in der Wirbelsaule und in den Knien, Hufte und Schulter einzeln zu
bewerten (nunmehrige Leiden 1 und 2) und das Leiden 1 zu erhdhen und die Stenose der Arteria Subclavia
(nunmehriges Leiden 5) neu aufzunehmen und daraus resultierend auch eine Anhebung des Gesamtgrades der
Behinderung auf 50 v.H. vorzunehmen.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit der vorliegenden Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Chirurgie sowie Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 20.10.2023 (samt erganzender Stellungnahme vom 15.11.2023), sowie insbesondere der von
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der belangten Behdrde eingeholten Erganzung einer Facharztin fir Orthopddie vom 15.03.2024 und am objektivierten,
vorliegenden Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. Diese Gutachten werden daher in freier Beweiswirdigung der
gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu A)
Die gegenstandlich mafRRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:

.8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn,§ 40. (1) Behinderten Menschen mit
Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (Paragraph
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, angehdren.5. sie dem  Personenkreis der begunstigten Behinderten im  Sinne des
Behinderteneinstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehéren, ist ein Behindertenpass
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 ermachtigt ist.(2) Behinderten
Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefUhrten Personenkreis angehdren, ist 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.

8 41. (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die
Gewdhrung der erhdhten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376.
Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,
wennParagraph 41, (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen gilt der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (Paragraph 3,), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem
Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die Gewdhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemaR Paragraph
8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fir Soziales und
Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr.
261 aus 2010,) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefir
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 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.
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8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfdllige
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.Paragraph 42, (1) 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 flr 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.Paragraph 45, (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf
Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der

erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter
zu.(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (Paragraph 41, Absatz 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.(4) Bei
Senatsentscheidungen in Verfahren gemal Absatz 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 fur die jeweiligen Agenden die erforderliche
Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

§ 46. Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI.
I Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht
werden."Paragraph 46, Die  Beschwerdefrist  betragt abweichend von den  Vorschriften des
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013,, sechs Wochen. Die Frist zur
Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.”

§8 3 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere
Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung), StF: BGBI. Il Nr.
261/2010, lautet in der geltenden FassungParagraph 3, der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung
(Einschatzungsverordnung), Stammfassung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,, lautet in der geltenden
Fassung:

"Gesamtgrad der Behinderung

§ 3. (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
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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.Paragraph 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 BerUcksichtigung 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 erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmalf’ von weniger als 20
vH sind auBBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung
auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung 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.”

Wie oben unter Punkt Il eingehend ausgefuhrt wurde, werden der gegenstandlichen Entscheidung die seitens der
belangten Behorde eingeholten Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Chirurgie sowie Arztes flr
Allgemeinmedizin vom 20.10.2023 (samt erganzender Stellungnahme vom 15.11.2023), sowie insbesondere einer
Facharztin fir Orthopadie vom 15.03.2024, worin es nun aufgrund der Teilung und Neueinstufung der Leiden 1 und 2
zu einer Anhebung des Einzelgrades der Behinderung des fuhrenden Leidens um eine Stufe kommt und aufgrund der
maligeblichen wechselseitigen Leidensbeeinflussung der Leiden 1 und 2 der Gesamtgrad der Behinderung um eine
weitere Stufe erhdht wird und es daraus resultierend auch zu einer Anhebung des Gesamtgrades der Behinderung auf
50 v.H. kommt, der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt. Die Gesundheitsschadigungen wurden im aktuellen
Gutachten nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung richtig eingestuft. Auch die Feststellung im
aktuellen Gutachten, dass das fihrende Leiden 1 durch das Leiden 2 um eine Stufe erhéht wird, da eine mal3gebliche
wechselseitige Leidensbeeinflussung gegeben ist, die weiteren Leiden 3, 4 und 5 hingegen mangels einer
wechselseitigen Leidensbeeinflussung zu keiner weiteren Erhéhung fuhren, ist nicht zu beanstanden. Wie ebenfalls
bereits im Rahmen der Beweiswirdigung dargelegt wurde, lassen auch die der am 16.04.2024 eingebrachten
Stellungnahme beigelegten Befunde keine anderslautende Beurteilung zu, zumal diese der Neuerungsbeschrankung
gem.8 46 BBG unterliegen.Wie oben unter Punkt rémisch zwei eingehend ausgefiihrt wurde, werden der
gegenstandlichen Entscheidung die seitens der belangten Behorde eingeholten Sachverstandigengutachten eines
Facharztes fur Chirurgie sowie Arztes fur Allgemeinmedizin vom 20.10.2023 (samt erganzender Stellungnahme vom
15.11.2023), sowie insbesondere einer Facharztin fir Orthopadie vom 15.03.2024, worin es nun aufgrund der Teilung
und Neueinstufung der Leiden 1 und 2 zu einer Anhebung des Einzelgrades der Behinderung des flihrenden Leidens
um eine Stufe kommt und aufgrund der mal3geblichen wechselseitigen Leidensbeeinflussung der Leiden 1 und 2 der
Gesamtgrad der Behinderung um eine weitere Stufe erhdht wird und es daraus resultierend auch zu einer Anhebung
des Gesamtgrades der Behinderung auf 50 v.H. kommt, der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt. Die
Gesundheitsschadigungen wurden im aktuellen Gutachten nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung
richtig eingestuft. Auch die Feststellung im aktuellen Gutachten, dass das fihrende Leiden 1 durch das Leiden 2 um
eine Stufe erhéht wird, da eine mal3gebliche wechselseitige Leidensbeeinflussung gegeben ist, die weiteren Leiden 3, 4

und 5 hingegen mangels einer wechselseitigen Leidensbeeinflussung zu keiner weiteren Erhéhung fuhren, ist nicht zu


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/46

beanstanden. Wie ebenfalls bereits im Rahmen der Beweiswirdigung dargelegt wurde, lassen auch die der am
16.04.2024 eingebrachten Stellungnahme beigelegten Befunde keine anderslautende Beurteilung zu, zumal diese der
Neuerungsbeschrankung gem. Paragraph 46, BBG unterliegen.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal3§ 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, erfullt. Die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragungen
~Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” und ,,Gesundheitsschadigung gem. § 2
Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” in den Behindertenpass sind ebenfalls gegeben.Mit einem Gesamtgrad
der Behinderung von 50 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses gemaf3 Paragraph
40, Absatz eins, BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und
einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass
auszustellen ist, erfillt. Die Voraussetzungen flr die Zusatzeintragungen ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2,
Absatz eins, erster Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor” und ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins,
dritter Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor” in den Behindertenpass sind ebenfalls gegeben.

Da beide Gutachter die bestehenden Funktionseinschrankungen als Dauerzustand beurteilt haben, wird die belangte
Behorde der Beschwerdefihrerin somit in der Folge einen unbefristeten Behindertenpass auszustellen haben.

Der Vollstandigkeit halber ist schlieBlich noch darauf hinzuweisen, dass - wie bereits erwdhnt - die Klarung der Frage
der Ausstellung eines Ausweises gemaR § 29b StVO bzw. der Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benitzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in
den Behindertenpass nicht Gegenstand des von der Beschwerdefiihrerin angefochtenen Bescheides vom 23.11.2023
war und daher auch nicht Gegenstand des gegenstandlichen Beschwerdeverfahrens vor dem
Bundesverwaltungsgericht ist. Der Vollstandigkeit halber ist schliel3lich noch darauf hinzuweisen, dass - wie bereits
erwahnt - die Klarung der Frage der Ausstellung eines Ausweises gemal Paragraph 29 b, StVO bzw. der Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der BenlUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass nicht Gegenstand des von der
Beschwerdefiihrerin angefochtenen Bescheides vom 23.11.2023 war und daher auch nicht Gegenstand des
gegenstandlichen Beschwerdeverfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht ist.

Es war daher spruchgemaR zu entscheiden.

Im gegenstandlichen Fall wurde die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung unter Mitwirkung von
zwei darztlichen Sachverstandigen gepruft. Die strittigen Tatsachenfragen (Schmerzen, Art und Ausmald der
Funktionseinschrankungen) gehdren dem Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der
entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem Hintergrund der vorliegenden, nicht ausreichend substantiiert
bestrittenen schlissigen Sachverstandigengutachten geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI.
2011/11/0180) eine mundliche Verhandlung nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte
der Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer mindlichen Verhandlung gemaR § 24 Abs. 4 VWGVG
nicht entgegen. Im vorliegenden Fall wurde dariber hinaus weder von der belangten Behdrde noch von der
Beschwerdefiihrerin - trotz entsprechenden ausdricklichen Hinweises im Zuge des Parteiengehdrs zum jungsten
Sachverstandigengutachten - eine  muindliche Verhandlung beantragt (vgl. das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180 mit weiterem Verweis auf die Entscheidung des EGMR
vom 21.03.2002, Nr. 32.636/96). All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung
der Rechtssache nicht erwarten liel3 und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur
mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des Gesetzes (8 24 Abs. 1 VWGVG) liegt, weil
damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist,
gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkirzt wird (vgl.
dazu die Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom 09.06.2017, ZI. E 1162/2017-5).Im gegenstandlichen Fall
wurde die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung unter Mitwirkung von zwei arztlichen
Sachverstandigen gepruft. Die strittigen Tatsachenfragen (Schmerzen, Art und Ausmal? der Funktionseinschrankungen)
gehoren dem Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor
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dem  Hintergrund der vorliegenden, nicht ausreichend  substantiiert  bestrittenen  schlissigen
Sachverstandigengutachten geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes vergleiche das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180)
eine mundliche Verhandlung nicht geboten war. Artikel 6, EMRK bzw. Artikel 47, der Charta der Grundrechte der
Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer mundlichen Verhandlung gemal3 Paragraph 24, Absatz 4,
VwGVG nicht entgegen. Im vorliegenden Fall wurde darUber hinaus weder von der belangten Behérde noch von der
Beschwerdefiihrerin - trotz entsprechenden ausdrucklichen Hinweises im Zuge des Parteiengehdrs zum jungsten
Sachverstandigengutachten - eine mdundliche Verhandlung beantragt vergleiche das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180 mit weiterem Verweis auf die Entscheidung des EGMR
vom 21.03.2002, Nr. 32.636/96). All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung
der Rechtssache nicht erwarten liel3 und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur
mit Artikel 6, EMRK und Artikel 47, GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des Gesetzes (Paragraph 24, Absatz eins,
VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (Paragraph
39, Absatz 2 a, AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des
Parteiengehdrs nicht verkirzt wird vergleiche dazu die Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom 09.06.2017, ZI.
E 1162/2017-5).

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

GemalR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.GemaR
Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. 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 die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage
stltzen.Die Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung
einer Rechtsfrage abhéngt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. 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 die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage stitzen.
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