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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Claudia MARIK als Vorsitzende und die Richterin Mag. Julia
JERABEK sowie den fachkundigen Laienrichter Dr. Ludwig RHOMBERG als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX,
geboren am XXXX, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom 14.12.2017,
OB XXXX, betreffend Abweisung des Antrags auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B) Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Die nunmehrige Beschwerdefihrerin brachte beim Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich (im
Folgenden als belangte Behdrde bezeichnet) am 24.07.2017 Antrage auf Verlangerung ihres befristeten
Behindertenpasses, auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel"
in den Behindertenpass sowie auf Ausstellung eines Ausweises gemalR § 29b StVO ein. Unter einem legte sie ihren bis
30.11.2017 befristeten Behindertenpass sowie ihren gleichermallen befristeten Parkausweis vor.

2. Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Orthopadie ein. In dem
- auf Grundlage einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 06.09.2017 erstatteten - Gutachten vom
21.09.2017 wurden als Ergebnis der Begutachtung die Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen
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Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.
GdB%
1

Degenerative Wirbelsaulenveranderungen Unterer Rahmensatz, da ohne neurologische Ausfalle, betroffen ist vor
allem die Lendenwirbelsdule durch Bandscheibenschaden, Facettengelenksarthrosen und Nervenkanaleinengung.

02.02.03
50
2

Neurodermitis Mittlerer Rahmensatz, da Narbenbildungen am gesamten Korper, diese sind durch ihre Farbe (weil3e
punktférmige Narben) kosmetisch auffallig.

01.01.02

30

3

Bluthochdruck Fixer Rahmensatz.
05.01.01

10

zugeordnet und

nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. festgestellt. Begrindend wurde
ausgefuhrt, dass die bestehenden Leiden einander nicht wechselseitig negativ beeinflussen wirden, sodass es zu
keiner weiteren Erhéhung des Gesamtbehinderungsgrades komme und dieser dem fuhrenden Leiden 1 entspreche. Es
handle sich um einen Dauerzustand.

Im Vergleich zum Vorgutachten (Anm.: aus dem Jahr 2015) sei das Wirbelsaulenleiden grundsatzlich gleich geblieben,
die Funktion habe sich jedoch insofern verbessert, als die Beschwerdeflihrerin ohne Hilfsmittel gehen kénne. Die
Beweglichkeit der Wirbelsdule sei im Vergleich zum Vorgutachten aber eingeschrankter. Neurodermitis und
Bluthochdruck seien neu erfasst worden. Der Gesamtgrad der Behinderung bleibe unverandert.

Zu den Auswirkungen der festgestellten Gesundheitsschadigungen nach Art und Schwere auf die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wurde vom befassten Sachverstandigen ausgefuhrt, dass sich das Gangbild im Vergleich
zur vormaligen Untersuchung verbessert habe; Kricken wirden nicht mehr verwendet. Motorische
Ausfallserscheinungen seien nicht objektivierbar. Nach wie vor bestehe eine Schmerzsymptomatik an der
Lendenwirbelsdule, die deren Beweglichkeit beeintrachtige. Die motorischen Funktionen der oberen und unteren
Extremitdten sowie der Wirbelséule seien zum Zuriicklegen einer kurzen Wegstrecke geeignet. Das Uberwinden von
Niveauunterschieden sei moglich. Ein sicherer Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln sei ebenfalls méglich. Es liege

auch keine schwere Erkrankung des Immunsystems vor.

3. Am 12.12.2017 wurde der Beschwerdeflhrerin ein unbefristeter Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung
von 50 v.H. ausgestellt.

4. Mit Bescheid der belangten Behdérde vom 14.12.2017 wurde der Antrag der Beschwerdeflhrerin auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit ~der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gemal 88 42 und 45 BBG abgewiesen.
Begrindend wurde unter Bezugnahme auf das medizinische Sachverstandigengutachten vom 21.09.2017 im
Wesentlichen ausgefiihrt, dass die Voraussetzungen fur die begehrte Zusatzeintragung nicht vorliegen wtrden. Das
Gutachten vom 21.09.2017 wurde der Beschwerdefuhrerin als Beilage des Bescheides Ubermittelt.



Uber den Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemaR§ 29b StVO wurde dem Verwaltungsakt zufolge nicht
(gesondert) abgesprochen.

5. Gegen den Bescheid der belangten Behdrde vom 14.12.2017 erhob die Beschwerdefuhrerin am 18.12.2017
fristgerecht Beschwerde. Darin brachte sie insbesondere vor, dass sie die im Sachverstandigengutachten
angesprochenen Kricken bei ihrer letzten Begutachtung nicht wegen ihrer Skoliose, sondern lediglich aufgrund eines
schweren Sturzes auf arztlichen Rat verwendet habe. Da sie das linke Bein kaum belasten kénne, verwende sie
teilweise auch im Haus Kriicken. Die nachste Bushaltestelle sei einen Kilometer von ihrem Wohnort entfernt. Sie kénne
nur noch kurze Strecken zurlicklegen. Da bereits in der rechten Hand ein Taubheitsgefiihl auftrete, schreite die
Skoliose in den Halswirbeln schneller voran als gedacht. Ohne Parkausweis sei der Behindertenpass fir die

Beschwerdeflihrerin wertlos.

6. Am 19.12.2017 langte eine Beschwerdeerganzung bei der belangten Behdrde ein, in der die Beschwerdefihrerin
ausfuhrte, dass sie aufgrund der herrschenden Parkplatznot oft weitere Gehstrecken in Kauf nehmen musse, die ihr
aber aufgrund ihres Gesundheitszustandes nicht zumutbar seien. Sie habe schon einige Wurzelinfiltrationen sowie
Schmerztherapien erhalten und nehme regelmaRig Physiotherapie und Shiatsu-Massagen in Anspruch, um ihre

Mobilitat im Rahmen ihrer Moglichkeiten zu erhalten.

7. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht seitens der
belangten Behérde am 03.01.2018 vorgelegt.

8. Am 17.01.2018 reichte die Beschwerdefuhrerin Befunde nach und erganzte erneut ihr Beschwerdevorbringen.
Ausgefuhrt wurde im Wesentlichen, dass die Beschwerdefihrerin an einem Karpaltunnelsyndrom und an

Sponylarthrose leide. Beim Gehen leide sie unter starken Schmerzen.

9. Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes wurde eine neuerliche Begutachtung der Beschwerdeflhrerin durch einen
Facharzt fur Unfallchirurgie veranlasst. In dem auf Basis einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin
erstellten Sachverstandigengutachten vom 15.02.2018 wurde auszugsweise Folgendes ausgefuhrt (Wiedergabe
erganzt um die zugehdrigen Fragestellungen des Bundesverwaltungsgerichtes):

"Allgemeiner Status:
161 cm grof3e und 80 kg schwere Frau in gutem Allgemein- und sehr gutem Ernahrungszustand. Thorax symmetrisch.
Relevanter Status:

Wirbelsaule im Lot. HWS in R 40-0-40, F 10-0-10, KJA 3 cm, Reklination 14 cm. Verstarkte Brustkyphose mit
Druckschmerz Uber den Vertebra prominens, Hartspann paravertebral, BWS-Drehung 20-0-20, verstdrkte

Gegenlordose, Schober Zeichen 10/ 13 cm, FKBA 45 cm, Seitneigung bis 15 cm ober Patella.
Obere Extremitaten:

Schultern in S 40-0-170, F 170-0-40, R 70-0-70, Ellb6égen 0-0-130, Handgelenke rechts 50-0-50 zu links 60-0-60,

Faustschluss beidseits moglich.

Nacken- und Kreuzgriff durchfihrbar. Dysasthesien wie bei Karpaltunnelsyndrom rechts werden angegeben( 1.-3.

Finger).

Untere Extremitaten:

Huftgelenke in S 0-0-100, F 35-0-30, R 30-0-10, Kniegelenke in S 0-0-130, bandfest, reizfrei.
Sprunggelenke 15-0-45.

Lasegue links bei 35 Grad positiv.

Gangbild/Mobilitat:

Gang in StraBenschuhen ohne Gehbehelfe kleinerschrittig, aber sicher moglich. Zehenspitzen- und Fersenstand mit
Anhalten moglich.

BEURTEILUNG

1. Die dauernden Gesundheitsschadigungen der Beschwerdefihrerin sind als Diagnoseliste anzufuhren.
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1) Degenerative Wirbelsaulenveranderungen: lumbale Bandscheiben-Schaden, Facettengelenksarthrosen und geringes
Wirbelgleiten, thorakolumbale Skoliose, mafiige lleosacralgelenksabnutzung

2) Neurodermitis

3) Bluthochdruck

4) Karpaltunnelsyndrom rechts

2. Liegen erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor?

Es bestehen keine erheblichen Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten.

Alle Gelenke sind stabil und ausreichend beweglich, ein relevantes Muskeldefizit findet sich nicht, auch keine relevante
periphere Nervenschadigung.

Ein relevantes sensomotorisches Defizit der Extremitaten ist weder klinisch erhebbar noch befundmaRig ableitbar.

Beide Arme konnen in Gebrauchsstellung gebracht werden, alle Gelenke der oberen Extremitaten sind stabil und
ausreichend beweglich.

3. Liegen erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit vor?

Es bestehen keine erheblichen Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit.

4. Liegen erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten/Funktionen vor?
Es liegen keine erheblichen Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten vor.

5. Liegt eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor?

Es liegt keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor.

6. Liegt eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit vor?

Es liegt keine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit vor.

7. Stellungnahme zu den im Rahmen des Verfahrens vorgelegten Befunden und Unterlagen.

Befunde zum Vorgutachten sind keine im Akt; der im Akt zitierte CT-Befund LWS 20.3.2017 ist mit den neu vorgelegten,
allerdings nach Neuerungsbeschrankungsstichtag erhobenen Wirbelsaulenbefunden praktisch ident.

8. Stellungnahme zu den im Rahmen der Beschwerde sowie den beiden Beschwerdeerganzungen erhobenen

Einwendungen:

Die Mobilitat der BF ist zweifelsfrei eingeschrankt, aber nicht relevant. Eine Gehstrecke von 300 bis 400 Metern ist ihr
sicher moglich.

Warum ein Parkausweis bei der Gehstrecke helfen soll, ist mir nicht ganz klar. Das Nichtverwenden von Krlcken
bestarkt das Kalkul. Das Taubheitsgefiihl der rechten Hand ist jetzt dem CTS zuzuordnen, ein Eingriff desbezlglich wird
demnachst stattfinden.

Es ist bei der geschilderten Wohnsituation das Erreichen des nichsten OVM mit dem Auto sicher leichter, das OVM

kann aber benitzt werden.
9. Stellungnahme zu den im Beschwerdeverfahren neu vorgelegten Befunden:

Die neu vorgelegten Befunde der Wirbelsaule ergeben kein anderes Kalkul. Das Karpaltunnelsyndrom rechts ist neu-
und befunddokumentiert, andert aber nichts an der Einschatzung.

10. Bitte um Stellungnahme Uber die konkrete Fahigkeit der BF zur BenUtzung o6ffentlicher Verkehrsmittel und zwar
unter BerUcksichtigung:

a. der hiebei zurtickzulegenden groRReren Entfernungen,
b. der Zugangsmoglichkeit sowie der Ein- und Aussteigemaéglichkeit,
c. der zu Uberwindenden Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen,

d. der Schwierigkeiten beim Stehen,



e. der Schwierigkeiten bei der Sitzplatzsuche,

f. der Schwierigkeiten bei notwendig werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt - Bestehen
ausreichende Stand- und Gangsicherheit sowie ausreichende Kraft zum Anhalten?

g. Welche Schmerzen sind allenfalls mit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrs-mittel verbunden? Sind diese zumutbar?

Ad a. Die geforderte Mindestgehstrecke ist sicher méglich, auch die angegebene Distanz zum nichsten OVM ist ihr
moglich.

Ad b. Ein- und Aussteigen sind mdéglich, die Beugefunktionen der Gelenke der unteren Extremitaten sind ausreichend,
damit ist

Ad c. moglich.

Ad d. Stehen im Nahbereich ist moglich, Anhalten ist ungestort.

Ad e. Sitzplatzsuche ist moglich bzw. nicht relevant erschwert.

Ad f. Fortbewegen im 6ffentlichen Verkehrsmittel ist moglich, ein dauerhaftes Kraftdefizit besteht nicht.

Ad g. Es ist beim Benutzen von 6ffentlichen Verkehrsmitteln mit leichten Schmerzen, kurzfristig bis zu mittleren zu

rechnen, starke Schmerzen sind nicht zu erwarten.

11. Stellungnahme zu einer allfalligen zum angefochtenen Gutachten vom 21.09.2017 abweichenden Beurteilung.
Es ist keine Veranderung zum Gutachten erster Instanz objektivierbar.

12. Feststellung ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist.

Eine arztliche Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

10. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 20.02.2018 wurden die Beschwerdefihrerin und die belangte
Behorde Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit
eingeraumt, dazu binnen zwei Wochen eine Stellungnahme abzugeben. Weiters wurde in diesem Zusammenhang
mitgeteilt, dass das Bundesverwaltungsgericht in Aussicht nehme, Uber die Beschwerde ohne Abhaltung einer
mundlichen Beschwerdeverhandlung aufgrund der Aktenlage zu entscheiden, sofern eine mundliche Verhandlung vor
Gericht nicht ausdrucklich beantragt wird.

Die Verfahrensparteien lieBen dieses Schreiben unbeantwortet.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdefihrerin verflgte ab 26.11.2015 Uber einen bis 30.11.2017 befristeten Behindertenpass mit einem
Grad der Behinderung von 50 v.H. sowie Uber einen gleichermal3en befristeten Parkausweis.

Am 24.07.2017 beantragte sie die Verlangerung ihres befristeten Behindertenpasses, die Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit ~der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass sowie die Ausstellung eines

Parkausweises.

Der Beschwerdefihrerin wurde am 12.12.2017 ein unbefristeter Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung
von 50 v.H. ausgestellt.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 14.12.2017 wurde ausschlieBlich Gber den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass abgesprochen.

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

Monate andauern werden:

1) Degenerative Wirbelsaulenveranderungen: lumbale Bandscheibenschaden, Facettengelenksarthrosen und geringes
Wirbelgleiten, thorakolumbale Skoliose, maRige lleosacralgelenksabntitzung;

2) Neurodermitis;



3) Bluthochdruck;
4) Karpaltunnelsyndrom rechts.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefihrerin festgestellten Gesundheitsschadigungen, ihrer Art und Schwere sowie
ihrer Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbeziglichen Beurteilungen im
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie vom 15.02.2018 der nunmehrigen Entscheidung
zugrunde gelegt.

Bei der Beschwerdeflhrerin liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitdten oder der
Wirbelsdaule vor, welche die Mobilitdt erheblich und dauerhaft einschranken. Es bestehen zwar degenerative
Wirbelsaulenveranderungen mit lumbalen Bandscheibenschaden, Facettengelenksarthrosen, geringem Wirbelgleiten,
thorakolumbaler Skoliose und maBiger lleosacralgelenksabnitzung. Die Mobilitat der Beschwerdefihrerin ist dadurch
zweifelsfrei eingeschrankt. Dennoch kann sie kurze Wegstrecken, entsprechend einer Entfernung von rund 300 bis 400
Metern, aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe zurtcklegen. Die Beschwerdeflihrerin weist keine héhergradige
Gangbildbeeintrachtigung auf und verwendet keine Gehhilfe. Ihr Gangbild stellt sich kleinschrittig, aber sicher dar. Es
bestehen weder ein relevantes Muskeldefizit noch eine relevante periphere Nervenschadigung oder ein
sensomotorisches Defizit der Extremitdten. Der Beschwerdeflhrerin sind das Ein- und Aussteigen und die
Uberwindung von Niveauunterschieden méglich, da die Beugefunktion der Gelenke der unteren Extremititen
ausreichend ist. Bei der BeschwerdefUhrerin besteht ein Karpaltunnelsyndrom rechts. Ein sicheres Anhalten ist aber
moglich, weil die Gelenke der oberen Extremitaten stabil und ausreichend beweglich sind. Bei der Beschwerdefuhrerin
ist bei der Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln mit leichten Schmerzen zu rechnen. Kurzfristig kénnen
Schmerzen mittlerer Intensitat auftreten, welche - allenfalls mit entsprechender Schmerzmedikation - zumutbar sind.

Der sichere und gefahrdungsfreie Transport in (fahrenden) 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist gewahrleistet.

Bei der Beschwerdeflhrerin bestehen auch keine Hinweise auf das Vorliegen erheblicher Einschrankungen der
korperlichen Belastbarkeit, psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen bzw. Fahigkeiten sowie einer
hochgradigen Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit. Ebenso wenig liegt bei der Beschwerdeflhrerin eine
schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor.

Insgesamt spricht bei Berlcksichtigung der gesundheitlichen Einschrankungen der Beschwerdefihrerin aus
medizinischer Sicht nichts dagegen, dass ihr die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zugemutet wird.

2. Beweiswurdigung:

2.1. Die Feststellungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses und eines Parkausweises, zum Zeitpunkt der
Einbringung der Antrédge sowie zur neuerlichen Ausstellung eines Behindertenpasses ergeben sich aus dem
Akteninhalt. Der Gegenstand des angefochtenen Bescheides ergibt sich ebenfalls aus dem Verwaltungsakt.

2.2. Die Feststellungen zu den bestehenden Leidenszustanden sowie zum Nichtvorliegen erheblicher - die
Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bewirkender - Funktionseinschrankungen griinden sich auf
das im Auftrag des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Gutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie vom
15.02.2018.

Der vorliegende Sachverstandigenbeweis wird seitens des Bundesverwaltungsgerichtes als schlUssig erachtet. Die
getroffenen Einschatzungen, basierend auf dem im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befund,
entsprechen den festgestellten Funktionseinschrankungen (diesbezlglich wird auch auf die auszugsweise
wiedergegebenen Ausfiihrungen im Gutachten verwiesen).

Einbezogen wurden vom befassten Sachverstandigen auch die von der Beschwerdefihrerin im Zuge des Verfahrens
vorgelegten bzw. nachgereichten Befunde, die im Ubrigen nicht in Widerspruch zur gutachterlichen Beurteilung stehen
und kein hoheres Funktionsdefizit dokumentieren, als anlasslich der Begutachtung festgestellt wurde.

Im Gutachten des befassten Sachverstandigen wurde unter BerUcksichtigung der festgestellten Leidenszustdnde
nachvollziehbar dargelegt, warum der BeschwerdefUhrerin aus unfallchirurgischer Sicht die Benltzung &ffentlicher
Verkehrsmittel zumutbar ist.

Anhand der Art und Schwere der festgestellten Gesundheitsschadigungen konnten dem Gutachten zufolge weder
erhebliche Einschrankungen der unteren und oberen Extremitdten oder der Wirbelsdule, der korperlichen



Belastbarkeit, der psychischen, neurologischen oder intellektuellen Fahigkeiten und Funktionen noch eine hochgradige
Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit oder eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems
objektiviert werden. Bei seinen Einschatzungen konnte sich der Sachverstandige auf den von ihm erhobenen
klinischen Untersuchungsbefund einschlieBlich des festgestellten Gangbildes sowie auf die von der
Beschwerdefiihrerin vorgelegten medizinischen Beweismittel stutzen.

Die Einwendungen der Beschwerdefihrerin im Rahmen der Beschwerde bzw. in den Beschwerdeergdnzungen waren
ebenfalls nicht geeignet, den vorliegenden Sachverstandigenbeweis in Zweifel zu ziehen und eine Anderung des
Ermittlungsergebnisses herbeizufihren, zumal diese - soweit medizinisch relevant - vom befassten Sachverstandigen
in seinem Gutachten gehdrig gewlrdigt und mittels einer schlissigen Begriindung in fachlicher Hinsicht entkraftet

wurden.

Im Ergebnis gelangte der Sachverstandige in nachvollziehbarer Weise zu dem Schluss, dass eine Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel aus medizinischer Sicht nicht gegeben ist, zumal das Ausmall bzw. die
Auswirkungen der von der BeschwerdefUhrerin vorgebrachten Leidenszustdnde im Rahmen der klinischen
Untersuchung und anhand der Befundlage in der von der Beschwerdeflihrerin subjektiv empfundenen Form nicht
objektiviert werden konnten.

Die Beschwerdefiihrerin, der es der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zufolge freigestanden ware, durch
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen ihrer Wahl die getroffenen Einschatzungen des
Sachverstandigen zu entkraften, ist dem Sachverstandigengutachten vom 15.02.2018 nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegengetreten.

Sie hat sich zu diesem Gutachten im Rahmen des Parteiengehdrs auch nicht mehr geduRert, sondern dieses
unwidersprochen zur Kenntnis genommen.

Das Bundesverwaltungsgericht erachtet den vorliegenden Sachverstandigenbeweis fiir schliissig, nachvollziehbar und
vollstandig. Er wird der gegenstandlichen Entscheidung in freier Beweiswirdigung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

3.1. Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zulassig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die
Entscheidung durch einen Senat unter Mitwirkung eines fachkundigen Laienrichters ergeben sich aus §§ 6, 7 BVWGG
iVm § 45 Abs. 3 und 4 BBG.

3.2. Im vorliegenden Fall wurden von der Beschwerdeflhrerin am 24.07.2017 Antrége auf Verlangerung ihres
befristeten Behindertenpasses, auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass
sowie auf Ausstellung eines Parkausweises eingebracht.

Dem Inhalt des Verwaltungsaktes zufolge wurde Uber den Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises nicht
(gesondert) bescheidmaRig abgesprochen.

Ausgehend von der ausdricklichen Antragstellung der Beschwerdeflhrerin ist aus Sicht des erkennenden Gerichtes
zwar nicht nachvollziehbar, dass Uber den Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises nach & 29b StVO nicht (auch) -
entweder im Rahmen eines gesonderten Bescheides oder im Wege eines zusatzlichen Spruchpunktes im
angefochtenen Bescheid - abgesprochen wurde.

Aufgrund des Umstandes, dass die belangte Behorde Uber den Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises im
angefochtenen Bescheid nicht abgesprochen hat, ist dieser jedoch nicht vom Gegenstand des Beschwerdeverfahrens
umfasst. Folglich geht auch das in der Beschwerde formulierte, auf Ausstellung eines Ausweises nach § 29b StVO
gerichtete Begehren im vorliegenden Verfahren ins Leere.

Zu A) Abweisung der Beschwerde:
3.3. Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:

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

(..)"

"8 45. (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschlu3 der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

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

ZU.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

(..)"

"8 47. Der Bundesminister flr Arbeit und Soziales ist ermdchtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Gber den
nach § 40 auszustellenden Behindertenpal und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen."

3.4.1. Die in Ausibung der Ermachtigung des 8 47 BBG erlassene Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz tber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013,
ist am 01.01.2014 in Kraft getreten und wurde mit 22.09.2016, BGBI. Il Nr. 263/2016, novelliert. 8 1 dieser Verordnung
lautet auszugsweise:

"81. ...

(4) Auf Antrag des Menschen mit Behinderung ist jedenfalls einzutragen:

3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten

erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

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

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

n

3.4.2. In den Erlauterungen zur Stammfassung der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen wird hinsichtlich der hier mal3geblichen Bestimmung des § 1 Abs. 4 Z 3 (vormals: § 1 Abs. 2 Z 3) - soweit
im gegenstandlichen Fall relevant - insbesondere Folgendes ausgefuhrt:

"Zu81Abs.273:

Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien flur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benultzung
offentlicher Verkehrsmittel festgelegt werden. Die durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes bisher
entwickelten Grundsatze werden dabei berUcksichtigt.

Die Voraussetzung des vollendeten 36. Lebensmonats wurde deshalb gewdhlt, da im Durchschnitt auch ein nicht
behindertes Kind vor dem vollendeten 3. Lebensjahr im Zusammenhang mit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Wegstrecken nicht ohne Begleitung selbstandig gehen kann.

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

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

Nachfolgende Beispiele und medizinische Erlduterungen sollen besonders haufige, typische Falle veranschaulichen
und richtungsgebend fur die arztlichen Sachverstandigen bei der einheitlichen Beurteilung seltener, untypischer
ahnlich gelagerter Sachverhalte sein. Davon abweichende Einzelfdlle sind denkbar und werden von den
Sachverstandigen bei der Beurteilung entsprechend zu begriinden sein.

Die Begriffe ,erheblich' und ,schwer' werden bereits jetzt in der Einschatzungsverordnung je nach
Funktionseinschrankung oder Erkrankungsbild verwendet und sind inhaltlich gleich bedeutend.

Unter erheblicher Einschrénkung 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.

Zusatzlich vorliegende Beeintrachtigungen der oberen Extremitdten und eingeschrankte Kompensationsméglichkeiten
sind zu berucksichtigen. Eine erhebliche Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm

vorliegen.

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

arterielle Verschlusskrankheit ab 11/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie



COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

mobiles Gerat mit FlUssigsauerstoff muss nachweislich benutzt werden

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen umfassen im Hinblick auf eine
Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel folgende Krankheitsbilder:

Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststorungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach Ausschoépfung
des therapeutischen Angebotes und einer nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr,

hochgradige Entwicklungsstérungen mit gravierenden Verhaltensauffalligkeiten,

schwere kognitive Einschrankungen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des offentlichen Raumes
einhergehen,

nachweislich therapierefraktares, schweres, cerebrales Anfallsleiden - Begleitperson ist erforderlich.

Eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, die eine Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
signifikanter Infektanfalligkeit einschrankt, liegt vor bei:

anlagebedingten, schweren Erkrankungen des Immunsystems (SCID - sever combined immundeficiency),

schweren, hamatologischen Erkrankungen mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit (z.B: akute Leukamie bei
Kindern im 2. Halbjahr der Behandlungsphase, Nachuntersuchung nach Ende der Therapie),

fortgeschrittenen Infektionskrankheiten mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit,

selten auftretenden chronischen AbstoRungsreaktionen nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem
Immunglobulinverlust fihren.

Bei Chemo- und/oder Strahlentherapien im Rahmen der Behandlung onkologischer Erkrankungen kommt es im Zuge
des zyklenhaften Therapieverlaufes zu tageweisem Absinken der Abwehrkraft. Eine anhaltende
Funktionseinschrankung resultiert daraus nicht.

Anzumerken ist noch, dass in dieser kurzen Phase die Patienten in einem stark reduzierten Allgemeinzustand sind und
im Bedarfsfall ein Krankentransport indiziert ist.

Bei allen frisch transplantierten Patienten kommt es nach einer anfanglichen Akutphase mit hochdosierter
Immunsuppression, nach etwa 3 Monaten zu einer Reduktion auf eine Dauermedikation, die keinen wesentlichen
Einfluss auf die Abwehrkrafte bei Gblicher Exposition im 6ffentlichen Raum hat. (...)"

3.5.1. Nach der (noch zur Rechtslage nach der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen,BGBI.
86/1991, ergangenen) standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes hat die Behorde, um die Frage der
Zumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kdénnen, zu ermitteln, ob der Antragsteller
dauernd an seiner Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1991_86_0/1991_86_0.pdf

Schwere auf die Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel aufgrund der Art und der Schwere der Gesundheitsschadigung auf der
Hand liegt, bedarf es in einem Verfahren tber einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Gesundheitsschadigung" regelmal3ig eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behorde in die Lage
versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die Benultzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung unzumutbar ist (vgl. VWGH 22.10.2002, 2001/11/0242; VwGH 20.04.2004,2003/11/0078 [=
VwsSlg. 16.340 A/2004]; VwGH 01.06.2005, 2003/10/0108; VwGH 29.06.2006,2006/10/0050; VwGH 18.12.2006,
2006/11/0211; VwGH 17.11.2009, 2006/11/0178; VwGH 23.02.2011, 2007/11/0142; VWGH 23.05.2012, 2008/11/0128;
VWGH 17.06.2013, 2010/11/0021; VwGH 27.05.2014, Ro 2014/11/0013; 27.01.2015, 2012/11/0186; 01.03.2016, Ro
2014/11/0024, je mwN).

Ein solches Sachverstandigengutachten muss sich mit der Frage befassen, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt (VwGH 20.03.2001, 2000/11/0321 [= VwSlg. 15.577
A/2001]). Dabei ist auf die konkrete Fahigkeit der Beschwerdeflihrerin zur Benltzung offentlicher Verkehrsmittel
einzugehen, dies unter BerUlcksichtigung der hiebei zurtickzulegenden gréReren Entfernungen, der zu Gberwindenden
Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen, der Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig
werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt etc. (VwWGH 22.10.2002,2001/11/0242; VwGH
14.05.2009, 2007/11/0080).

Dabei kommt es entscheidend auf die Art und die Schwere der dauernden Gesundheitsschadigung und deren
Auswirkungen auf die Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel im Allgemeinen an, nicht aber auf andere Umstande, die
die Benitzung offentlicher Verkehrsmittel aus sonstigen, von der Gesundheitsbeeintrachtigung unabhdngigen
GrlUnden erschweren, wie etwa die - von der Beschwerdefiihrerin ins Treffen gefiihrte - Entfernung des Wohnorts vom
nachstgelegenen Bahnhof (vgl. VwGH 22.10.2002, 2001/11/0258 und VwGH 27.05.2014, Ro 2014/11/0013).

3.5.2. Diese (zur Rechtslage vor Erlassung der VerordnungBGBI. Il Nr. 495/2013 idF BGBI. Il Nr. 263/2016 ergangene)
Rechtsprechung ist zur Beurteilung der Voraussetzungen der Zusatzeintragung nach § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung des
Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Gber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen unverandert von Bedeutung. Dies folgt bereits daraus, dass die zitierte Verordnungsbestimmung jene
rechtlich relevanten Gesichtspunkte der Benltzung eines Verkehrsmittels, auf die die bisherige Rechtsprechung
abstellt (Zugangsmoglichkeit, Ein- und Aussteigemoglichkeit, Stehen, Sitzplatzsuche etc.), nicht modifiziert oder
beseitigt hat, sondern weiterhin auf den Begriff der Unzumutbarkeit der Benlitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel abstellt
und lediglich erganzend regelt, welche gesundheitlichen Beeintrachtigungen "insbesondere" als solche in Betracht
kommen, die die Unzumutbarkeit nach sich ziehen kénnen.

3.6. Wie oben unter Punkt 11.2.2. eingehend ausgefihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das schlUssige
Sachverstandigengutachten vom 15.02.2018 zugrunde gelegt. Wie ebenfalls bereits im Rahmen der Beweiswirdigung
dargelegt wurde, waren die Einwendungen in der Beschwerde nicht geeignet, den vorliegenden
Sachverstandigenbeweis zu entkraften, zumal das seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Gutachten von
der Beschwerdefuhrerin unwidersprochen blieb.

Unter Berlcksichtigung der gutachterlichen medizinischen Beurteilung ist der Beschwerdefihrerin zum
Entscheidungszeitpunkt die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.

Die Beschwerde war daher spruchgemal abzuweisen.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren (objektivierten) Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Prufung der "Unzumutbarkeit der Benttzung &ffentlicher Verkehrsmittel" nach MalRRgabe des § 41 Abs. 2
BBG in Betracht kommt.

3.7. Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung

3.7.1. Nach § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von
Amts wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzufiihren (8§ 24 Abs. 1 VWGVG). Wurde - wie im vorliegenden
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Fall - kein entsprechender Antrag gestellt, ist die Frage, ob von Amts wegen eine Verhandlung durchgefihrt wird, in
das pflichtgemalie - und zu begriindende - Ermessen des Verwaltungsgerichts gestellt, wobei die in § 24 Abs. 2, 3, 4
und 5 leg.cit. normierten Ausnahmebestimmungen als Anhaltspunkte der Ermessensibung anzusehen sind (vgl. zur
insofern gleichartigen Regelungsstruktur des 8 67d Abs. 1 und 2 bis 4 AVG [alte Fassung] die Darstellung bei
Hengstschlager/Leeb, AVG [2007] &8 67d Rz 17 und 29, mwH). GemaR Abs. 3 leg.cit. hat der Beschwerdefuhrer die
Durchfiihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu beantragen. GemaR Abs. 4 leg.cit. kann,
soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mindliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten ldsst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

3.7.2. Der im Beschwerdefall maRBgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und dem im
Beschwerdeverfahren eingeholten Gutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie vom 15.02.2018. Diesem - vom
erkennenden Gericht als schlUssig erachteten - Gutachten ist die Beschwerdefuhrerin weder auf gleicher fachlicher
Ebene noch durch ein sonst substantiiertes Vorbringen entgegengetreten. Das Uber Veranlassung des
Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Gutachten, das auf die Einwendungen in der Beschwerde in fachlicher
Hinsicht eingeht, wurde im Rahmen des Parteiengehors seitens der Beschwerdeflhrerin unwidersprochen zur
Kenntnis

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