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IM NAMEN DER REPUBLIK!

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 Wien, vom 16.08.2017, OB XXXX ,
betreffend Abweisung des Antrags auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher
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 Beschwerdefiihrerin ist seit 05.02.1999 im Besitz eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem
Grad der Behinderung von 70 v.H.

2. Am 10.05.2017 beantragte die Beschwerdefihrerin unter Vorlage medizinischer Beweismittel beim
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (im Folgenden als belangte Behdrde bezeichnet), die Ausstellung eines
Ausweises gemald § 29b StVO (Parkausweis).

Folgender Hinweis ist im Antragsformular der Behdrde enthalten:


file:///
https://www.jusline.at/gesetz/stvo/paragraf/29b

"Wenn Sie noch nicht im Besitz eines Behindertenpasses mit der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel' sind, gilt dieser Antrag auch als Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses bzw. auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel' in den Behindertenpass."

3. In weiterer Folge wurde von der belangten Behdrde ein Sachverstindigengutachten einer Arztin fir
Allgemeinmedizin eingeholt. In dem - auf Grundlage einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin am
10.08.2017 erstatteten - Gutachten vom 14.08.2017 konnten mangels Befundvorlage keine Funktionseinschrankungen
objektiviert werden. Betreffend die Benutzung ¢ffentlicher Verkehrsmittel wurde von der befassten Sachverstandigen
ausgefuhrt, dass bei der Beschwerdefuhrerin keine erheblichen Funktionsstérungen der oberen und unteren
Extremitaten sowie der Wirbelsdule vorliegen wirden. Die festgestellte maRiggradige Einschrankung der Beweglichkeit
im Bereich der Wirbelsaule erreiche kein Ausmal, welches das Erreichen, das sichere Ein- und Aussteigen, und die
sichere Beférderung in ¢ffentlichen Verkehrsmitteln gefahrden oder verunméglichen wirde. Ein sicheres Anhalten sei
ebenfalls moglich, da die Gelenke der oberen Extremitdten frei beweglich seien. Ein sicherer Transport sei somit
gegeben. Kraft und Motorik, vor allem im Bereich der unteren Extremitaten, seien ebenfalls zufriedenstellend und
wlrden kein Hindernis darstellen. Eine schwere Erkrankung des Immunsystems liege nicht vor. Die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel sei der Beschwerdefihrerin uneingeschrankt zumutbar.

4.1. Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der belangten Behdrde vom 16.08.2017 wurde der Antrag der
Beschwerdefiihrerin auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gemal? 88 42 und
45 BBG abgewiesen. Begrindend stltzte sich die belangte Behorde auf das im Zuge des Ermittlungsverfahrens
eingeholte Sachverstindigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin  vom 14.08.2017, wonach die
Voraussetzungen fir die beantragte Zusatzeintragung nicht gegeben seien. Das Gutachten wurde der
Beschwerdefiihrerin als Beilage des Bescheides Gbermittelt.

4.2. Mit - dem hier nicht verfahrensgegenstandlichen - Bescheid der belangten Behdrde vom 25.08.2017 wurde der
Antrag der Beschwerdefuhrerin auf Ausstellung eines Parkausweises gemaR § 29b StVO abgewiesen. Begriindend
wurde ausgefihrt, dass mit Bescheid vom 16.08.2017 festgestellt worden sei, dass die Beschwerdefuhrerin die
Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses mit der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel" nicht erfllle. Da das Vorliegen eines Behindertenpasses mit der genannten
Zusatzeintragung Voraussetzung fur die Ausstellung eines Parkausweises sei, sei der Antrag abzuweisen.

5. Gegen den Bescheid vom 16.08.2016 erhob die Beschwerdefuhrerin fristgerecht Beschwerde. Darin brachte sie vor,
dass sie sich aufgrund ihres schmerzenden rechten Zeigefingers nicht in &ffentlichen Verkehrsmitteln anhalten kdnne.
Ihrer Beschwerde legte sie ein Foto ihres Fingers bei.

6. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht seitens der
belangten Behorde am 28.09.2017 vorgelegt.

7. Das Bundesverwaltungsgericht richtete in der Folge ein Ersuchen an die mit der Erstellung des Gutachtens vom
14.08.2017 befasste Arztin fur Allgemeinmedizin, ihr Gutachten unter Beriicksichtigung der anlasslich der Beschwerde
erhobenen Einwendungen zu ergdnzen. In dem daraufhin aufgrund der Aktenlage erstellten Gutachten vom
12.10.2017 fuhrte die Sachversténdige insbesondere Folgendes aus:

"1. Im Erganzungsgutachten mége zu den im Rahmen der Beschwerde erhobenen Einwendungen Stellung genommen
werden, zum Beispiel zur Unmoglichkeit des Anhaltens im o6ffentlichen Verkehrsmittel wegen eines schmerzenden
rechten Zeigefingers, diesbezlglich wurde der Beschwerde auch ein schlecht erkennbares Foto des Fingers beigelegt.
Bedingen diese Einwendungen eine abweichende Beurteilung der bisherigen Einschatzung betreffend der
,Unzumutbarkeit der 6ffentlichen Verkehrsmittel?

Im Rahmen der klinischen Untersuchung konnte eine gute Handfunktion festgestellt werden, die rechte Hand wurde
uneingeschrankt eingesetzt, die Greiffunktionen sind vorhanden, eine Verminderung der Kraftfunktion konnte nicht
objektiviert werden. Somit kann die Unmdglichkeit des Anhaltens in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel wegen eines
schmerzenden rechten Zeigefingers aus allgemeinmedizinischer Sicht nicht nachvollzogen werden. Diese Einwendung
bedingt keine abweichende Beurteilung von der bisherigen Einschatzung betreffend die ,Unzumutbarkeit der
offentlichen Verkehrsmittel'.
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2. Im allgemeinmedizinischem Vorgutachten vom 13.11.1998 Dris. XXXX wurden unter Einbeziehung des
nervenarztlichen Gutachtens Dris. XXXX funf dauernde Gesundheitseinschatzungen als Dauerzustand (und eine
Gesamtminderung der Erwerbsfahigkeit von 70 v.H.) festgestellt. In dem nunmehrigen auf Basis einer personlichen
Untersuchung erstatteten Gutachten vom 14.8.2017 wurde hingegen angeflihrt ,keine Funktionseinschrankungen
objektivierbar'. Bitte um Stellungnahme unter Berticksichtigung der im Vorgutachten vom 13.11.1998 festgelegten

Leiden, ob bei der BF aktuell tatsachlich keine Funktionseinschrankungen (mehr) bestehen.

Im Vergleich zum Vorgutachten konnte eine wesentlich verbesserte Beweglichkeit festgestellt werden. Die Wirbelsdule
war in allen Ebenen frei beweglich, ein Finger- Boden-Abstand von 0 cm konnte vorgefihrt werden. Auch von Seiten
des linken Kniegelenkes, als auch beider Huftgelenke konnten keinerlei Funktionseinschrankungen festgestellt werden.
Ebenso konnte das Vorliegen einer Dupuytrenschen Kontraktur bds. nicht objektiviert werden. Somit konnte anhand
der klinisch durchgeflhrten Untersuchung keine Funktionsminderung objektiviert werden. Aktuelle Rontgenbefunde
(Wirbelsaule, Knie-, Huftgelenke) wurden nicht vorgelegt. Ebenso ist das Vorliegen von Migraneanfallen durch aktuelle
Befunde nicht mehr belegt. Somit kann aufgrund der durchgefiihrten aktuellen Untersuchung der GdB des
Vorgutachtens nicht mehr bestatigt werden.

3. Bitte um Stellungnahme Uber die konkrete Fahigkeit der BF zur Benutzung der ¢ffentlichen Verkehrsmitte.

Der BF ist es durchaus zuzumuten, gréBere Entfernungen bei unauffalligem und flissigem Gangbild selbststandig
zuruickzulegen. Bei freier Beweglichkeit der unteren Extremitdten ist das Ein- und Aussteigen ungehindert maéglich.
Ebenso kdnnen Niveauunterschiede beim Ein- und Aussteigen gut Uberwunden werden. Schwierigkeiten beim Stehen
konnten keine objektiviert werden. Ebenso ergeben sich keine Schwierigkeiten bei der Sitzplatzsuche; bei
ausreichender Stand- und Gangsicherheit sowie ausreichender Kraft zum Anhalten ergeben sich keine Schwierigkeiten
bei der notwendig werdenden Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt. Das Vorliegen einer
Schmerzhaftigkeit konnte im Rahmen der klinischen Untersuchung nicht objektiviert werden und begrindet somit
nicht die ,Unzumutbarkeit der 6ffentlichen Verkehrsmittel'."

8. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 02.11.2017 wurden die Beschwerdefuhrerin und die belangte
Behorde Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehdrs 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.

9.1. Am 09.11.2017 langte eine Stellungnahme der Beschwerdeflihrerin ein, in der sie ausflihrte, dass es zu einer
fehlerhaften Einschatzung gekommen sei. Die Arthrosen wiirden nicht nur ihre Finger, sondern ihre Hande betreffen.
Darum koénne sie keine Hausarbeiten mehr erledigen; mit der linken Hand kdnne sie nicht mehr greifen. Sie kdnne sich
in der U-Bahn auch im Sitzen nirgends anhalten. Eine Dupuytren'sche Kontraktur sei deutlich erkennbar. Sie leide
zudem an Schmerzen im rechten Becken, an Huft- und Sakroiliakalarthrosen, an Patellaarthrose in beiden Knien und
einer Meniskuslasion mit Hinterhorneinriss im linken Knie. Ihre Wirbelsaule sei nicht beweglich. Sie nehme diverse
Medikamente gegen ihre Migraneanfdlle und Schmerzen. Weiters bekomme sie in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
aufgrund von Handystrahlen Herzrhythmusstérungen. Durch das Ritteln leide sie unter Rlickenschmerzen.

9.2. Am 21.11.2017 langte eine weitere Stellungnahme der Beschwerdefiihrerin ein. Darin brachte sie vor, dass es
aufgrund der Hitze am Untersuchungstag zu einer Verfdlschung der Untersuchungsergebnisse gekommen sei. Seit
November liege sie wegen starker Schmerzen hauptsachlich im Bett. Der Kalteeinbruch habe zu einer
Verschlechterung der Arthrosen und enormen Schmerzen gefiihrt. Im Ubrigen wiederholte sie ihre bisherigen
Angaben. Der Stellungnahme wurden medizinische Unterlagen beigelegt.

10. Im Lichte dieser Einwendungen wurde seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eine Begutachtung der
Beschwerdefiihrerin durch eine Facharztin fiir Unfallchirurgie und Arztin fiir Allgemeinmedizin veranlasst, welche dem
Bundesverwaltungsgericht ein Teilgutachten und ein zusammenfassendes Gesamtgutachten vorlegte.

10.1. In dem auf Basis einer persoénlichen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin erstatteten unfallchirurgischen
Teilgutachten vom 28.02.2018 wurde Folgendes ausgefuhrt (Wiedergabe erganzt um die zugehorigen Fragestellungen
des Bundesverwaltungsgerichtes):



"STATUS:

Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand gut.

Grolke 168 cm, Gewicht 54 kg, RR 120/80

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdgen

Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch.
Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.
Integument: unauffallig

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schulterguirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse.
Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Hand beidseits: Handflache 4. Strahl beidseits geringgradig derb, keine Verhartung im Sinne einer Dupuytren'schen
Kontraktur.

Finger beidseits, Zeigefinger rechts: unauffallig.
Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfihrbar.

Der Einbeinstand ist ohne Anhalten moéglich. Die tiefe Hocke ist zu 2/3 méglich.
Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitait wird als ungestért angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.
Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 moglich.
Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, kein Hartspann, kein Klopfschmerz Uber der Wirbelsaule.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 5 cm, in allen Ebenen frei beweglich

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft ausldsbar.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen, das Gangbild hinkfrei und unauffallig.



Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.

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

STELLUNGNAHME:

1) Die dauernden Gesundheitsschadigungen der Beschwerdefuhrerin sind als Diagnoseliste anzufuhren:
Keine Funktionseinschrankungen objektivierbar.

Stellungnahme zu Vorgutachten vom 13.11.1998:

Gutachten Dr. XXXX, Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie vom 19.4.1999:

fachfremd.

Im Gutachten vom 13.11.1998 werden als Leiden 2 die degenerativen Wirbelsaulenveranderungen mit 40 % eingestuft.
Angegeben wird ein Wirbelgleiten und eine erhebliche Beschwerdesymptomatik mit erheblichen funktionellen
Behinderungen im unteren Bereich. Es konnte jedoch weder ein relevantes Wirbelgleiten (4 mm) noch eine
funktionelle Einschrankung im Bereich der Wirbelsaule festgestellt werden und ist auch nicht befunddokumentiert.

Leiden 3 des Vorgutachtens, Gonarthrose links, 20 %, deutliche Streckhemmung von 30°, ist nicht mehr objektivierbar,
eine Einschatzung daher nicht mehr méglich.

Leiden 4, degenerative Gelenkveranderungen beidseits mit endlagigen Behinderungen, sind nicht mehr objektivierbar.
Dupuytren'sche Kontrakturen beidseits mit geringen funktionellen Einbuf3en sind nicht mehr objektivierbar.

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

Nein.

Bei der klinischen Untersuchung konnte kein Hinweis auf eine funktionelle Einschrankung im Bereich der unteren
Extremitaten festgestellt werden. Der rontgenologisch festgestellte geringgradige Beckenschiefstand von 5 mm ist

nicht von funktioneller Relevanz.

Stellungnahme zu Therapierefraktion bzw. therapeutischen Optionen entfallt.

3) Liegen erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit vor?

Nein. Diesbezuglich konnte bei der klinischen Untersuchung kein Hinweis gefunden werden.
4) Liegen erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten vor?
Stellungnahme aus unfallchirurgisch/orthopadischer Sicht: Nein.

5) Liegt eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor?

Stellungnahme aus unfallchirurgisch/orthopadischer Sicht: Nein.

6) Liegt eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit vor?
Stellungnahme aus unfallchirurgisch/orthopadischer Sicht: Nein.

7) Stellungnahme zu Befunden und Unterlagen im Rahmen des Verwaltungsverfahrens:

Es wurden keine Befunde vorgelegt.

8) Stellungnahme zu Einwendungen im Rahmen der Beschwerde vom 18.9.2017:

Im Bereich des rechten Zeigefingers konnte keine Funktionseinschrankung festgestellt werden, das Anhalten und
sichere Festhalten ist nicht eingeschrankt. Das beigelegte Foto ist nicht aussagekraftig.

9) Stellungnahme zu Einwendungen im Rahmen des Parteiengehdrs und neu vorgelegten Befunden:

Eingewendet wird, dass die Arthrosen nicht nur die Finger, sondern auch die Hande betreffen. Sie kbnne zum Beispiel
nur schwer Flaschen 6ffnen, schwere Gegenstande nicht tragen.

Sie habe 4 Injektionen in die Fingergelenke bekommen und koénne die Ubliche Hausarbeit nicht mehr machen.
Gegenstande wirden zu Boden fallen.



In der U-Bahn kénne man sich nirgendwo beim Sitzen anhalten. Sie habe eine Dupuytren'sche Kontraktur, deutlich
erkennbar. Deswegen habe sie auch angefuhrte Einschrankungen und Schmerzen.

Dem wird entgegengehalten, dass bei der klinischen Untersuchung kein Leiden festgestellt werden konnte. Samtliche
Fingergelenke sind unauffallig und frei beweglich, eine Einschrankung der Greifformen konnte nicht festgestellt
werden. Auf den Handfldchen konnte keine Verhartung im Sinne einer Dupuytren'schen Kontraktur festgestellt

werden.
Die Kraft ist seitengleich und gut ausgebildet.

Sie liege im Bett, weil sie beim Gehen Schmerzen habe und hinke. Das ganze rechte Becken tue weh, sie habe HUft-
und Sakroiliakalarthrosen und eine Patellaarthrose links, weiters Meniskuslasion mit Hinterhorneinriss. Im rechten
Knie habe sie eine Patellararthrose.

Eine funktionelle Einschrankung und ein einschatzungswirdiges Leiden konnte weder im Bereich der Huft- und
Sacroiliacalgelenke noch im Bereich der Kniegelenke festgestellt werden. Weder liegt eine mafRgebliche radiologische
Veranderung vor noch eine Einschrankung des Bewegungsumfangs noch ein Hinweis auf eine entziindliche

Gelenkserkrankung, unauffalliges Gangbild und unauffallige Gesamtmobilitat konnten festgestellt werden.

Sie habe wegen der Wirbelsaulenschmerzen 5 Jahre Fentanylpflaster geklebt, nach Gewichtsabnahme habe sie nun
Dronabinol verordnet bekommen. Eine Bandscheibe habe sich total aufgelost, der Wirbel sei verschoben und eine

Verschraubung des Gleitwirbels habe man ihr im Krankenhaus Speising empfohlen.

Weder ist ein Bandscheibenleiden mittels entsprechender Diagnostik (MRT) noch ein behandlungswurdiger Gleitwirbel

dokumentiert.

Sie habe Schmerzen im Kreuz vor allem in den Bussen wegen des Ruttelns. Die Schmerzen strahlten in die Leisten und
Oberschenkel aus. Sie sei die Labilitat des Bodens in den 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht gewdhnt, da sie immer mit
dem Auto fahre. Sie musse auch Einkdufe beférdern, es sei den anderen Fahrgdsten nicht zumutbar, mit ihr

zusammen beférdert zu werden.

Ein einschatzungswurdiges Leiden im Bereich der Lendenwirbelsdule und des Kreuzbeins konnte nicht festgestellt
werden. Ausreichende Koordinationsfahigkeit liegt vor, die Labilitdt des Bodens in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist

zumutbar.

Am 21.11.2017 wird eingewendet, dass das Untersuchungsergebnis durch die Hitze verfalscht worden sei, sie liege seit
06.11.2017 hauptsachlich im Bett, da sie ihre Schmerzen kaum aushalte. Sie habe 4 Injektionen in den Zeige- und
Mittelfinger bekommen, sie habe Arthrosen und Entziindungen. Réntgenaufnahmen seien vom Orthopaden

angeordnet worden.

Genaue Angaben Uber die Lokalisation der Schmerzen werden jedoch nicht gemacht. Im Bereich des Zeige- und

Mittelfingers konnte weder links noch rechts eine Funktionseinschrankung festgestellt werden.
Stellungnahme zur Réntgenaufnahmen siehe unten.

Das Leiden habe sie vor den Rontgenaufnahmen gehabt. Sie habe immer Schmerzen und nehme taglich Dronabinol.

Das Fentanylpflaster kénne sie nicht mehr nehmen wegen des Gewichtsverlusts.

Auf die Lokalisation der Leiden und Schmerzen wird konkret nicht eingegangen, bei klinischen Untersuchung konnte
weder eine einschatzungswurdige Funktionseinschrankung festgestellt werden noch liegt ein Befund Uber ein

schmerzhaftes Leiden vor.
Stellungnahme zu Befunden:

Kurzbestatigung Dr. XXXX', Facharzt fir Orthopadie vom 15.5.2008, Chronisch rezidivierende Reizzustande von Seiten
des linken Kniegelenks bei medialer Meniskuslasion und lateralem Meniskushinterhornriss sowie Knorpelldsion am
Tibiaplateau, daher Stiegensteigen erschwert moglich, Wohnungswechsel in Haus mit Lift oder ebenerdige Wohnung
ware aus orthopdadischer Sicht von groflem Vorteil - MaBgeblich fur die Einschdtzung nach der EVO sind
objektivierbare funktionelle Einschrankungen. Es konnte jedoch keine Funktionseinschrankung festgestellt werden,
somit ist eine Einschatzung nicht maoglich.

Réntgen Hand beidseits 20.9.2017, incipiente Arthrosen im Bereich des Daumensattelgelenks mit diskreter



Gelenkspaltverschmalerung vor allem rechts, Arthrose im IP-Gelenk des 1. Strahls rechts, sonst keine sicheren
Auffalligkeiten - MalRgeblich fur die Einschatzung nach der EVO sind objektivierbare funktionelle Einschrankungen. Es
konnte jedoch im Bereich der Hande keine Funktionseinschrankung festgestellt werden, somit ist eine Einschatzung
nicht moéglich.

Sonografie Glutaalregion rechts 16.11.2017 (unauffallig) - Kein einschatzungswiurdiges Leiden.
Réntgen BWS, LWS, Beckenubersicht vom 16.11.2017, BWS: incipiente

Spondylophyten, LWS: geringe Osteochondrose L4/L5, hochgradige Osteochondrose L5/S1, Eindruck einer partiellen
knéchernen Durchbauung des 5. LWK, Retrolisthese von etwa 4 mm, lumbosacrale Spondylarthrosen, geringe
Spondylarthrosen in den Ubrigen Segmenten.

Beckenubersicht: geringe Beckenschiefstand +5 mm rechts, frihdegenerative Veranderungen an beiden Huft-und SI-
Gelenken - MaBgeblich fir die Einschatzung nach der EVO sind objektivierbare funktionelle Einschrankungen. Es
konnte jedoch im Bereich der Wirbelsaule und des Beckens keine Funktionseinschrankung festgestellt werden, somit
ist eine Einschatzung nicht moglich.

Stellungnahme zu bei der Begutachtung am 25.1.2018 vorgelegten Befunden, es gilt die Neuerungsbeschrankung ab
28.09.2017:

Réntgen beider Schultergelenke vom 16.6.2011, deformierende AC-Arthrose, Glenohumeralgelenke unauffallig - Eine
funktionelle Einschrankung ist nicht objektivierbar.

Es liegt kein einschatzungswurdiges Leiden vor.

10) Stellungnahme Uber konkrete Fahigkeit zur Benutzung offentlicher Verkehrsmittel und zwar unter
Berucksichtigung:

a. der hiebei zurtickzulegenden gréBeren Entfernungen,

b. der Zugangsmoglichkeit sowie der Ein- und Aussteigeméglichkeit,

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 Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel verbunden?

Das Zurucklegen kurzer Wegstrecken von 300-400 m ist zumutbar und moglich, es liegen keine
Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten [vor]. Eine Funktionseinschrankung, welche die
Zugangsmoglichkeit bzw. die Ein- und Aussteigemdoglichkeit beeintrachtigen wuirde, konnte bei freiem
Bewegungsumfang der Gelenke der unteren Extremitaten nicht festgestellt werden.

Niveauunterschiede kénnen Uberwunden werden. Schwierigkeiten beim Stehen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln und
bei der Sitzplatzsuche sind bei ausreichender Kraft und Koordination nicht [gegeben]. Es konnte keine Unsicherheit
festgestellt werden. Ausreichende Kraft zum Anhalten ist vorhanden, es liegt keine Funktionseinschrankung Bereich
der Hande und der oberen Extremitaten vor.

Stellungnahme zu Art und Ausmal3 der Schmerzen beim Zurtcklegen von 300-400 m:

Art und Ausmal? allfalliger Schmerzzustande, die speziell mit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel einhergehen,
kénnen nur indirekt erfasst werden.

Anhand des beobachteten unauffdlligen Gangbilds, des aktuellen Untersuchungsergebnisses mit ausreichender
Beweglichkeit samtlicher Gelenke der unteren Extremitdten und des derzeitigen Therapieerfordernisses (analgetische
Bedarfsmedikation) ergibt sich kein Hinweis auf hdhergradige Schmerzzustande, welche das Zurticklegen einer kurzen
Wegstrecke, das Uberwinden von Niveauunterschieden und den Transport mit éffentlichen Verkehrsmitteln erheblich
erschwerten.



11) Stellungnahme zu einer allfalligen zum angefochtenen Gutachten abweichenden Beurteilung:
Keine abweichende Beurteilung.

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

Dauerzustand. Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

10.2. In dem - zusammenfassenden - allgemeinmedizinischen Gesamtgutachten vom 01.03.2018 wurde im Ergebnis
Folgendes festgehalten (zum Untersuchungsbefund siehe bereits die Wiedergabe unter Pkt. 1.10.1.):

"STELLUNGNAHME:

1) Die dauernden Gesundheitsschadigungen der Beschwerdefuhrerin sind als Diagnoseliste anzufuihren:
Keine Funktionseinschrankungen objektivierbar.

Stellungnahme zu Vorgutachten vom 13.11.1998:

Im Gutachten Dr. XXXX, Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie vom 19.4.1999 wird Leiden 1, Migraneanfalle, mit 40 %
eingestuft und angegeben, dass die Anfdlle lange dauern, selten auftreten und auBerdem fachspezifisch
nervenfacharztlich noch nie behandelt worden seien.

Aktuell werden anamnestisch Migraneanfalle vorgebracht, es liegt jedoch nach wie vor kein facharztlicher Befund und
keine Behandlungsdokumentation Uber Migraneanfalle vor, eine Einschatzung als behinderungsrelevantes Leiden
daher nicht mehr moglich.

Gutachten vom 13.11.1998: Unfallchirurgisch/orthopadische Leiden werden im Facharztgutachten besprochen.
2) Liegen erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor?
Nein.

Bei der klinischen Untersuchung konnte kein Hinweis auf eine funktionelle Einschrankung im Bereich der unteren
Extremitaten festgestellt werden. Der rontgenologisch festgestellte geringgradige Beckenschiefstand von 5 mm ist

nicht von funktioneller Relevanz.
Stellungnahme zu Therapierefraktion bzw. therapeutischen Optionen entfallt.
3) Liegen erhebliche Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit vor?

Nein. Diesbezlglich konnte weder bei der klinischen Untersuchung ein Hinweis gefunden werden noch liegt ein
Befund Uber eine einschatzungsrelevante Herzerkrankung oder Lungenfunktionseinschrankung vor.

4) Liegen erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten vor?

Nein. Es liegen diesbezuglich keine Befunde vor und bei der klinischen Untersuchung konnte kein Hinweis auf eine
erhebliche Einschrankung psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten festgestellt werden.

5) Liegt eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor?

Nein.

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

Nein.

7) Stellungnahme zu Befunden und Unterlagen im Rahmen des Verwaltungsverfahrens:
Es wurden keine Befunde vorgelegt.

8) Stellungnahme zu Einwendungen im Rahmen der Beschwerde vom 18.9.2017:
Zusammenfassung des unfallchirurgisch/orthopadischen Facharztgutachtens:

Im Bereich des rechten Zeigefingers konnte keine Funktionseinschrankung festgestellt werden, das Anhalten und
sichere Festhalten ist nicht eingeschrankt. Das beigelegte Foto ist nicht aussagekraftig.

9) Stellungnahme zu Einwendungen im Rahmen des Parteiengehors und neu vorgelegten Befunden einschlieRlich
Zusammenfassung des unfallchirurgisch/orthopadischen Facharztgutachtens:



Eingewendet wird, dass die Arthrosen nicht nur die Finger, sondern auch die Hande betreffen. Sie kbnne zum Beispiel
nur schwer Flaschen 6ffnen, schwere Gegenstande nicht tragen.

Sie habe 4 Injektionen in die Fingergelenke bekommen und koénne die Ubliche Hausarbeit nicht mehr machen.
Gegenstande wurden zu Boden fallen.

In der U-Bahn kénne man sich nirgendwo beim Sitzen anhalten. Sie habe eine Dupuytren'sche Kontraktur, deutlich
erkennbar. Deswegen habe sie auch angefuhrte Einschrankungen und Schmerzen.

Dem wird entgegengehalten, dass bei der klinischen Untersuchung kein Leiden festgestellt werden konnte. Samtliche
Fingergelenke sind unauffallig und frei beweglich, eine Einschrankung der Greifformen konnte nicht festgestellt
werden. Auf den Handfldchen konnte keine Verhartung im Sinne einer Dupuytren'schen Kontraktur festgestellt

werden.
Die Kraft ist seitengleich und gut ausgebildet.

Sie liege im Bett, weil sie beim Gehen Schmerzen habe und hinke. Das ganze rechte Becken tue weh, sie habe Huft-
und Sakroiliakalarthrosen und eine Patellaarthrose links, weiters Meniskuslasion mit Hinterhorneinriss. Im rechten
Knie habe sie eine Patellararthrose.

Eine funktionelle Einschrankung und ein einschatzungswurdiges Leiden konnten weder im Bereich der HUft- und
Sacroiliacalgelenke noch im Bereich der Kniegelenke festgestellt werden. Weder liegt eine maf3gebliche radiologische
Veranderung vor noch eine Einschrankung des Bewegungsumfangs noch ein Hinweis auf eine entziindliche

Gelenkserkrankung, unauffalliges Gangbild und unauffallige Gesamtmobilitat konnten festgestellt werden.
Sie nehme gegen die Migraneanfalle Dronabinol Tropfen, zusatzlichem Naproxen bei Bedarf.

Migraneanfalle sind weder facharztlich dokumentiert noch liegen diesbeziglich durchgefihrte Untersuchungs- und
Behandlungsbestatigungen vor.

Sie habe wegen der Wirbelsaulenschmerzen 5 Jahre Fentanylpflaster geklebt, nach Gewichtsabnahme habe sie nun
Dronabinol verordnet bekommen. Eine Bandscheibe habe sich total aufgelost, der Wirbel sei verschoben und eine
Verschraubung des Gleitwirbels habe man ihr im Krankenhaus Speising empfohlen.

Weder ist ein Bandscheibenleiden mittels entsprechender Diagnostik (MRT) noch ein behandlungswurdiger Gleitwirbel

dokumentiert.

Sie habe Herzrhythmusstérungen in den offentlichen Verkehrsmitteln, alleine deswegen koénne sie diese nicht
benitzen. Grund dafir seien die vielen Handystrahlen.

Diesbeztglich liegt keine Befunddokumentation vor.

Sie habe Schmerzen im Kreuz vor allem in den Bussen wegen des Ruttelns. Die Schmerzen strahlten in die Leisten und
Oberschenkel aus. Sie sei die Labilitat des Bodens in den 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht gewdhnt, da sie immer mit
dem Auto fahre. Sie musse auch Einkdufe beférdern, es sei den anderen Fahrgdsten nicht zumutbar, mit ihr

zusammen beférdert zu werden.

Ein einschatzungswuirdiges Leiden im Bereich der Lendenwirbelsdule und des Kreuzbeins konnte nicht festgestellt
werden. Ausreichende Koordinationsfahigkeit liegt vor, die Labilitdt des Bodens in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist

zumutbar.

Am 21.11.2017 wird eingewendet, dass das Untersuchungsergebnis durch die Hitze verfalscht worden sei, sie liege seit
06.11.2017 hauptsachlich im Bett, da sie ihre Schmerzen kaum aushalte. Sie habe 4 Injektionen in den Zeige- und
Mittelfinger bekommen, sie habe Arthrosen und Entziindungen. Réntgenaufnahmen seien vom Orthopaden

angeordnet worden.

Genaue Angaben Uber die Lokalisation der Schmerzen werden jedoch nicht gemacht. Im Bereich des Zeige- und

Mittelfingers konnte weder links noch rechts eine Funktionseinschrankung festgestellt werden.
Stellungnahme zur Réntgenaufnahmen siehe unten.

Es habe sich alles verschlechtert. Sie habe immer wieder Kopfschmerzen, Erbrechen und Augenflimmern.



Eine Verschlimmerung ist nicht feststellbar, Kopfschmerzen mit Erbrechen und Augenflimmern sind weder durch
Untersuchungsergebnisse im Rahmen einer medizinischen Abklarung noch durch Behandlungsbestatigungen
dokumentiert.

Das Leiden habe sie vor den Réntgenaufnahmen gehabt. Sie habe immer Schmerzen und nehme taglich Dronabinol.
Das Fentanylpflaster kénne sie nicht mehr nehmen wegen des Gewichtsverlusts.

Auf die Lokalisation der Leiden und Schmerzen wird konkret nicht eingegangen, bei der klinischen Untersuchung
konnte weder eine einschatzungswurdige Funktionseinschrankung festgestellt werden noch liegt ein Befund Uber ein
schmerzhaftes Leiden vor.

Stellungnahme  zu  Befunden  einschlieBlich ~ Zusammenfassung des  unfallchirurgisch/orthopadischen
Facharztgutachtens:

H2-Atemtest vom 30.8.2006 - Ergebnis nicht verwertbar.
Befund Dr. XXXX, Internist von 17.11.05, Echokardiographie:

unauffallig. In erster Linie erscheint eine psychologisch kontinuierliche Betreuung angebracht, psychosomatische
Ambulanz von Primarius XXXX bei den Barmherzigen Schwestern bei chronischen Schmerzzustanden von Wirbelsaule,
Tinnitus und kardialen Beschwerden sowie moglicherweise Essstorung. Diagnose: Tinnitus, Dyskardie, chronische
Wirbelsaulenbeschwerden. Therapievorschlag: Valium bei Bedarf, Gewacalm bei Bedarf, Aspirin bei Bedarf - Tinnitus
ohne facharztliche Abklarung erreicht nicht das AusmalR eines behinderungsrelevanten Leidens. Dyskardie stellt keine
Funktionseinschrankungen im Sinne der EVO dar, eine Herzerkrankung ist nicht befunddokumentiert.

Chronische Wirbelsdulenbeschwerden ohne funktionelle Einschrankungen erreichen nicht das Ausmald eines
behinderungsrelevanten Leidens.

10) Stellungnahme Uber konkrete Fahigkeit zur Benutzung Ooffentlicher Verkehrsmittel einschlief3lich
Zusammenfassung des unfallchirurgisch/orthopadischen Facharztgutachtens und zwar unter BerUcksichtigung:

a. der hiebei zurtickzulegenden gréReren Entfernungen,

b. der Zugangsmoglichkeit sowie der Ein- und Aussteigemdglichkeit,

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 Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel verbunden?

Das Zurucklegen kurzer Wegstrecken von 300-400 m ist zumutbar und moglich, es liegen keine
Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten [vor]. Eine Funktionseinschrankung, welche die
Zugangsmoglichkeit bzw. die Ein- und Aussteigemoglichkeit beeintrachtigen wurde, konnte bei freiem
Bewegungsumfang der Gelenke der unteren Extremitaten nicht festgestellt werden.

Niveauunterschiede kénnen Uberwunden werden. Schwierigkeiten beim Stehen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln und
bei der Sitzplatzsuche sind bei ausreichender Kraft und Koordination nicht [gegeben]. Es konnte keine Unsicherheit
festgestellt werden. Ausreichende Kraft zum Anhalten ist vorhanden, es liegt keine Funktionseinschrankung im Bereich
der Hande und der oberen Extremitaten vor.

Stellungnahme zu Art und Ausmal der Schmerzen beim Zurticklegen von 300-400 m:

Art und Ausmal allfalliger Schmerzzustande, die speziell mit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel einhergehen,

konnen nur indirekt erfasst werden.

Anhand des beobachteten unauffdlligen Gangbilds, des aktuellen Untersuchungsergebnisses mit ausreichender
Beweglichkeit samtlicher Gelenke der unteren Extremitdten und des derzeitigen Therapieerfordernisses (analgetische



Bedarfsmedikation) ergibt sich kein Hinweis auf héhergradige Schmerzzustande, welche das Zurticklegen einer kurzen
Wegstrecke, das Uberwinden von Niveauunterschieden und den Transport mit éffentlichen Verkehrsmitteln erheblich
erschwerten.

Eine Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit konnte nicht festgestellt werden, kein Hinweis auf
Herzkreislauferkrankung oder Lungenerkrankung.

11) Stellungnahme zu einer allfdlligen zum angefochtenen Gutachten abweichenden Beurteilung einschlieBlich
Zusammenfassung des unfallchirurgisch/orthopadischen Facharztgutachtens:

Keine abweichende Beurteilung.
12) Feststellung ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist.
Dauerzustand. Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

11. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 19.03.2018 wurden die Beschwerdeflhrerin 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
erneut 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.

12. Am 22.03.2018 langte eine Stellungnahme der Beschwerdeflhrerin ein, in der sie neuerlich ihre Leiden, deren
Verschlechterung bei Kalte, ihre Behandlungen und die Einnahme von Medikamenten ausfuhrlich schilderte.
AbschlieBend flhrte sie aus, dass die Mobilitat zur Nutzung offentlicher Verkehrsmittel zwar gegeben sei, dies aber
nur unter Schmerzen, sodass sie es - auch aufgrund des Larms, des Gedranges und der Handystrahlen - ablehne,
offentliche Verkehrsmittel zu beniitzen.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdefuhrerin verfugt seit 05.02.1999 Uber einen unbefristeten Behindertenpass mit einem Grad der
Behinderung von 70 v. H.

Am 10.05.2017 beantragte die Beschwerdefihrerin die Ausstellung eines Ausweises gemafR§ 29b StVO, der von der
belangten Behdrde auch als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass
gewertet wurde (vgl. zum entsprechenden Hinweis im Antragsformular Punkt 1.2.).

Bei der Beschwerdefiihrerin bestehen keine Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate
andauern werden.

Réntgenologisch liegt ein geringgradiger Beckenschiefstand von 5 mm ohne funktionelle Relevanz vor. Weiters
bestehen chronische Wirbelsdulenbeschwerden ohne funktionelle Einschrankungen.

Folgende von der Beschwerdefiihrerin geltend gemachten bzw. in Vorgutachten enthaltene Leiden konnten nicht
(mehr) festgestellt werden: funktionelle Einschrankungen im Bereich der Wirbelsdule und des Kreuzbeins,
Bandscheibenleiden, relevantes Wirbelgleiten, Gonarthrose bzw. sonstige Einschrankungen im Bereich der
Kniegelenke, funktionelle Einschrankungen im Bereich der HUft- und Sacroiliacalgelenke, (sonstige) degenerative
Gelenksveranderungen, Dupuytren'sche Kontrakturen, Herzrhythmusstérungen bzw. Herzerkrankung, Migrane,
Tinnitus.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdeflhrerin (nicht) festgestellten Gesundheitsschadigungen, ihrer Art und Schwere
sowie ihrer Auswirkungen auf die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel werden die diesbezlglichen Beurteilungen
einer Fachéarztin fiir Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin in ihrem unfallchirurgischen Teilgutachten vom
28.02.2018 und in ihrem allgemeinmedizinischen Gesamtgutachten vom 01.03.2018 der nunmehrigen Entscheidung

zugrunde gelegt.

Bei der Beschwerdeflhrerin liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitdten oder der
Wirbelsaule vor, welche die Mobilitdt erheblich und dauerhaft einschranken. Sie ist in der Lage, kurze Wegstrecken,


https://www.jusline.at/gesetz/stvo/paragraf/29b

entsprechend einer Entfernung von rund 300 bis 400 Metern, aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe zurtickzulegen.
Die Beschwerdeflhrerin weist keine Gangbildbeeintrachtigung auf und verwendet keine Gehbhilfe. Ihr Gangbild stellt
sich unauffallig und hinkfrei dar. Es konnte keine Unsicherheit festgestellt werden. Der Beschwerdefiihrerin sind das
Ein- und Aussteigen und die Uberwindung von Niveauunterschieden bei freiem Bewegungsumfang der Gelenke der
unteren Extremitaten maoglich. Ausreichende Kraft zum Anhalten ist vorhanden, es liegt keine Funktionseinschrankung
im Bereich der Hande und der oberen Extremitdten vor. Anhand des unauffilligen Gangbildes, des
Untersuchungsergebnisses mit ausreichender Beweglichkeit samtlicher Gelenke der unteren Extremitaten und des
derzeitigen Therapieerfordernisses (analgetische Bedarfsmedikation) ergibt sich kein Hinweis auf das Vorliegen
héhergradiger Schmerzzustidnde, welche das Zuriicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Uberwinden von
Niveauunterschieden und den Transport mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erheblich erschweren wiirden.

Der sichere und gefdhrdungsfreie Transport in o6ffentlichen Verkehrsmitteln - auch wahrend der Fahrt - ist
gewahrleistet.

Es liegen keine erheblichen Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit, insbesondere keine Herzerkrankung oder
Lungenfunktionseinschrankung, vor.

Schliellich bestehen auch keine Hinweise auf das Vorliegen erheblicher Einschrankungen der psychischen,
neurologischen oder intellektuellen Fahigkeiten und Funktionen 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 zum Behindertenpass sowie zu Zeitpunkt und Wertung der Einbringung des Antrags ergeben
sich aus dem Akteninhalt.

2.2. Die Feststellungen zu den nicht bestehenden Leidenszustianden sowie zum Nichtvorliegen erheblicher - die
Unzumutbarkeit der Benlutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bewirkender - Funktionseinschrankungen griinden sich auf
die im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur
Unfallchirurgie und Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 28.02.2018 und vom 01.03.2018

Dier vorliegende Sachverstandigenbeweis wird seitens des Bundesverwaltungsgerichtes als schllssig erachtet.
Insbesondere wurde seitens der befassten Sachverstandigen in den Gutachten ausfiihrlich und nachvollziehbar
begriindet, dass weder anhand des im Rahmen der personlichen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin erhobenen
Befundes noch anhand der medizinischen Beweismittel Funktionseinschrankungen objektiviert werden konnten
(diesbezuglich wird auch auf die auszugsweise wiedergegebenen Ausfiihrungen in den Gutachten verwiesen). Soweit in
den von der Beschwerdeflhrerin vorgelegten Befunden Diagnosen enthalten sind, wurde seitens der
Sachverstandigen zutreffend darauf hingewiesen, dass fUr die Einschatzung eines behinderungsrelevanten Leidens
und dessen Auswirkungen auf die Benultzung offentlicher Verkehrsmittel insbesondere objektivierbare funktionelle
Einschréankungen (z.B. des Stitz- und Bewegungsapparates) malgeblich sind, die bei der Beschwerdeflhrerin jedoch
nicht festgestellt wurden.

In den Gutachten der Sachverstandigen wurde unter Berlcksichtigung des Untersuchungsbefundes nachvollziehbar
dargelegt, warum der Beschwerdefiihrerin aus medizinischer Sicht die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel
zumutbar ist.

In Folge des Fehlens objektivierbarer Funktionseinschrankungen konnten dem Gutachten zufolge weder erhebliche
Einschrénkungen der Funktionen der unteren und oberen Extremitdten, 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
ihren Einschatzungen konnte sich die Sachverstandige auf den von ihr erhobenen klinischen Untersuchungsbefund
sowie auf die von der Beschwerdefuhrerin vorgelegten medizinischen Beweismittel stlitzen.

Die Einwendungen der Beschwerdefihrerin im Rahmen der Beschwerde und in den im Rahmen des Parteiengehors
erstatteten Stellungnahmen waren ebenfalls nicht geeignet, den vorliegenden Sachverstandigenbeweis in Zweifel zu



ziehen und eine Anderung des Ermittlungsergebnisses herbeizufiihren, zumal diese von der befassten
Sachverstandigen in ihren Gutachten gehorig gewurdigt und mittels einer schlissigen Begrindung in fachlicher
Hinsicht entkraftet wurden.

Diesbezuglich fihrte die Sachverstandige insbesondere nachvollziehbar aus, dass die von der Beschwerdeflhrerin
angeflhrten Arthrosen der Finger und Hande bei der klinischen Untersuchung nicht festgestellt werden konnten. Im
Bereich des Zeige- und Mittelfingers konnte demnach weder links noch rechts eine Funktionseinschrankung
objektiviert werden. Vielmehr stellten sich samtliche Fingergelenke unauffallig und frei beweglich dar. Auch eine
Einschrankung der Greifformen konnte nicht festgestellt werden. Auf den Handflachen war keine Verhartung im Sinne
einer Dupuytren'schen Kontraktur auszumachen.

Auch konnte keine funktionelle Einschrankung im Bereich der HUft- und Sacroiliacalgelenke oder im Bereich der
Kniegelenke festgestellt werden. Weder zeigten sich eine maligebliche radiologische Veranderung noch eine
Einschrankung des Bewegungsumfangs oder ein sonstiger Hinweis auf eine entziindliche Gelenkserkrankung. Diese
Einschatzung wurde durch das unauffallige Gangbild und die beobachtete Gesamtmobilitat unterstrichen.

Die vorgebrachten Migraneanfalle sind weder facharztlich dokumentiert noch liegen diesbeziglich Untersuchungs-
und Behandlungsbestatigungen vor. Dasselbe gilt fur die angegebenen Kopfschmerzen mit Erbrechen und

Augenflimmern.

Betreffend das Vorbringen der Beschwerdeflhrerin zu ihren Wirbelsdulenbeschwerden wurde von der
Sachverstandigen ausgefiihrt, dass weder ein Bandscheibenleiden mittels entsprechender Diagnostik (MRT) noch ein
behandlungswirdiger Gleitwirbel dokumentiert sind. Auch bezlglich der behaupteten Herzrhythmusstérungen in
offentlichen Verkehrsmitteln aufgrund von Handystrahlen wurden keine untermauernden Befunde in Vorlage
gebracht.

Anhand des beobachteten unauffalligen Gangbildes, des Untersuchungsergebnisses mit ausreichender Beweglichkeit
samtlicher Gelenke der unteren Extremitdten und des derzeitigen Therapieerfordernisses ergab sich auch kein
Hinweis auf das Vorliegen hohergradiger Schmerzzustande, die das Zurucklegen einer kurzen Wegstrecke, das
Uberwinden von Niveauunterschieden und den Transport mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erheblich erschweren

wdlrden.

Insoweit seitens der Beschwerdeflhrerin im Beschwerdeschriftsatz sowie in den nachfolgenden Stellungnahmen
unbeschadet der Auseinandersetzung der Sachverstandigen mit den erhobenen Einwendungen wiederholt auf
Schmerzzustande und Einschrankungen bei der Benutzung Offentlicher Verkehrsmitteln verwiesen wurde, ist ihr
entgegenzuhalten, dass das Ausmal der von der Beschwerdeflhrerin vorgebrachten Leidenszustande im Rahmen der
persoénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin und anhand der von ihr vorgelegten medizinischen Unterlagen
von der begutachtenden Fachérztin fir Unfallchirurgie und Arztin fur Allgemeinmedizin in der von der
Beschwerdefihrerin subjektivempfundenen Form nicht objektiviert werden konnten.

Die Beschwerdefihrerin, der es der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zufolge freigestanden ware, durch
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen ihrer Wahl die getroffenen Einschatzungen der
Sachverstandigen zu entkraften, ist den Sachverstandigengutachten vom 28.02.2018 und vom 01.03.2018 nicht auf
gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten. Es wurden auch keine diesen Gutachten widersprechende Beweismittel
vorgelegt.

Die Einwendungen der Beschwerdefiihrerin waren somit in Gesamtbetrachtung nicht geeignet, eine Anderung der
gutachterlichen Beurteilung herbeizufuhren.

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

3. Rechtliche Beurteilung:

3.1. Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zuldssig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die
Entscheidung durch einen Senat unter Mitwirkung eines fachkundigen Laienrichters ergeben sich aus 8§ 6, 7 BYwGG
iVm 8 45 Abs. 3 und 4 BBG.

Zu A) Abweisung der Beschwerde:



3.2. Die gegenstandlich maR3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:

"8 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
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 Anschluf3 der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemald 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.

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