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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Dr. Tanja KOENIG-LACKNER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer
Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch Widter Mayrhauser Wolf Rechtsanwalte OG, gegen den
Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Wien, vom 07.11.2018, betreffend die
Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenuUtzung Offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" in den Behindertenpass, zu
Recht erkannt:

A)
Der Beschwerde wird stattgegeben.

Die Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" in den Behindertenpass liegen vor.

B)

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

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefiihrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung im Ausmaf3 von 60 v.H.

Der Beschwerdefuhrer stellte am 20.03.2018, beim Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen (im Folgenden:
belangte Behotrde), Landesstelle Wien, einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der


file:///

Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" in den Behindertenpass.

In dem von der belangten Behérde eingeholten Sachverstidndigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom
08.10.2018, basierend auf der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers, wurde unter Zugrundelegung der
Funktionseinschrankungen "periphere arterielle VerschluBkrankheit Ilb mit Z.n. Bifurkationsprothese 2011, Z.n.
Folgeeingriff bei Thrombose beider Bifurkationsschenkel 2015, weitere GefalRaufdehnung im Marz 2018", "Chronisch
obstruktive Lungenerkrankung COPD II" und "Hypertonie" zu der beantragten Zusatzeintragung Nachfolgendes
ausgefihrt:

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

offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Bei bestehender peripherer arterieller Verschlusskrankheit Stadium Ilb bestehen zwar Einschrankungen der
Gehstrecke, aber da noch nicht alle therapeutischen Optionen ausgeschopft sind, liegen aus medizinscher Sicht die
Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" derzeit nicht

VOor.
2. Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein."

Mit angefochtenem Bescheid vom 07.11.2018 wies die belangte Behorde den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter

Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" in den Behindertenpass ab.

Beweiswirdigend wurde dazu ausgefihrt, dass im Ermittlungsverfahren ein Gutachten eingeholt worden sei, nach
welchem die Voraussetzungen flr die Zusatzeintragung nicht vorliegen wirden. Die wesentlichen Ergebnisse des
arztlichen Begutachtungsverfahrens seien dem Gutachten, das einen Bestandteil der Begrundung bilde und mit dem

Bescheid mit Gbermittelt werde, zu entnehmen.

Gegen diesen Bescheid erhob der rechtsanwaltlich vertretene Beschwerdeflhrer fristgerecht Beschwerde, legte
diverse medizinische Beweismittel vor und fuhrte aus, daraus wurde sich ergeben, dass er nur kurze Wegstrecken
zuruicklegen koénne. Gleichzeitig beantragte der Beschwerdefihrer seine persénliche Einvernahme und die Einholung

eines erganzenden Gutachtens.

Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behtdrde am
11.01.2019 vorgelegt.

Zur Uberprifung der Einwendungen des Beschwerdefiihrers wurde vom Bundesverwaltungsgericht mit

Auftragsschreiben vom 29.01.2019 ein weiteres medizinisches Sachverstandigengutachten eingeholt.

In dem medizinischen Sachverstidndigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom 27.02.2019, basierend auf

der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers, wurde Nachfolgendes ausgefihrt:
"Anamnese:
Vorgutachten 03.10.2018, Dr.in XXXX:

periphere arterielle Verschlusskrankheit Ilb mit Zustand nach Bifurkationsprothese 2011 Zustand nach Folgeeingriff bei
Thrombose beider Bifurkationsschenkel 2015, weitere GefaBaufdehnung im Marz 2018: 050303: 60 %

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung- COPD Il 060602: 30%
Hypertonie: 050102: 20 %
Gesamt GdB: 60 %

Bei bestehender peripherer arterieller Verschlusskrankheit Stadium Ilb bestehen zwar Einschrankungen der
Gehstrecke, aber da noch nicht alle therapeutischen Optionen ausgeschopft sind, liegen aus medizinischer Sicht die
Voraussetzungen fiir die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Beniitzung Offentlicher Verkehrsmittel" derzeit nicht

vor.



Beschwerde gegen den Bescheid vom 07.11.2018 des Sozialministeriumservice: Aus dem Befund Landesklinikum XXXX
09.03.2018 wird festgehalten, dass ich nur eine sehr kurze Gehstrecke zurticklegen kann. Dies ist nach wie vor
gegeben, sodass es mir unmoglich ist 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen

Zusammenfassung relevanter Befunde:
Landesklinikum XXXX 03/18:
Zuweisungsdiagnose:

Geplante Angiographie am 08.03.2018 bei Patient mit pAVK Ilb, Zustand nach Bifurkationsprothese 2011 und Z.n.
Bifurkationsschenkelverschluss mit Thrombektomie 2015, derzeitige Gehstrecke 50-100 m COPD Grad |,
Hyperlipidamie, arterielle Hypertonie, Linksherzhypertrophie

Zusammenfassung:
Unauffallige Darstellung der BIF-Prothese auf die distale Arterie Fem.comm. bds.

Es besteht li eine Verschlusskrankheit vom Oberschenkeltyp (kompletter Verschluss der A.Fem.sup., Stenose der
cranialen supragenualen A.Poplitea, Uber 50%ige Stenose der A. fem profunda am Abgang)

Die Lasion der Arteria profunda wird palliativ stufenweise bis auf 7mm dilatiert. Die Kontroll-Angio zeigt eine nahezu
vollstandige Wiederherstellung des normalen Lumens.

Bei ausbleibender Besserung ware angesichts der einschrankenden kurzen Wegstrecke eine Bypass-Verlangerung auf
die infragenuale A.Poplitea zu Uberlegen

Derzeitige Beschwerden:
Er kdnne nach wie vor nur 50-100 m gehen.

Er wirde keinen weiteren Eingriff vornehmen lassen wollen, weil er bezweifeln wirde, dass damit eine wesentliche

Besserung méglich sei.

Er leide unter Muskelkrampfen. Er habe Atemnot bei COPD.
Therapie:

Magnosolv, Berodual, Sultanol, TASS, Tenormin, Crestor
Sozialanamnese:

Pensionist, lebt alleine

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: reduziert

Ernahrungszustand: gut

GroBe: 165 cm Gewicht: 81 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus: HNA : frei

Cor: rein, rhythmisch, normfrequent

Pulmo: VA,SKS, Belastungsdyspnoe

Abdomen: weich, indolent, hepar am ribo, blande Narben
WS: kein KS, FBA im Stehen 10 cm, Zehen/ Fersenstand bds méglich,

Lasegue bds neg OE: frei, Nacken/schirzengriff bds endlagig, grobe Kraft seitengleich, Faustschluss vollstandig, keine
Sensibilitatsstdérungen

UE- blande Narben am OSCH bds., keine Varizen, keine Odeme, Kraftminderung bds, li>als re,

Zehen-Fersenstand links nicht, rechts erschwert mit anhalten moglich Einbeinstand links nicht, rechts erschwert mit

anhalten moglich

Endlagige Bewegungseinschrankung beider Huft- und Kniegelenke.



Gesamtmobilitat - Gangbild:

Gangbild hinkend, ohne Hilfsmittel, nur eine kurze Gehstrecke aufgrund der pAVK méglich.
Zehnen/ Fersen / Einbeinstand links nicht, rechts erschwert moglich Belastungsdyspnoe.
Status Psychicus:

Grob unauffallig, in alle Qualitaten gut orientiert, keine wesentliche Einschrankung der Kognition oder Mnestik, ductus
koharent, euthym

Diagnosen:

1.) periphere arterielle Verschlusskrankheit Ilb mit Zustand nach Bifurkationsprothese 2011, Zustand nach Folgeeingriff
bei Thrombose beider Bifurkationsschenkel 2015, weitere GefalRaufdehnung im Marz 2018

2.) Chronisch obstruktive Lungenerkrankung- COPD I-II

3.) Hypertonie, Linksherzhypertrophie

4.) Hyperlipidamie

Fragestellungen:

1) Liegen erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor?
2) Liegen erhebliche Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit vor?

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 LVEF unter 30%

hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

LungengerUsterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

COPD IV

Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

mobiles Gerat mit Flissigsauerstoff muss benutzt werden

3) Der Beschwerdefihrer hat im Rahmen der Beschwerde Einwendungen erhoben. Es wird um Stellungnahme zu den
Einwendungen ersucht. Insbesondere wird um Stellungnahme zu der beim Beschwerdefihrer vorliegenden arteriellen
Verschlusskrankheit PAVK Ilb dahingehend ersucht, als diese im SVG vom 8.10.2018, Abl. 24-26 unter
"Zusammenfassung relevanter Befunde" auf Grund des Befundes des LK

XXXX und bei Einschatzung des Leidens 1 von der arztlichen Sachverstandigen als "schwere Verschlusskrankheit" und
im KH-Befund als "PVAK Il mit sehr kurzer Wegstrecke" beschrieben wird.

Da bei einer arteriellen Verschlusskrankheit ab 1I/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option eine
Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel vorliegt wird ersucht - falls dies beim Beschwerdefihrer
nicht vorliegt - ausfuhrlich dazu Stellung zu nehmen und auch auszufuhren, welche therapeutischen Moglichkeiten



noch nicht ausgeschopft sind.

5) Bedingen die Einwendungen eine abweichende Beurteilung vom bisherigen Ergebnis betreffend die Zumutbarkeit
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel?

Stellungnahme:

ad 1)

Erhebliche Einschrankung der Funktion der unteren Extremtaten liegt nicht vor.
ad 2)

Aufgrund der Funktionseinschrankung bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit ist das sichere Zurlcklegen einer
kurzen Wegstrecke nicht gewahrleistet. Es ist nur moglich eine Wegstrecke von 50-100 m (Befund KH XXXX 03/18)
zuruickzulegen. Aufgrund der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit Stadium Ilb liegt eine erhebliche
Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit vor.

Trotz adaquater Therapie konnte keine wesentliche Besserung erzielt werden.

Ob die noch mégliche therapeutische Option (Bypass-Verlangerung) eine wesentliche Besserung bringen wurde ist
nicht absehbar. Diese Mdglichkeit wird nur angedacht. Daher liegt, bei anhaltender Funktionseinschrankung trotz
adaquater Therapie ein gleichzusetzender Zustand von "fehlender therapeutischer Option" vor.

Laut Befund KH XXXX ware bei ausbleibender Besserung eine Bypass-Verlangerung zu tiberlegen.

Das bedeutet, dass nicht zwingend davon ausgegangen werden kann, dass eine Verlangerung der Bypal3prothese eine

wesentliche Besserung bringen wiirde.
Es wurden schon sehr umfangreiche therapeutische MalRinahmen gesetzt (Bifurkationsprothese, Gefa3dehnungen).

Trotz dieser umfangreichen therapeutischen MalRinahmen liegt nach wie vor eine pAVK llb vor. Trotz adaquater

Therapie konnte keine wesentliche Besserung erzielt werden.

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung stellt per se keine erhebliche Einschrankung der korperlichen
Belastbarkeit dar, da COPD Stadium I-l.

Wirkt sich aber in Zusammenschau mit der Funktionseinschrankung bei pAVK Il b erschwerend aus.

Die Linksherzhypertrophie und die arterielle Hypertonie, sowie die Hyperlipidamie bedingen keine erhebliche

Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit.
ad 3)
Der Einwand, dass nach wie vor nur eine kurze Wegstrecke bei pAVK IIb zurlickgelegt werden kann trifft zu.

Bei der Peripheren arteriellen VerschluRkrankheit Stadium Il b - pAVK Ilb handelt es sich sowohl um eine schwere

VerschluBkrankeit, als auch um eine pAVK mit kurzer Wegstrecke. Beide Aussagen sind zutreffend bei pAVK llb.

Die Therapeutischen Optionen sind weitgehend ausgeschopft, es besteht noch eine Mdoglichkeit der

BypaRverlangerung, deren Indikation ist allerdings nicht sicher (eine Bypal3verlangerung ware zu Uberlegen).

Daher liegt, bei anhaltender Funktionseinschrankung (nur eine kurze Wegstrecke von 50-100 m kann zurtickgelegt

werden) trotz adaquater Therapie ein gleichzusetzender Zustand von "fehlender therapeutischer Option" vor.
ad 5)

Die Einwendungen bedingen daher eine abweichende Beurteilung des bisherigen Ergebnisses bezuglich der
Zumutbarkeit der BenlUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel.

Aufgrund der Funktionseinschrankung bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit pAVK Ilb ist das sichere
Zurucklegen einer kurzen Wegstrecke nicht gewahrleistet. Es ist nur moglich eine Wegstrecke von 50-100 m

zuruckzulegen.

Aufgrund der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit Stadium Ilb liegt eine erhebliche Einschrankung der

korperlichen Belastbarkeit vor.



Trotz adaquater Therapie konnte keine wesentliche Besserung erzielt werden. Daher liegt, bei anhaltender
Funktionseinschrankung trotz adaquater Therapie ein gleichzusetzender Zustand von "fehlender therapeutischer
Option" vor.

Die COPD I-lIl mit Belastungsdyspnoe wirkt sich in Zusammenschau mit der Funktionseinschrankung bei pAVK Il b mit
deutlich reduzierter Gehstrecke erschwerend aus."

Mit Schreiben vom 08.03.2019 wurde dem Beschwerdefiihrer, der Rechtsanwalte OEG nachweislich am 11.03.2019
zugestellt, und der belangten Behoérde gemald § 45 Abs. 3 AVG das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis
gebracht und die Mdoglichkeit eingerdaumt, dazu innerhalb von zwei Wochen nach Zustellung eine schriftliche
Stellungnahme abzugeben.

Der Beschwerdefuhrer teilte mit Stellungnahme vom 12.03.2019 mit, er erklare sich mit dem Ermittlungsergebnis
(Sachverstandigengutachten vom 27.02.2019) einverstanden, ersuche eine Entscheidung auf Grundlage des

Gutachtens zu erlassen und er ziehe seinen Antrag auf persénliche Einvernahme zurtck.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefuhrer stellte am 20.03.2018 beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einen Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" in den Behindertenpass.

Der Beschwerdefiihrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung im Ausmaf3 von 60 v.H.

Beim BeschwerdefUhrer liegen als Funktionseinschrankungen "Periphere arterielle Verschlusskrankheit llb mit Zustand
nach Bifurkationsprothese 2011, Zustand nach Folgeeingriff bei Thrombose beider Bifurkationsschenkel 2015, weitere
GefaBaufdehnung im Marz 2018", "Chronisch obstruktive Lungenerkrankung - COPD I-lI", "Hypertonie,
Linksherzhypertrophie" und "Hyperlipidamie" vor.

Durch das Vorliegen der Peripheren arteriellen Verschlusskrankheit pAVK Ilb ist das sichere Zurticklegen einer kurzen
Wegstrecke (300 bis 400 Meter) nicht gewahrleistet. Der Beschwerdeflhrer kann lediglich eine Wegstrecke von 50 bis
100 Meter zurticklegen.

Trotz adaquater Therapie konnte keine wesentliche Besserung erzielt werden. Es liegt ein gleichzusetzender Zustand
von "fehlender therapeutischer Option" vor.

Die Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung (COPD I-Il) mit Belastungsdyspnoe wirkt sich in Zusammenschau mit der
Funktionseinschrankung bei pAVK Il b - mit deutlich reduzierter Gehstrecke - erschwerend aus.

Es liegt eine erhebliche Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit vor.

Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist dem Beschwerdefuhrer daher nicht zumutbar.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zum Behindertenpass und zur Antragstellung ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellung der Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel grindet auf dem seitens des
Bundesverwaltungsgerichtes eingeholten allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten vom 27.02.2019.

In diesem Gutachten hat sich die medizinische Sachverstandige umfassend und nachvollziehbar mit der Frage der
Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel auseinandergesetzt.

Unter Zugrundelegung der vorgelegten medizinischen Beweismittel hat die sachverstindige Arztin festgestellt, dass
das sichere Zurucklegen einer kurzen Wegstrecke (300 bis 400 Meter) bei Vorliegen der Peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit nicht gewahrleistet ist. Der Beschwerdefihrer kann lediglich eine Wegstrecke von 50-100 Meter
zurlickzulegen. Bei der Peripheren arteriellen VerschluBkranheit Stadium Il b (pAVK IIb) handelt es sich sowohl um eine
schwere VerschluRkrankeit, als auch um eine pAVK mit kurzer Wegstrecke. Trotz adaquater, sehr umfangreicher
therapeutischer MaBnahmen wie Bifurkationsprothese bzw. GefaBdehnungen konnte keine wesentliche Besserung
erzielt werden. Ob die noch mogliche und lediglich angedachte therapeutische Option (Bypass-Verlangerung) eine
wesentliche Besserung bringen wirde ist nicht absehbar. Daher liegt, bei anhaltender Funktionseinschrankung trotz

adaquater Therapie ein gleichzusetzender Zustand von "fehlender therapeutischer Option" vor.


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45

Zusammenfassend kann aus arztlicher Sicht festgestellt werden, dass aufgrund der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit Stadium Ilb eine erhebliche Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit vorliegt, und die
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD I-ll) per se keine erhebliche Einschrankung der koérperlichen
Belastbarkeit darstellt, sich aber in Zusammenschau mit der Funktionseinschrankung bei pAVK Il b erschwerend

auswirkt.

Die Linksherzhypertrophie und die arterielle Hypertonie, sowie die Hyperlipiddmie bedingen keine erhebliche
Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit.

Im Ergebnis geht aus dem Sachverstindigengutachten die Unzumutbarkeit der Benltzung der Offentlichen
Verkehrsmittel durch den Beschwerdefuhrer hervor.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlussigkeit
des vorliegenden medizinischen Sachverstandigengutachtens vom 27.02.2019, und wird dieses daher in freier

Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zugrunde gelegt.
3. Rechtliche Beurteilung:

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

Gemal} §8 45 Abs. 3 Bundesbehindertengesetz, BGBI. Nr. 283/1990, idF BGBI. I. Nr. 18/2017, (BBG), hat in Verfahren auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der
Behinderung die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts 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.). GemalR§ 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 gemaf 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 sinngemal3 anzuwenden, die die Behdrde in
dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden
gehabt hatte.

Gemal 8 27 VwGVG 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 Uberprufen.

Gemal 8 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurtickzuweisen oder das
Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Gemal? § 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Gber Beschwerden gemal3 Art 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der maligebliche 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)

GemalR§ 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familien- 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 Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die
Eintragung ist vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

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

Voraussetzungen zu erwarten ist.
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Gemal} 8§ 45 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz sind Antréage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme
einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen
Nachweise beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

Gemal § 45 Abs. 2 Bundesbehindertengesetz ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaf3 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:

Gemald 8 1 Abs. 1 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen,BGBI. ||
495/2013 idFBGBI. 1l 263/2016 wird der Behindertenpass als Karte aus Polyvinylchlorid hergestellt. Seine
Gesamtabmessungen haben 53,98 mm in der Héhe und 85,60 mm in der Breite zu betragen. Gemal3 8 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 nadhere 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

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder
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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 Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist, wie sich eine bestehende
Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und Schwere auf die Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
auswirkt (VwGH vom 20.10.2011, ZI. 2009/11/0032).

Gemal § 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 bercksichtigen.

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 Mdglichkeiten zu berUcksichtigen.
Therapiefraktion - das heil3t 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.

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

Zusatzlich vorliegende Beeintrachtigungen der oberen Extremitdten und eingeschrankte Kompensationsméglichkeiten
sind zu bertcksichtigen. Eine erhebliche Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm
vorliegen.

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

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



Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

mobiles Gerat mit FlUssigsauerstoff muss nachweislich 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 Ausschépfung
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 BenUltzung 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 Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar."

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. 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 Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel einzugehen, dies unter
Berucksichtigung der hierbei zurlickzulegenden gréRBeren 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).

Betreffend das Kalkil "kurze Wegstrecke" wird angemerkt, dass der Verwaltungsgerichtshof von einer unter
Zugrundelegung stadtischer Verhaltnisse durchschnittlich gegebenen Entfernung zum ndchsten o6ffentlichen
Verkehrsmittel von 300 m bis 400 m ausgeht. (ua VwGH 27.05.2014, Ro 2014/11/0013).

Wie bereits ausgefuhrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das vom Bundesverwaltungsgericht als schlissig,
nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertete medizinische Sachverstandigengutachten vom 27.02.2019 zugrunde
gelegt, in welchem die dauernden Gesundheitsschadigungen des Beschwerdefihrers und seine Auswirkungen auf die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer und umfassender Weise dargestellt werden und plausibel,
wie ebenfalls bereits dargelegt, ausgefihrt wird, dass auf Grund der beim Beschwerdefihrer vorliegenden pAVK Ilb in
weiterer Folge auch in Zusammenschau mit einer COPD I-ll, wodurch es zu einer erheblichen Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit kommt, die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht sicher moglich ist.

Aus diesen Grinden ist dem Beschwerdeflhrer die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel unzumutbar, und sind die
Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" im Fall des Beschwerdefuhrers erfllt.

Da aus den dargelegten Griinden die Voraussetzungen fir die gegenstandliche Zusatzeintragung erfllt sind, war
spruchgemaf zu entscheiden.

Zum Antrag auf Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung:

Gemal § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzufthren.

Gemals § 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurlickzuweisen
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ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Auslbung unmittelbarere verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die SGumnisbeschwerde zuriickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal} § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefihrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht tUbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR8 24 Abs.4 VwGVG 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 E

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