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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 29.01.2016

Entscheidungsdatum

29.01.2016
Norm

Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen 81
BBG 840 Abs1
BBG 841 Abs1
BBG 842 Abs1
BBG 842 Abs2
BBG 845 Abs1
BBG 845 Abs2
B-VG Art.133 Abs4
1. 81 heute
2. §1 gultig ab 22.09.2016 zuletzt geandert durch BGBI. Il Nr. 263/2016
§ 1 glltig von 01.01.2014 bis 21.09.2016

w

BBG § 40 heute

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

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

A N

BBG 8 41 heute

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

BBG § 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 gedndert 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 § 41 guiltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

W e N oy A WDN =

—

. BBG § 42 heute
BBG 8§ 42 giltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
3. BBG § 42 giltig von 01.04.2017 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 120/2016

N
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Spruch

B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.

Nr. 26/1

BBG 8 42 heute

BBG § 42 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BBG § 42 gultig von 01.04.2017 bis 18.07.2024 zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

Nr. 26/1

BBG 8§ 45 heute

BBG § 45 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BBG § 45 gultig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG 8§ 45 guiltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt gedndert durch BGBI.
. BBG 845 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI.
BBG 8§ 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

Nr. 26/1

BBG 8§ 45 heute

BBG 8§ 45 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BBG § 45 gultig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt gedndert durch BGBI.
. BBG § 45 guiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

Nr. 26/1

133 heute

133 glltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr
133 glltig ab 01.01.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018

133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr
133 guiltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr
133 guiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr
133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr

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 gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

Nr. 314/1994

994

I Nr. 120/2016
I Nr. 66/2014
I Nr. 150/2002
Nr.314/1994

994

I Nr. 66/2014
I Nr. 138/2013
I Nr.71/2013
I Nr.51/2012
I Nr.111/2010
I Nr. 150/2002
I Nr. 177/1999
Nr.314/1994

994

I Nr. 66/2014
I Nr. 138/2013
I Nr.71/2013
I Nr.51/2012
I Nr.111/2010
I Nr. 150/2002
I Nr. 177/1999
Nr.314/1994

994

. 138/2017

.22/2018
. 164/2013
.51/2012
. 100/2003

133 gliltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974

133 gliltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr.
133 gliltig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr.
133 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

211/1946
4/1945
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Schriftliche Ausfertigung des am 26.01.2016 muindlich verkiindeten Erkenntnisses
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. lvona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Prof. Dr. Gerd GRUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX, geb. XXXX, gegen den Bescheid des Bundesamtes flr Soziales und Behindertenwesen vom
XXXX wegen |. Neufestsetzung des Grades der Behinderung und Il. Feststellung des Wegfalls der Voraussetzungen fur
die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" und nach &ffentlicher mandlicher Verhandlung am XXXX, zu
Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende
und die Richterin Mag. lvona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Prof. Dr. Gerd GRUBER als Beisitzer Uber
die Beschwerde von rémisch 40 , geb. rémisch 40 , gegen den Bescheid des Bundesamtes fiir Soziales und
Behindertenwesen vom rémisch 40 wegen romisch eins. Neufestsetzung des Grades der Behinderung und rémisch
zwei. Feststellung des Wegfalls der Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" und

nach offentlicher mundlicher Verhandlung am rémisch 40, zu Recht erkannt:
A)

|. Die Beschwerde wird gemalR 8 40 Abs. 1, § 41 Abs. 1, 8 42 Abs. 1 und 2 sowie § 45 Abs. 1 und 2
Bundesbehindertengesetz 1990 sowie 8 35 Abs. 1 und 2 Einkommensteuergesetz 1988 idgF als unbegrindet
abgewiesen.romisch eins. Die Beschwerde wird gemall Paragraph 40, Absatz eins, Paragraph 41, Absatz eins,,
Paragraph 42, Absatz eins und 2 sowie Paragraph 45, Absatz eins und 2 Bundesbehindertengesetz 1990 sowie
Paragraph 35, Absatz eins und 2 Einkommensteuergesetz 1988 idgF als unbegriindet abgewiesen.

Der Grad der Behinderung von XXXX betragt 50 v.HDer Grad der Behinderung von rémisch 40 betragt 50 v.H.

Il. Die Beschwerde wird gemal § 42 Abs. 1 und 2 sowie 8 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz 1990 sowie § 1
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und Parkausweisen idgF als unbegrindet
abgewiesen.romisch zwei. Die Beschwerde wird gemaf Paragraph 42, Absatz eins und 2 sowie Paragraph 45, Absatz
eins und 2 Bundesbehindertengesetz 1990 sowie Paragraph eins, Verordnung Uuber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und Parkausweisen idgF als unbegrindet abgewiesen.

Die Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" liegen nicht mehr vor.

B)

Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigDie Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zuldssig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Dem Beschwerdeflhrer wurde am XXXX ein Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H.
ausgestellt. In weiterer Folge wurde dem Beschwerdefuhrer am XXXX ein Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der
Behinderung von 80 v.H. und mit der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel"
vom Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen ausgestellt.Dem Beschwerdeflhrer wurde am rémisch 40 ein
Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. ausgestellt. In weiterer Folge wurde dem
Beschwerdefihrer am rémisch 40 ein Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 80 v.H. und mit
der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenlUtzung o6ffentlicher Verkehrsmittel" vom Bundesamt flir Soziales und
Behindertenwesen ausgestellt.

Am XXXX stellt der Beschwerdeflihrer beim Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Wien, (im
Folgenden: belangte Behdrde) einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung und legte die Ablehnung



eines Heilverfahrensantrages der PVA vom XXXX sowie einen MRT-Befund vom XXXX vor.Am roémisch 40 stellt der
Beschwerdefiihrer beim Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Wien, (im Folgenden: belangte
Behorde) einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung und legte die Ablehnung eines
Heilverfahrensantrages der PVA vom romisch 40 sowie einen MRT-Befund vom rémisch 40 vor.

In dem von der belangten Behdrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten eines Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 27.05.2013, basierend auf der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers, wird im
Wesentlichen Folgendes ausgefuhrt:

"Anamnese und Sozialanamnese:

Seit ca. XXXX in Pension als Handelsagent fur Kreditkarten beschaftigt, ledig, XXXX erw. Tochter, XXXX Enke$eit ca.
rémisch 40 in Pension als Handelsagent fur Kreditkarten beschaftigt, ledig, romisch 40 erw. Tochter, rémisch 40 Enkel

TE, AT, Impingementoperation rechte Schulter, Dupuytren-sche Kontraktur Operation beidseits (insgesamt 4x),
Lederhosenful3sohle rechts

90 Hufttotalendoprothese links

00 Hufttotalendoprothese rechts

Arterielle Hypertonie bekannt - derzeit mit medikamentdser Therapie ausreichend eingestellt.
Derzeitige Beschwerden:

Die Partei gibt an, dass seit dem letzten Mal - nach einem Sturz im Februar XXXX - Schmerzen im linken Arm und der
Schulter hinzugekommen sei (bei bekanntem Bandscheibenvorfall C6-7), dass er ihn kaum mehr einsetzen koénne
wobei der rechte bisher immer geschont gewesen war. Er musse jetzt wieder umlernen, kénne aber sich nach der
Toilette kaum abwischen.Die Partei gibt an, dass seit dem letzten Mal - nach einem Sturz im Februar rémisch 40 -
Schmerzen im linken Arm und der Schulter hinzugekommen sei (bei bekanntem Bandscheibenvorfall C6-7), dass er ihn
kaum mehr einsetzen kénne wobei der rechte bisher immer geschont gewesen war. Er musse jetzt wieder umlernen,
kdénne aber sich nach der Toilette kaum abwischen.

Auch sei die linke Htifte Uberfallig wie sie immer schmerzhafter werde.

Vielleicht habe er auch etwas mit der Prostata, wie es manchmal nachtropfle.

Keine Allergie bekannt.

Anderwartige schwere Krankheiten, Operationen oder Spitalsaufenthalte werden negiert.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Ohne Stockhilfe in Konfektionsschuhen hinkend links, Zehenballen- und Fersengang noch mdglich Einbeinstand
beidseits nicht vorgezeigt. Die tiefe Hocke wird ohne Anhalten zu 1/3 vorgezeigt vermag sich selbstandig aus- und

wieder anzuziehen.
Lfd.Nr.
Funktionseinschrankung
Position

GdB%

1

Zustand nach Endoprothesenimplantation beider Hiiften Heranziehung dieser Position mit dem mittleren Rahmensatz,

da maRiggradige Funktionseinschrankungen beidseits
99

30

2

Degenerative Wirbelsdulenveranderungen Heranziehung dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da deutliche
Funktionseinschrankung im Halswirbelsaulen und auch Lendenwirbelsaulenbereich bei Bandscheibenvorfall C6-7 und



Blockwirbelbildung C7 - Th 1 mit Cervicobrachialsyndrom und Lumboischialgien ohne mal3gebliche sensomotorische
Ausfalle

190
30
3

Zustand nach Rotatorenmanschettenruptur links (Gegenarm) Heranziehung dieser Position mit dem unteren
Rahmensatz, da noch maRig bis mittelgradige Funktionsstdrung der Schulter

29
20
4

Zustand nach Impingement Syndrom rechte Schulter Heranziehung dieser Position mit dem mittleren Rahmensatz, da

noch maRiggradige Funktionsstérung im Gelenk
28

10

5

Varicosis beidseits bei Zustand nach Varizenstripping Unterer Rahmensatz, da keine sekunddren Hautveranderungen

vorliegen

701

20

6

Arterieller Bluthochdruck Unterer Rahmensatz, da medikamentds gut eingestellt
323

20

Gesamtgrad der Behinderung

40 v.H.

Begriindung der Position bzw. Rahmensatze:

Eine fur die Zusatzeintragung "Gehbehinderung" oder "Unzumutbarkeit der 6ffentlichen Verkehrsmittel" relevante
Funktionseinschrankung der HUft- oder Kniegelenke liegt bei maRiggradig Uber die Altersnorm hinausgehender
Bewegungseinschrankung nicht mehr vor.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

die Erhdhung der fuhrenden funktionellen Einschrankung 1 durch Leiden 2 um 1 Stufe ist aufgrund der zusatzlichen
Beeintrachtigung durch dieses Leiden gerechtfertigt.

Leiden 3-6 erhoht nicht weiter, da kein maf3gebliches unguinstiges Zusammenwirken vorliegt.
Stellungnahme zu Vorgutachten:

Nach Konsolidierung mit deutlicher Besserung der Beweglichkeit in den Huftgelenken und der rechten Schulter
nunmehr malgebliche Herabstufung auch des Gesamtgrades der Behinderung. Das neu aufgenommene Leiden
(Position 3) rechtfertigt keine weitere Erhohung der Gesamteinschatzung. Fur eine einschatzungsrelevante
Lebererkrankung fanden sich in den aktuell vorgelegten Befunden keine Anhaltspunkte mehr, daher entfdllt die
bisherige Position 5.



Die Zumutbarkeit der Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel ist gegeben, da

X eine kurze Wegstrecke (300 bis 400m) aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe, auch unter Verwendung der
zweckmaligsten Behelfe, ohne Unterbrechung zurlckgelegt werden kann, bzw. weil die Verwendung des
erforderlichen Behelfs die BenUltzung des 6ffentlichen Transportmittels nicht in hohem MaRe erschwert.rémisch zehn
eine kurze Wegstrecke (300 bis 400m) aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe, auch unter Verwendung der
zweckmaligsten Behelfe, ohne Unterbrechung zurlckgelegt werden kann, bzw. weil die Verwendung des
erforderlichen Behelfs die Bentitzung des 6ffentlichen Transportmittels nicht in hohem Mal3e erschwert.

X sich die dauernde Gesundheitsschadigung nicht auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens unter BerUcksichtigung
der beim ublichen Betrieb dieses Verkehrsmittels angegebenen Bedingungen auswirkt.rémisch zehn sich die dauernde
Gesundheitsschadigung nicht auf die Méglichkeit des Ein- und Aussteigens unter Bertcksichtigung der beim tblichen

Betrieb dieses Verkehrsmittels angegebenen Bedingungen auswirkt.

X sich die dauernde Gesundheitsschadigung nicht auf die sichere Beférderung in einem o6ffentlichen Verkehrsmittel
unter Berlcksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieses Verkehrsmittels angegeben Bedingungen auswirkt."rémisch
zehn sich die dauernde Gesundheitsschadigung nicht auf die sichere Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel

unter BerUcksichtigung der beim tblichen Betrieb dieses Verkehrsmittels angegeben Bedingungen auswirkt."

Die belangte Behorde hat dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom XXXX gemaR8 45 Abs. 3 AVG das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die Mdglichkeit eingerdaumt, dazu bis XXXX Stellung zu nehmen.Die
belangte Behorde hat dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom rémisch 40 gemaR Paragraph 45, Absatz 3, AVG das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die Moglichkeit eingeraumt, dazu bis rodmisch 40

Stellung zu nehmen.

Mit Stellungnahme vom XXXX brachte der Beschwerdeflhrer vor, in einem Gutachten wegen einer seit XXXX
bestehenden Invaliditat seien Schlaflosigkeit, ein Schmerzzustand, das plotzliche Einknicken der Beine, die linke
Schulter und die Wirbelsdule bescheinigt.Mit Stellungnahme vom rémisch 40 brachte der Beschwerdefihrer vor, in
einem Gutachten wegen einer seit romisch 40 bestehenden Invaliditat seien Schlaflosigkeit, ein Schmerzzustand, das
plétzliche Einknicken der Beine, die linke Schulter und die Wirbelsaule bescheinigt.

Die weiteren Gutachten wirden notwendige Hilfe bei Einkaufen, Hausarbeiten und beim Duschen sowie eine
Platzangst bestatigen. AuBerdem wuirden die Beilagen betreffend die UKH Aufenthalte bescheinigen, dass der
Beschwerdefiihrer mit standigen Stirzen rechnen musse. Der Beschwerdefuhrer habe beim Gehen ein "Stechen"
rechts sowie ein krampfartiges Ziehen im hinteren Muskelbereich. Dies sei auch unter Verwendung eines Stocks so,
wobei der Beschwerdeflihrer wegen der Schmerzen im rechten und linken Arm den Stock nicht Gber langere
Wegstrecken verwenden kénne.

Auch die vom Sachverstandigen im Gutachten getatigte Stellungnahme zum Vorgutachten, sei fur den
Beschwerdeftihrer unverstandlich. Die vom Sachverstandigen angefihrte Verbesserung der Hiftbeweglichkeit sei ein
absoluter Unsinn, und musse wohl auf einer Patientenverwechslung beruhen. Der Beschwerdefiihrer fihrte weiters
aus, er kénne auf Grund der Schmerzen in den Schultergelenken, der Platzangst im Gedrange sowie des fallweisen
Einknickens der Beine 6ffentliche Verkehrsmittel nicht bendttzen.

Das Sachverstandigengutachten aus dem Jahr XXXX sei vollig korrekt, und der Beschwerdefihrer ersuche den
urspringlichen Gesamtgrad der Behinderung zu belassen. Mit der Stellungnahme legte der Beschwerdefuhrer diverse
medizinische Beweismittel vor.Das Sachverstandigengutachten aus dem Jahr rémisch 40 sei véllig korrekt, und der
Beschwerdefiihrer ersuche den urspringlichen Gesamtgrad der Behinderung zu belassen. Mit der Stellungnahme
legte der Beschwerdeflhrer diverse medizinische Beweismittel vor.

Zur Uberpriifung der vorgebrachten Einwendungen und der medizinischen Beweismittel, wurde seitens der belangten
Behdrde ein weiteres medizinisches Sachverstandigengutachten eingeholt.

In dem Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Orthopéadie und orthopdadische Chirurgie vom XXXX, basierend
auf der personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers, wird im Wesentlichen Folgendes ausgefihrtiin dem
Sachverstandigengutachten eines Facharztes flr Orthopadie und orthopadische Chirurgie vom rémisch 40 , basierend
auf der personlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers, wird im Wesentlichen Folgendes ausgefihrt:

Anamnese:
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"XXXX Sturz mit Verletzung der Supraspinatussehne links - muss ev. operiert werden. Erstversorgt UKH XXXX. Seit Juni
XXXX keine Unfalle und Operationen am Bewegungsapparat."XXXX Sturz mit Verletzung der Supraspinatussehne links -
muss ev. operiert werden. Erstversorgt UKH romisch 40 . Seit Juni rémisch 40 keine Unfalle und Operationen am
Bewegungsapparat.

Derzeitige Beschwerden:

Knickt immer mit dem rechten Bein plétzlich ein. Damit eine vermehrte Sturzneigung. Verwendet immer eine UA
Krucke.

Stechen in den Huften bei Belastung. Ziehender Schmerz in den Beinen. Schmerzen standig im linken Oberarm. Eine
Schmerzverstarkung bei Therapie. Die Ruhigstellung mit der Armschlinge durch elastische Bandage wird besser
vertragen. Harninkontinenz und leichte Stuhlinkontinenz wird angegeben.

Fersenspornbeschwerden links mit Fersenkissen versorgt.
Zusammenfassung relevanter Befunde:

XXXX Diagnose: Schulterprellung links, Supraspinatuslasion links, V.a. Lasion der langen Bizepssehnerémisch 40
Diagnose: Schulterprellung links, Supraspinatuslasion links, romisch flinf.a. Lasion der langen Bizepssehne.

Allgemeinzustand:

Kommt alleine, aufrecht gehend, eine Gehilfe, der li. Arm wird in einer Schlinge getragen wegen eines vor kurzem
zurlckliegenden Sturzes. Normale StraBenkleidung, normaler Konfektionsschuh. Rechtshandigkeit.

Die Haut ist rosig, normal durchblutet, reizlose kaum sichtbare OP-Narben im Bereich der re. Schulter und bd.
Huftgelenke.

Gesamtmobilitadt-Gangbild:

Geringes Schonhinken rechts, Zehen-Fersenstand, Einbeinstand gut moglich, Hocke bis 1/4 moglich.
Lfd.Nr.

Funktionseinschrankung

Position

GdB%

1

Hufttotalendoprothese beidseits Mittlerer Rahmensatz dieser Positionsnummer, da maRige Funktionsbehinderungen
in beiden Huftgelenken

99
30
2

Degenerativer Wirbelsdulenschaden Oberer Rahmensatz dieser Positionsnummer, da Funktionseinschrankungen im
Bereich der HWS und LWS bei mehrsegmentalen Bandscheibenschaden

190
30
3

Abnutzungsbedingter Rotatorenmanschettenschaden rechts (Gebrauchsarm) Unterer Rahmensatz dieser
Positionsnummer , da eingeschrankte Uberkopffunktion und fehlender Schiirzen- Nackengriff. mit dem unteren
Rahmensatz, da noch maRig bis mittelgradige Funktionsstdrung der Schulter

29

30



4

Rotatorenmanschettenschadigung links Unterer Rahmensatz dieser Positionsnummer, da mittelgradige
Funktionsbehinderungen (Gegenarm)

29
20
5

Varizen beidseits, Z.n. Varizenstripping Unterer Rahmensatz dieser Positionsnummer, da keine sekundaren
Hautveranderungen vorliegen

701

20

6

Arterieller Bluthochdruck Unterer Rahmensatz dieser Positionsnummer, da medikamentds gut eingestellt
323

20

Gesamtgrad der Behinderung

50 v.H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 50 v.H., da das fuhrende Leiden 1 durch Leiden 2 und 3, es liegen relevante
Zusatzbehinderungen vor, wegen ungunstiger wechselseitiger Leidensbeeinflussung um jeweils eine Stufe erhdht wird.
Die Leiden 4 bis 6 erhthen wegen Geringfugigkeit nicht weiter.

Folgende beantragte bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keine Grad der Behinderung:

Die angegebene Harninkontinenz ist durch keine urologischen Befunde dokumentiert.
Stellungnahme zu Vorgutachten:

Das Schulterleiden rechts hat im zeitlichen Verlauf zugenommen. Belegt ist eine eindeutige Vermehrung der
Funktionsbehinderung, die gutachterlich zu werten ist. Im Gesamtkalkul ergibt sich die Erh6hung der Beurteilung.

Die Zumutbarkeit der Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel ist gegeben, da

X eine kurze Wegstrecke (300 bis 400m) aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe, auch unter Verwendung der
zweckmaligsten Behelfe, ohne Unterbrechung zurlckgelegt werden kann, bzw. weil die Verwendung des
erforderlichen Behelfs die Benltzung des offentlichen Transportmittels nicht in hohem Male erschwert.romisch zehn
eine kurze Wegstrecke (300 bis 400m) aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe, auch unter Verwendung der
zweckmaligsten Behelfe, ohne Unterbrechung zurlckgelegt werden kann, bzw. weil die Verwendung des
erforderlichen Behelfs die Benltzung des Offentlichen Transportmittels nicht in hohem Mal3e erschwert.

X sich die dauernde Gesundheitsschadigung nicht auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens unter BerUcksichtigung
der beim Ublichen Betrieb dieses Verkehrsmittels angegebenen Bedingungen auswirkt.romisch zehn sich die dauernde
Gesundheitsschadigung nicht auf die Méglichkeit des Ein- und Aussteigens unter Bertcksichtigung der beim Ublichen
Betrieb dieses Verkehrsmittels angegebenen Bedingungen auswirkt.

X sich die dauernde Gesundheitsschadigung nicht auf die sichere Beforderung in einem &ffentlichen Verkehrsmittel
unter Berlcksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieses Verkehrsmittels angegeben Bedingungen auswirkt."romisch
zehn sich die dauernde Gesundheitsschadigung nicht auf die sichere Beforderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel
unter BerUcksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieses Verkehrsmittels angegeben Bedingungen auswirkt."



Die belangte Behorde hat dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom XXXX gemaf3§ 45 Abs. 3 AVG das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die Méglichkeit eingeraumt, dazu bis XXXX Stellung zu nehmen.Die
belangte Behorde hat dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom rémisch 40 gemaR Paragraph 45, Absatz 3, AVG das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die Moglichkeit eingeraumt, dazu bis romisch 40

Stellung zu nehmen.

Mit Stellungnahme vom XXXX brachte der Beschwerdefiihrer vor, dass sein Fersensporn wieder akut geworden sei und
er beim Auftreten Schmerzen habe. Der Beschwerdefiihrer gab weiters an, er habe Stuhl- und Harninkontinenz und
wirde dadurch im 6ffentlichen Verkehrsmittel andere Personen durch den Geruch belastigen. Dadurch bekomme der
Beschwerdefihrer auch Panik und wirde leicht stirzen. Der Beschwerdeflhrer legte weitere medizinische
Beweismittel vor.Mit Stellungnahme vom rémisch 40 brachte der Beschwerdeflhrer vor, dass sein Fersensporn wieder
akut geworden sei und er beim Auftreten Schmerzen habe. Der Beschwerdeflhrer gab weiters an, er habe Stuhl- und
Harninkontinenz und wirde dadurch im 6ffentlichen Verkehrsmittel andere Personen durch den Geruch belastigen.
Dadurch bekomme der Beschwerdeflihrer auch Panik und wiirde leicht stirzen. Der Beschwerdeflhrer legte weitere

medizinische Beweismittel vor.

Zur Uberprifung des Vorbringens und der vorgelegten Beweismittel wurde der Akt neuerlich dem Arztlichen Dienst

vorgelegt.

In der arztlichen Stellungnahme vom XXXX wurde Nachfolgendes ausgefuhrtin der arztlichen Stellungnahme vom

rémisch 40 wurde Nachfolgendes ausgefihrt:

"1.) Keine neuen Aspekte, insbes. auch entsprechen die orthopdad. relevanten Einstufungen den objektivierbaren
Funktionseinschrankungen, wobei die nachgereichten Befunde diese, mangels Aktualitat, nicht mehr entkraften
kénnen.

2.) Die, dem urologischen Gutachten (Abl. 118. 119) zu entnehmende Harndrangsymptomatik mit "Nachtropfen",
erreicht dzt. nicht das Ausmal einer Behinderung. Somit insgesamt keine Anderung der Beurteilung."

Mit Bescheid vom XXXX hat die belangte Behodrde festgestellt, dass die Voraussetzungen flur die Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Gesundheitsschadigung" nicht mehr
vorliegen.Mit Bescheid vom romisch 40 hat die belangte Behorde festgestellt, dass die Voraussetzungen fur die
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauernder
Gesundheitsschadigung" nicht mehr vorliegen.

Beweiswurdigend wurde dazu ausgefihrt, dass das medizinische Beweisverfahren einen Grad der Behinderung von 50
v.H. ergeben habe, und die Voraussetzungen fur die genannte Zusatzeintragung nicht mehr vorlagen.

Die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel sei dann zumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke (300 bis 400 Meter) nicht
aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe, auch unter Verwendung der zweckmaligsten Behelfe, ohne Unterbrechung
zurlickgelegt werden kénne oder wenn die Verwendung des erforderlichen Behelfs die Benutzung des 6ffentlichen
Transportmittels in hohem Mal3e erschwere.

Die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel sei auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauernde
Gesundheitsschadigung auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Befoérderung in einem
offentlichen Verkehrsmittel unter Berlcksichtigung der beim uUblichen Betrieb dieses Verkehrsmittels gegebenen
Bedingungen auswirke.

Auf Grund der im Zuge des Parteiengehors vorgebrachten Einwande sei eine abermalige arztliche Untersuchung
durchgefihrt und festgestellt worden, dass keine neuen Aspekte vorlagen, insbesondere entsprechen auch die
orthopadisch relevanten Einstufungen den objektivierbaren Funktionseinschrankungen, wobei die nachgereichten
Befunde diese, mangels Aktualitdt, nicht mehr entkraften kdnnten. Die dem urologischen Gutachten zu entnehmende
Harndrangsymptomatik mit "Nachtropfen", erreicht derzeit nicht das AusmaR einer Behinderung. Die Voraussetzungen
fir die genannte Zusatzeintragung lagen somit nicht mehr vor, und es sei spruchgemaf zu entscheiden gewesen.

Gegen diesen Bescheid wurde mit Schreiben vom XXXX fristgerecht Berufung (nunmehr: Beschwerde) erhobenGegen
diesen Bescheid wurde mit Schreiben vom rémisch 40 fristgerecht Berufung (nunmehr: Beschwerde) erhoben.

Darin fuhrte der Beschwerdefuhrer im Wesentlichen aus, er stelle den Antrag wieder einen Grad der Behinderung von
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80 v.H. und die gegenstandliche Zusatzeintragung in Kraft zu setzen. Die maRiggradige Bewegungseinschrankung sei
durch die vom Beschwerdeflhrer vorgelegten Befunde wiederlegt. Der Beschwerdefuhrer lege neue Befunde einer
Schulter OP und des Behandlungsverlaufes nach einem Sturz in der Stralenbahn vor.

Die Zustandigkeit zur WeiterfUhrung der mit Ablauf des XXXX bei der Bundesberufungskommission fur
Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten anhangigen Verfahren ist auf das Bundesverwaltungsgericht
Ubergegangen.Die  Zustandigkeit zur  WeiterfUhrung der mit Ablauf des rémisch  40bei der
Bundesberufungskommission fur Sozialentschadigungs- und Behindertenangelegenheiten anhangigen Verfahren ist
auf das Bundesverwaltungsgericht GUbergegangen.

Zur Uberprifung des Beschwerdegegenstandes wurde vom Bundesverwaltungsgericht ein weiteres &rztliches
Sachverstandigengutachten eingeholt.

In dem medizinischen Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Orthopddie vom XXXX, basierend auf der
Aktenlage, wird im Wesentlichen Folgendes ausgefiihrt:in dem medizinischen Sachverstandigengutachten eines
Facharztes fur Orthopadie vom romisch 40, basierend auf der Aktenlage, wird im Wesentlichen Folgendes ausgefiihrt:

"Sachverhalt - Fragestellung:

Auf Ersuchen des BVWG Erstellen eines erganzenden medizinischen Sachverstandigengutachtens basierend auf der
Aktenlage (Untersuchung XXXX, Aktenblatt 105-110).Auf Ersuchen des BVwG Erstellen eines erganzenden
medizinischen Sachverstandigengutachtens basierend auf der Aktenlage (Untersuchung rémisch 40 , Aktenblatt 105-
110).

Nachfolgende Beurteilungen bzw. Stellungnahmen zu den Punkten

1. Bedingen die Einwendungen des Beschwerdefiihrers (Aktenblatt 125) eine abweichende Beurteilung vom bisherigen
Ergebnis?

2. Welche Gesundheitsschadigungen werden, in welchem Ausmal, durch die vorgelegte Behandlungsbestatigung
(siehe Aktenblatt 126-130) dokumentiert? Bedingt dies einer Anderung der Beurteilung?

Vorgelegte Befunde:

Ambulanzblatt UKH XXXX vom XXXX (Aktenblatt 128)Ambulanzblatt UKH romisch 40 vom romisch 40 (Aktenblatt 128):
Diagnose: Rupt.tend.musc.supraspinati sin, Hypertonie

Behandlung: stationdre Aufnahme zur operativen Versorgung OPE unterschrieben.

XXXX Schulter-ASK, Refixation der Behandlungsbestatigung UKH XXXX, XXXX (Aktenblatt 126-127)rémisch 40 Schulter-
ASK, Refixation der Behandlungsbestatigung UKH romisch 40, romisch 40 (Aktenblatt 126-127):

Diagnose: Dist.grav.gen.dext.non rez.

Rupt.ten.musc.supraspinati sin. operat.fixat Behandlung, der Patient wunscht eine stationdre Aufnahme zur
Schmerztherapie und Mobilisierung im Bedarfsfall mit der Physiotherapie, Schmerztherapie mit Paracetamol maximal
3x1 und Novalgin Tropfen 20gtt 2x1, Thromboseprophylaxe Lovenox 40mg, Kruicken auf der Abteilung.

Unfallhergang XXXX: Patient ist in der Strallenbahn (Linie XXXX) gestolpert und gesturzt (kein Fremdverschulden).
Schmerzen rechtes Kniegelenk. Bisher erfolgte keine Behandlung. Patient kommt am XXXX.Unfallhergang XXXX: Patient
ist in der StraBenbahn (Linie romisch 40 ) gestolpert und gestirzt (kein Fremdverschulden). Schmerzen rechtes
Kniegelenk. Bisher erfolgte keine Behandlung. Patient kommt am romisch 40 .

Textauszug mit neurologischem Behandlungsverlauf XXXX, ohne Angaben der Anstalt vermutlich UKH Meidling
(Aktenblatt 129 -130).Textauszug mit neurologischem Behandlungsverlauf rémisch 40 , ohne Angaben der Anstalt
vermutlich UKH Meidling (Aktenblatt 129 -130).

Beurteilung:

1. Bei stark eingeschrankten Untersuchungsbedingungen im Bereich der linken Schulter kann eine nervale Lasion nicht
sicher ausgeschlossen werden, insbesondere nicht eine partielle Schadigung des Nervus axillaris links, diesbezlglich
empfiehlt sich eine Kontrolle bei stabilisierender Schmerzsituation.



2. Klinisch neurologisch liegt ein rechtsbetontes Conus cauda Syndrom vor mit Schwerpunkt der motorischen
Probleme der Kniestreckung rechts, empfehle diesbezlglich Anforderung der Krankengeschichte. Empfehle abhangig
von der Krankengeschichte des XXXX KH Ergdnzung mit RO auch MRT.2. Klinisch neurologisch liegt ein rechtsbetontes
Conus cauda Syndrom vor mit Schwerpunkt der motorischen Probleme der Kniestreckung rechts, empfehle
diesbezuglich Anforderung der Krankengeschichte. Empfehle abhangig von der Krankengeschichte des rémisch 40 KH
Ergadnzung mit RO auch MRT,

Im Beschwerdeschreiben wird eine OP im Bereich der linken Schulter im UKH XXXX angegeben und auch auf den Sturz
in der StralRenbahn hingewiesen. Auszugsweise Unterlagen sind nachgereicht, Aktenblatt 126-130.Im
Beschwerdeschreiben wird eine OP im Bereich der linken Schulter im UKH rémisch 40 angegeben und auch auf den

Sturz in der StraBenbahn hingewiesen. Auszugsweise Unterlagen sind nachgereicht, Aktenblatt 126-130.
Stellungnahme:

1. Im Beschwerdeschreiben ist der Sturz und die Schulter-OP links und die Befundvorlage angekindigt. Relevante

Aussagen die gutachterlich verwertbar sind, finden sich im Beschwerdeschreiben nicht. (Rotatorenmanschette)

2. Durch die Behandlungsbestatigung ist eine Schadigung der RM im Bereich der linken Schulter dokumentiert. Die
operative Versorgung wurde vorgenommen. Die Kniegelenksprellung nach dem Sturz ergibt ebenfalls eine nur

kurzfristige Funktionsbehinderung.

Zusammenfassend durch die Rekonstruktion der Rotatorenmanschette im Bereich der linken Schulter, ist nach
abgeschlossener Therapie in der Regel eine geringe endlagige Funktionsbehinderung zu erwarten. Diese
Funktionsbehinderung entspricht mit hoher Wahrscheinlichkeit der getroffenen Beurteilung im Rahmen der
Begutachtung vom XXXX die unter laufender Punkt 4 festgehalten wurde.Zusammenfassend durch die Rekonstruktion
der Rotatorenmanschette im Bereich der linken Schulter, ist nach abgeschlossener Therapie in der Regel eine geringe
endlagige Funktionsbehinderung zu erwarten. Diese Funktionsbehinderung entspricht mit hoher Wahrscheinlichkeit
der getroffenen Beurteilung im Rahmen der Begutachtung vom rémisch 40 die unter laufender Punkt 4 festgehalten

wurde.

Eine Kniegelenksprellung, wie durch den Sturz erlitten, fihrt ebenfalls mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit zu keiner
nachhaltigen Funktionsbehinderung.

Zusammenfassend ergibt sich durch die Befundnachreichungen und den Einspruch kein Hinweis, die am XXXX
getroffenen Beurteilung und Einschatzung zu andern."Zusammenfassend ergibt sich durch die Befundnachreichungen
und den Einspruch kein Hinweis, die am rémisch 40 getroffenen Beurteilung und Einschatzung zu andern."

Das Bundesverwaltungsgericht brachte dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom XXXX gemal3§ 45 Abs. 3 AVG das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis und wurde ihm die Mdglichkeit eingerdumt, innerhalb von zwei
Wochen dazu Stellung zu nehmen.Das Bundesverwaltungsgericht brachte dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom
réomisch 40 gemal Paragraph 45, Absatz 3, AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis und wurde ihm
die Moglichkeit eingerdaumt, innerhalb von zwei Wochen dazu Stellung zu nehmen.

Mit der am XXXX einlangten Stellungnahme legte der Beschwerdefihrer einen undatierten Auszug aus der
Krankengeschichte eines Unfallkrankenhauses, einen elektroneurodiagnostischen Befund vom XXXX sowie eine
undatierte Seite eines Erkenntnisses des Arbeits- und Sozialgerichtes betreffend Pflegegeldgewahrung (Stufe 1) vor.
Am XXXX wurde ein MR-Befund vom XXXX nachgereicht.Mit der am rémisch 40 einlangten Stellungnahme legte der
Beschwerdefiihrer einen undatierten Auszug aus der Krankengeschichte eines Unfallkrankenhauses, einen
elektroneurodiagnostischen Befund vom rémisch 40 sowie eine undatierte Seite eines Erkenntnisses des Arbeits- und
Sozialgerichtes betreffend Pflegegeldgewahrung (Stufe 1) vor. Am rémisch 40 wurde ein MR-Befund vom rémisch 40
nachgereicht.

Zur Uberpriifung der vorgelegten Befunde wurde seitens des Bundesverwaltungsgerichtes neuerlich ein arztliches
Sachverstandigengutachten eingeholt.

In dem erganzenden Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Orthopadie vom XXXX wird Nachfolgendes
ausgefiuihrt:in dem ergdnzenden Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Orthopadie vom rémisch 40 wird
Nachfolgendes ausgefihrt:
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"Sachverhalt - Fragestellung :

Auf Ersuchen des BVwWG weiteres erganzendes medizinisches Sachverstandigengutachten basierend auf der Aktenlage.
Zu folgenden Punkten ist Stellung zu nehmen:

1. Befundvorlage UKH XXXX XXXX und XXXX sowiel. Befundvorlage UKH rémisch 40 rémisch 40 und rémisch 40 sowie

elektroneurodiagnostischer Befund vom XXXX. Bedingen diese Befunde (Aktenblatt 131/12-14) eine abweichende
Beurteilung vom bisherigen Ergebnis (Aktenblatt 105-110)?elektroneurodiagnostischer Befund vom rémisch 40 .
Bedingen diese Befunde (Aktenblatt 131/12-14) eine abweichende Beurteilung vom bisherigen Ergebnis (Aktenblatt
105-110)?

2. Welche Gesundheitsschadigungen werden in welchem Ausmal? durch die vorgelegten Befunde dokumentiert?
3. Liegen erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitat vor?

4. Liegen erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit vor?

5. Ist eine Feststellung ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist?

Grundlage: Akt des BVwG und SMS.

Neu vorgelegte Befunde:

Elektroneurodiagnostischer Befund Ord. XXXX vom XXXX (131/14)Elektroneurodiagnostischer Befund Ord. rémisch 40
vom rémisch 40 (131/14):

Beurteilung: der Befund spricht fiir ein sensibles Neuropathiesyndrom an der unteren Extremitat.

Auszug aus der Krankengeschichte UKH XXXX, Patientenzahl XXXX, Fortsetzungsblatt 19, neurologischer
Behandlungsverlauf, Aktenblatt 131/12:Auszug aus der Krankengeschichte UKH romisch 40 , Patientenzahl romisch 40
, Fortsetzungsblatt 19, neurologischer Behandlungsverlauf, Aktenblatt 131/12:

Klinisch neurophysiologischer Befund, Zusammenfassung: der elektrophysiologische Befund entspricht einer
beidseitigen vorwiegend axonalen Nervus axillaris Lasion rechts mehr als links. Die sensible NLG des Medianus links ist
unauffallig.

EMG: Zusammenfassung: das EMG des Musc.delt.li. zeigt chronisch neurogene Veranderungen ohne Hinweis der

Denervation.

Beurteilung: der elektrophysiologische Befund ist mit einer vermutlich seit Monaten bestehenden Nerv. axillaris Lasion
li. vereinbar. Der Nerv. ax.re. zeigt eine deutliche axonale Veranderung.

XXXX, Schulterambulanzbefund: Befundbesprechung:rémisch 40, Schulterambulanzbefund: Befundbesprechung:

Patient hat ab ca. 40 Grad Schmerzen, kann bis maximal 50 Grad abduzieren. Der Deltoideus fraglich leicht
verschmachtigt, die OP-Narben sind bland, bamstiges Hautgefuhl in allen Fingern bds., dupuytren'sche Kontrakturen
an den Kleinfingern bds. diese bereits voroperiert. Durchblutung o. B.

XXXX, Schulterambulanz, Befund:romisch 40, Schulterambulanz, Befund:

Klinisch keine Veranderung, die Schulter passiv gut beweglich, aktiv hebt der Patient bis 30 Grad, vorbestehende
sensible Stérungen in allen Fingern, Durchblutung o. B.

Beurteilung - Stellungnahme:

Die vorgelegten Befunde belegen eine Funktionsbehinderung im Bereich der Schultergelenke. Vom Bewegungsumfang
her, rechts im Bereich des aktiven Bewegungsumfanges der Untersuchung vom XXXX (Aktenblatt 109) auch im Bereich
der linken Schulter die damals aufgrund der Schmerzen nicht beurteilbar war, zeigen sich ahnliche
Bewegungsumfange wie im Untersuchungsbefund vom XXXX festgehalten. Die passive Beweglichkeit der Schulter ist
jeweils gut und bis 90 Grad Abduktion mdglich.Die vorgelegten Befunde belegen eine Funktionsbehinderung im
Bereich der Schultergelenke. Vom Bewegungsumfang her, rechts im Bereich des aktiven Bewegungsumfanges der
Untersuchung vom romisch 40 (Aktenblatt 109) auch im Bereich der linken Schulter die damals aufgrund der
Schmerzen nicht beurteilbar war, zeigen sich ahnliche Bewegungsumfange wie im Untersuchungsbefund vom rémisch
40 festgehalten. Die passive Beweglichkeit der Schulter ist jeweils gut und bis 90 Grad Abduktion moglich.



Zusammenfassend finden sich auf beiden Seiten entsprechende Funktionsbehinderungen, die unter Zugrundelegung
der Richtsatzverordnung die bisher getroffene Beurteilung unterstitzen. Eine Erhéhung ist nicht moglich.

Die sensible Neuropathie an der unteren Extremitat geringen Ausmal3es erreicht aus orthopadischer Sicht keinen Grad
der Behinderung (Befund 131/14).

Es ist von einem Dauerzustand auszugehen."

Das Bundesverwaltungsgericht brachte dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom XXXX gemal3§ 45 Abs. 3 AVG das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis und wurde ihm die Moglichkeit eingerdumt, innerhalb von zwei
Wochen dazu Stellung zu nehmen.Das Bundesverwaltungsgericht brachte dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom
romisch 40 gemal Paragraph 45, Absatz 3, AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis und wurde ihm
die Moglichkeit eingerdumt, innerhalb von zwei Wochen dazu Stellung zu nehmen.

Mit Stellungnahme vom XXXX brachte der Beschwerdefiihrer vor, er benitze auch in der Wohnung einen Rollator, da
ihn bei Verwendung der Kriicken rasch Schmerzen in den Oberarmen und Handflachen durch die bereits belegten
Operationen bzw. Schadigungen neurologischer Art plagten.Mit Stellungnahme vom romisch 40 brachte der
Beschwerdefihrer vor, er benultze auch in der Wohnung einen Rollator, da ihn bei Verwendung der Kricken rasch
Schmerzen in den Oberarmen und Handflaichen durch die bereits belegten Operationen bzw. Schadigungen

neurologischer Art plagten.

Diesbezuglich lege er einen MR-Befund vom XXXX vor, welcher eine starke Behinderung beim Gehen verbunden mit
Schmerzen, Gangunsicherheit sowie Sturzhaufigkeit mit Lahmungserscheinungen belege.Diesbezlglich lege er einen
MR-Befund vom rdmisch 40vor, welcher eine starke Behinderung beim Gehen verbunden mit Schmerzen,

Gangunsicherheit sowie Sturzhaufigkeit mit Lahmungserscheinungen belege.

Weiters lege der Beschwerdefiihrer eine Uberweisung eines Facharztes fiir Orthopédie an die Wirbelsaulenambulanz
XXXX wegen des Verdachtes einer therapieresistenten Lumbalgie, eine Seite des bereits vorgelegten Gutachtens eines
Urologen sowie eine undatierte Seite eines Gutachtens des Bundessozialamtes, Landesstelle Niederdsterreich,
vor.Weiters lege der Beschwerdefihrer eine Uberweisung eines Facharztes fir Orthopadie an die
Wirbelsaulenambulanz romisch 40 wegen des Verdachtes einer therapieresistenten Lumbalgie, eine Seite des bereits
vorgelegten Gutachtens eines Urologen sowie eine undatierte Seite eines Gutachtens des Bundessozialamtes,
Landesstelle Niederosterreich, vor.

Dies alles in Kombination mit den zwanzig Jahre alten Huftprothesen, die bei geringster Belastung bereits "stechen"
wurden, erhéhten nach Ansicht des Beschwerdefihrers die Gehbehinderung um mindestens zwei Stufen.

Zur Uberpriifung der vorgelegten Befunde wurde seitens des Bundesverwaltungsgerichtes neuerlich ein arztliches
Sachverstandigengutachten eingeholt.

In dem weitern erganzenden Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Orthopadie vom XXXX wird Nachfolgendes
ausgefuhrt:In dem weitern ergdnzenden Sachverstandigengutachten des Facharztes fur Orthopadie vom rémisch 40
wird Nachfolgendes ausgefuhrt:

"Sachverhalt - Fragestellung:

Auf Ersuchen des Bundesverwaltungsgerichtes wird um Erstellung eines erganzenden medizinischen
Sachverstandigengutachtens basierend auf der Aktenlage, betreffend die Zumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung. Die dauernden
Gesundheitsschadigungen sind als Diagnoseliste anzufuhren.

Folgende Befunde wurden neu vorgelegt:

MRT-Befund der LWS, Diagnostik XXXX, XXXX (Aktenblatt 131/35 Ruckseite)MRT-Befund der LWS, Diagnostik romisch
40, romisch 40 (Aktenblatt 131/35 Rickseite):

Ergebnis: Ventrolisthese von L4 gegenuber L5 Grad | nach Meyerding mit Affektion der Nervenwurzeln L4 bds. mit
relativer Spinalkanalstenose auf jener Hohe bei hypertrophierten Ligamenta flava, sowie ausgepragten
Spondylarthrosen und Einengung des kndchernen Spinalkanales von lateral. Die Gbrigen nervalen Strukturen sind frei.
Multisegmentale Spondylarthrosen entspricht.Ergebnis: Ventrolisthese von L4 gegenulber L5 Grad rémisch eins nach
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Meyerding mit Affektion der Nervenwurzeln L4 bds. mit relativer Spinalkanalstenose auf jener Hohe bei
hypertrophierten Ligamenta flava, sowie ausgepragten Spondylarthrosen und Einengung des knochernen
Spinalkanales von lateral. Die Ubrigen nervalen Strukturen sind frei. Multisegmentale Spondylarthrosen entspricht.

Befund Aktenblatt 131/21, 131/24, 131/38.

Diagnosen:

1. Hiifttotalendoprothese bds.

2. Degenerativer Wirbelsdulenschaden

3. Abnltzungsbedingter Rotatorenmanschetten-Schaden rechts (Gebrauchsarm)
4. Rotoatorenmanschatten-Schadigung links

5. Varizen bds., Z.n.Varizenstripping

6. Arterieller Bluthochdruck

Beurteilung - Stellungnahme:

Bei dem XXXXjahrigen finden sich maRiggradige Funktionsbehinderungen nach Implantation von kunstlichen
Huftgelenken. Die Beugung beider Gelenke ist jeweils bis 100 Grad mdglich. Die Dreh- und Abspreizbewegung mit
jeweils 20 Grad gut, entspricht einem geringgradig eingeschrankten Bewegungsumfang gegentiber der Norm. Die

Muskulatur der unteren Extremitat ist kraftig ausgebildet.

An Knie- und Sprunggelenken sind im Rahmen der Untersuchung keine maf3geblichen Funktionsbehinderungen

festzustellen (Vergleiche auch Untersuchungsbefund Aktenblatt 108).

Im Bereich der LWS findet sich eine maliggradige Einschrankung der Beweglichkeit. Diese Bewegungseinschrankung
deckt sich auch durch den radiologischen Hilfsbefund (MRT vom Oktober XXXX).Im Bereich der LWS findet sich eine
maRiggradige Einschrankung der Beweglichkeit. Diese Bewegungseinschrankung deckt sich auch durch den
radiologischen Hilfsbefund (MRT vom Oktober rémisch 40 ).

Die Verengung im Segment L4/5 erklart auch die ausstrahlenden Beschwerden, die in beide Beine reichend angegeben

werden.

Dauernde Lahmungen Uber sechs Monate finden sich allerdings nicht. Auch ist die von der Nervenwurzel versorgte

Muskulatur nicht atrophiert. Die maR3igen belastungsabhangigen Beschwerden sind aus der Abnutzung erklart.
Fur die Steh-, Geh- und Sitzleistung ergibt sich aus der Degeneration der LWS keine gravierende Einschrankung.

An der oberen Extremitit ist eine Einschrankung der Uberkopffunktion der Schultergelenke durch eine

abnutzungsbedingte Schadigung der Rotatorenmanschette festzustellen.

Grobe Kraft und Greiffunktion sowie Koordination bis zur Horizontalen sind auf beiden Seiten jedoch gegeben, sodass

einfache Behelfe wie UA-Stutzkricken, Walkingstdcke, Gehstécke widmungsgemal? zu verwenden sind.
Auch das Verwenden von Haltegriffen und Haltestangen ist dadurch gewahrleistet.

Zusammenfassend finden sich am Bewegungsapparat keine hdohergradigen Funktionsbehinderungen, die das
Zurucklegen einer kurzen Wegstrecke einschranken. Das Uberwinden von Niveauunterschieden ist méglich. Einfache

Behelfe Haltegriffe oder Haltestangen konne verwendet werden.
Stellungnahme zu Parteiengehér 131/37, 38:

Die Einwendungen in Bezug auf Stuhl- und Harninkontinenz entziehen sich der orthopdadisch facharztlichen

Beurteilung.
Orthopadisch-gutachterlich sind die weiteren Befundeinwendungen nicht zu verwerten."

Das Bundesverwaltungsgericht brachte dem Beschwerdeflihrer mit Schreiben vom XXXX gemaR8 45 Abs. 3 AVG das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis und wurde dem Beschwerdefuhrer die Moglichkeit eingeraumt,

innerhalb von zwei Wochen dazu Stellung zu nehmen.Das Bundesverwaltungsgericht brachte dem Beschwerdefiihrer
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mit Schreiben vom roémisch 40 gemal3 Paragraph 45, Absatz 3, AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur
Kenntnis und wurde dem Beschwerdefuhrer die Moglichkeit eingeraumt, innerhalb von zwei Wochen dazu Stellung zu
nehmen.

Mit Stellungnahme vom XXXX brachte der Beschwerdeflhrer vor, dass er Infiltrationen der L4/5 Facetten bekommen
habe, um die Wartezeit bis zur Wirbelsdulen Operation zu Uberbriicken. Diese Behandlung habe die Beschwerden
aber lediglich drei Tage lang gelindert, nun musse der Beschwerdefihrer wieder starke Schmerzmedikamente
einnehmen.Mit Stellungnahme vom rdmisch 40 brachte der Beschwerdefuhrer vor, dass er Infiltrationen der L4/5
Facetten bekommen habe, um die Wartezeit bis zur Wirbelsaulen Operation zu Uberbricken. Diese Behandlung habe
die Beschwerden aber lediglich drei Tage lang gelindert, nun muisse der Beschwerdeflhrer wieder starke
Schmerzmedikamente einnehmen.

Die Stuhl- und Harninkontinenz hatten sich auch wieder verschlechtert, es sei dem Beschwerdefihrer nicht méglich
bei plotzlich auftretendem Harndrang die 6ffentlichen Verkehrsmittel rechtzeitig zu verlassen, und dies fihre zu einer
Paniksituation.

Die Moglichkeit sich im &ffentlichen Verkehrsmittel festzuhalten, sei beim Beschwerdefthrer durch Schmerzen und
Ubermiidung der Arme stark eingeschrankt, und die Einnahme von Schmerzmedikamenten fiihrten zu Schlaflosigkeit,
was ihn zusatzlich schwéache. Die Pensionsversicherungsanstalt habe den Pflegebedarf auf Stufe 2 angehoben. Der
Stellungnahme wurden weitere medizinische Beweismittel beigelegt.

Zur Uberpriifung der Einwendungen und der vorgelegten Befunde wurde seitens des Bundesverwaltungsgerichtes ein
umfassendes allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten eingeholt.

In dem Sachverstandigengutachten des Arztes flr Allgemeinmedizin vom XXXX, basierend auf der persénlichen
Untersuchung des Beschwerdefihrers, wird Nachfolgendes ausgefiihrt:in dem Sachverstéandigengutachten des Arztes
far Allgemeinmedizin vom rémisch 40 , basierend auf der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers, wird
Nachfolgendes ausgefihrt:

"Sachverhalt:

Der Beschwerdefiihrer ist mit der Einschatzung aus XXXX nicht einverstanden und wendet auf ABL 125 ein, dass
zumindest ein Grad der Behinderung von 80% vorlage und dass aufgrund der dauernden Gesundheitsschadigung die
Benitzung offentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar sei. Der Beschwerdeflihrer legt neue objektive medizinische
Befunde vor. Auf ABL 131/54-58 kommen ein Arztbrief des Otto Wagner Spitals (OWS) vom XXXX mit Bestatigung einer
geplanten Intervention am XXXX, ein Patientenbrief des OWS vom XXXX (bildwandlergezielte Infiltration L4/L5 beidseits
der Facetten), ein neurologischer Befund XXXX vom XXXX und eine selbst erstellte Medikamentenliste zur Vorlage.Der
Beschwerdefiihrer ist mit der Einschatzung aus romisch 40 nicht einverstanden und wendet auf ABL 125 ein, dass
zumindest ein Grad der Behinderung von 80% vorlage und dass aufgrund der dauernden Gesundheitsschadigung die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar sei. Der Beschwerdeflihrer legt neue objektive medizinische
Befunde vor. Auf ABL 131/54-58 kommen ein Arztbrief des Otto Wagner Spitals (OWS) vom rémisch 40 mit Bestatigung
einer geplanten Intervention am rémisch 40 , ein Patientenbrief des OWS vom rémisch 40 (bildwandlergezielte
Infiltration L4/L5 beidseits der Facetten), ein neurologischer Befund rémisch 40 vom romisch 40 und eine selbst
erstellte Medikamentenliste zur Vorlage.

allgemeine Krankengeschichte (durchgemachte Erkrankungen und stattgehabte Operationen):
Operationen: Appendektomie, Tonsillektomie,

XXXX Septum-Nasi-Korrektur in XXXX mit Erfolg, keine signif. Ventilationsstérung durch die Nase, keine Med.rémisch
40 Septum-Nasi-Korrektur in romisch 40 mit Erfolg, keine signif. Ventilationsstérung durch die Nase, keine Med.,

Hulftgelenksersatz links XXXX im orth. XXXXHUftgelenksersatz links rémisch 40 im orth. rémisch 40

XXXX Huftgelenksersatz rechts im orth. Spital Speising ohne signifikante Beschwerden, jedoch Gangstérung wegen
Schmerzen im li.rédmisch 40 Hiuftgelenksersatz rechts im orth. Spital Speising ohne signifikante Beschwerden, jedoch
Gangstorung wegen Schmerzen im li.

Huiftgelenk, Med.: Voltaren 100, Parkemed 500 und Seractil,

Schulterop. rechts XXXX im XXXX (Arthroskopie), postop. Besserung, aber nach wie vor Beschwerden:



Elevationsstorung und Schmerzen bei Belastung bei Bewegung nach auRen,Schulterop. rechts romisch 40 im romisch
4 0 (Arthroskopie), postop. Besserung, aber nach wie vor Beschwerden: Elevationsstérung und Schmerzen bei
Belastung bei Bewegung nach auRRen,

Dupuytrensche Kontraktur rechte Hand 4. und 5. Strahl operativ saniert im XXXX und XXXX, bleib. Schaden:
Schmerzen, benotigt Auflage bei der Verwendung von Stltzkriicke,Dupuytrensche Kontraktur rechte Hand 4. und 5.
Strahl operativ saniert im roémisch 40und rémisch 40 , bleib. Schaden: Schmerzen, bendtigt Auflage bei der
Verwendung von Stutzkricke,

Operation des li. Schultergelenkes XXXX im XXXX mit mangelndem Erfolg, nach wie vor Schmerzen bei Bewegung nach
oben und aussen, Med.: Voltaren 100, Parkemed 500 und SeractilOperation des li. Schultergelenkes romisch 40 im
réomisch 40 mit mangelndem Erfolg, nach wie vor Schmerzen bei Bewegung nach oben und aussen, Med.: Voltaren
100, Parkemed 500 und Seractil

auch nach wie vor auch Beschwerden nach Operation einer Dupuytrenscher Kontraktur des 5. Strahl der linken Hand
XXXX, auch eingeschrankte Funktionsstérung der li. Hand, Varizenstripping rechts XXXX im XXXX mit Erfolg, operativ
san. Hamorrhoiden XXXX im XXXX,auch nach wie vor auch Beschwerden nach Operation einer Dupuytrenscher
Kontraktur des 5. Strahl der linken Hand rémisch 40 , auch eingeschrankte Funktionsstérung der li. Hand,
Varizenstripping rechts rémisch 40 im rémisch 40 mit Erfolg, operativ san. Hdmorrhoiden rémisch 40 im romisch 40,

Wirbelsaulen-Lasion seit 15 Jahren, Bandscheibenschadigung L4 bis S1 beidseits, keine Operation, keine mot. Ausfalle,
Operation geplant im OWS, noch kein Termin, Facettenblockade im OWS sine effectu, Beschwerden: Schmerzen im
Lendenwirbelsdulen- Segment in beide Beine ausstrahlende, ziehende Schmerzen, Beschwerdefiihrer gibt an, einen
Rollator zu Hause zu verwenden, Med.: Voltaren 100, Parkemed 500 und Seractil, verwendet Stutzkricke als Hilfe,

Bluthochdruck seit 15 Jahren, Med.: Blopress, Dilatrend, Th Ass 100, unter Therapie norm. Blutdruck-Verhalten, keine
Adaptationszeichen,

Hyperlipamie, Med.: Atorvastatin,

Insult XXXX und XXXX mit Hemisyndrom links, GeflUhlsstorung der li. Hand, Gesichtsnervenlahmung und mot.
Sprachstérung, kons. Therapie im KH Gottl. Heiland, keine signifikante Folgeschaden,Insult romisch 40 und rémisch 40
mit Hemisyndrom links, Gefuhlsstérung der li. Hand, Gesichtsnervenlahmung und mot. Sprachstérung, kons. Therapie
im KH Gottl. Heiland, keine signifikante Folgeschaden,

Nik: 0, Alk: maRig,

derzeitige Beschwerden:

Schmerzen in den Beinen, Gangstérung,

Behandlungen, Medikamente, Hilfsmittel:

Voltaren 100, Parkemed 500 und Seractil, Blopress, Dilatrend, Th Ass 100, Atorvastatin,
Sozialanamnese:

pens. Handelsagent seit XXXX (XXXX), ledig, XXXX erwachsenes XXXX, AW lebt alleinepens. Handelsagent seit romisch
40 (romisch 40 ), ledig, rémisch 40 erwachsenes romisch 40, AW lebt alleine,

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Arztbrief des XXXX vom XXXX mit Bestatigung einer tagesklinischen Operation am XXXX, ein Patientenbrief des OWS
vom XXXX (bildwandlergezielte Infiltration L4/L5 beidseits der Facetten), ein neurologischer Befund Dris Goldenberg in
der Ordination XXXX vom XXXX: Diagn.: Polytoxikomanie, Insomnia, kognitives Defizit, mnestische Stérung, periphere
Nervenlasion, Therapie: Cymbalta 30 1-0-1, bei Bedarf: Seractil, Voltaren, Parkemed, Tramal, Trittico, Cipralex,
ausfihlich Gefahren der Polytoxikomanie besprochen, stat. Behandlung derzeit bei vorhandenen organischen
Beschwerden unrealistisch, Gabapentin wird nicht mehr genommen, stattdessen Lyrica Beginn mit 150mg,
Medikamentenliste: Th Assi00, Blopress 16/12,5, Dilatrend 25, Halcion 25, Temesta 2,5, Trittico 50, Parkemed 500,
Voltaren 50,Seractil 300, Tramal 100, Noax 100, Novalgin gtt, Codidol ret, Xefo 8, Voltaren geh, Diclostad 75, Pantoloc
40, Betaserc 8, Lyrica 75, Gabapentin 300, Neurobion forte, Atorvastatin 40,Arztbrief des réomisch 40 vom rémisch 40
mit Bestatigung einer tagesklinischen Operation am rémisch 40 , ein Patientenbrief des OWS vom rémisch 40



(bildwandlergezielte Infiltration L4/L5 beidseits der Facetten), ein neurologischer Befund Dris Goldenberg in der
Ordination rémisch 40 vom XXXX: Diagn.: Polytoxikomanie, Insomnia, kognitives Defizit, mnestische Stérung, periphere
Nervenldsion, Therapie: Cymbalta 30 1-0-1, bei Bedarf: Seractil, Voltaren, Parkemed, Tramal, Trittico, Cipralex,
ausfuhlich Gefahren der Polytoxikomanie besprochen, stat. Behandlung derzeit bei vorhandenen organischen
Beschwerden unrealistisch, Gabapentin wird nicht mehr genommen, stattdessen Lyrica Beginn mit 150mg,
Medikamentenliste: Th Assi00, Blopress 16/12,5, Dilatrend 25, Halcion 25, Temesta 2,5, Trittico 50, Parkemed 500,
Voltaren 50,Seractil 300, Tramal 100, Noax 100, Novalgin gtt, Codidol ret, Xefo 8, Voltaren geh, Diclostad 75, Pantoloc
40, Betaserc 8, Lyrica 75, Gabapentin 300, Neurobion forte, Atorvastatin 40,

klinischer Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: guter Allgemeinzustand, Ernahrungszustand: guter

Erndhrungszustand, GroéRRe: 178 cm Gewicht: 100 kg, Blutdruck: 150/80

Status (Kopf / FuBschema) - Fachstatus:

Kopf: Zahne: saniert, Fernbrille, st.p. Tonsillektomie, Sens, frei, Nervenaustrittspunkte unauff,
Hals: keine Einflussstauung, Schilddrise schluckverschieblich, LK o. B.,

Thorax: symm., Gynakomastie,

Herz: norm, konfig., Herztone rein, keine path. Gerausch,

Lunge: vesik. AG, Basen gut verschieblich, son. Klopfschall,

Wirbelsdaule: Halswirbelsdaule frei beweglich, Kinn-Jugulum-Abstand 2cm, seichte linkskonv. Skoliose der
Brustwirbelsdule, Fingerbodenabstand 15cm, thorak. Schober 30/33cm, Ott:

10/14cm, Hartspann der Lendenwirbelsaule,

Abdomen: weich, Uber Thoraxniveau, Hepar und Lien nicht palpabel, keine Resistenz tastbar, blande Narbe nach

Appendektomie,
Nierenlager: beids. frei,

obere Extremitat: frei beweglich bis auf Elevationsstérung beider Arme, nur kurzes Abheben der Arme und nach vor
Strecken bis 60 Grad werden demonstriert, wegen der zu erwartenden heftigen Schmerzreaktion wird auf die Prifung
der passiven Beweglichkeit der Schultergelenke verzichtet, keine Involutionsatrophie der Armmuskulatur,
Oberarmumfang rechts (Gebrauchsarm): 36cm (li.: 35cm), Unterarmumfang rechts: 29,5cm (li.: 28cm), an beiden
Handen blande Narben nach Operation einer Dupuytrenschen Kontraktur, rechts Strahl 4 und 5 und links Strahl 5,
Globalfunktion und grobe Kraft beidseits erhalten. Nacken- und Schurzengriff nicht demonstriert,

untere Extremitat: frei beweglich bis auf Flexionsstérung beider Huftgelenke bei Zustand nach Huftgelenksersatz beids,
Flexion 0/0/90 Grad werden beidseits demonstriert, wegen der zu erwartenden heftigen Schmerzreaktion wird auf die
Prifung der passiven Beweglichkeit der Hiuftgelenke verzichtet, geringe Beinlangendiff:

li. -1,0cm, kein Schuhausgleich, krep. Reiben beider Kniegelenke bei festem Bandapparat, Umfang des re. Kniegelenkes:
41cm, (links: 40cm), keine signifikante Involutionsatrophie der Unterschenkelmuskulatur, Umfang des rechten
Unterschenkels: 42cm (links: 41cm), keine Odeme, Stammvarikositas beidseits, Zustand nach Varizenstripping rechts
ohne troph. Hautstérungen, Reflex lebhaft ausldsbar, Babinski neg., Zehengang eingeschrankt, Fersengang moglich

Gesamtmobilitat, Gangbild:

leicht hinkendes Gangbild, bringt eine Stutzkrticke zur Untersuchung mit,

Satus psychicus:

zeitlich und ortlich orientiert, ausgeglichene Stimmungslage, normale Kommunikation méglich,
Diagnoseliste:

1) Huftgelenksersatz beidseits Pos.: 99 30%



mittlerer Rahmensatz, da maRige Funktionsbeeintrachtigung beider Huftgelenke; geringe Beinlangendifferenz
inkludiert

2) degenerative Veranderung der Wirbelsdule Pos.: gz 190 30%

oberer Rahmensatz, da maRige Funktionseinschrankung und multisegmentaler Bandscheibenschaden;
neuropathische Schmerzen in den Beinen inkludiert

3) abnutzungsbedinger Rotatorenmanschettenschaden rechts (Gebrauchsarm)

Pos.: 29 30%

unterer Rahmensatz, da eingeschrankte Uberkopffunktion, Einschrankung bei Schiirzen- und Nackengriff
4) Rotatorenmanschettenschadigung links (Gegenarm) Pos.: 29 20%

unterer Rahmensatz, da mittelgradige Funktionsbehinderung anzunehmen ist

5) Stammvarikositas beidseits, Zustand nach Varizenstripping rechts

Pos.: 701 20%

unterer Rahmensatz, da keine sekundaren Hautveranderungen vorliegen

6) Bluthochdruck Pos.: 323 20%

unterer Rahmensatz, da medikamentds gut eingestellt

7) Dystymie, Polytoxikomanie, Paniksyndrom

Pos.: 585 10%

eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da mildes Behandlungserfordernis; geringe kognitive Stérung inkludiert
8) Narben an beiden Handflachen nach Operation einer Dupuytrenschen Kontraktur

Pos.: 702

Tab. Kolonne rechts

Zeile 1 10%

oberer Rahmensatz, da reizlose Narben, jedoch Beschwerden glaubhaft geschildert

Nachsatz: Ubergewicht und erhdhter Blutfettspiegel stellen zwar einen Risikofaktor dar, kénnen jedoch bei der
Beurteilung der Erwerbsminderung nicht bertcksichtigt werden.

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 50%, da

das fuhrende Leiden unter If. Nr. 1) wird durch die Gesundheitsschadigung unter If. Nr. 2) und 3) um zwei Stufen
erhoht, da wechselseitige negative Leidensbeeinflussung besteht. Die Ubrigen Leiden erhdhen nicht, da kein
maflgebliches ungunstiges Zusammenwirken besteht.

Fragestellungen:

Es wird ersucht, nachfolgendes zu beurteilen bzw. Stellung zu nehmen (zur Feststellung des Grades der Behinderung):
RSVO

1) Gesonderte Einschatzung des Grades der Behinderung (GdB) fur jede festgestellte Gesundheitsschadigung

e Strichaufzahlung
Medizinisch exakte Bezeichnung der festgestellten Gesundheitsschadigungen

e -Strichaufzahlung
Gewabhlte Position, wobei auf die Begriindung der Wahl der Position besonders zu achten ist

e Strichaufzahlung
Zu Grunde gelegter Rahmensatz, wobei auf die Begriindung der Einschatzung des GdB innerhalb des
Rahmensatzes besonders zu achten ist

2) Beim Zusammentreffen mehrerer Leiden ist eine Gesamteinschatzung vorzunehmen und zu begriinden.



3) Stellungnahme zu den Einwendungen des Beschwerdefuhrers und den vorgelegten Befunden (siehe Abl. 131/54-58).

4) Begrundung einer eventuell vom bisherigen Ergebnis abweichenden Beurteilung siehe Abl. 105-107, Abl. 131/4-
131/6, Abl. 131/26-131/28 und Abl. 131/49-131/52.

5) Feststellung ob, bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist.
Beantwortung der Fragen:

ad 1) siehe oben

ad 2) siehe oben

ad 3) Die Einwendungen des Beschwerdefihrers (ABL 54) wurden eingesehen.

Die neu vorgelegten Befunde auf ABL 131/54-58 weichen hinsichtlich der unter If. Nr. 1) bis 6) bereits anerkannten
Gesundheitsschadigung nicht vom Ermittlungsergebnis ab und bedingen kein abweichendes Kalkul. Aufgrund des auf
ABL 131/57-58 neu vorgelegten Befund wird Leiden 7) neu in das Gutachten aufgenommen, bewirkt jedoch keine
Anderung der Gesamteinschatzung.

Die Schadigung der Wirbelsdule unter Berucksichtigung der stattgehabten Facettenblockade wurde unter If. Nr. 2)
erfasst. Eine hohere Einschatzung ist aufgrund des anlasslich der Untersuchung erhobenen klinischen Befundes und
der beigebrachten medizinischen Unterlagen (insbesondere des Berichtes des behandelnden neurologischen
Facharztes) nicht gerechtfertigt. Das Huftgelenksleiden beidseits wurde unter If. Nr. 1) bei relativ guter Beweglichkeit
mit 30% erfasst. Auch hier ist eine héhere Einschatzung nach der Richtsatzverordnung nicht méglich.

Leiden 7) und 8) werden neu in das Gutachten aufgenommen, bedingen jedoch keine Anderung der
Gesamteinschatzung, weil kein maf3gebliches unglinstiges Zusammenwirken mit den Ubrigen Leiden besteht.

ad 4) Gegenuber dem Gutachten auf ABL 105-107 ergibt sich insofern ein abweichendes Kalkul als Leiden 7) und 8) neu

in das Gutachten aufgenommen werden.

Hinsichtlich des auf ABL 131/4-6, ABL 131/26-28 und 131/49-52 ermittelten Sachverhaltes ergibt sich keine Anderung in
der Schlussfolgerung.

ad 5) Aus heutiger Sicht ist prospektive mit keiner signifikanten Befundanderung zu rechnen. Daher von einem
Dauerzustand auszugehen und eine Nachuntersuchung entbehrlich.

Stellungnahme zur Beurteilung der Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung:

1) Liegen erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor?

Unter erheblicher Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitdten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,
Bandern, Muskeln, Nerven, GefaRRen, durch Narbenzige, Missbildungen und Traumen zu verstehen.

Eine erhebliche Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm vorliegen.
Komorbiditaten der oberen Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsmoglichkeiten sind zu bertcksichtigen.

2) Liegen erhebliche Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit vor?

Erhebliche  Einschrankungen der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel vor:

e -Strichaufzéhlung
arterielle Verschlusskrankheit ab 1I/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

e -Strichaufzéhlung
Herzinsuffizienz mit LVEF unter 30%

e Strichaufzdhlung
hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

e -Strichaufzéhlung



Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

e Strichaufzéhlung
COPD IVCOPD rémisch vier

e Strichaufzéhlung
Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

e -Strichaufzéhlung
mobiles Gerat mit FlUssigsauerstoff muss benutzt werden

3) Der Beschwerdefihrer hat im Rahmen des Parteiengehors Einwendungen erhoben (siehe Abl. 131/54-58).

Bedingen diese Einwendungen, insbesondere auch das Vorbringen betreffend Probleme mit Stuhl- und
Harninkontinenz sowie die angegebenen Schmerzen eine abweichende Beurteilung betreffend die Zumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel? (siehe Abl. 131/4-131/6, Abl. 131/26-131/28 und Abl. 131/49-131/52).

Diagnoseliste:

1) Huftgelenksersatz beidseits

2) degenerative Veranderung der Wirbelsaule

3) abnitzungsbedingter Rotatorenmanschettenschaden rechts

4) Rotatorenmanschettenschadigung links (Gegenarm)

5) Stammvarikositas beidseits, Zustand nach Varizenstripping rechts

6) Bluthochdruck

7) Dystymie, Polytoxikomanie, Paniksyndrom

8) Narben an beiden Handflachen nach Operation einer Dupuytrenschen Kontraktur

Dem Beschwerdefihrer ist die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar, da die unter If. Nr. 1) bis 4) erfasste
Schadigung am Stltzapparat keine erhebliche Mobilitatseinbusse bewirkt.

Auch das unter If. Nr. 7) erfasste psychiatrische Leiden erreicht kein Ausmass, welches die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel erheblich beeintrachtigt, da nur ein mildes Therapieerfordemis besteht.

Im Gutachten wurde festgestellt, dass bei dem Beschwerdeflihrer eine geringgradige Funktionsstérung der unteren
Extremitaten vorliegt. Es finden sich im klinischen Befund keine signifikanten motorischen Ausfalle. Der
Beschwerdefihrer verwendet eine Stutzkriicke um das Zurlcklegen einer Strecke von mehr als 300 Metern zu FuR
ohne Uberdurchschnittliche Kraftanstrengung, ohne groBe Schmerzen und ohne fremde Hilfe zu erleichtern. Es
werden keine Behelfe verwendet, die das Ein- und Aussteigen sowie die sichere Beforderung in einem o&ffentlichen
Verkehrsmittel wesentlich beeintrachtigen.

Der Beschwerdefihrer kann ob seiner dauernden Gesundheitsschadigung geringe Niveauunterschiede bei Ein- und
Aussteigen bewaltigen, er hat keine Schwierigkeiten beim Stehen und bei der Sitzplatzsuche und bei der notwendig
werdenden Fortbewegung im Verkehrsmittel bei der Fahrt, da die Funktionsstérung der unteren Extremitaten nicht
erheblich ist und ein sicheres Anhalten wahrend der Fahrt gewahrleistet ist.

Beurteilung im Sinne der Verordnung tber die Ausstellung von Behindertenpassen und Parkausweisen:

ad 1) Es liegt bei dem Beschwerdefuihrer keine erhebliche Einschrankung der Funktion der unteren Extremitaten vor,
da die Flexionstérung beider Huftgelenke nach Huftgelenksersatz beidseits nur maRiggradig ist und keine
Flexionsstorung der Knie- und Sprunggelenke bei der klinischen Untersuchung festgestellt werden konnte. Es liegen
keine Missbildungen und Traumen an den unteren Extremitaten, keine hohergradigen Nervenschadigungen, keine
hohergradigen Funktionseinschrankungen durch Erkrankung der Knochen, Knorpel, Sehnen, Bander, Muskeln und
GefaRBen sowie Narbenbildung mit Narbenzug oder Bein Verkirzungen von mehr als 8 cm vor. Ebenso besteht keine
héhergradige Komorbiditat der oberen Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsmaoglichkeit.

2) Es liegen keine Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit vor.

Insbesondere besteht keine arterielle Verschlusskrankheit, bei suffizient behandeltem Bluthochdruck keine



Herzinsuffizienz mit einer Einschrankung der Linksventrikelfunktion von wunter 30%, keine hochgradige
Rechtsherzinsuffizienz, keine LungengerUsterkrankung unter Langzeitsauerstoffbehandlung, keine chronisch
obstruktive Lungenerkrankung im Stadium Gold-Standard v, kein Lungenemphysem mit
Langzeitsauerstofftherapie.lnsbesondere besteht keine arterielle Verschlusskrankheit, bei suffizient behandeltem
Bluthochdruck keine Herzinsuffizienz mit einer Einschrankung der Linksventrikelfunktion von unter 30%, keine
hochgradige Rechtsherzinsuffizienz, keine Lungengerlsterkrankung unter Langzeitsauerstoffbehandlung, keine
chronisch obstruktive Lungenerkrankung im Stadium Gold-Standard rémisch vier, kein Lungenemphysem mit
Langzeitsauerstofftherapie.

3) Die vom Beschwerdefuhrer geltend gemachte Stuhl- und Harninkontinenz ohne Dokumentation einer Erkrankung
des Darmes oder der ableitenden Harnwege ist nicht nachvollziehbar und wird nicht durch objektive Befunde

untermauert.

Die mit geringem Therapieaufwand behandelten Beschwerden von Seiten des Paniksyndroms sind nicht in der Weise
ausgepragt, dass die BenlUtzung eines o&ffentlichen Verkehrsmittels wegen schwerer psychiatrischer
Gesundheitsschaden nicht zumutbar ware.

Mudigkeit wegen Insomnie bedingt keine Unzumutbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel. Die Funktionsstérung der Arme
und geltend gemachte Schmerzen erreichen kein AusmaR, welches die sichere Beférderung in einem o&ffentlichen
Verkehrsmittel erheblich beeintrachtigt."

Das Bundesverwaltungsgericht brachte dem Beschwerdefihrer mit Schreiben vom XXXX gemaf3§ 45 Abs. 3 AVG das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis und wurde dem Beschwerdeflhrer die Moglichkeit eingeraumt,
innerhalb von zwei Wochen dazu Stellung zu nehmen.Das Bundesverwaltungsgericht brachte dem Beschwerdefihrer
mit Schreiben vom roémisch 40 gemaR Paragraph 45, Absatz 3, AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur
Kenntnis und wurde dem Beschwerdeflhrer die Moglichkeit eingerdumt, innerhalb von zwei Wochen dazu Stellung zu
nehmen.

Mit Stellungnahme vom XXXX legte der Beschwerdeflihrer neue und bereits bekannte medizinische Beweismittel vor,
und gab an, er widerspreche der Diagnose des Sachverstandigen wonach der Beschwerdeflihrer nicht durch die
vorliegende Mudigkeit beeintrachtigt sei, da Sturzgefahr und Fehltritte nicht ausgeschlossen seien, wenn sich der
ganze Koérper mide fuhle. Der Beschwerdefiihrer fuhrte weiters aus, eine Behandlung der Panikattacken sei wegen der
immer wiederkehrenden Harninkontinenz nicht maoglich.Mit Stellungnahme vom rémisch 40legte der
Beschwerdefiihrer neue und bereits bekannte medizinische Beweismittel vor, und gab an, er widerspreche der
Diagnose des Sachverstandigen wonach der Beschwerdefiihrer nicht durch die vorliegende Midigkeit beeintrachtigt
sei, da Sturzgefahr und Fehltritte nicht ausgeschlossen seien, wenn sich der ganze Korper mude flhle. Der
Beschwerdefiihrer fihrte weiters aus, eine Behandlung der Panikattacken sei wegen der immer wiederkehrenden
Harninkontinenz nicht moglich.

Das Leiden betreffend seine Huftgelenke sei seiner Ansicht nach mit dem Grad der Behinderung des ersten
Gutachtens zum Behindertenausweis, namlich mit 50 v.H. und Erhéhung um 10 v.H. einzustufen, und die
neurologischen Leiden seien ebenfalls zu gering eingeschatzt.

Betreffend die gegenstandliche Zusatzeintragung brachte der Beschwerdefiihrer vor, dass bei ihm eine wesentliche
Einschréankung der Gehleistung auf Grund der starken neurologischen Schadigungen vorliege, und die kdrperliche
Belastbarkeit auf Grund der Mudigkeit ebenfalls stark beeintrachtigt sei. Die beim Beschwerdeflhrer vorliegende
Harn- und Stuhlinkontinenz sei durch ein urologisches Gutachten belegt, und die Panikattacken wuirden als
Folgewirkung auftreten.

Der Beschwerdefiihrer ersuche ihm die Beglinstigungen weiter zu gewahren.

Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom XXXX wurden die Parteien, der fachkundige Laienrichter sowie ein
amtssachverstandiger Arzt fur Allgemeinmedizin zu einer 6ffentlichen mindlichen Verhandlung am XXXX geladen.Mit
Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom rémisch 40 wurden die Parteien, der fachkundige Laienrichter sowie
ein amtssachverstandiger Arzt fir Allgemeinmedizin zu einer 6ffentlichen mundlichen Verhandlung am rémisch 40
geladen.


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

Im Zuge dieser Ladung wurden dem medizinischen Amtssachverstandigen samtliche, bis zu diesem Zeitpunkt,
aufliegenden Befunde und Gutachten zur Einsicht Ubermittelt.

Am XXXX Ubermittelte der Beschwerdefuhrer erganzende Befunde und brachte vor, er sei bei der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel durch die "Ruckartigkeit" zusatzlichenAm rémisch 40 Ubermittelte der Beschwerdefihrer
erganzende Befunde und brachte vor, er sei bei der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel durch die "Ruckartigkeit"

zusatzlichen

Schmerzen in den Schultern ausgesetzt, sei beim Ein- und Aussteigen stark sturzgefahrdet und Harninkontinenz sei

nicht vermeidbar.

Am XXXX fand vor dem Bundesverwaltungsgericht eine muindliche Verhandlung statt, an welcher der
Beschwerdefiihrer persénlich sowie der Amtssachverstandige teilnahmen.Am rémisch 40fand vor dem
Bundesverwaltungsgericht eine mindliche Verhandlung statt, an welcher der Beschwerdeflhrer persénlich sowie der

Amtssachverstandige teilnahmen.

Dem Beschwerdefluhrer wurde im Zuge der Verhandlung Gelegenheit gegeben, sich zum Verfahren und zum
Sachverhalt eingehend zu duf3ern, zu den vorliegenden Gutachten Stellung zu nehmen und anhand von Fragen an den

Gutachter diese zu erortern.

Zu den am XXXX, am XXXX sowie in der Verhandlung vom Beschwerdefuhrer vorgelegten medizinischen Beweismittel
erstattete der Amtssachverstandige in der Verhandlung ein ergdnzendes Gutachten.Zu den am rémisch 40 , am
réomisch 40 sowie in der Verhandlung vom Beschwerdefihrer vorgelegten medizinischen Beweismittel erstattete der

Amtssachverstandige in der Verhandlung ein ergéanzendes Gutachten.

Am Ende der Verhandlung wurde die Entscheidung samt den tragenden Entscheidungsgrinden mundlich verkindet

und es erfolgte eine Rechtsmittelbelehrung.

IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefuhrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Dem Beschwerdefihrer wurde am 11.06.2004 ein Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 80 v.H. und
der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" ausgestellt.

Der Beschwerdefihrer stellte am 13.05.2013 einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung.
Der Gesamtgrad der Behinderung betragt nunmehr 50 v.H.

Die Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" liegen nicht mehr vor.

Die BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist dem Beschwerdeflihrer zumutbar.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewodhnlichen Aufenthalt sowie zum Behindertenpass ergibt sich aus dem
Akteninhalt.

Die Feststellung zur Einbringung des Antrages auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung ergibt sich ebenfalls
aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen, dass beim Beschwerdeflihrer ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. vorliegt, und dem
Beschwerdefiihrer die Benultzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist, ergeben sich aus den eingeholten
arztlichen Sachverstandigengutachten vom XXXX, basierend auf persénlichen Untersuchungen und auf Basis der
Aktenlage, und auf dem im Rahmen der Verhandlung am XXXX erstatteten erganzenden Gutachten des medizinischen
Sachverstandigen, unter Berlcksichtigung der am XXXX, am XXXX sowie in der Verhandlung erganzend vorgelegten
Befunde.Die Feststellungen, dass beim Beschwerdeflhrer ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. vorliegt, und
dem Beschwerdefiihrer die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist, ergeben sich aus den eingeholten

arztlichen Sachverstandigengutachten vom rémisch 40, basierend auf persénlichen Untersuchungen und auf Basis der



Aktenlage, und auf dem im Rahmen der Verhandlung am rdmisch 40 erstatteten erganzenden Gutachten des
medizinischen Sachverstandigen, unter BerUcksichtigung der am rémisch 40, am romisch 40 sowie in der Verhandlung
erganzend vorgelegten Befunde.

Darin wurde auf die Art der Leiden des Beschwerdefiihrers und deren Ausmalf3 ausfuhrlich, vollstandig, nachvollziehbar
und widerspruchsfrei eingegangen.

Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf dem im Rahmen der persénlichen Untersuchungen und unter
Zugrundelegung der vorliegenden Befunde erhobenen klinischen Befund, entsprechen den festgestellten
Funktionseinschrankungen.

Die allgemeinen Einwendungen des Beschwerdefuhrers in der Verhandlung, er habe Schmerzen auf Grund des
Wirbelsaulenleidens, der Kalkschultern sowie mehrerer Operationen an den Handen wegen einer Dupuytrenschen
Kontraktur die eine hohere Einschatzung des Grades der Behinderung rechtfertigen wirden, konnten vom
Amtssachverstandigen entkraftet werden, da die vorgebrachten Leiden in den gutachterlichen Beurteilungen bereits
berucksichtigt und beurteilt wurden.

Betreffend die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel in der Verhandlung von der Richterin befragt, gab der
BeschwerdefUhrer an, er sei mit der U-Bahn unter Verwendung eines Rollators zur Verhandlung gekommen, fahre
aber sonst mit dem Auto. Einen Rollator verwende er nicht immer, und wenn dann hauptsachlich in der Fruh.
Manchmal verwende der Beschwerdefihrer Kriicken.

Zu der vom Beschwerdeflhrer immer wieder vorgebrachten Stuhl- und Harninkontinenz, welche in einem vom
Beschwerdefuhrer vorgelegten Befund eines Urologen aus dem Jahr XXXX als "gehdufter Harndrang" beschrieben wird,
von der Richterin im Rahmen der mundlichen Verhandlung befragt, gab der Beschwerdeflhrer an, er trage Einlagen
und die Haufigkeit der Toilettenbesuche hinge von der FlUssigkeitsmenge, die der Beschwerdeflhrer zu sich nehme,
ab. Betreffend die Stuhlinkontinenz kénne es sein, dass ein Mal pro Woche etwas "daneben gehe", dafir sei dann aber
die Einlage ausreichend. Neue diesbezligliche Befunde wurden nicht vorgelegt.Zu der vom BeschwerdeflUhrer immer
wieder vorgebrachten Stuhl- und Harninkontinenz, welche in einem vom Beschwerdefihrer vorgelegten Befund eines
Urologen aus dem Jahr rémisch 40 als "gehaufter Harndrang" beschrieben wird, von der Richterin im Rahmen der
muandlichen Verhandlung befragt, gab der Beschwerdeflhrer an, er trage Einlagen und die Haufigkeit der
Toilettenbesuche hinge von der Flissigkeitsmenge, die der Beschwerdefiihrer zu sich nehme, ab. Betreffend die
Stuhlinkontinenz kdnne es sein, dass ein Mal pro Woche etwas "daneben gehe", daflr sei dann aber die Einlage
ausreichend. Neue diesbeziigliche Befunde wurden nicht vorgelegt.

Der medizinische Sachverstandige hat sich in der mindlichen Verhandlung umfassend, unter Zugrundelegung einer
Vielzahl von Befunden, mit den Einwendungen und Fragen des Beschwerdefiihrers zu den vorliegenden bzw.
vorgebrachten Leiden auseinandergesetzt.

In dem in der Verhandlung erstatteten erganzenden Gutachten vom XXXX, in welchem die am XXXX, am XXXX sowie die
in der Verhandlung vorgelegten Befunde, die Befragung und die Einwendungen des Beschwerdefiihrers bericksichtigt
werden konnten, wurde Nachfolgendes ausgefihrt:in dem in der Verhandlung erstatteten erganzenden Gutachten
vom rémisch 40, in welchem die am rémisch 40 , am rémisch 40 sowie die in der Verhandlung vorgelegten Befunde,
die Befragung und die Einwendungen des Beschwerdefuhrers bertcksichtigt werden konnten, wurde Nachfolgendes
ausgefuhrt:

SV: Zu den neu vorgelegten Befunden ergibt sich noch eine Frage:
Diese Schulterverletzung vor wenigen Wochen, wo ist dies passiert?

BF: Im November bin ich am XXXX gesturzt auf der Stiege zur Bibliothek. Ich war einen Tag in Speising und habe eine
StolRwellentherapie bekommen.BF: Im November bin ich am rémisch 40 gestiirzt auf der Stiege zur Bibliothek. Ich war
einen Tag in Speising und habe eine StolRwellentherapie bekommen.

SV: Dies kann nicht mit dieser Verletzung zusammenhangen. Zu dieser Tarlov Zyste die haben Sie in einem Bereich des
Steil3beines (S2). Bei diesen Zysten handelt es sich um liquor gefillte perineurale Zysten die meist asymptomatisch
sind. In diesem Fall sind sie auf einer Hohe platziert auf dem sie kein Nervenkompressionssyndrom auslésen kénnen.
Es sind in der Regel Zufallsbefunde, die man heute durch die bildgebenden Befunde darstellen kann. Im
gegenstandlichen Befundbericht wird kein Nervenkompressionssyndrom beschrieben und damit ist das Vorliegen



einer Tarlov Zysten bedingten kompletten Stuhl- und Harninkontinenz im gegenstandlichen Fall unwahrscheinlich.
BF wendet ein er habe ein Hemi-Cauda-Syndrom und das bereitet ihm Probleme.

SV fuhrt dazu aus, dass das nur eine anamnestische Angabe ist die im Befund vom XXXX angegeben wird. Der
Befundschreiber beruft sich dabei auf einen Neurologen im Lorenz Bohler Krankenhaus der dies festgestellt hatte.SV
fahrt dazu aus, dass das nur eine anamnestische Angabe ist die im Befund vom rémisch 40 angegeben wird. Der
Befundschreiber beruft sich dabei auf einen Neurologen im Lorenz Béhler Krankenhaus der dies festgestellt hatte.

BF legt dazu den Text Auszug vom 17.12.2013 (Beilage 3)

SV setzt fort: Wir haben dann noch Gber einen Polyneurpathiebefund vom XXXX abzusprechen, erhoben im AKH Wien:
Wo eben wie bereits aus den Vorbefunden bekannt wiederum eine Elektroneurographischer Befund erhoben wurde,
der mit einer axonalen sensiblen Neuropathie vereinbar ist. Also keine motorischen Defizit allerdings die
beschriebenen sensiblen Defizite im Bereich des linken Nervus suralis. Sonst gibt es in den Befunden keine neuen
Aussagen, die man separat dokumentieren musste.SV setzt fort: Wir haben dann noch Uber einen
Polyneurpathiebefund vom rémisch 40 abzusprechen, erhoben im AKH Wien: Wo eben wie bereits aus den
Vorbefunden bekannt wiederum eine Elektroneurographischer Befund erhoben wurde, der mit einer axonalen
sensiblen Neuropathie vereinbar ist. Also keine motorischen Defizit allerdings die beschriebenen sensiblen Defizite im
Bereich des linken Nervus suralis. Sonst gibt es in den Befunden keine neuen Aussagen, die man separat

dokumentieren misste.

BF: Unterschied zur Befundung der Orthopadie ist im AKH als auch im Hanusch Spital festgestellt worden eine absolute
Spinalkanalstenose.

SV: Eine absolute Spinalkanalstenose ist eine komplette Verengung des Nervenaustrittsweges im Bereich des
Wirbelkérpers die Herr Delon laut vorliegender Befunde zweifelsfrei hat. Dieser Befund fihrt bei zunehmender
Gehstrecke, langerer Belastung zu einem medizinisch klar definierten Krankheitsbild, dass als Claudicatio spinalis
bezeichnet wird. Eine absolute Spinalkanalstenose ist eine relative Operationsindikation und keine absolute. Das heil3t,
der Patient entscheidet wesentlich anhand seiner klinischen Symptomatik mit ob er operiert wird oder nicht. Es
handelt sich bei diesem Befund um keine lebensbedrohliche Erkrankung und daher ist eben auch eine Sofortoperation

wie beispielsweise bei einem kompletten Caudaequina-Syndrom nicht notwendig.
VR: Wurde das bereits eingeschatzt?

SV: Die degenerative Verdnderung der Wirbelsdule wurde unter Punkt 2 nach der Rechtsatzverordnung mit der
Position GZ 190 mit 30 v.H. adaquat eingestuft.

BF weist auf den Befund vom XXXX hin, welcher bereits im Akt aufliegt und gutachterlich bertcksichtigt wurdeBF weist
auf den Befund vom rémisch 40 hin, welcher bereits im Akt aufliegt und gutachterlich bertcksichtigt wurde.

BF hat keine Fragen mehr.

VR an SV: Es geht um den Gesamtgrad der Behinderung und den Zusatzeintrag. Ergibt sich aus dem heutigen
Vorbringen bzw. aus den vorgelegten Befunden eine Anderung der Einschatzung betreffend den Gesamtgrad der
Behinderung?

SV: Zu dem Gutachten vom XXXX von XXXX ergibt sich keine geanderte Einschatzung zum Grad der Behinderung und
zu den einzelnen Einschatzungen.SV: Zu dem Gutachten vom rémisch 40 von rémisch 40 ergibt sich keine geanderte

Einschatzung zum Grad der Behinderung und zu den einzelnen Einschatzungen.
VR: Hinsichtlich der Zusatzeintragung ergibt sich daraus eine gednderte Beurteilung?

SV: Nach Aktenstudium und bezugnehmend auf das Gutachten von XXXX kein geandertes KalkdlSV: Nach
Aktenstudium und bezugnehmend auf das Gutachten von rémisch 40 kein gedndertes Kalkdil.

BF mdéchte keine Stellungnahme dazu abgeben.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich auch nach gutachterlicher Beurteilung in der mindlichen Verhandlung
keine geanderte Einschatzung zu den einzelnen Gesundheitsschadigungen und zum festgestellten Grad der
Behinderung des Beschwerdefuhrers, sowie zur Beurteilung der Zumutbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel ergibt.



Der Beschwerdeflihrer ist den eingeholten Sachverstandigengutachten weder im Rahmen der Beschwerde, der
Parteiengehore noch in der miindlichen Verhandlung auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten.

Die eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten vom XXXX sowie das im Rahmen der Verhandlung erstattete
erganzende medizinische Gutachten vom XXXX sind vollstandig, schltissig und frei von Widerspriichen und lassen
keine Zweifel an der Richtigkeit des Ergebnisses, und werden in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde
gelegt.Die eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten vom rémisch 40 sowie das im Rahmen der Verhandlung
erstattete ergdnzende medizinische Gutachten vom rémisch 40 sind vollstandig, schlissig und frei von Widersprichen
und lassen keine Zweifel an der Richtigkeit des Ergebnisses, und werden in freier Beweiswirdigung der Entscheidung

zu Grunde gelegt.
3. Rechtliche Beurteilung:

Gemal’ Art. 151 Abs. 51 Z 8 des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-VG) ist die Zustandigkeit der Weiterfihrung der mit
Ablauf des 31. Dezember 2013 bei der Bundesberufungskommission fir Sozialentschadigungs- und
Behindertenangelegenheiten anhangigen Verfahren auf das Bundesverwaltungsgericht Ubergegangen.Gemal? Artikel
151, Absatz 51, Ziffer 8, des Bundes-Verfassungsgesetzes (B-VG) ist die Zustandigkeit der Weiterfihrung der mit Ablauf
des 31. Dezember 2013 bei der Bundesberufungskommission fur Sozialentschadigungs- und

Behindertenangelegenheiten anhangigen Verfahren auf das Bundesverwaltungsgericht libergegangen.

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

Senate vorgesehen ist.

GemalR§ 45 Abs.3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichtes durch den Senat zu erfolgen.Gemal3 Paragraph 45, Absatz 3, BBG hat in Verfahren auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der
Behinderung die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichtes durch den Senat zu erfolgen.

Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG,BGBI. |
2013/33 i.d.F.BGBI. | 2013/122, geregelt (8 1 leg.cit). Gemal3§ 58 Abs. 2 VwWGVG bleiben entgegenstehende
Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in
Kraft.Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG, BGBI.
réomisch eins 2013/33 in der Fassung BGBI. romisch eins 2013/122, geregelt (Paragraph eins, leg.cit.). Gemal3 Paragraph
58, Absatz 2, VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

Gemalk § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles,
die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO, BGBI. Nr. 194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG,
BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 - DVG,BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemal} anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.GemaR Paragraph 17, VWGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das
Verfahren Gber Beschwerden gemald Artikel 130, Absatz eins, B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der
Paragraphen eins bis 5 sowie des romisch vier. Teiles, die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO,
Bundesgesetzblatt Nr. 194 aus 1961,, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG, Bundesgesetzblatt Nr. 173 aus 1950,, und
des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 - DVG, Bundesgesetzblatt Nr. 29 aus 1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemall anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

Gemal § 27 VwWGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde
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gegeben ist, den angefochtenen Bescheid auf Grund der Beschwerde (8 9 Abs. 1 Z 3 und 4) oder auf Grund der
Erklarung Gber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs. 3) zu Uberprufen.Gemal3 Paragraph 27, VwWGVG hat das
Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde gegeben ist, den angefochtenen
Bescheid auf Grund der Beschwerde (Paragraph 9, Absatz eins, Ziffer 3 und 4) oder auf Grund der Erklarung Uber den
Umfang der Anfechtung (Paragraph 9, Absatz 3,) zu tberprifen.

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

Gemal § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemaf Art 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der maBgebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des malgeblichen
Sachverhaltes durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen
Kostenersparnis verbunden ist.Gemal3 Paragraph 28, Absatz 2, VWGVG hat das Verwaltungsgericht Gber Beschwerden
gemal Artikel 130, Absatz eins, Ziffer eins, B-VG dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der malgebliche
Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des mafgeblichen Sachverhaltes durch das Verwaltungsgericht selbst im
Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

Zu Spruchpunkt A)
|.réomisch eins.

GemaR § 40 Abs. 1 BBG ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem
Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (8§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wennGemaR Paragraph 40, Absatz eins, BBG
ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung
oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% auf Antrag vom Bundesamt fir 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 ein gleichartige
Leistung erhalten oder

4. fur sie erhohte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

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

GemaR & 40 Abs. 2 BBG ist Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehodren, 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 hierzu ermachtigt
ist. Gemal Paragraph 40, Absatz 2, BBG ist Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angeflihrten Personenkreis
angehoren, ein Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen
auf Grund von Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hierzu

ermachtigt ist.

GemaR & 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem
Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985. 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 wennGemald Paragraph 41, Absatz eins, BBG gilt als Nachweis fur das Vorliegen der
im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen der letzte rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers
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(Paragraph 3,) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985,. Das Bundesamt fur 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 hierfur
mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

Gemall 8 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen- oder Nachnamen, 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.GemaR Paragraph 42, Absatz eins,
BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allifallige 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 Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

Gem&R§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den
Voraussetzungen zu erwarten ist.GemaR Paragraph 42, Absatz 2, BBG ist der Behindertenpass unbefristet
auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemald § 45 Abs. 1 BBBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt
flr Soziales und Behindertenwesen einzubringen.Gemaf Paragraph 45, Absatz eins, BBBG sind Antrage auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der
Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen
einzubringen.

GemaR § 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaf Abs. 1 leg. cit. nicht
stattgegeben, das Verfahren eingestellt (841 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten
Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.GemaR Paragraph 45, Absatz 2, BBG ist ein Bescheid nur dann zu
erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, leg. cit. nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (841 Absatz 3,)
oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

GemalR§ 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichtes durch Senate zu erfolgen.GemaR Paragraph 45, Absatz 3, BBG hat in Verfahren auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der
Behinderung die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichtes durch Senate zu erfolgen.

GemaR § 45 Abs. 4 BBG hat bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemafR Abs. 3 eine Vertreterin oder ein Vertreter
der Interessensvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger
Laienrichter mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen und Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die
jeweiligen Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich Sozialrecht)
aufzuweisen.Gemal Paragraph 45, Absatz 4, BBG hat bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Absatz 3, eine
Vertreterin oder ein Vertreter der Interessensvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin
oder fachkundiger Laienrichter mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen und Laienrichter (Ersatzmitglieder)
haben fur die jeweiligen Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich Sozialrecht)
aufzuweisen.

GemaR 8 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der aulergewdhnliche Belastungen durch eine eigene
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korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige noch sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.GemaR Paragraph 35, Absatz eins, EStG steht dem Steuerpflichtigen, der aullergewdhnliche
Belastungen durch eine eigene kdrperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige noch sein
(Ehe-)Partner noch sein Kind eine pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder
Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemal? Absatz 3, leg. cit. zu.

GemalR8 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die HOohe des Freibetrages nach dem Ausmall der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in
Fallen,GemaR Paragraph 35, Absatz 2, EStG bestimmt sich die HO6he des Freibetrages nach dem Ausmald der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung)
richtet sich in Fallen,

1.in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir mafRgebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fir die Einschatzung bestehen, nach § 7 und &8 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fiir die Einschatzung bestehen, nach
Paragraph 7 und Paragraph 9, Absatz eins, des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der
Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 162 aus 2010,, die die von ihr umfassten Bereiche.

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

Zustandige Stelle ist:

e Strichaufzahlung
der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (§ 11 Abs. 2 des Opferflirsorgegesetzes,BGBI. Nr.
183/1947).der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (Paragraph 11, Absatz 2, des
Opferfiirsorgegesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 183 aus 1947,).

e Strichaufzahlung
Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

e Strichaufzahlung
In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fir
Soziales und Behindertenwesen; dieses hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines
Behindertenpasses nach 88 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung
dieser Bestimmungen ergehenden Bescheid zu erstellen.In allen Gbrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen
von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen; dieses hat den
Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses nach Paragraphen 40, ff des
Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung dieser Bestimmungen ergehenden
Bescheid zu erstellen.

Auf Grund der gegensténdlichen Sachverstandigengutachten vom XXXXXXXX sowie des im Rahmen der Verhandlung
erstatteten erganzenden medizinischen Gutachten vom XXXX, basierend auf persdnlichen Untersuchungen des
Beschwerdefiihrers bzw. auf Basis der Aktenlage, die vom Bundesverwaltungsgericht als schliissig, nachvollziehbar
und widerspruchsfrei gewertet werden, wird ein Grad der Behinderung von 50 v.H. festgestellt und neu festgesetzt.Auf
Grund der gegenstandlichen Sachverstandigengutachten vom XXXXXXXX sowie des im Rahmen der Verhandlung
erstatteten erganzenden medizinischen Gutachten vom romisch 40, basierend auf persénlichen Untersuchungen des
Beschwerdefiihrers bzw. auf Basis der Aktenlage, die vom Bundesverwaltungsgericht als schliissig, nachvollziehbar
und widerspruchsfrei gewertet werden, wird ein Grad der Behinderung von 50 v.H. festgestellt und neu festgesetzt.

Daher war spruchgemafl zu entscheiden und die Beschwerde als unbegriindet abzuweisen.
[l.rémisch zwei.

Gemald 8 1 Abs. 1 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen ist der
Behindertenpass mit einem 35 x 45 mm grol3en Lichtbild auszustatten und hat zu enthalten:GemaR Paragraph eins,
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Absatz eins, der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen ist der
Behindertenpass mit einem 35 x 45 mm grof3en Lichtbild auszustatten und hat zu enthalten:

1. Den Familien- oder Nachnamen, den Vornamen, den akademischen Grad oder die Standesbezeichnung und das
Geburtsdatum des Menschen mit Behinderung;

2. Die Versicherungsnummer;
3. Den Grad der Behinderung oder die Minderung der Erwerbsfahigkeit;
4. Eine allfallige Befristung.

Gemal’ § 1 Abs. 2 der Verordnung uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und on Parkausweisen ist auf Antrag
des Menschen mit Behinderung jedenfalls einzutragen:GemafR Paragraph eins, Absatz 2, der Verordnung Uber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und on Parkausweisen ist auf Antrag des Menschen mit Behinderung jedenfalls
einzutragen:

1. Die Art der Behinderung, etwa dass der Inhaber/die Inhaberin des Passes
a) Uberwiegend auf den Gebrauch eines Rollstuhles angewiesen ist;

diese Eintragung ist vorzunehmen, wenn die Voraussetzungen fir eine diagnosebezogene Mindesteinstufung im Sinne
des 8 4a Abs. 1 bis 3 des Bundespflegegesetzes (BPGG), BGBI. Nr. 110/1993, vorliegen. Bei Kindern und Jugendlichen
gelten jedoch dieselben Voraussetzungen ab dem vollendeten 36. Lebensmonat.diese Eintragung ist vorzunehmen,
wenn die Voraussetzungen flr eine diagnosebezogene Mindesteinstufung im Sinne des Paragraph 4 a, Absatz eins bis
3 des Bundespflegegesetzes (BPGG), Bundesgesetzblatt Nr. 110 aus 1993,, vorliegen. Bei Kindern und Jugendlichen
gelten jedoch dieselben Voraussetzungen ab dem vollendeten 36. Lebensmonat.

b) blind oder hochrangig sehbehindert ist;

diese Eintragung ist vorzunehmen, wenn die Voraussetzungen fir eine diagnosebezogene Mindesteinstufung im Sinne
des § 4a Abs. 4 oder 5 BPGG vorliegen.diese Eintragung ist vorzunehmen, wenn die Voraussetzungen fur eine
diagnosebezogene Mindesteinstufung im Sinne des Paragraph 4 a, Absatz 4, oder 5 BPGG vorliegen.

c) gehorlos oder schwer hérbehindert ist;

die Eintragung gehdrlos ist bei einem Grad der Behinderung von 80% entsprechend der Positionsnummer 12.02.01 der
Anlage zur Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 261/2010, bzw. einem Grad der Behinderung von 70% aufgrund der
Positionsnummer 643 nach der Richtsatzverordnung BGBI. Nr. 150/1965, vorzunehmen.die Eintragung gehorlos ist bei
einem Grad der Behinderung von 80% entsprechend der Positionsnummer 12.02.01 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,, bzw. einem Grad der Behinderung von 70%
aufgrund der Positionsnummer 643 nach der Richtsatzverordnung Bundesgesetzblatt Nr. 150 aus 1965,

vorzunehmen.

Die Eintragung schwer hoérbehindert ist ab einem Grad der Behinderung von 50% auf der Grundlage der
Positionsnummer 12.02.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, bzw. der Position 643 nach der
Richtsatzverordnung, zu entnehmen.

Bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 10. Lebensjahr muss ein Grad der Behinderung von 90%, vom 11.
Lebensjahr bis zum vollendeten 14. Lebensjahr ein Grad der Behinderung von 80% entsprechend der
Positionsnummer 12.02.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung vorliegen.

d) taubblind ist;

diese Eintragung ist vorzunehmen, wenn die Voraussetzungen fur eine diagnosebezogene Mindesteinstufung im Sinne
des8 4a Abs. 6 BPGG vorliegen.diese Eintragung ist vorzunehmen, wenn die Voraussetzungen fir eine
diagnosebezogene Mindesteinstufung im Sinne des Paragraph 4 a, Absatz 6, BPGG vorliegen.

e) Tragerin eines Cochlear-Implantates ist;
f) Epileptiker/Epileptikerin ist;

diese Eintragung ist vorzunehmen, wenn eine Diagnose entsprechend Abschnitt 04.10.02 oder 04.10.03 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung bzw. Positionsnummer 573 oder 574 nach der Richtsatzverordnung vorliegt.
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g) eine Gesundheitsschadigung gemald 8 2 Abs. 1 erster Teilstrich der Verordnung des Bundesministers fur Finanzen
Uber aullergewodhnliche Belastungen, BGBI. Nr. 303/1996, aufweist;g) eine Gesundheitsschadigung gemald Paragraph
2, Absatz eins, erster Teilstrich der Verordnung des Bundesministers fur Finanzen Uber auBergewodhnliche
Belastungen, Bundesgesetzblatt Nr. 303 aus 1996,, aufweist;

diese Eintragung ist vorzunehmen, wenn Tuberkulose, Zuckerkrankheit, Zdliakie oder Aids entsprechend einem
festgestellten Grad der Behinderung von mindestens 20% vorliegt. Der Zoliakie sind Phenylketonurie (PKU) und
ahnliche schwere Stoffwechselerkrankungen im Sinne des Abschnittes 09.03. der Anlage zur Einschatzungsverordnung
gleichzuhalten.

h) eine Gesundheitsschadigung gemal? 8 2 Abs. 1 zweiter Teilstrich der Verordnung des Bundesministers fir Finanzen
Uber auBBergewdhnliche Belastungen aufweist;h) eine Gesundheitsschadigung gemal’ Paragraph 2, Absatz eins, zweiter

Teilstrich der Verordnung des Bundesministers fur Finanzen tber auRergewdhnliche Belastungen aufweist;

i) eine Gesundheitsschadigung gemald 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich der Verordnung des Bundesministers flr Finanzen
Uber aulRergewdhnliche Belastungen aufweist;i) eine Gesundheitsschadigung gemal? Paragraph 2, Absatz eins, dritter

Teilstrich der Verordnung des Bundesministers fur Finanzen tber auRergewdhnliche Belastungen aufweist;

diese Eintragung ist vorzunehmen bei 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.

j) Tragerin von Osteosynthesematerial ist;

k) TragerIn einer Orthese ist;

[) Tragerln einer Prothese ist.

2. die Feststellung, dass der Inhaber/die Inhaberin des Passes
a) einer Begleitperson bedarf;

diese Eintragung ist vorzunehmen bei

e Strichaufzéhlung
Passinhabern/Passinhaberinnen, die Uber eine Eintragung nach 8 1 Abs. 27 1 lit. a
verfigen;Passinhabern/Passinhaberinnen, die Uber eine Eintragung nach Paragraph eins, Absatz 2, Ziffer eins,
Litera a, verfugen;

e Strichaufzéhlung
Passinhabern/Passinhaberinnen, die Uber eine Eintragung nach § 1 Abs. 1 Z 1 lit. b oder d
verfuigen;Passinhabern/Passinhaberinnen, die Uber eine Eintragung nach Paragraph eins, Absatz eins, Ziffer eins,

Litera b, oder d verfigen;

e Strichaufzéhlung
bewegungseingeschrankte Menschen ab dem vollendeten 6. Lebensjahr, die zur Fortbewegung im 6ffentlichen

Raum standig der Hilfe einer zweiten Person bedurfen;

e Strichaufzahlung
Kindern ab dem vollendeten 6. Lebensjahr und Jugendlichen mit deutlicher Entwicklungsverzégerung und/oder

ausgepragten Verhaltensanderungen;

e Strichaufzahlung
Menschen ab dem vollendeten 6. Lebensjahr mit kognitiven Einschrankungen, die im 6ffentlichen Raum zur

Orientierung und Vermeidung von Eigengefahrdung standiger Hilfe einer zweiten Person bedurfen, und

e Strichaufzahlung
schwerst behinderten Kindern ab Geburt bis zum vollendeten 6. Lebensjahr, die dauernd Uberwacht werden

mussen (z.B. Aspirationsgefahr).

b) Die FahrpreisermaRigung nach dem Bundesbehindertengesetz in Anspruch nehmen kann;
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diese Eintragung ist bei Menschen mit Behinderung, die dem Personenkreis des § 48 Bundesbehindertengesetzes
angehoren, bei Vorliegen eines festgestellten Grades der Behinderung/einer festgestellten Minderung der
Erwerbsfahigkeit von mindestens 70% bzw. bei Bezug von Pflegegeld oder anderen vergleichbaren Leistungen nach
bundes- oder landesgesetzlichen Vorschriften vorzunehmen.diese Eintragung ist bei Menschen mit Behinderung, die
dem Personenkreis des Paragraph 48, Bundesbehindertengesetzes angehotren, bei Vorliegen eines festgestellten
Grades der Behinderung/einer festgestellten Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 70% bzw. bei Bezug von

Pflegegeld oder anderen vergleichbaren Leistungen nach bundes- oder landesgesetzlichen Vorschriften vorzunehmen.
c) einen Assistenzhund benétigt;

in einem Klammerausdruck ist beizufiigen, ob es sich dabei um einen Blindenfihr-, einen Service- oder einen
Signalhund handelt.

3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung o6ffentlicher Verkehrsmittelwegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benutzung o&ffentlicher

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

e Strichaufzahlung

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

e Strichaufzahlung

erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit oder

e Strichaufzéhlung

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder

e -Strichaufzahlung

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

e Strichaufzéhlung
eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach 8 1 Abs. 2 Z 1 lit. b oder d vorliegteine
hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Paragraph eins, Absatz 2, Ziffer eins, Litera b,

oder d vorliegt.

Gemal § 1 Abs. 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiir die in 8 1 Abs. 2 genannten Eintragungen erfiillt sind, ein
Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Bundessozialamts. Sowie es zur ganzheitlichen Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen Fachbereichen
beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren therapeutischen
Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsméglichkeiten zu berlcksichtigen.GemaR Paragraph
eins, Absatz 3, der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiur die in Paragraph eins, Absatz 2, genannten Eintragungen
erfillt sind, ein Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Bundessozialamts. Sowie es zur ganzheitlichen
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen
Fachbereichen beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren
therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmaéglichkeiten zu bertcksichtigen.

Die Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von ParkausweisenBGBI. II 495/2013 ist gemal3 8 5
Abs. 1 mit 1. Janner 2014 in Kraft getreten. Die Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen BGBI. Nr.
86/1991 ist mit Ablauf des 31. Dezembers 2013 auBer Kraft getretenDie Verordnung Uber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und von Parkausweisen Bundesgesetzblatt Teil 2, 495 aus 2013, ist gemald Paragraph 5, Absatz
eins, mit 1. Janner 2014 in Kraft getreten. Die Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen
Bundesgesetzblatt Nr. 86 aus 1991, ist mit Ablauf des 31. Dezembers 2013 aulRer Kraft getreten.

In den gegenstandlichen Sachversténdigengutachten, die vom Bundesverwaltungsgericht als schlUssig,
nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet werden, wurde festgestellt, dass beim Beschwerdefihrer keine
erheblichen Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitdten vorliegen, da die Flexionstérung beider
Hlftgelenke nach Huftgelenksersatz beidseits nur maRiggradig ist und keine Flexionsstérung der Knie- und
Sprunggelenke bei der klinischen Untersuchung festgestellt werden konnte, keine Missbildungen und Traumen an den
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unteren Extremitaten, keine hohergradigen Nervenschadigungen sowie keine Einschrankungen der korperlichen
Belastbarkeit vorliegen. Weiters wurde ausgefiihrt, dass die vom Beschwerdefihrer geltend gemachte Stuhl- und
Harninkontinenz ohne Dokumentation einer Erkrankung des Darmes oder der ableitenden Harnwege nicht
nachvollziehbar und nicht durch objektive Befunde untermauert ist, und die mit geringem Therapieaufwand
behandelten Beschwerden von Seiten des Paniksyndroms nicht in der Weise ausgepragt sind, dass die Benutzung
eines offentlichen Verkehrsmittels wegen schwerer psychiatrischer Gesundheitsschaden nicht zumutbar ware.

Mudigkeit wegen Insomnie bedingt ebenfalls keine Unzumutbarkeit offentlicher Verkehrsmittel, und die
Funktionsstérung der Arme sowie geltend gemachte Schmerzen erreichen kein Ausmal}, welches die sichere
Beférderung in einem offentlichen Verkehrsmittel erheblich beeintrachtigt.

Aus den dargelegten Grinden erreichen die dauernden Gesundheitsschadigungen kein Ausmall, welches die
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" in den Behindertenpass rechtfertigt.

Dies wurde vom arztlichen Sachverstandigen im Rahmen der mindlichen Verhandlung nochmals bestatigt.
Da die Voraussetzungen fur die gegenstandliche Zusatzeintragung nicht erfillt sind, war spruchgemaf’ zu entscheiden.
Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.Gemaf
Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.

Die Revision ist gemal? Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung 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.Die Revision ist gemal? Artikel
133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung 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.

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 eine standige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw.
auf eine ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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