jusline”’

»» Recht. Schnell

Sie kdnnen die QR Codes niitzen um spater wieder auf die neuste Version eines Gesetzestexts zu gelangen.

TE Bvwg Erkenntnis 2019/2/22 W262
2175988-1

JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 22.02.2019

Entscheidungsdatum

22.02.2019
Norm

Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen 81
BBG 842

BBG 845

B-VG Art.133 Abs4

Spruch

W262 2175988-1/17E
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 den Kriegsopfer- und Behindertenverband fir Wien, Niederdsterreich und
Burgenland, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom 14.09.2017, 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) Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B) Die Revision ist gemalR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Der BeschwerdefUhrer ist seit 03.06.2016 Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem Grad der
Behinderung von 60 v.H. In dem dieser Einschatzung zugrundeliegenden Sachverstandigengutachten vom 21.05.2016
wurden als Ergebnis der Begutachtung die Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen

Lfd. Nr.

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


file:///

Pos.Nr.
GdB %
1

Aufbrauchzeichen des Bewegungs- und Stutzapparates Unterer Rahmensatz, da eine deutliche Funktionsminderung im
Bereich der Wirbelsaule vorliegt

02.02.03

50

2

Horstorung beidseits Unterer Rahmensatz, der die resultierende Diskriminiationsschwache berucksichtigt
12.02.01 Tab. K3/24

30

3

Lungensilikose und chronisch obstruktive Lungenerkrankung 1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da stabiles
Zustandsbild, ohne Therapie und ohne Exazerbationen

06.07.01

20

4

Trockene Haut, Verdacht auf atopische Diathese Unterer Rahmensatz, da deutlich veranderte Hautbeschaffenheit
01.01.02

20

5

Bluthochdruck Fixer Rahmensatz
05.01.02

20

zugeordnet und

nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 60 v.H. festgestellt. Begrindend wurde
ausgefuhrt, dass das fuhrende Leiden 1 durch die Ubrigen Leiden um eine Stufe erh6ht werde, da das Gesamtbild
mafgeblich beeinflusst werde. Die Voraussetzungen fur das Vorliegen einer Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wurden verneint, da keine Beeintrachtigung des Gangbildes bzw. der Gehfahigkeit vorliegen

wirden.

2. Am 14.02.2017 stellte der Beschwerdeflhrer, vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fiir Wien,
Niederosterreich  und  Burgenland unter Vorlage medizinischer Unterlagen und Befunde beim
Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich (in der Folge als "belangte Behorde" bezeichnet), einen Antrag
auf Ausstellung eines Parkausweises gemaf3 8 29b StVO und auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in
den Behindertenpass.

3. Uber Aufforderung der belangten Behérde reichte der Beschwerdefiihrer am 16.05.2017 ein Audiogramm einer
Facharztin fur Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten nach.

4. Die belangte Behorde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten aufgrund der Aktenlage vom 06.06.2017 ein. In dem auf Basis einer persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 22.06.2017 erstatteten - zusammenfassenden - Sachverstandigengutachten eines Arztes fir
Allgemeinmedizin vom 28.07.2017 wurde Folgendes auszugsweise angefuhrt:


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

Lfd. Nr.

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

1

Horstorung beidseits

2

Lungensilikose, COPD II-l1I

3

Aufbraucherscheinungen des Stiitz- Bewegungsapparates
4

Trockene Haut, Verdacht auf atopische Diathese

5

Bluthochdruck

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

Keine - Eine kurze Wegstrecke ist bewaltigbar, sicheres Ein- und Aussteigen sowie sicherer Transport sind moglich, eine
Gehbhilfe ist nicht notwendig. Zusatzlicher Sauerstoff ist nicht notwendig.

2. Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein."

5. Mit Bescheid vom 14.09.2017 wies die belangte Behorde den Antrag des Beschwerdefluihrers auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  oOffentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gemaR 88 42 und 45 BBG ab.
Begrindend wurde unter Bezugnahme auf das arztliche Begutachtungsverfahren im Wesentlichen ausgefihrt, dass
die Voraussetzungen fur die begehrte Zusatzeintragung nicht vorliegen wirden. Das Sachverstandigengutachten vom
28.07.2017 wurde dem Beschwerdefuhrer als Beilage des Bescheides Ubermittelt.

Am Ende des Bescheides merkte die belangte Behdrde an, dass Uber den Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises
nicht abgesprochen werden koénne, da die grundsatzlichen Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung der
"Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund

einer Behinderung" nicht vorliegen wiirden.

6. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefuhrer fristgerecht Beschwerde und fuhrte im Wesentlichen aus, dass
er grolRe Schwierigkeiten bei der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel habe. Beim Ein- und Aussteigen, insbesondere
im Gedrange, bekomme er wenig Luft. Aufgrund der Lungenerkrankung und des damit verbundenen standigen
Hustens werde der Beschwerdefiihrer haufig angesprochen und aufgefordert, zu Hause zu bleiben. Weiters sei er
sowohl durch die Aufbraucherscheinungen des Stitz- und Bewegungsapparates als auch durch die Lungensilikose mit
COPD in seiner Beweglichkeit so stark eingeschrankt, dass ein sicheres Ein- und Aussteigen nicht moéglich sei. Der
Beschwerde wurden Befunde beigelegt.

AbschlieBend  wurden die  Durchfihrung einer mdindlichen Verhandlung, die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich Lungenheilkunde begehrt sowie beantragt, der Beschwerde
stattzugeben, den angefochtenen Bescheid aufzuheben und dem Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
stattzugeben.

7. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt langten am 09.11.2017 beim Bundesverwaltungsgericht ein.



8. Das Bundesverwaltungsgericht holte in der Folge Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Lungenheilkunde
sowie eines Facharztes fur Unfallchirurgie ein.

8.1. In dem - auf Basis einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 21.02.2018 erstatteten -
Gutachten vom 24.04.2018 wurde Folgendes auszugsweise angefuhrt (erganzt um die Fragestellungen des
Bundesverwaltungsgerichtes):

Vorgeschichte und aktueller Sachverhalt

Es wird Beschwerde gegen das Gutachten I. Instanz vom 22.06.2017, Abl. 16, eingelegt, da die Benltzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel nicht moglich sei. Es seien nicht einmal Gehstrecken von 100 Metern wegen Atemnot ohne Pause
moglich

Anamnestisch bekannt ist eine Staublungenerkrankung, die jedoch nach Angabe des BF bei der AUVA keine Minderung
der Erwerbsfahigkeit im Sinne einer Berufskrankheit erreicht hatte. Er beziehe lediglich eine normale
Invaliditatspension, jedoch keine Versehrtenrente.

An subjektiven Atembeschwerden leide er seit 1985. Er hatte durch seine Tatigkeit als Handformer in einer
Eisengielerei eine

Staublungenerkrankung erlitten. ... Bluthochdruck bestiinde seit etwa
3 Jahren, Zuckerkrankheit seit ebenfalls ca. 3 Jahren ohne Insulin.

Als Schlisselbefund eingesehen wird der lungenarztliche Befund Dr. XXXX vom 23.12.2016 Abl. 4: Eine Messung der
Atemgase ergab eine leichtgradige Einschrankung. Im Befund wird weiters festgehalten, dass die
Staublungenerkrankung in der Computertomographie verlaufsmaRig im Zeitraum 2009-2016 unverandert geblieben
sei und die Blutgasanalysen nach Belastung noch normale respiratorische Werte zeigen. Es wurde eine COPD II-llI
diagnostiziert. Die Messwerte dieser Lungenfunktion liegen dem Befund nicht bei.

CT-Thorax 30.11.2016: Vermehrte Strukturverdichtung am LungengerUst beidseits mit Betonung auf die Oberlappen,
seit 2009 unverandert. Verdacht auf Sarkoidose. Keine Befunddynamik gegentiber dem Vorbefund.

Eingesehen wird ein Reha-Befund XXXX aus 1995: Silikose beider Lungen, COPD, chronischer Schnupfen sowie
orthopadische Beschwerden werden erwahnt.

Weitere fachbezogene Befunde liegen nicht vor.

Der BF fuhrt aus, nicht in lungenarztlicher Behandlung oder Kontrolle zu stehen. Diesbezlgliche Medikamente hatte er
abgesetzt, da sie ohnehin keine Wirkung gehabt hatten und er die Nebenwirkungen furchte. Die letzte Kontrolle sei bei
Dr. XXXX erfolgt (Befund oben zitiert).

Allergie: Keine bekannt, kein Test, Unvertraglichkeit gegenliber Rauch, inhalativen Reiz- und Schadstoffen, aber auch
engen Raumen und Parfumdampfen.

Alkohol: seit Mai 1994 negiert, Nikotin: er hatte nie geraucht.

Medikamente:  Atorvastatin, Metformin, = Candesarcomp, Candesartan, Bisoprolol, Amlodipin, keine
Langzeitsauerstofftherapie.

Subjektive Beschwerden (Angaben des Beschwerdefuhrers)

Subjektive Atembeschwerden bereits seit 1985. Letzte lungenarztliche Kontrolle erfolgte 2016, damals hatte er keine
Langzeitsauerstofftherapie erhalten. Er leide an Atembeschwerden bei Belastungen, er vertrage Gertiche,
Parfumdampfe und Rauch sehr schlecht. Auch innerhalb von engen Raumen komme es zu Atembeschwerden. Er
stinde nicht in psychiatrischer Behandlung. Taglich in der Frih komme es zu Husten mit schleimigem Auswurf.
Nachtliche Atembeschwerden bestehen nicht. Nachts musse er 4-5 Mal die Toilette aufsuchen. Er schnarche. Eine
Schlaflaboruntersuchung sei noch nicht erfolgt. Die Medikamente erhalte er lediglich von der Hausarztin, er stinde
nicht in facharztlicher Kontrolle oder Behandlung.

Zur Benutzung offentlicher Verkehrsmittel: Er kénne nicht mit der Eisenbahn oder Strallenbahn fahren, da er an
Platzangst und Wirbelsdulenschmerzen leide. Aul3erdem wirden sich andere Fahrgaste Uber seinen standigen



Hustenreiz beschweren. Von zu Hause hatte er 1,5 Kilometer Wegstrecke bis zum Bahnhof zurtickzulegen. Zur
gegenstandlichen Untersuchung sei er mit dem eigenen KFZ gekommen. Er sei Hobbyschutze. Am Schiel3platz musse
man vom Schiel3stand bis zur Scheibe eine Gehstrecke von 100 Metern zurticklegen, dies sei ihm nicht ohne Pause
moglich.

Objektiver Untersuchungsbefund

71-jahriger Mann im altersentsprechenden normalen Allgemein- und Gbergewichtigen Ernahrungszustand, Grof3e: 178
cm, Gewicht: 100 kg, keine Ruhedyspnoe, keine Lippenzyanose, keine mobile Sauerstoffversorgung, keine Gehhilfe,
keine Sprechdyspnoe, die Gesamtmobilitat wird lediglich durch das betrdchtliche Ubergewicht eigeschréankt, das
Entkleiden des Oberkérpers erfolgt rasch, flissig und ohne erkennbare Atemnot, freier Stand und freies Sitzen
problemlos maglich, zeitlich und ortlich orientiert, keine fassbaren kognitiven Defizite, ausgeglichene Stimmungslage,
Sauerstoffsattigung bei Raumluftatmung mit 98% im Normbereich.

Herz: reine rhythmische Herztdne, Frequenz: 85 pro Minute,

Blutdruck: 125/70

Lunge: hypersonorer Klopfschall, abgeschwachtes Atemgerausch wie bei Emphysem ohne spastische Nebengerausche.
Gliedmalen: keine relevanten Krampfadern, Kndchelédeme beidseits.

Lungenfunktionsprifung: mittelgradige obstruktive Ventilationsstorung, Veranderungen wie bei COPD Il mit einem
FEV1 von 48% des Sollwertes, Hinweise auf Uberblahung, normale Sauerstoffsattigung.

Diagnosen

Lfd. Nr.

1

chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (COPD lI-Ill) mit sekunddarem Lungenemphysem
2

Staublungenerkrankung (Silikose) mit restriktiver Ventilationsstérung

3

Ubergewicht mit Zwerchfellhochstand und respiratorischer Verteilungsstérung

4

Bluthochdruck mit ausgeglichenen Herz-Kreislauf-Verhaltnissen

Stellungnahme zu den Anfragen des Gerichtes

Ad 1) Diagnoseliste wie oben angefihrt

Ad 2) Liegen erhebliche Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor:
Es liegen keine erheblichen Einschrankungen der Funktion der unteren Extremitaten vor.
Ad 3) Liegen erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeiten vor:

Der BF leidet an einer kombinierten Ventilationsstorung, an einer chronisch obstruktiven Atemwegserkrankung des
Stadiums II-lll mit sekunddrer Lungeniberbldhung und mittelgradiger Obstruktion, weiters Einschréankung des
Lungenvolumens im  Sinne einer restriktiven Ventilationsstérung durch  Zwerchfellhochstand  und
LungengerUsterkrankung (Staublungenerkrankung). Im Zusammenwirken ist eine Einschrankung der korperlichen
Belastbarkeit anzunehmen. Der pulmonale Leidenszustand hat klinisch und anamnestisch zu keinen kardialen
Folgeerscheinungen  wie  Rechtsherzinsuffizienz,  Notwendigkeit einer Langzeitsauerstofftherapie  oder
Lungenhochdruck gefihrt. Es liegt keine Herzinsuffizienz vor. Es besteht keine Indikation fur eine
Langzeitsauerstofftherapie mit Flissigsauerstoff, eine solche wurde auch nicht verordnet.



Ad 4) Liegen erhebliche Einschréankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten/Funktionen vor:
Soweit fachlUbergreifend beurteilbar bestehen keine relevanten kognitiven Defizite.

Ad 5) Liegt eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor:

Krankheit des Immunsystems liegt nicht vor.

Ad 6) Liegt eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit vor:

Nicht gegeben.

Ad 7) Zur Beschwerde Abl. 29-30:

Die Beschwerden des BF wurden im Gutachten ausfuhrlich wiedergegeben. Die in der Beschwerde vorgebrachten
Angstzustande innerhalb von Gedrange von Menschen oder engen Raumen sind nicht durch eine Lungenerkrankung
bedingt, sondern psychiatrisch zu beurteilen. Die Tatsache, dass ,standiger Husten' bestiinde und andere Fahrgaste
den BF darauf ansprechen, stellt keine Begrindung dafur dar, 6ffentliche Verkehrsmittel nicht benttzen zu kénnen.

Auf die Lungenerkrankungen ,Lungensilikose mit COPD II-lII' wurde eingegangen. Aus pulmologischer Sicht ergibt sich
jedoch, dass der Schweregrad der objektivierten pulmonalen Funktionsstérungen nicht ein derartiges Ausmald erreicht,
um nicht kurze Anmarschwege im Ausmalf3 von 300-400 Metern selbsttatig und ohne Pause zurtickzulegen, wobei das
betrachtliche Ubergewicht urséchlich ebenfalls von Bedeutung ist und keine Lungenerkrankung darstellt. Aus rein
pulmologischer Sicht sind auch das Besteigen der Verkehrsmittel und der sichere Transport gewahrleistet. Auf Basis
der eigenen Messungen von Lungenfunktion und Sauerstoff sowie der Vorgeschichte und vorgelegten Befunden sind
die Anmarschwege pulmologischerseits gewahrleistet.

Die eigene Untersuchung konnte keine relevante Atemnot schon bei geringeren Anstrengungen erkennbar machen.
Die Sauerstoffsattigung lag im Normbereich.

Ad 8) Stellungnahme zu den Befunden Abl. 24-26:

Soweit pulmologisch von Relevanz wurden die Befunde im Gutachten zitiert und in der Stellungnahme berUcksichtigt.
Der orthopadische Befund Abl. 26 bezieht sich ausschlieBlich auf den Bewegungsapparat.

Zu Abl. 4-6: Die Computertomographie der Lunge wurde bertcksichtigt; ebenso der lungenarztliche Befund Dr. XXXX,
welcher einen Schlusselbefund darstellt, da es nach Belastung zu noch normalen respiratorischen Parametern kam
(wie oben zitiert).

Ad 9) Konkrete Fahigkeit zur Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:
Aus pulmologischer Sicht sind dem BF folgende konkrete Fahigkeiten noch maoglich:

Gehstrecken von 300 - 400 Metern.

Ein- und Aussteigen aus 6ffentlichen Verkehrsmitteln wie Eisenbahn und Straenbahn.

Rein pulmologisch besteht kein Hindernis bei zu Giberwindenden Niveauunterschieden.

Freier Stand fachbezogen gewahrleistet.

Rein fachbezogen ist auch ein stehender Transport moglich.

Die Stand- und Gangsicherheit stellt keine pulmologisch zu beantwortende Frage dar, ware orthopadisch zu beurteilen.
Dies gilt auch fur Schmerzen am Stitz- und Bewegungsapparat.

Ad 10) Stellungnahme zu einer allfalligen zum angefochtenen Gutachten vom 28.07.2017 abweichenden Beurteilung:



Gegeniiber dem Gutachten . Instanz Abl. 16 ergibt sich rein pulmologisch keine Anderung.
Ad 11) Feststellung, ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist:
Es liegt ein Dauerzustand vor, eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

8.2. In dem auf Basis einer personlichen Untersuchung des Beschwerdeflihrers am 17.07.2018 erstatteten -
zusammenfassenden - Gutachten eines Facharztes fir Unfallchirurgie vom 23.07.2018 wurde Folgendes auszugsweise

ausgefihrt (ergdnzt um die Fragestellungen des Bundesverwaltungsgerichtes):
Orthopadisch relevante Anamnese:

Halluxoperation links, sonst keine orthopadischen Eingriffe.

1952 FuBBbruch KH XXXX, Seite nicht mehr erinnerlich.

Jetzige Beschwerden:

,Ich habe Kreuzschmerzen, die Lendenwirbelsaule hat einen Sprung. Abnltzungen habe ich auch. Das Rutteln der
Bahnschwellen im Zug macht mir Probleme, ich habe Schmerzen beim Fahren mit der Bahn.'

Medikation: Bisoprolo, Amlodipin, Candesar comp, Candesartan, Metformin, Atorvastatin, Pferdebalsam.
Sozialanamnese: Geschieden, drei Kinder; in Pension.

Allgemeiner Status: 178 cm groRer und 100 kg schwerer Mann in gutem Allgemein- und Erndahrungszustand. Thorax

symmetrisch.
Relevanter Status:

Wirbelsdule im Lot. HWS in R 40-0-40, F 10-0-10, KJA 3 cm, Reklination 12 cm, verstarkte Brustkyphose, BWS-Drehung
25-0-25, Schober Zeichen 10/13,5 cm, FKBA 35 cm, Seitneigung bis 15 cm ober Patella.

Obere Extremitaten:

Schultern in S 40-0-150, F 155-0-45, R 60-0-70, Ellbégen 0-0-125, Handgelenke 50-0-50, Faustschluss beidseits moglich.
Nacken- und Kreuzgriff durchfuhrbar.

Untere Extremitaten:

Huiftgelenke in S 0-0-100, F 30-0-20, R 20-0-10, Kniegelenke in S 0-0-125, bandfest, reizfrei, Sprunggelenke 10-0-40.
Lasegue beidseits negativ.

Gangbild/Mobilitat:

Gang in festen hoheren StraBenschuhen ohne Gehbehelfe gut moglich, etwas kleinerschrittig, aber sicher.
Zehenspitzen- und Fersenstand erschwert, aber moglich.

BEURTEILUNG

Ad 1) Diagnoseliste: Aufbraucherscheinungen der Wirbelsaule und der groRen Gelenke.

Ad 2) Liegen erhebliche Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor?

Es bestehen keine erheblichen Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten.

Alle Gelenke sind stabil und ausreichend beweglich, ein relevantes Muskeldefizit findet sich nicht, auch keine periphere
Nervenschadigung. Es besteht eine geringe Einschrankung beider Schulter-, Hift- und Kniegelenke, eine radiologisch
und klinisch mittelgradige Einschrankung der Wirbelsaule. Beide Arme kdnnen in Gebrauchsstellung gebracht werden,
alle Gelenke der oberen Extremitaten sind stabil und ausreichend beweglich.

Ad 3) Liegen erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeiten vor?
Es bestehen keine erheblichen Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit.
Ad 4) Liegen erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten/Funktionen vor?

Es liegen keine erheblichen Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten vor.



Ad 5) Liegt eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor?

Es liegt keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor.

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

Es liegt keine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit vor.

Ad 7) Ausfihrliche Stellungnahme zu den im Rahmen der Beschwerde erhobenen Einwendungen:

Aus orthopadischer Sicht ist durch die Aufbraucherscheinungen ein mittelgradiges Defizit ableitbar, welches in
keinster Weise das sichere Benitzen von OVM verhindert.

Ad 8) Ausfuhrliche Stellungnahme zu den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens, der Beschwerde vorgelegten
Befunde sowie allfalligen bei der Untersuchung vorgelegten Befunden:

Abl. 4-6 rein pulmologisch, Abl. 25 schon besprochen, mittelgradige radiologische Veranderungen.
Abl. 26 beschreibt den Zustand vor Halluxoperation: Hallus rigidus-> Einweisung zur OP.

Ad 9) Stellungnahme Uber die konkrete Fahigkeit des BeschwerdeflUhrers bei der Benultzung offentlicher
Verkehrsmitte:

a. die geforderte Mindestgehstrecke von 300-400m ist sicher moglich.

b. Ein- und Aussteigen sind mdglich, die Beugefunktionen der Gelenke der unteren Extremitdten sind ausreichend,
damit ist

c. [Anm.: der zu Uberwindende Niveauunterschied beim Ein- und Aussteigen] mdoglich. Die Zugangsmadglichkeit ist
gegeben.

d. Stehen im Nahbereich ist sicher moglich, Anhalten ist ungestort.
e. Sitzplatzsuche ist moglich.

f. Fortbewegen im 6ffentlichen Verkehrsmittel ist moglich.

Die Kraft zum Anhalten ist sicher vorhanden.

Die notwendige Gang- und Standsicherheit ist gegeben.

g. Es ist bei der Benutzung von Offentlichen Verkehrsmitteln mit leichten Schmerzen, kurzfristigst bis zu mittleren zu

rechnen, starke Schmerzen sind nicht zu erwarten. Diese Schmerzen sind zumutbar.

Ad 10) Stellungnahme zu einer allfalligen zum angefochtenen Gutachten vom 28.07.2017 abweichenden Beurteilung:
Es ist keine Veranderung zum Gutachten erster Instanz objektivierbar.

Ad 11) Feststellung, ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist:

Eine arztliche Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.

n

9. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 26.07.2018 wurden der BeschwerdeflUhrer und die belangte
Behorde Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit
eingeraumt, binnen drei Wochen eine Stellungnahme dazu abzugeben. Weiters wurde in diesem Zusammenhang
mitgeteilt, dass das Bundesverwaltungsgericht seine Entscheidung auf Basis der Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens
erlassen werde, sofern nicht eine eingelangte Stellungnahme anderes erfordere.

10. Uber Ersuchen des Beschwerdefiihrers iibermittelte das Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 21.08.2018
das irrtimlich nicht Gbermittelte lungenfacharztliche Sachverstandigengutachten vom 24.04.2018.

11. In einer dazu verfassten Stellungnahme fuhrte der Beschwerdeflhrer aus, es sei nicht berlcksichtigt worden, dass
er in 6ffentlichen Verkehrsmitteln sowohl wegen seiner Atemnot als auch aufgrund der bestehenden Harninkontinenz
Angstzustande bekomme. Erganzend fUhrte er aus, dass seine Beine aufgrund der von der Schadigung der
Lendenwirbelsdule ausgehenden Schmerzen nachlassen wuirden; dartber hinaus wirde ein Fersensporn sowie der

operierte Hallux schmerzen, sodass die Gehstrecke massiv eingeschrankt sei.



AbschlieBend wurden die Durchfihrung einer muindlichen Verhandlung wund die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich Neurologie/Psychiatrie beantragt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der BeschwerdefUhrer ist seit 03.06.2016 Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem Grad der
Behinderung von 60 v.H.

Der Beschwerdefuhrer stellte am 14.02.2017 einen Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises gemafR§ 29b StVO und
auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Bentitzung &ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass.

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

andauern werden:

1) Aufbraucherscheinungen der Wirbelsaule und der groBen Gelenke mittleren Grades;

2) Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (COPD II-lll) mit sekundarem Lungenemphysem;
3) Staublungenerkrankung (Silikose) mit restriktiver Ventilationsstorung;

4) Ubergewicht mit Zwerchfellhochstand und respiratorischer Verteilungsstérung;

5) Bluthochdruck mit ausgeglichenen Herz-Kreislauf-Verhaltnissen;

6) HOrstorung beidseits.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefuhrer festgestellten Gesundheitsschadigungen, ihrer Art und Schwere sowie ihrer
Auswirkungen auf die Benltzung oOffentlicher Verkehrsmittel werden die diesbezliglichen Beurteilungen im
lungenfacharztlichen Sachverstandigengutachten vom 24.04.2018 und im orthopadischen Sachverstandigengutachten
vom 23.07.2018 der nunmehrigen Entscheidung zugrunde gelegt. Die Horstoérung ergibt sich aus dem von der
belangten Behorde eingeholten Aktengutachten eines Facharztes fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten vom
06.06.2017.

Beim Beschwerdeflhrer bestehen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten oder der
Wirbelsaule, welche die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschranken. Es liegen zwar Aufbraucherscheinungen der
Wirbelsaule und der groRBen Gelenke vor; die Einschrankungen der Schulter, HUft-, und Kniegelenke sind jedoch
lediglich gering und die Wirbelsaule weist mittelgradige Einschrankungen auf. Der Beschwerdeflhrer ist in der Lage,
ohne Gehbehelfe eine Strecke von 300 bis 400 Meter zurtickzulegen. Das Gangbild ist ohne Gehbehelfe zwar etwas
kleinschrittig, aber sicher. Dem Beschwerdefihrer sind auch das Ein- und Aussteigen in ein 6ffentliches Verkehrsmittel,
das Bewaltigen von Niveauunterschieden oder Hindernissen, die Sitzplatzsuche und die notwendige Fortbewegung
innerhalb eines offentlichen Verkehrsmittels wahrend der Fahrt moglich. Das Ausmal3 der Schmerzen des
Beschwerdefihrers bedingt keine Unzumutbarkeit der Benutzung ¢ffentlicher Verkehrsmittel.

An den beiden oberen Extremitdten bestehen keine funktionsbeeintrachtigenden Einschrankungen der Beweglichkeit,
Motorik oder Sensibilitat, sodass ein festes Anhalten und ein sicherer Transport in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel

auch wahrend der Fahrt gewahrleistet sind. Haltegriffe und Aufstiegshilfen kénnen erreicht und benutzt werden.

Beim Beschwerdefuhrer bestehen trotz einer kombinierten Ventilationsstérung (COPD II-lll mit sekunddrem
Lungenemphysem und Staublungenerkrankung) und Ubergewicht mit Zwerchfellhochstand und respiratorischer
Verteilungsstérung keine erheblichen Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit. Es bestehen keine kardialen
Folgeerscheinungen wie Rechtsherzinsuffizienz oder Lungenhochdruck. Trotz Bluthochdruck bestehen ausgeglichene
Herz-Kreislauf-Verhaltnisse ohne Atemnot. Es besteht keine Notwendigkeit einer Langzeitsauerstofftherapie. Weder
aus kardialer noch aus pulmologischer Sicht bestehen Einschrankungen bei der Zurticklegung kurzer Wegstrecken von
300 bis 400 Metern.

Auch bestehen keine Hinweise auf das Vorliegen erheblicher Einschrankungen der psychischen, neurologischen oder
intellektuellen Fahigkeiten. Ebenso wenig liegen eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit und

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor.


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

Insgesamt spricht unter Berlcksichtigung der gesundheitlichen Einschréankungen des Beschwerdefuhrers aus
medizinischer Sicht nichts gegen die Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel.

2. Beweiswurdigung:

2.1. Die Feststellungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses und zur Antragstellung ergeben sich aus dem
Akteninhalt.

2.2. Die Feststellungen zu den bestehenden Leidenszustdnden sowie zum Nichtvorliegen erheblicher - die
Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bewirkender - Funktionseinschrankungen griinden sich auf
das lungenfacharztliche Sachverstandigengutachten vom 24.04.2018 und das orthopadische
Sachverstandigengutachten vom 23.07.2018, welche nach persénlicher Untersuchung des Beschwerdefiihrers erstellt
wurden, sowie auf das Aktengutachten eines Facharztes fur Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten vom 06.06.2017.
Diese stimmen mit dem erstellten Untersuchungsbefund Uberein (diesbeziglich wird auch auf die auszugsweise

wiedergegebenen Ausflihrungen in den Gutachten verwiesen).

Einbezogen wurden von den befassten Sachverstandigen die vom Beschwerdeflihrer im Verfahren vorgelegten
Befunde, die im Ubrigen nicht in Widerspruch zur gutachterlichen Beurteilung stehen und kein héheres
Funktionsdefizit dokumentieren, als anlasslich der Begutachtungen festgestellt wurde. In den Gutachten wurde auf die
Art und Schwere der Leiden des Beschwerdefihrers sowie deren Auswirkungen auf die Benitzung offentlicher
Verkehrsmittel vollstandig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei eingegangen. Seitens der Sachverstandigen wurde
unter Berucksichtigung der festgestellten Leidenszustande nachvollziehbar dargelegt, warum dem Beschwerdefuhrer

aus medizinischer Sicht die Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist.

Anhand der Art und Schwere der festgestellten Gesundheitsschadigungen konnten den Gutachten zufolge weder
erhebliche Einschrankungen der psychischen oder intellektuellen Fahigkeiten und Funktionen noch eine hochgradige
Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit oder eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems
objektiviert werden.

Im unfallchirurgischen Sachverstandigengutachten erfolgte eine nachvollziehbare Auseinandersetzung mit der
Mobilitat des Beschwerdefihrers und den bei der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel allenfalls in den unteren
Extremitaten auftretenden Schmerzen. Der befasste Facharzt fur Lungenheilkunde begriindet schlissig, dass es trotz
der bestehenden Atemwegserkrankungen zu keiner erheblichen Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit kommt.

Bei ihren Einschatzungen konnten sich die Sachverstandigen auf die erhobenen klinischen Untersuchungsbefunde
sowie auf die vom Beschwerdefuhrer vorgelegten medizinischen Beweismittel stltzen.

Die Einwendungen des Beschwerdeflhrers im Rahmen der Beschwerde sowie in der im Rahmen des Parteiengehors
erstatteten Stellungnahme waren ebenfalls nicht geeignet, den vorliegenden Sachverstandigenbeweis in Zweifel zu
ziehen und eine Anderung des Ermittlungsergebnisses herbeizufiihren.

Insoweit seitens des Beschwerdefuhrers in der Stellungnahme unbeschadet der Auseinandersetzung des
lungenfachdarztlichen Sachverstandigen mit den erhobenen Einwendungen in der Beschwerde das Vorliegen von
Atemnot ins Treffen gefihrt wurde, ist ihm entgegenzuhalten, dass das Ausmaf3 des vom Beschwerdefuhrer
vorgebrachten Leidenszustand es im Rahmen der klinischen Untersuchung und anhand der Befundlage vom befassten
Facharzt fir Lungenheilkunde in der vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten Form nicht objektiviert werden konnte.

Die vom Beschwerdefihrer geltend gemachten Angstzustande konnten mangels Befunden bzw. mangels
Behandlungsdokumentation von den befassten Sachverstandigen nicht objektiviert werden. Auch im Rahmen der
Stellungnahme vom 11.09.2017 behauptete der Beschwerdeflhrer lediglich, unter Angstzustdnden zu leiden,
verabsdumte es aber, diesbezlgliche geeignete Beweismittel vorzulegen. Das Bundesverwaltungsgericht sieht sich
angesichts der vom Beschwerdefuhrer insoweit nicht erfullten Mitwirkungspflicht daher auch nicht veranlasst, ein
weiteres Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich Psychiatrie - wie vom BeschwerdefUhrer angeregt -

einzuholen.

Der Beschwerdefuhrer brachte im Rahmen des Parteiengehdrs zu den vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten
Gutachten erstmals vor, an Harninkontinenz bzw. einem Fersensporn zu leiden. Auf dieses Vorbringen war wegen der
im Bundesbehindertengesetz geltenden Neuerungsbeschrankung (s. Naheres dazu in den rechtlichen Erwagungen)
jedoch nicht mehr einzugehen, zumal auch diesbeziglich keine entsprechenden Befunde vorgelegt wurden.



Der Beschwerdeflhrer, dem es der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zufolge freigestanden ware, durch
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl die getroffene Einschatzung des
Sachverstandigen zu entkraften, ist dem Sachverstandigengutachten nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten, sondern hat den Sachverstandigenbeweis lediglich unsubstantiiert bestritten. Auch wurden keine
medizinischen Beweismittel in Vorlage gebracht, die in Widerspruch zu den eingeholten Sachverstandigengutachten
stehen.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
SchlUssigkeit der vorliegenden Sachverstandigengutachten vom 23.07.2018, vom 24.04.2018 und vom 06.06.2017.
Diese werden daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

3.1. Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zulassig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die
Entscheidung durch einen Senat unter Mitwirkung eines fachkundigen Laienrichters ergeben sich aus 88 6, 7 BYwGG
iVm & 45 Abs. 3 und 4 BBG.

Zu A) Abweisung der Beschwerde:
3.2. Die malgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:

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

Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

(..)"

"8 45. (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluf3 der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

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

ZU.

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

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

(..)"

"8 46. Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI.
I Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwdlf 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 ndheren Bestimmungen Gber 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. 8 1 dieser Verordnung
lautet auszugsweise:


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/47
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/263

"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.

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