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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber
die Beschwerde vonXXXX, geb. XXXX, gegen den Bescheid des Bundesamtes fUr Soziales und Behindertenwesen,
Landesstelle Wien, vom 23.01.2019, wegen Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund
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:

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 12.11.2018 einen Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises gemaf3§ 29b StVO
und legte diverse medizinische Beweismittel vor.

Im Antragsformular des Parkausweises ist vermerkt, dass dieser Antrag auch als Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel" in den Behindertenpass bzw. auf
Ausstellung eines Behindertenpasses gilt, sofern der Antragsteller noch nicht im Besitz eines Behindertenpasses ist


file:///
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bzw. darin noch nicht die eben genannte Zusatzeintragung angefuhrt ist.

In dem von der belangten Behdrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten eines Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 09.12.2018, basierend auf der persénlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin, wurden als
Funktionseinschrankungen Leiden 1 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung COPD lII, Leiden 2 Bdsartige Neubildung
der Harnblase, Leiden 3 Abnutzung der Wirbelsdule und Leiden 4 Diabetes mellitus, mit einem Gesamtgrad der
Behinderung von 60 v.H. festgestellt.

Zur beantragten Zusatzeintragung wurde im Wesentlichen festgestellt:
"(...) Derzeitige Beschwerden:

2017 wurde bei mir ein Blasenkarzinom festgestellt und ich habe seither schon flnf operative Ausschabungen hinter
mir. Ich gehe regelmaRig zur urologischen Kontrolle. Beschwerden habe ich diesbeziglich eigentlich wenig. Ich muss
halt alle 2 Stunden auf die Toilette gehen.

Seit 2015 sind bei mir kleine Rundherde in der Lunge bekannt, welche kontrolliert werden.
Eine Bronchoskopie ist angeblich nicht sinnvoll, weil die Herde zu klein sind.

Die meisten Beschwerden im Alltag macht mir meine Lendenwirbelsaule. Ich habe immer wieder Schmerzen im
Lendenwirbelbereich. Der Verdacht auf Knochenmetastasen hat sich zum Gluck nicht bewahrheitet. Meine korperliche
Belastbarkeit ist herabgesetzt, da ich bei kdrperlichen Anstrengungen rasch atemlos werde. Meine Wohnung kann ich
nur Uber 27 Stufen, ohne Lift, erreichen. Das ist auch der Grund warum ich die Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel beantragt habe.

(...)
Zusammenfassung relevanter Befunde:

2018-09, MRT LWS, DZ Stadlau: Segment L5/S1 mediolateral linksseitig ein breitbasiger subligamentarer Diskusprolaps
mit partieller knécherner Uberdachung durch eine Retrospondylose L5/S1.Kein Hinweis auf Sekundaria im
untersuchten Bereich.

2017-11, OP-Bericht: Blasentumor, Urologie, LK Korneuburg,

Historische: Wenig differenziertes invasives Urothelkarzinom high grade (G3) mit Stromainvasion

Mitgebrachter Lungenfacharztlicher Befund vom 28.11.2008 Dr.UHOR:

Allergisches Asthma bronchiale, Lungenemphysem, COPD IlI°

03.09.2018 LWS RO: Ergebnis: Héhergradige Fehlhaltung mit konsekutiver Spondylarthrose im unteren LWS-Bereich.

18.09.2018 Thorax CT: Ergebnis: Im Vergleich zur Voruntersuchung (CT-Thorax) vom 13.07.2017 zeigt sich nun mehr ein
neu aufgetretener 0,6 cm haltender Rundherd im anterioren Oberlappen links. Weiterfuhrende Abklarung angezeigt.?
Daruberhinaus besteht Befundkonstanz insbesondere kein Nachweis soweit methodisch gesagt werden kann das
Vorliegen lokoregiondren Rezidivgeschehens oder weiterer Fern- bzw. LK-SBL.

06.06.2018 Lungen FA Befund: Diagnose ?Npl. vesicae?, allerg. Asthma bronchiale, Lungenemphysem COPDIII
Therapieempfehlung? RELVAR ELLIPTA 92/22MCG 1-0-0, SPIRIVA KPS 18MCG +HANDIHAL. -1-0-0
Mitgebrachte Medikamenten Empfehlung FA Interne Professor Magomitschnigg: Diabetes 2, Jentaduetto

(...) Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbststandig gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel. Ungestortes Gangbild, kommt in normalen
StraBenschuhen gehend, in altersentsprechend normalem Tempo, ohne Gehbhilfen, zur Untersuchung und ist in den

Bewegungsablaufen nicht maRgeblich behindert.

(..)

1. Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurtcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem

offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?



Keine. Es liegt eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung ohne Notwendigkeit einer mobilen Sauerstoffversorgung
vor. Dieses Leiden verursacht eine maRige Reduktion der koérperlichen Leistungsfahigkeit, ist jedoch fur leichte
Belastungen therapeutisch kompensiert, sodass das Erreichen, das Be- und Entsteigen sowie die sichere Benultzung
offentlicher Verkehrsmittel dadurch nicht erheblich erschwert ist. Dartiber hinaus fihrt auch das Zusammenwirken mit
dem Wirbelsdulen- und dem Blasenleiden nicht zu einer erheblichen Erschwernis der Benltzung o&ffentlicher

Verkehrsmittel.
2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein."

Der Beschwerdefuhrerin wurde ein Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung im Ausmald von 60 v.H.
ausgestellt.

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 23.01.2019 hat die belangte Behdrde den Antrag der Beschwerdefihrerin auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass abgewiesen.

Beweiswurdigend wurde dazu ausgefuhrt, dass die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens
dem Gutachten zu entnehmen seien. Nach diesem Sachverstandigengutachten lagen die Voraussetzungen fir die

beantrage Zusatzeintragung nicht vor und sei der Antrag abzuweisen gewesen.

Gegen diesen Bescheid wurde von der Beschwerdefihrerin fristgerecht Beschwerde erhoben und vorgebracht, der
Sachverstandige habe nicht angefuhrt, dass sie eine COPD Il habe. Die Beschwerdefuihrerin sei froh, dass sie kein
Sauerstoffgerat bendtige. Anlasslich der Untersuchung seien ihr der Zehen-, Fersen- und Einbeinstand maoglich
gewesen und sie habe auch einige Schritte gehen konnen, aber kénne sie deshalb schon ein 6&ffentliches
Verkehrsmittel benttzen? Sie habe auch Befunde der Wirbelsdule vorgelegt, da wiirde jeder Orthopade sagen, dass die
nicht schén seien und darin wiirde auch eine Sturzgefahr bestatigt. Die Beschwerdefihrerin musse wegen ihrer Leiden
regelmaRig viele Arzte aufsuchen, das schaffe sie nur mit dem Auto. Die Beschwerdefiihrerin ersuche um nochmalige
Untersuchung durch einen Pulmologen und einen Orthopaden. Neue medizinische Beweismittel wurden mit der

Beschwerde nicht vorgelegt.

Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behtdrde am
08.02.2019 vorgelegt.

IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Die Beschwerdefuhrerin ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von 60 v.H.

Die Beschwerdefiihrerin stellte am 12.11.2018 einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung auf Grund einer Behinderung" in

den Behindertenpass.

Die Beschwerdeflhrerin leidet an den Funktionseinschrankungen Chronisch obstruktive Lungenerkrankung COPD lII,

Bosartige Neubildung der Harnblase, Abnitzung der Wirbelsaule und Diabetes mellitus.

Das Gangbild ist ungestért und in altersentsprechend normalem Tempo. Die Beschwerdefiihrerin verwendet keine
Gehhilfen, und ist in den Bewegungsabldufen nicht mafigeblich eingeschrankt. Die Beschwerdefihrerin kann eine

kurze Wegstrecke zurticklegen.

Bei der Beschwerdefihrerin liegt eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD Ill) ohne Notwendigkeit einer
mobilen Sauerstoffversorgung vor. Dieses Leiden verursacht zwar eine maRige Reduktion der kérperlichen

Leistungsfahigkeit, ist jedoch fur leichte Belastungen therapeutisch kompensiert.
Die Rundherde in der Lunge sind ohne funktionelle Defizite und sind nicht einschatzungsrelevant.

An der Wirbelsaule finden sich maRige, radiologische Veranderungen mit nur geringfligigen Funktionseinschrankungen

und ohne radikulare Symptomatik.

In den oberen Extremitaten gibt es keine signifikanten Funktionseinschrankungen, die grobe Kraft beidseits ist nicht



signifikant vermindert. Es ist auch in den unteren Extremitaten die grobe Kraft beidseits nicht signifikant vermindert,
die HUft- und Kniegelenke kdnnen ausreichend gebeugt werden, und die Sprunggelenke sind annahernd normal
beweglich.

Eine erhdhte Sturzgefahr konnte nicht objektiviert werden.

Das Blasenleiden fuhrt nicht zu einer erheblichen Erschwernis der Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel.

Der Allgemein- und der Erndhrungszustand sind gut.

Es liegen keine erheblichen Einschrankungen der oberen und unteren Extremitaten sowie der Wirbelsaule vor.
Es liegen auch keine erheblichen Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit vor.

Es liegt keine schwere Erkrankung des Immunsystems vor.

Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist der Beschwerdefuhrerin zumutbar.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellung zur Einbringung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" ergibt sich aus
dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zur Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ergeben sich aus dem eingeholten
allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten vom 09.12.2018, basierend auf der personlichen Untersuchung

der Beschwerdeflhrerin.

In dem drztlichen Sachverstandigengutachten wurde ausfuhrlich, nachvollziehbar und schlussig auf die Leiden und

Voraussetzungen flr die Vornahme der Zusatzeintragung eingegangen.

In der Beschwerde hat die Beschwerdefihrerin vorgebracht, der Sachverstandige habe nicht angefiihrt, dass sie eine
COPD Il habe. Die Beschwerdefihrerin sei froh, dass sie kein Sauerstoffgerat benétige. Anlasslich der Untersuchung
seien ihr der Zehen-, Fersen- und Einbeinstand moglich gewesen und sie habe auch einige Schritte gehen kénnen,
aber konne sie deshalb schon ein o6ffentliches Verkehrsmittel benutzen? Sie habe auch Befunde der Wirbelsdule
vorgelegt, da wuirde jeder Orthopade sagen, dass die nicht schén seien und darin wirde auch eine Sturzgefahr
bestéatigt. Die Beschwerdefiihrerin misse wegen ihrer Leiden regelmé&Rig viele Arzte besuchen, das schaffe sie nur mit
dem Auto.

Diesbezuglich ist festzuhalten, dass der arztliche Sachverstandige - unter Zugrundelegung der vorgelegten
Beweismittel und nach Durchfihrung einer personlichen Untersuchung - sehr wohl eine "Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung 3. gradig nach Gold, COPD III" entsprechend der Pos.Nr. 06.06.03 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung, Grad der Behinderung 50 v.H. und die "Abnutzungen der Wirbelsaule" eingeschatzt, und
diese Leiden seiner Beurteilung betreffend die Voraussetzungen fir die beantragte Zusatzeintragung zu Grunde gelegt
hat.

In seinem Gutachten vom 09.12.2018 hat der arztliche Sachverstandige weiters ausgefuhrt, dass bei der
Beschwerdefiihrerin ein ungestortes Gangbild in altersentsprechend normalem Tempo vorliegt, keine Gehhilfen
verwendet werden, und die BeschwerdefUhrerin in den Bewegungsabldaufen nicht mafl3geblich eingeschrankt ist.

Zusammenfassend hat der medizinische Gutachter ausgefuhrt, dass eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung
ohne Notwendigkeit einer mobilen Sauerstoffversorgung vorliegt, und dieses Leiden zwar eine maRige Reduktion der
kdrperlichen Leistungsfahigkeit verursacht, jedoch fur leichte Belastungen therapeutisch kompensiert ist. Somit ist das
Zurucklegen kurzer Wegstrecken, das Erreichen, das Be- und Entsteigen sowie die sichere Benutzung Offentlicher
Verkehrsmittel moglich und nicht erheblich erschwert. An der Wirbelsdule finden sich maRige, radiologische
Veranderungen mit nur geringfigigen Funktionseinschrankungen und ohne radikuldre Symptomatik. Das Blasenleiden
fahrt nicht zu einer erheblichen Erschwernis der Benitzung offentlicher Verkehrsmittel. Auch das Zusammenwirken
mit dem Wirbelsdulen- und dem Blasenleiden fiihrt nicht zu einer erheblichen Erschwernis der Benltzung &ffentlicher
Verkehrsmittel.

In den oberen Extremitaten gibt es keine signifikanten Funktionseinschrankungen, die grobe Kraft beidseits ist nicht
signifikant vermindert. Es ist auch in den unteren Extremitdten die grobe Kraft beidseits nicht signifikant vermindert,



die HUft- und Kniegelenke kdnnen ausreichend gebeugt werden, und die Sprunggelenke sind annahernd normal
beweglich.

Dem arztlichen Gutachten bzw. den vorgelegten Befunden kénnen keine Hinweise auf eine erhdhte Sturzgefahr
entnommen werden, und hat die Beschwerdeflhrerin eine erhdhte Sturzgefahr anlasslich der personlichen
Untersuchung am 04.12.2018 auch nicht vorgebracht.

Betreffend den Antrag der Beschwerdeflhrerin in der Beschwerde, es mégen medizinische Gutachten aus den
Fachgebieten der Pulmologie sowie der Orthopdadie eingeholt werden, ist festzuhalten, dass grundsatzlich kein
Anspruch des Beschwerdefuhrers auf Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten Teilgebietes besteht, und es
vielmehr auf die Schllssigkeit der eingeholten Gutachten ankommt (siehe auch Pkt. 3. Rechtliche Beurteilung).

Im Rahmen der Beschwerde wurden von der Beschwerdeflhrerin keine Einwendungen erhoben, welche das Ergebnis
des Ermittlungsverfahrens zu entkraften vermochten. Neue medizinische Beweismittel wurden nicht vorgelegt. Die
Beschwerdefthrerin ist den Ausfihrungen des beigezogenen arztlichen Sachverstandigen, welchen das
Bundesverwaltungsgericht folgt, auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, sie hat kein
Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die Auffassung vertreten worden
wadre, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen des Sachverstandigen unzutreffend oder unschlissig seien.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des gegenstandlichen Sachverstandigengutachtens.

Das Sachverstandigengutachten des Arztes fur Allgemeinmedizin vom 09.12.2018 wird daher in freier
Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemdaR &8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemaR8 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichtes durch den Senat zu erfolgen.

Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das VwGVG,BGBI. |
33/2013 i.d.F.BGBI. | 24/2017, geregelt (8 1 leg.cit). Gemal3§ 58 Abs. 2 VwWGVG bleiben entgegenstehende
Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in Kraft.

GemalR§ 17 VWGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemaf3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der 88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles,
die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO, BGBI. Nr. 194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG,
BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 - DVG,BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene
verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen sinngemall anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

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

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

Gemal? § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal Art 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der malfgebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des maf3geblichen
Sachverhaltes durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen
Kostenersparnis verbunden ist.

Zu Spruchpunkt A)
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Gemall 8 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen- oder Nachnamen, das
Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung
der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem
Nachweis von Rechten und Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die

Eintragung ist vom Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

GemiaR§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den

Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemal? § 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt

flr Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

GemaR 8 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemafll Abs. 1 leg. cit. nicht
stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten

Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.
Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemall 8 1 Abs. 1 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen,BGBI. I
495/2013 idFBGBI. Il 263/2016 wird der Behindertenpass als Karte aus Polyvinylchlorid hergestellt. Seine
Gesamtabmessungen haben 53,98 mm in der H6he und 85,60 mm in der Breite zu betragen. GemaR § 1 Abs. 2 der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen hat der Behindertenpass auf der

Vorderseite zu enthalten:
1. die Bezeichnung "Behindertenpass" in deutscher, englischer und franzésischer Sprache;

2. den Familien- oder Nachnamen, den Vorname(n), akademischen Grad oder Standesbezeichnung des Menschen mit

Behinderung;

3. das Geburtsdatum;

4. den Verfahrensordnungsbegriff;

5. den Grad der Behinderung oder die Minderung der Erwerbsfahigkeit;
6. das Antragsdatum;

7. das Ausstellungsdatum;

8. die ausstellende Behorde;

9. eine allfallige Befristung;

10. eine Braillezeile mit dem Ausdruck "Behindertenpass";

11. ein Hologramm in Form des Bundeswappens mit dem Schriftzug "Sozialministeriumservice" im Hintergrund;
12. das Logo des Sozialministeriumservice;

13. einen QR-Code, mit dem auf der Homepage des Sozialministeriumservice nahere Informationen zum

Behindertenpass und den einzelnen Zusatzeintragungen abgerufen werden kdnnen sowie

14. ein der Bestimmung des 8 4 der Passgesetz-Durchfihrungsverordnung,BGBI. II Nr. 223/2006, entsprechendes
Lichtbild.

Gemal? 8 1 Abs. 4 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen ist auf Antrag
des Menschen mit Behinderung 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 o6ffentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und
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erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

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.

Entscheidend fur die Frage der Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist, wie sich eine bestehende
Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und Schwere auf die Zumutbarkeit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel
auswirkt (VWGH vom 20.10.2011, ZI. 2009/11/0032).

Gemald § 1 Abs. 5 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiir die in 8 1 Abs. 4 genannten Eintragungen erflllt 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 Kompensationsmdglichkeiten zu bertcksichtigen.

In den Erlauterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen (nunmehr 8 1 Abs. 4 Z 3) wird ausgefuhrt:

"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 méglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Moglichkeiten zu bertcksichtigen.
Therapiefraktion - 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 fur die Erlangung eines
Behindertenpasses.

Nachfolgende Beispiele und medizinische Erlduterungen sollen besonders haufige, typische Falle veranschaulichen
und richtungsgebend fir 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.

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



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

vorliegen.

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

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

Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

mobiles Gerat mit FlUssigsauerstoff muss nachweislich benutzt werden

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen umfassen im Hinblick auf eine
Beurteilung der Unzumutbarkeit der 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.

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

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

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

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



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

laufende Erhaltungstherapien mit dem therapeutischen Ziel, AbstoBreaktionen 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 Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar."

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behdrde 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" regelmaBig eines  drztlichen
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 6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung unzumutbar ist (vgl. VWGH 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.).

Ein solches Sachverstandigengutachten muss sich mit der Frage befassen, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt (VwGH 20.03.2001, 2000/11/0321). Dabei ist auf die
konkrete Fahigkeit des Beschwerdeflhrers zur Benultzung Offentlicher Verkehrsmittel einzugehen, dies unter
Berucksichtigung der hierbei zurlickzulegenden gréBeren Entfernungen, der zu Uberwindenden Niveauunterschiede
beim Aus- und Einsteigen, der Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig werdender
Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt etc. (VWGH 22.10.2002, 2001/11/0242; VwGH 14.05.2009,
2007/11/0080).

Da unter Zugrundelegung des gegenstandlichen Sachverstandigengutachtens eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom
09.12.2018, das vom Bundesverwaltungsgericht als schlissig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurde,
festgestellt und ausfuhrlich dargelegt wurde, dass keine erheblichen Einschrénkungen der oberen und unteren
Extremitdten sowie der Wirbelsdule vorliegen, und die COPD Il ohne Notwendigkeit einer mobilen
Sauerstoffversorgung zwar eine maRige Reduktion der kdrperlichen Leistungsfahigkeit verursacht, jedoch fur leichte
Belastungen therapeutisch kompensiert ist, sodass keine erhebliche Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit
vorliegt, die Gehfahigkeit ohne Gehilfe erhalten und in altersentsprechendem Tempo normal ist, erreichen die
dauernden Gesundheitsschadigungen kein Ausmal3, welches die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitadtseinschrankung auf Grund
einer Behinderung" in den Behindertenpass rechtfertigen.


https://www.jusline.at/entscheidung/30559
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Die Beschwerdeflhrerin leidet auch nicht an einer Gesundheitsschadigung, fir welche von vornherein der Passus
"Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" vorgesehen ist. Bei der Beschwerdefuhrerin liegt keine
COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie vor.

Die Beschwerdefihrerin ist dem Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten.

Steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach
der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. VwGH 27.06.2000,
2000/11/0093).

Auf das Vorbringen betreffend die Zuziehung von Fachdrzten wurde in der Beweiswurdigung bereits eingegangen und
ist nochmals festzuhalten, dass die Behérden verpflichtet sind, zur Klarung medizinischer Fachfragen arztliche
Gutachten einzuholen, das Gesetz enthalt aber keine Regelung aus der geschlossen werden kann, dass ein Anspruch
des Beschwerdeflihrers auf Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes besteht. Viel-
mehr kommt es auf die Schltssigkeit der eingeholten Gutachten an (vgl. VwWGH 24.06.1997, 96/08/0114).

Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche

Uberprifung der Zumutbarkeit der Beniitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel in Betracht kommt.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemal38 41 Abs. 2 BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines
Jahres seit der letzten rechtskréftigen Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes
glaubhaft geltend zu machen ist, ansonsten der Antrag ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens
zurlickzuweisen ist (vgl. VwGH vom 16.09.2008, ZI. 2008/11/0083).

Da aus den dargelegten Grinden die Voraussetzungen fir die gegenstandliche Zusatzeintragung nicht erfullt sind, war

spruchgemaR zu entscheiden.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Gemal § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts

wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzuftihren.
Gemal} § 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurlickzuweisen
ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Ausubung unmittelbarer verwaltungsbehdérdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene

Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder
2. die SGumnisbeschwerde zurlickzuweisen ist.

Gemal 8 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung

einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR8 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrages von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr.
210/1958, noch Art. 47 Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABl. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389
entgegenstehen.

Im gegenstandlichen Fall wurde zur Klarung des Sachverhaltes ein allgemeinarztliches Sachverstandigengutachten
eingeholt. Die von der Beschwerdefihrerin vorgebrachten Einwendungen waren nicht geeignet, das vom
Bundesverwaltungsgericht als nachvollziehbar, vollstandig und schlissig gewertete Sachverstandigengutachten zu
entkraften. Das Beschwerdevorbringen war - wie bereits unter Punkt 2. ausgefUhrt - nicht geeignet die
sachverstandigen Feststellungen und Beurteilungen zu entkraften bzw. relevante Bedenken an den gutachterlichen
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Feststellungen hervorzurufen. Mit der Beschwerde wurden keine neuen arztlichen Beweismittel vorgelegt. Die
Beschwerdefiihrerin wurde vor Erstellung des arztlichen Sachverstéandigengutachtens personlich untersucht. Der
entscheidungsrelevante Sachverhalt ist als geklart anzusehen, 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 mindlichen Verhandlung gemal3 8 24 Abs. 4 VWGVG

nicht entgegen.

Die Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung wurde von der Beschwerdefihrerin in der Beschwerde auch nicht

beantragt.
Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, 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 Rechtsprechung; weiters ist die vorliegende
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstdndlichen Beschwerde vorgebracht
worden, noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf eine stdndige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw.
auf eine ohnehin klare Rechtslage stitzen.
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