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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Prof. Dr. Gerd GRUBER als Beisitzer tber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich,
vom 22.06.2018, betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" im
Behindertenpass zu Recht erkannt:

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

Dem Antrag des Beschwerdeflhrers auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung &ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" im Behindertenpass vom
09.01.2018 wird stattgegeben.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Der BeschwerdefUhrer ist Inhaber eines Behindertenpasses mit einem festgestellten Gesamtgrad der Behinderung
(GdB) von 60 von Hundert (v.H.). Ursachlich dafir ist ein Zustand nach mehrfacher bdsartiger Neubildung des


file:///

Dickdarms, subtotaler Dickdarmentfernung, mehrfacher Chemotherapien bei Metastasierung 03/2014 und 08/2016,
sowie nachfolgenden Reoperationen mit Leberteilentfernung und Nierenteilentfernung rechts. Im Zuge der
Tumorbehandlungen wurde dem Beschwerdefihrer nahezu der gesamte Dickdarm entfernt.

Der Beschwerdefihrer beantragte am 09.01.2018 beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle
Niederdsterreich (Kurztitel: Sozialministeriumservice; im Folgenden als belangte Behdérde bezeichnet), die Vornahme
der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" im Behindertenpass und die Ausstellung eines Parkausweises
gemal’ § 29b StVO. Dem Antrag wurden medizinische Befunde beigelegt.

Seitens der belangten Behérde wurde in der Folge ein Sachverstandigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin
eingeholt. In dem auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers erstatteten Gutachten vom
07.05.2018 wurde folgendes Begutachtungsergebnis medizinisch festgestellt:

Lfd. Nr.

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

Pos.Nr.
GdB %
1

Zustand nach mehrfacher bdsartiger Neubildung des Dickdarms ED 11/2010, subtotaler Dickdarmentfernung,
mehrfacher Chemotherapien bei Metastasierung 03/2014 und 08/2016, sowie nachfolgenden Reoperationen mit
Leberteilentfernung und Nierenteilentfernung rechts; eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da durch fast
vollstandige Dickdarmentfernung belastende Verdauungsunregelmaligkeiten auftreten

13.01.03
60
Der Gesamtgrad

der Behinderung wurde mit 60% festgesetzt. Die Benitzung offentlicher Verkehrsmittel wurde als medizinisch
zumutbar erachtet.

In der Begriindung wurde Folgendes ausgeflhrt:

"Es besteht eine gute korperliche Belastbarkeit, sodass das Zurucklegen kurzer Wegstrecken, das Ein- und Aussteigen
als auch die sichere Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel diesbeztglich uneingeschrankt méglich und zumutbar ist. Die
vom Antragsteller geschilderten Kontinenzprobleme bei pldtzlich auftretendem dringenden Stuhldrang sind glaubhaft
und nachvollziehbar. Das wurde in der Wahl der Richtsatzposition sowie dem damit verbundenen Behinderungsgrad
entsprechend bertcksichtigt. Inkontinenzepisoden beeintrachtigen allerdings nicht die Mobilitat im eigentlichen Sinne
der eigenstandigen Fortbewegung, auch ist der Gebrauch handelstblicher Inkontinenzschutzprodukte zumutbar.
Erganzend ist anzufiihren, dass in 6ffentlichen Uberlandverkehrsmitteln (z.B. Bahn, Bus) haufig Toiletten mitgefiihrt
werden. Somit ist die Unzumutbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht gegeben."

Aus der Anamneseerhebung ist ersichtlich, dass der Beschwerdefihrer folgende Beschwerden in Bezug auf die
bestehenden Stuhlinkontinenzprobleme geschildert hatte:

"Der Alltag sei im Wesentlichen gut bewaltigbar. Herr P. habe genug Kraft, er kdnne sein Gewicht gut halten.
Schwierigkeiten mache die Verdauung. Aufgrund des weitgehenden (subtotalen) Dickdarmverlustes 2010 habe er trotz
Medikamenten praktisch durchgehend Diarrhoen mit mehrmals/Tag imperativem Stuhldrang. Er habe im Auto
Ersatzwasche, da er oft den Gang aufs WC nicht schaffe, und durch die Dinnflssigkeit des Stuhls diesen nicht halten
konnte.  Grundsatzlich  wirde  der  SchlieBmuskel aber  funktionieren. Er trage zwar keine
Erwachseneninkontinenzversorgung, nehme aber Hygienetlicher als Einlagen zur Sicherheit. Nach Stuhlgang
brennende Schmerzen im Analbereich, Beruhigung nach etwa 20 Minuten. Er kénne alles essen, vermeide scharfe
Sachen. Er arbeite gerne im Garten, bewege sich im Freien, (gehe) Spazieren."

Mit Schreiben vom 08.05.2018 Ubermittelte die belangte Behérde dem Beschwerdefiihrer einen Behindertenpass mit
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einem festgestellten Grad der Behinderung von 60%.

Das Gutachten wurde dem Beschwerdefihrer mit weiterem Schreiben der belangten Behdrde vom 08.05.2018 in
Wahrung des Parteiengehdrs gemall § 45 AVG zur Kenntnis gebracht und ihm die Mdéglichkeit einer Stellungnahme
eingeraumt.

Der Beschwerdeflhrer erstattete mit Schreiben vom 29.05.2018 eine Stellungnahme, worin er sich gegen die
Beurteilung im Gutachten wendet und Ubermittelte unter einem einen Arztbrief der Abteilung Innere Medizin,
Onkologische Ambulanz vom 29.05.2018, worin bestatigt wird, dass dem BeschwerdefUhrer nahezu der gesamte
Dickdarm entfernt wurde, bei ihm taglich 10 bis 12 Stuhle, teils sehr flissig mit imperativem Drang auftreten und er
gezwungen ist, immer kurzfristig eine Toilette aufzusuchen.

Die belangte Behorde holte in Bezug auf diesen Befund eine erganzende gutachterliche Stellungnahme vom
22.06.2018 ein. Darin fuhrt die Gutachterin zusammengefasst aus, beim Beschwerdeflhrer sei kein Hinweis auf
Mangelresorption oder allgemeine Schwache, wie sie bei haufigen Diarrhoen auftreten kdnnten, festzustellen. Es
bestehe eine gute korperliche Belastbarkeit. Die in der nunmehr nachgereichten facharztlichen Bestatigung
angegebene Stuhlhaufigkeit kdnne nur auf den glaubhaften Schilderungen des Antragstellers beruhen und sei von
keinem objektiven Gewicht. Eine Funktionseinschrankung des SchlieBmuskels sei nicht belegt. Eine durchgehende
Verwendung von Inkontinenzprodukten sei nicht erforderlich, eine relevante SchlieBmuskelschwéache sei nicht belegt.
Aufgrund des guten und belastbaren Allgemeinzustandes musse von einer zufriedenstellenden Nahrungsresorption
ausgegangen werden. Die Unzumutbarkeit sei nach geltender Rechtslage somit nicht gegeben.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 22.06.2018 wurde der Antrag des Beschwerdefuhrers vom 09.01.2018
auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung in den Behindertenpass" abgewiesen. Begriindend sttitzte sich
die belangte Behorde auf die Ergebnisse des Begutachtungsverfahrens, wonach die Voraussetzungen fur die
beantragte Zusatzeintragung nicht gegeben seien.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflhrer mit Schreiben vom 31.07.2018 fristgerecht die gegenstandliche
Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht. Darin wird zusammengefasst vorgebracht, der Beschwerdefihrer habe
noch keinen Termin fur eine Funktionsmessung des SchlieBmuskels erhalten und werde nach einer Untersuchung
diese nachreichen. Er erhebe Einspruch gegen den Bescheid vom 22.06.2018.

Der Beschwerdefuhrer legte keine weiteren medizinischen Befunde vor.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der BeschwerdeflUhrer ist Inhaber eines Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der Behinderung von 60
v.H.

Am 09.01.2018 stellte der Beschwerdefihrer den gegenstandlichen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" im Behindertenpass.

Beim BeschwerdefUhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate

andauern werden:

- Zustand nach mehrfacher bosartiger Neubildung des Dickdarms ED 11/2010, subtotaler Dickdarmentfernung,
mehrfachen Chemotherapien bei Metastasierung 03/2014 und 08/2016, sowie nachfolgenden Reoperationen mit
Leberteilentfernung und Nierenteilentfernung rechts; durch fast vollstandige Dickdarmentfernung treten belastende
Verdauungsunregelmaligkeiten auf.

Beim Beschwerdeflhrer besteht als Folge seiner fast vollstandigen Dickdarmentfernung aufgrund der mehrfachen
bosartigen Neubildung des Dickdarms Stuhlgang mit teils sehr flissigen Durchfallen, die 10 bis 12-mal pro Tag
auftreten, mit imperativem Stuhldrang. Er ist gezwungen, immer kurzfristig und rasch eine Toilette aufzusuchen.
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Im Sachverstandigengutachten vom 07.05.2018 wurde ausdrticklich von der Gutachterin festgestellt, dass die vom
Antragsteller geschilderten Kontinenzprobleme bei plétzlich auftretendem dringenden Stuhldrang glaubhaft und
nachvollziehbar sind.

Im Arztbrief der Abteilung Innere Medizin, Onkologische Ambulanz vom 29.05.2018, wird ausdrucklich bestatigt, dass
dem Beschwerdefiihrer nahezu der gesamte Dickdarm entfernt wurde, bei ihm taglich 10 bis 12 Stihle, teils sehr
flissig mit imperativem Drang auftreten und er gezwungen ist, immer kurzfristig eine Toilette aufzusuchen. Dieser
Arztbrief wird nicht als "Gefalligkeitsbefund" erachtet.

Dem Beschwerdeftihrer ist die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar.

Die Voraussetzungen fur die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" liegen zum
aktuellen Entscheidungszeitpunkt somit vor.

2. Beweiswurdigung:
Die Feststellungen zum Behindertenpass und zur gegenstandlichen Antragstellung ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den bestehenden Leidenszustanden und Funktionseinschrankungen grinden sich auf das,
seitens der belangten Behorde eingeholte Sachverstandigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin basierend auf
einer personlicher Untersuchung des Beschwerdefiihrers.

Die Feststellungen zur haufigen Stuhlfrequenz und zur Schwere der Erkrankung grinden sich auf die vom
Beschwerdefiihrer vorgelegten Befunde, insbesondere den Arztbrief der Abteilung Innere Medizin, Onkologische
Ambulanz vom 29.05.2018, worin bestatigt wird, dass dem Beschwerdeflihrer nahezu der gesamte Dickdarm entfernt
wurde, bei ihm taglich 10 bis 12 Stdhle, teils sehr flussig mit imperativem Drang auftreten und er gezwungen ist,

immer kurzfristig eine Toilette aufzusuchen.

In ihrem Gutachten vom 07.05.2018 stellte die Sachverstandige noch ausdrucklich fest, dass die vom Antragsteller
geschilderten Kontinenzprobleme bei plétzlich auftretendem dringenden Stuhldrang glaubhaft und nachvollziehbar
sind. Der Beschwerdefuhrer erstattete im Rahmen der Begutachtung folgende Angaben in Bezug auf seine

Kontinenzprobleme:

"Der Alltag sei im Wesentlichen gut bewadltigbar. Herr P. habe genug Kraft, er kénne sein Gewicht gut halten.
Schwierigkeiten mache die Verdauung. Aufgrund des weitgehenden (subtotalen) Dickdarmverlustes 2010 habe er trotz
Medikamenten praktisch durchgehend Diarrhoen mit mehrmals/Tag imperativem Stuhldrang. Er habe im Auto
Ersatzwasche, da er oft den Gang aufs WC nicht schaffe, und durch die DinnflUssigkeit des Stuhls diesen nicht halten
konnte.  Grundsatzlich  wirde  der  SchlieBmuskel  aber  funktionieren. Er trage zwar keine
Erwachseneninkontinenzversorgung, nehme aber Hygienetlicher als Einlagen zur Sicherheit. Nach Stuhlgang
brennende Schmerzen im Analbereich, Beruhigung nach etwa 20 Minuten. Er kénne alles essen, vermeide scharfe
Sachen."

Im Widerspruch zu diesen eigenen Feststellungen erachtete die Gutachterin aber offenbar die facharztliche
Bestatigung des Stuhlverhaltens vom 29.05.2018 als nicht ausreichend und fuhrte dazu in ihrer erganzenden
gutachterlichen Stellungnahme vom 22.06.2018 Folgendes aus:

"Die in der nunmehr nachgereichten facharztlichen Bestatigung angegebene Stuhlhdufigkeit kdnne nur auf den
glaubhaften Schilderungen des Antragstellers beruhen und sei von keinem objektiven Gewicht."

Seitens des Bundesverwaltungsgerichts kann die facharztliche Bestatigung des medizinischen Befundes des
Stuhlverhaltens seitens der den Beschwerdefuhrer dauernd behandelnden Fachéarzte der onkologischen Ambulanz
nicht als "Gefalligkeitsbefund" erachtet werden, dem "kein objektives Gewicht" zukommt.

Da sich diese Bestatigung mit den, seitens der Gutachterin ja sogar als glaubhaft erachteten Angaben des
Beschwerdefiihrers deckt, legt das Bundesverwaltungsgericht die Angaben zur Schwere und Haufigkeit des
Stuhlverhaltens aus der facharztlichen Bestatigung vom 29.05.2018 seiner Entscheidung zugrunde.



Die Feststellung zur Unzumutbarkeit der Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bei einem Leidenszustand wie im
Beschwerdefall vorliegend, beruht auf der aktuellen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes und des
Verfassungsgerichtshofes; diesbeztglich wird auf die nachfolgenden rechtlichen Ausfuhrungen verwiesen.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu Spruchteil A)

Die gegenstandlich maligeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG)BGBI. Nr. 283/1990, idF des
BGBI. I Nr. 32/2018, lauten auszugsweise:

"8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt flr
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunféhigkeit Geldleistungen beziehen oder

3. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften ein Pflegegeld, eine Pflegezulage, eine Blindenzulage oder eine gleichartige
Leistung erhalten oder

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

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

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hieflr

mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des § 40 Abs. 2 vorliegt.

§8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfdllige
Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

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

Soziales und Behindertenwesen einzubringen.


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_283_0/1990_283_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2018/32
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

(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 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§ 46. Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI.
| Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden.

8§ 47. Der Bundesminister flr Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die naheren Bestimmungen Uber den

nach 8 40 auszustellenden Behindertenpald und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen."

8 1 Abs. 4 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tiber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013 in der Fassung desBGBI. Il Nr. 263/2016, lautet

auszugsweise:
I|§ 1

(4) Auf Antrag des Menschen mit Behinderung ist jedenfalls einzutragen: 1. die Art der Behinderung, etwa dass der

Inhaber/die Inhaberin des Passes

2. 3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des

Passes die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer
Behinderung nicht zumutbar ist; die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar,
wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und - erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten
oder - erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit oder - erhebliche Einschréankungen 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 fir die in Abs. 4 genannten Eintragungen erflllt sind, bildet
ein Gutachten eines drztlichen 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 Kompensationsméglichkeiten zu berticksichtigen.

Gemall § 1 Abs. 5 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fir die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiir die in 8 1 Abs. 4 genannten Eintragungen erfiillt sind, ein
Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen Beurteilung
der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kdnnen Experten/Expertinnen aus anderen Fachbereichen
beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren therapeutischen

Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmaoglichkeiten zu berlcksichtigen.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/263

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behérde nach
standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu ermitteln, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel auf Grund der Art und der Schwere der Gesundheitsschadigung auf der Hand liegt, bedarf
es in einem Verfahren Uber einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen dauernder Gesundheitsschadigung" regelmaBBig eines  arztlichen
Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die BenlUtzung
offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behérde in die Lage
versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung unzumutbar ist (vgl. VwWGH 23.02.2011, 2007/11/0142, und die dort zitierten Erkenntnisse vom
18.12.2006, 2006/11/0211, und vom 17.11.2009, 2006/11/0178, jeweils mwN.).

In den auf der Homepage des Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz veréffentlichten
Erlduterungen zur Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen zur

Stammfassung BGBI. Il 495/2013 wird - soweit im Beschwerdefall relevant - Folgendes ausgefuhrt:
Zu § 1 Abs. 2 Z 3 (auszugsweise) - (nunmehr seit der NovelleBGBI. II Nr. 263/2016 unter § 1 Abs. 4 Z. 3 geregelt):

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

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin maéglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Mdglichkeiten zu berUcksichtigen.
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 gleichbedeutend.

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

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

Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

hochgradige Rechtsherzinsuffizienz


https://www.jusline.at/entscheidung/30559
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/263

Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

mobiles Gerat mit FlUssigsauerstoff muss benultzt 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 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 AbstofRungsreaktion nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem

Immunglobulinverlust fihren.

Keine Einschrankung im Hinblick auf die Unzumutbarkeit der Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel haben:

vorUbergehende Funktionseinschrankungen des Immunsystem als Nebenwirkung im Rahmen von Chemo-und /oder
Strahlentherapien,

laufende Erhaltungstherapien mit dem therapeutischen Ziel, AbstoRreaktionen von Transplantaten zu verhindern oder
die Aktivitat von Autoimmunerkrankungen einzuschranken,



Kleinwuchs

gut versorgte lleostoma, Colostoma und Ahnliches mit dichtem Verschluss. Es kommt weder zu Austritt von Stuhl oder
Stuhlwasser noch zu Geruchsbelastigungen. Lediglich bei ungunstiger Lokalisation und deswegen permanent
undichter Versorgung ist in Ausnahmefallen die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel unzumutbar,

bei Inkontinenz, da die am Markt Ublichen Inkontinenzprodukte ausreichend sicher sind und Verunreinigungen der
Person durch Stuhl oder Harn vorbeugen. Lediglich bei anhaltend schweren Erkrankungen des Verdauungstraktes ist
in Ausnahmefallen die Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar.

Aus diesen Erlauterungen ist ersichtlich, dass der Verordnungsgeber zwar grundsatzlich die Verwendung von
Inkontinenzprodukten als zumutbare MaRRnahme ansieht, jedoch bei anhaltend schweren Erkrankungen des
Verdauungstraktes in Ausnahmefallen die Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar sein kann. Ein solcher
Ausnahmefall ist im Beschwerdefall gegeben:

Der Verwaltungsgerichtshof erachtete in seiner Entscheidung vom 21.04.2016, ZI. Ra 2016/11/0018, beim Bestehen
eines Krankheitsbildes einer Morbus Crohn-Erkrankung mit teilweise entferntem Dick- und Dinndarm und haufigem
und imperativem Stuhlgang mit einer Stuhlfrequenz von 20mal pro Tag, wobei der Zeitpunkt in der Regel weder
vorhersehbar noch beeinflussbar ist, die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel als offenkundig unzumutbar, ohne
dass es einer weiteren Begutachtung bedarf.

Der Verfassungsgerichtshof erachtete in seiner Entscheidung vom 23.09.2016, ZI. E 439/2016-13, beim Bestehen einer
fistulierenden Morbus Crohn-Erkrankung mit entferntem Darmabschnitt und einem Zustand mit 5 - 10 taglichen
Stdhlen bei Dranginkontinenz, wobei der Zeitpunkt in der Regel weder vorhersehbar noch beeinflussbar ist, die
Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel als unzumutbar.

Da beim Beschwerdefuhrer, verursacht durch eine mehrfache bdsartige Neubildung des Dickdarms, der Dickdarm fast
vollstandig entfernt wurde und bei ihm aufgrund dessen haufiger und imperativer Stuhlgang mit teils sehr flissigen
StUhlen und mit einer Stuhlfrequenz von 10 bis 12mal pro Tag, wobei der Zeitpunkt in der Regel weder vorhersehbar
noch beeinflussbar ist, besteht, liegt im Beschwerdefall somit zum Entscheidungszeitpunkt eine schwere anhaltende

Erkrankung des Verdauungstraktes im Sinne der zitierten hochstgerichtlichen Entscheidungen vor.

Es war somit im Beschwerdefall unter Bertcksichtigung der hochstgerichtlichen Rechtsprechung die Benttzung

offentlicher Verkehrsmittel rechtlich als dem Beschwerdeflihrer unzumutbar zu beurteilen.

Im Hinblick auf die erganzenden gutachterlichen Ausfuhrungen vom 22.06.2018 ist festzuhalten, dass die bisherige
Rechtsprechung beider Hochstgerichte eine zusatzliche SchlieBmuskelschwache nicht erfordert, um von einer
schweren anhaltenden Erkrankung des Verdauungstraktes auszugehen, welche die Benultzung offentlicher

Verkehrsmittel unzumutbar macht.

Im gegenstandlichen Fall ist die Frage der Unzumutbarkeit der Benttzung ¢ffentlicher Verkehrsmittel auf Grundlage
der vorliegenden Rechtsprechung des VwWGH und des VfGH zu einem vergleichbaren Sachverhalt geklart, sodass im
Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180) eine mundliche Verhandlung nicht geboten war. Art. 6
EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europadischen Union stehen somit dem Absehen von einer
mundlichen Verhandlung gemal3 § 24 Abs. 4 VwGVG nicht entgegen. Im vorliegenden Fall wurde dartber hinaus
seitens beider Parteien eine mundliche Verhandlung nicht beantragt (vgl. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes
vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180 mit weiterem Verweis auf die Entscheidung des EGMR vom 21.03.2002, Nr.
32.636/96).

Zu Spruchteil B)


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24

GemalR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Dieser Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal? Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf die oben angefuhrte Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes

bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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