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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia JERABEK als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Claudia MARIK sowie den fachkundigen Laienrichter Dr. Ludwig RHOMBERG als Beisitzer Uber die Beschwerde von
XXXX , geboren am XXXX , vertreten durch XXXX , Sekretar der Gewerkschaft Offentlicher Dienst, gegen den Bescheid
des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 20.06.2018, OB XXXX , betreffend die Abweisung des Antrages
auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass zu Recht erkannt:

A) Der Beschwerde wird gemaR 8 28 Abs. 1 VWGVG in Verbindung mit§ 42 Abs. 1 BBG und § 1 Abs. 4 Z 3 der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen stattgegeben und der angefochtene
Bescheid dahingehend abgedndert, dass dem Antrag des Beschwerdefihrers vom 22.12.2017 auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der BenlUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass Folge gegeben wird.

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefiihrer stellte am 22.12.2017 beim Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (in der Folge:
belangte Behorde), einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses sowie auf Ausstellung eines Parkausweises
gemal § 29b StVO und legte ein Konvolut an medizinischen Unterlagen und Befunden vor.

Auf dem Antragsformular zur Ausstellung eines Parkausweises gemal § 29b StVO findet sich folgender Hinweis.
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"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."

2. Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin ein. In
dem - auf Grundlage einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am 07.02.2018 erstatteten - Gutachten
vom 22.05.2018 wurde auszugsweise Folgendes festgehalten:

Derzeitige Beschwerden:

Beschwerden im Bereich des linken Ful3es nach mehrmaliger Operation, die letzte Operation fand 2008 durch Frau Dr.
XXXX statt, orthopdad. Schuhversorgung, Einschrankung der Gehleistung

Klinischer Status - Fachstatus:
Sauerstoffsattigung der Raumluft: pO2: 98 %, Puls: 82/min, keine Ruhedyspnoe.

Kopf: Zahne: saniert, Lesebrille, Sensorium frei, im Bereich der rechten Wange leicht eingesunkene Narbe nach
Entfernung eines Myxofibrosarkoms und Entfernung eines Plattenepithelkarzinoms am rechten Nasenflugel,
Nervenaustrittspunkte unauff.

Hals: keine Einflussstauung, Schilddrise schluckverschieblich, Lymphknoten o.B.
Thorax: symmetrisch, rechts kleiner kirschkern groRer verschieblicher Tumor

Herz: normal konfiguriert, arrhythmisch, Herzténe rein, keine pathologischen Gerausche
Lunge: vesikulares Atemgerausch, Basen gut verschieblich, son.

Klopfschall

Wirbelsdule: Halswirbelsaule frei beweglich, Kinn-Jugulum-Abstand 2 cm, seichte linkskonvexe Skoliose der
Brustwirbelsdule, Fingerbodenabstand 25 cm, thorakaler Schober 30/33cm, Ott: 10/14cm, Hartspann der
Lendenwirbelsaule, links paravertebral querverlaufende ca. 10cm lange blande Narbe nach Entfernung eines
Hauttumors,

Abdomen: weich, Gber Thoraxniveau, Hepar und Lien nicht palpabel, keine Resistenz tastbar, blande Narbe im Bereich
des Unterbauches links und rechts nach Nierenimplantation,

Nierenlager: beidseits frei

Obere Extremitat: frei beweglich bis auf endlagige Elevationsstérung beider Arme, blande langsverlaufende Narben an
beiden Schultergelenken nach stattgehabter Sehnenoperation, Globalfunktion und grobe Kraft beidseits erhalten,
Nacken- und Kreuzgriff moglich.

Untere Extremitat: frei beweglich, im Bereich des rechten Oberschenkels querverlaufende blande Narbe nach
Hautentnahme, krepitierendes Reiben beider Kniegelenke bei geringer Valgisierung links, festem Bandapparat,
Kniegelenksumfang rechts: 39 cm (links: 40 cm), keine Involutionsatrophie der Unterschenkelmuskulatur,
seitengleicher Umfang beider Unterschenkels: 36 cm, blande Narben im Bereich beider distal Unterschenkel nach
mehrmaliger Operation,

Bewegungsstorung des linken Sprunggelenkes 10/10/20°,

Bewegungsstoérung des rechten Sprunggelenkes: 10/0/20°, keine signifikante Beinlangendifferenz, an beiden ventralen
VorfiiBen Z-férmige blande Narben nach Operation, keine Odeme, keine trophischen Hautstérungen, Reflex lebhaft
auslosbar, Babinski negativ, Zehenballen- und Fersengang muhevoll méglich

Gesamtmobilitat - Gangbild:
Leicht hinkendes Gangbild, ein Stock als Gehbhilfe, keine objektivierbare Sturzneigung.

Status Psychicus:



Zeitlich und ortlich orientiert, ausgeglichene Stimmungslage, normale Kommunikation méglich
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung
Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos. Nr.
GdB %
1

Bosartige Neubildung der Prostata, Zustand nach Strahlentherapie 2014 Unterer Rahmensatz, da innerhalb der
Heilungsbewahrung kein Fortschreiten der Grunderkrankung dokumentiert

13.01.04
50
2

Zustand nach Entfernung von mehreren bdsartigen Hauttumoren am Rucken und im Gesicht 2017 Unterer
Rahmensatz, da innerhalb der Heilungsbewahrung kein Fortschreiten der Grunderkrankung nachweisbar

13.01.03
50
3

Zustand nach 2-maliger Nierentransplantation (2002 und 2015) wegen Zystennieren mit zwischenzeitlicher Dialyse,
Bluthochdruck, permanentes Vorhoffimmern, Zustand nach Elektroablation Oberer Rahmensatz, da zwar
Kreatininspiegel

05.04.01
40
4

Nervenschadigung im Versorgungsgebiet des Nervus peroneus links nach Operation 1965 2 Stufen Uber dem unteren

Rahmensatz, da keine Peroneusschiene verwendet werden muss
04.05.13

30

5

Abnutzungserscheinung am Stitz- und Bewegungsapparat, incipiente Coxarthrose beidseits Oberer Rahmensatz, da
mehrere groRe Gelenke betroffen sind, jedoch nur endlagige Funktionsstorung objektivierbar ist; inkludiert
Funktionsstorung an den Schultergelenken nach stattgehabter Operation und dem rechten Sprunggelenk

02.02.01
20
6

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung Unterer Rahmensatz, da kein standiges Therapieerfordernis und keine
Oxygenierungsstorung nachweisbar

06.06.01
10
7

Polyneuropathie mit Befall beider Beine Unterer Rahmensatz, da nur mildes Therapieerfordernis



04.06.01

10

8

Diabetes mellitus Typ Il Unterer Rahmensatz, da derzeit mittels diatetischen MalRnahmen ausreichend behandelbar
09.02.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 70 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden unter If. Nr. 1) wird durch die Gesundheitsschadigungen unter If. Nr. 2) und 3) um jeweils eine
Stufe erhoht, da diese Leiden bei der Gesamtleidensbeurteilung eine wesentliche Rolle spielen. Die Ubrigen Leiden
erhohen nicht, da kein maf3gebliches unglinstiges funktionelles Zusammenwirken besteht.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:

Zustand nach erfolgreicher Operation eines Grauen Stars ohne dokumentierte Einschrankung der Sehleistung bedingt
keinen Grad der Behinderung.

Nachuntersuchung 02/2022 - da nach Ablauf der Heilungsbewahrung eine Reevaluierung der Leiden unter If. Nr. 1) und
2) erforderlich ist.

1. Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Keine, da die anerkannten Gesundheitsschadigungen keine erhebliche Einschrankung der Mobilitat zur Folge haben.
Im Gutachten wurde festgestellt, dass bei dem AW keine hohergradige Funktionsstérung der unteren Extremitaten
vorliegt. Der AW kann eine kurze Wegstrecke von mehr als 300 Metern zu Fuld ohne Unterbrechung, ohne
Uberdurchschnittliche Kraftanstrengung, ohne grol3e Schmerzen und ohne fremde Hilfe zurlicklegen. Es sind keine
Behelfe erforderlich, die das Ein- und Aussteigen sowie die sichere Beférderung unter Verwendung von Aufstiegshilfen
und Haltegriffen in einem o&ffentlichen Verkehrsmittel wesentlich beeintrachtigen. Ein Herzleiden, welches eine
hochgradige Einschrankung der Auswurfleistung zur Folge hat und eine signifikante Belastungsstorung verursacht,
kann bei der klinischen Untersuchung und aufgrund der vorliegenden Befunde nicht ermittelt werden. Es besteht
keine massive hochgradige Atemnot schon bei geringster Belastung und keine Indikation flir eine
Langzeitsauerstofftherapie. Sohin sind o6ffentliche Verkehrsmittel unter Berlcksichtigung der dauernden
Gesundheitsschadigungen zumutbar. Von den anerkannten Leiden unter If. Nr. 1) bis 8) geht keine hochgradige
Schwache mit einer Belastungsstorung aus, die eine Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar macht.

2. Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein, da keine erhebliche Einschrankung des Immunsystems durch objektive medizinische Befunde belegt wird.

n

3. Am 22.05.2018 teilte die belangte Behdrde dem Beschwerdefihrer das Ergebnis der Beweisaufnahme mit und gab
ihm die Moglichkeit, binnen einer Frist von drei Wochen eine Stellungnahme abzugeben. Dieses Schreiben blieb

unbeantwortet.

4. Dem Beschwerdefihrer wurde am 20.06.2018 ein bis 01.05.2022 befristeter Behindertenpass mit einem Grad der
Behinderung von 70 v. H. und der Zusatzeintragung "Gesundheitsschadigung gem. § 2 Abs. 1 zweiter Teilstrich VO
303/1996 liegt vor" ausgestellt.

5. Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 20.06.2018 wurde der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung



"Unzumutbarkeit der Benutzung oOffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass gemafl 88 42 und 45 BBG abgewiesen. Begrindend stiitzte sich die
belangte Behdrde im Bescheid auf das Sachverstandigengutachten vom 22.05.2018, wonach die Voraussetzungen fur
die beantragte Zusatzeintragung nicht gegeben seien.

Das Sachverstandigengutachten vom 22.05.2018 wurde dem Beschwerdefihrer als Beilage des Bescheides
Ubermittelt.

6. Mit gesondert ergangenem - nicht verfahrensgegenstandlichem - Bescheid der belangten Behérde vom 21.06.2018
wurde der Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises gemal3 § 29b StVO abgewiesen.

7. Mit Schreiben vom 11.07.2018 erhob der Beschwerdefiihrer, vertreten durch den Sekretar der Gewerkschaft
Offentlicher Dienst, fristgerecht eine Beschwerde gegen den Bescheid vom 20.06.2018 und flhrte aus, dass eine
Einschrankung der Gehleistung vorliege. Es gehe aus dem Sachverstandigengutachten nicht hervor, wie er trotz
VorfuRBheberschwache Niveauunterschiede beim Ein- und Aussteigen ohne fremde Hilfe Gberwinden kénne. Weiters
seien die Abnultzungserscheinungen am Stitz- und Bewegungsapparat bei incipienter Coxarthrose beidseits im
Gutachten nicht berlcksichtigt worden. Auch seien die Polyneuropathie in beiden Handen und FuRen sowie das
Impingement Syndrom im linken Schultergelenk und die damit verbundene endlagige Elevationsstérung des rechten
Gebrauchsarmes nicht beachtet worden. Bei der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung sei eine Behinderung der
Ventilation nicht auszuschlieBen, was in Zusammenschau mit dem permanenten Vorhofflimmern und den
Schwindelattacken eine Auswirkung im Sinne einer dauernden Gesundheitsschadigung darstelle. Daruber hinaus
bestehe eine  dauernde  Sturzgefahr. Der Beschwerdefiihrer  beantragte die  Einholung eines
Sachverstandigengutachtens aus dem Fachgebiet der Orthopadie und Unfallchirurgie sowie der Kardiologie. Weiters
legte er der Beschwerde den Befund eines Krankenhauses vom 02.07.2018 bei.

8. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt langten am 17.07.2018 beim Bundesverwaltungsgericht ein.

9. Das Bundesverwaltungsgericht holte in der Folge ein Gutachten einer Facharztin fiir Unfallchirurgie und Arztin fr
Allgemeinmedizin ein. In diesem - auf Basis einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 13.09.2018
erstatteten - Gutachten vom 22.09.2018 wurde auszugsweise Folgendes ausgefuhrt (ergénzt um die Fragestellung des
Bundesverwaltungsgerichtes):

STATUS:

Allgemeinzustand reduziert, Ernahrungszustand gut.

Groflle 170 cm, Gewicht 68 kg, RR 120/50, 75 a

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdgen. Skleren geringgradig ikterisch.
Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. Dyspnoe beim Umkleiden. Dyspnoe nach etwa 10 m gehen,
Stehen bleiben, Pause. HAT rein, rhythmisch.

Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, Druckschmerz rechte Unterbauch, Narbe
rechter UB, rechte Leiste

Integument: unauffallig.

Schulterglrtel und beide oberen Extremitaten:

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

Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Samtliche Gelenke sind handfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern F und S beidseits 0/90, Rotation endlagig eingeschrankt, Ellbogengelenke,
Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriffsind
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uneingeschrankt durchfuhrbar. Der Faustschluss ist komplett, Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in
etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind endlagig eingeschrankt durchfihrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen kurz méglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits nicht durchfiihrbar bei allgemeiner Schwache.
Der Einbeinstand ist kurz mit Anhalten mdglich. Die tiefe Hocke ist nicht méglich.

Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische Muskelverhaltnisse.

Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestort, geringgradige Beinddeme beidseits, keine Varizen, die Sensibilitat wird als ungestort

angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich.
Huftgelenke und Kniegelenke unauffallig, Sprunggelenk, Ful links:

Narbe nach Sehnenrekonstruktion, aktiv linker Fuld nicht beweglich, samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und

klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Hiften S beidseits 0/100, IR/AR 10/0/20, Knie seitengleich frei beweglich, Sprunggelenk und
Zehen rechts ohne fallig beweglich, links Sprunggelenk aktiv nicht beweglich, Zehen geringgradig beweglich.
Sprunggelenke passiv links OSG 5/0/30.

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
Rickenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. MaRig Hartspann. Kein Klopfschmerz tber der Wirbelsaule, ISG und

Ischiadicusdruckpunkte sind frei.
Aktive Beweglichkeit:
HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 25 c¢cm, in allen Ebenen zur Halfte eingeschrankt beweglich, Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe

seitengleich mittellebhaft auslosbar
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen mit einem Gehstock, das Gangbild ist mit Gehstock etwas breitbeinig und
deutlich verlangsamt und vorgeneigt, barfull zeigt Fallfull links, Steppergang links, mittelgradige ataktische
Gangbildbeeintrachtigung bei Polyneuropathie, Gehen ohne Stock nicht méglich. Das Aus- und Ankleiden wird
selbstandig im Sitzen durchgefuhrt.

Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration unauffallig; Antrieb verlangsamt, Stimmungslage

ausgeglichen.

STELLUNGNAHME:

ad 1) Diagnosenliste:

1) Prostatakarzinom, Zustand nach Strahlentherapie

2) Zustand nach Entfernung von mehreren bdsartigen Hauttumoren am Riicken und im
Gesicht 2017, Tumor Nebennierenrinde unklarer Herkunft, Verdacht auf Sekundarblastom,
pulmonale Rundherde derzeit regredient

3) Zustand nach 2-maliger Nierentransplantation wegen Zystennieren, Nephropathie Grad llI,
Bluthochdruck, Vorhofflimmern, Dauerantikoagulation

4) Peroneusparese links



5) Abnutzungserscheinungen am Stitz- und Bewegungsapparat mit geringgradigen
funktionellen Einschrankungen, vor allem im Bereich der Schultergelenke und Huiftgelenke
6) Chronisch obstruktive Lungenerkrankung, keine Dauertherapie erforderlich

7) Polyneuropathie

8) Diabetes mellitus Typ 2

ad 2) Liegen erhebliche Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitaten

vor?

Objektivierbar ist ein Fallful links bei Zustand nach komplexem Trauma und zweimaliger Revisionsoperation mit
maRiger Gangbildbeeintrachtigung, kompensierbar durch orthopadische Zurichtungen oder auch Orthesen. Im
Bereich der Gelenke der unteren Extremitaten ist keine hohergradige Funktionseinschrankungen feststellbar. Die
Polyneuropathie im Bereich der unteren Extremitaten fuhrt zu einer mittelschweren ataktischen
Gangbildbeeintrachtigung. Eine erhebliche Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitaten liegt nicht vor.

ad 3) Liegen erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit vor? Kommt es im Hinblick auf Leiden 3
(Zustand nach 2-maliger Nierentransplantation, Bluthochdruck und permanentes Vorhofflimmern) und Leiden 6
(Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) zu einer erheblichen Einschréankung der kérperlichen Belastbarkeit?

Eine erhebliche Einschréankung der koérperlichen Belastbarkeit ist gegeben. In Zusammenschau samtlicher
objektivierbarer Leiden, insbesondere Nephropathie bei Nierentransplantation und Tumorerkrankung mit Zustand
nach Prostatakarzinom, Myxofibrosarkom und Rundherden, liegt eine Erkrankung vor, die im Sinne eines
konsumierenden Verlaufs zu einer betrachtlichen Einschrankung des Allgemeinzustands gefuhrt hat, sodass auch
unter Beachtung von Bluthochdruck und chronisch obstruktiver Lungenerkrankung geringgradiger Auspragung, eine
erhebliche Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit vorliegt.

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

Die nachgewiesene Polyneuropathie fuhrt zu einer betrachtlichen Gangbildbeeintrachtigung, welche in
Zusammenschau mit der erheblichen Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit zu einer Verstarkung der
Mobilitatseinschrankung fuhrt.

ad 5) Liegt eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein.
Ad 6) Liegt eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit vor?

Nein.

ad 4) Stellungnahme Uber die konkrete Fahigkeit des Beschwerdefihrers zu beniitzen Offentlicher Verkehrsmittel:

Wie oben ausgefihrt liegen die Fahigkeiten des Beschwerdeflhrers zur Benltzung offentlicher Verkehrsmittel nicht
vor, sodass eine weitere Stellungnahme entfallt.

ad 5) Stellungnahme zu einer allfalligen zum angefochtenen Gutachten vom 22.5.2018 abweichenden Beurteilung:

Die in der Beschwerde vom 10. Juli 2018 vorgebrachten Einwendungen insbesondere im Hinblick darauf darauf, dass
ein Aktionsradius von 200-300 m ohne Ubermafigen Kraftaufwand nicht zu bewaltigen sei, ist anhand nachgereichter
Befunde nachvollziehbar und fuhrt daher zu einer abweichenden Beurteilung.

ad 6) Feststellung ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist:
Dauerzustand. Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

10. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 01.10.2018 wurden der Beschwerdefihrer und die belangte
Behorde Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit
eingeraumt, binnen zwei Wochen eine Stellungnahme dazu 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. Soweit nicht eine eingelangte Stellungnahme anderes erfordere, werde das
Bundesverwaltungsgericht seine Entscheidung auf Basis der Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens erlassen.

11. Der Beschwerdefuhrer und die belangte Behdrde lie3en dieses Schreiben unbeantwortet.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdeflhrer brachte am 22.12.2017 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und einen
Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises gemal3 § 29b StVO ein, welcher von der belangten Behdrde auch als
Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gewertet wurde.

Der Beschwerdefuhrer ist seit 20.06.2018 Inhaber eines bis 01.05.2022 befristeten Behindertenpasses mit einem Grad
der Behinderung von 70 v.H. und der Zusatzeintragung "Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 zweiter Teilstrich VO
303/1996 liegt vor."

Beim Beschwerdeflihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate
andauern werden:

1) Prostatakarzinom, Zustand nach Strahlentherapie;

2) Zustand nach Entfernung von mehreren bdsartigen Hauttumoren am Rucken und im Gesicht 2017, Tumor
Nebennierenrinde unklarer Herkunft, Verdacht auf Sekundarblastom, pulmonale Rundherde derzeit regredient;

3) Zustand nach zweimaliger Nierentransplantation wegen Zystennieren, Nephropathie Grad Ill, Bluthochdruck,
Vorhofflimmern, Dauerantikoagulation;

4) Peroneusparese links;

5) Abnultzungserscheinungen am Stitz- und Bewegungsapparat mit geringgradigen funktionellen Einschrankungen,
vor allem im Bereich der Schulter- und Huftgelenke;

6) Chronisch obstruktive Lungenerkrankung, keine Dauertherapie erforderlich;
7) Polyneuropathie;
8) Diabetes mellitus Typ 2.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefuhrer festgestellten Gesundheitsschadigungen, ihrer Art und Schwere sowie ihrer
Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbezlglichen Beurteilungen in dem vom
Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten einer Fachdrztin fiir Unfallchirurgie und Arztin fir
Allgemeinmedizin vom 22.09.2018 der nunmehrigen Entscheidung zugrunde gelegt.

Beim Beschwerdefuhrer besteht in Zusammenschau samtlicher Leiden, insbesondere der Nephropathie bei
Nierentransplantation und Tumorerkrankung mit Zustand nach Prostatakarzinom, Myxofibrosarkom und Rundherden
ein betrachtlich reduzierter Allgemeinzustand, welcher unter Berulcksichtigung des Bluthochdrucks und der chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung trotz deren geringgradigen Auspragung zu einer erheblichen Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit fuhrt. DarlGiber hinaus besteht aufgrund der VorfulBheberschwache mit Sturzneigung, der
Abnutzungserscheinungen am Stutz- und Bewegungsapparat und der Polyneuropathie in beiden Beinen eine
eingeschrankte Gehleistung mit mittelschwerer ataktischer Ganbildbeeintrachtigung. Ohne Verwendung eines
Gehstocks kann sich der Beschwerdefihrer nicht fortbewegen.

Das Zurlcklegen einer Wegstrecke von 300 bis 400 Metern sowie das Ein- und Aussteigen in und aus einem
offentlichen Verkehrsmittel sind fir den Beschwerdefiihrer - auch wegen der Polyneuropathie in beiden Handen und
dem Impingementsyndrom in der linken Schulter - nicht bewaltigbar.

Aufgrund der festgestellten Funktionseinschrankungen kann dem Beschwerdefiihrer die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel aus medizinischer Sicht nicht zugemutet werden.

2. Beweiswurdigung:


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

2.1. Die Feststellungen zur Antragstellung, Wertung der Antrage und zur Ausstellung eines Behindertenpasses ergeben
sich aus dem Akteninhalt.

2.2. Die Feststellungen zu den bestehenden Funktionseinschrankungen sowie zur Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung griinden sich auf
das seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur
Unfallchirurgie und Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 22.09.2018. Darin wurde auf die Art und Schwere der Leiden des
Beschwerdefiihrers sowie deren Auswirkungen auf die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel vollstandig,
nachvollziehbar und widerspruchsfrei eingegangen. Das Gutachten setzt sich ausfuhrlich mit den im Zuge des
Verfahrens vorgelegten Befunden auseinander. Die getroffenen medizinischen Beurteilungen basieren auf dem im
Rahmen einer persdnlichen Untersuchung erhobenen Befund wund entsprechen den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen (diesbezlglich wird auch auf die auszugsweise wiedergegebenen Ausfuhrungen im
Gutachten verwiesen). In diesem Gutachten wurde nachvollziehbar dargelegt, dass beim Beschwerdefihrer eine
betrachtliche Gangbildbeeintrachtigung vorliegt, welche in Zusammenschau mit der Einschrankung der korperlichen
Belastbarkeit zu einer erheblichen Mobilitatseinschrankung fihrt. Hinzu tritt - trotz Verwendung eines Gehstockes -
eine vermehrte Sturzneigung.

Das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte Gutachten wurde der belangten Behérde und dem Beschwerdefuhrer
unter Einrdumung einer Frist zur AuRerung ibermittelt. Die belangte Behérde und der Beschwerdefiihrer haben sich
dazu nicht mehr geduBert.

2.3. Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des vorliegenden Sachverstidndigengutachtens einer Fachérztin fur Unfallchirurgie und Arztin fir
Allgemeinmedizin vom 22.09.2018. Dieses wird daher in freier Beweiswurdigung der Entscheidung 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) Stattgebung der Beschwerde:
3.2. Die malRgeblichen 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 zuldssig. 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 Anschlul’ 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.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdR 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 fur die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.



(..)"
"8 47. Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den

nach § 40 auszustellenden Behindertenpal? und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen."

3.3. Die in Austbung der Ermachtigung des8 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. § 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 oOffentlicher 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 Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit 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 Kompensationsmaoglichkeiten zu berlcksichtigen.

n

3.4. In den Erlduterungen zur Stammfassung der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpadssen und von
Parkausweisen wird hinsichtlich der hier mal3geblichen Bestimmung des § 1 Abs. 4 Z 3 (vormals: 8 1 Abs. 2 Z 3) - soweit
relevant - insbesondere Folgendes ausgefuhrt:

"ZU81Abs.273:

Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benttzung
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 Benttzung 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 Méglichkeiten zu bertcksichtigen.
Therapierefraktion - das heif3t keine therapeutische Option ist mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine
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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, GefaRen, durch Narbenzlge, Missbildungen und Traumen zu verstehen.

Zusatzlich vorliegende Beeintrachtigungen der oberen Extremitdten und eingeschrankte Kompensationsméglichkeiten
sind zu bertcksichtigen. 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 Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benitzung
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 benitzt werden

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen umfassen im Hinblick auf eine

Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benutzung 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 o6ffentlichen 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 AbstoBungsreaktionen 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.

An

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