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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch Richterin Dr. Tanja KOENIG-LACKNER als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Carmen LOIBNER-PERGER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
13.9.2018, betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung 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 nicht zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Der BeschwerdefUhrer ist seit XXXX Inhaber eines Behindertenpasses mit einem seit 2014 eingetragenen Grad der
Behinderung von 70 von Hundert (in der Folge v.H.).

Am 20.3.2018 stellte er beim Sozialministeriumservice (in der Folge "belangte Behdrde" genannt) einen Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel" sowie "Tragerin einer
Prothese" mittels eines von der belangten Behorde zur Verfligung gestellten Antragsformulars, verfasste eine


file:///

Stellungnahme dazu und legte medizinische Unterlagen vor.

Die belangte Behdrde holte in weiterer Folge ein Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Allgemeinmedizin
ein. In dem auf Grundlage einer persoénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am 12.4.2018 erstatteten
Gutachten vom 24.6.2018 stellte der medizinische Sachverstandige Dr. XXXX folgende Gesundheitsschadigungen fest:

1. Koronare Herzkrankheit, Zustand nach Myocardinfarkt 04/2010, Zustand nach Stenting, Bluthochdruck
2. Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus mit diabetischer Nephropathie

3. Gonarthrose rechts und Zustand nach Kniegelenksersatz links

N

. Degenerative Veranderung der Wirbelsaule

5. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

()}

. Gastroosophagealer Reflux bei Hiathushernie

7. Zustand nach minor Stroke mit Hirnstammsymptomen

8. Latente Hyperthyreose bei Rezidivstruma nodosa

9. Periphere arterielle Verschlusskrankheit mit arteriosklerotischen Plaques
10. Geringe SchlieBmuskelschwache, Analmarisken

11. Zustand nach Gallenblasenentfernung

Zur Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel hielt der Sachverstandige fest, dass beim
Beschwerdefihrer keine hohergradige Funktionsstorung der unteren Extremitaten vorliege. Es fanden sich im
klinischen Befund keine signifikanten motorischen Ausfalle. Der Beschwerdeflihrer kénne auch unter Verwendung
eines Stockes eine Strecke von mehr als 300 Meter zu Ful3 ohne Uberdurchschnittliche Kraftanstrengung, ohne grofRe
Schmerzen und ohne fremde Hilfe zurticklegen. Es seien keine Behelfe erforderlich, die das Ein- und Aussteigen sowie
die sichere Beforderung unter Verwendung von Aufstiegshilfen und Haltegriffen in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel
wesentlich beeintrachtigen. Ein Herzleiden, welches eine hochgradige Einschrankung der Auswurfleistung zur Folge hat
und eine signifikante Belastungsstorung verursacht, kénne bei der klinischen Untersuchung und aufgrund der
vorliegenden Befunde nicht ermittelt werden. Eine vollige Stuhlinkontinenz werde nicht befunddokumentiert (siehe
Defakographie-Befund). Es lagen keine erheblichen Einschrankungen der psychischen, neurologischen und
intellektuellen Funktionen vor; die Gefahreinschatzung im Offentlichen Raum sei gegeben. Es bestehe keine massive
hochgradige Atemnot schon bei geringster Belastung und keine Indikation fur eine Langzeitsauerstofftherapie.

Die belangte Behorde Gbermittelte das genannte Gutachten dem Beschwerdeflhrer mit Schreiben vom 26.6.2018 im
Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte ihm die Mdglichkeit ein, hierzu innerhalb einer Frist von drei Wochen eine
Stellungnahme abzugeben.

In einer Stellungnahme vom 3.7.2018, welche am 6.7.2018 bei der belangten Behérde einlangte, fuhrte der
Beschwerdefiihrer im Wesentlichen aus, keinesfalls eine Gehstrecke von mehr als 300 Meter zurlcklegen zu kénnen.
Seine Zyste in der rechten Kniekehle schwelle auf HandballengréRe an und verursache erhebliche Beschwerden. Er
habe deshalb die Pflegestufe 2. Auch mit einem Rollator sei es ihm nicht méglich zu einem 6ffentlichen Verkehrsmittel
zu gelangen. Seit seinem Schlaganfall leide er an einer erheblichen Sturzneigung, die der Beschwerdeflhrer nur
aufgrund seiner Geschicklichkeit kompensieren kénne. Eine Knochendichtemessung vom 17.5.2018 habe eine erhohte
Huaftbruchgefahr und die Notwendigkeit einer Injektionstherapie mit Ibandronsaure ergeben.

Die belangte Behorde ersuchte den befassten facharztlichen Sachverstandigen um eine erganzende Stellungnahme,
welche dieser am 12.9.2018 erstattet.

Darin fuhrte er aus, wie folgt:

"Es werden folgende neue Befunde vorgelegt:

1) Densiometriebefund vom 17.05.2018/Ergebnis: Osteoporose: T-Score -2,7 (Schenkelhals rechts,
2) Gebrauchsinformation Uber die Anwendung von Ibandronsdure 3 mg,

Die neu vorgelegten Befunde enthalten keine Beschreibung eines hdheren Funktionsdefizites, als anlasslich der



hierorts durchgefiihrten physikalischen Untersuchung ermittelt wurde und sohin kann keine Anderung der unter If. Nr.
3) und 4) erfassten Veranderung am Stutzapparat erfolgen. Auch hinsichtlich der Mobilitatseinbul3e liegen keine
Befunde vor, die eine hochgradige Beeintrachtigung der Gehleistung widerspiegeln, welche eine Unzumutbarkeit
offentlicher Verkehrsmittel zur Folge hatte.

Von Seiten des Herz- und Lungenleidens werden keine neuen Befunde vorgebracht, die vom Ermittlungsergebnis
abweichen und eine Anderung in Kalkiil zur Folge hatten.

Bei Fehlen abweichender objektive medizinische Befunde muss an der Entscheidung festgehalten werden."

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 13.9.2018 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gemald 88 42 und 45 BBG ab und
stutzte sich begrundend auf das arztliche Begutachtungsverfahren in welchem der Allgemeinmediziner Dr. XXXX als
Sachverstandiger beigezogen wurde und welches ergeben habe, dass die Voraussetzungen flr die Zusatzeintragung
nicht vorliegen wirden.

Die belangte Behorde schloss dem genannten Bescheid das nach Untersuchung am 12.4.2018 erstattete
Sachverstandigengutachten Dris. XXXX vom 24.6.2018 und die ergéanzende Stellungnahme Dris. XXXX vom 12.9.2018 in
Kopie an.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefihrer fristgerecht die gegenstandliche Beschwerde beim
Bundesverwaltungsgericht.

Darin brachte er im Wesentlichen vor, Schmerzen aufgrund seiner Gonarthrose im Knie zu haben und nur eine
Wegstrecke von etwa 180 Meter ohne starke Schmerzen zurticklegen kénne. Ab dann schwelle seine Zyste an, was von
Dr. XXXX Ubersehen worden sei. Zu Hause bendtige er wegen der exzessiven Sturzneigung eine Gehhilfe. Die
Wegstrecke zur Haltestelle der Linie 38 betrage 980 Meter.

Mit seiner Beschwerde Ubermittelte der Beschwerdefliihrer den Arztbrief der Gruppenpraxis XXXX , Facharzte fur
Innere Medizin und Kardiologie und Angiologie vom 23.2.2015 sowie ein Medikamenten-Rezept, ausgestellt vom
Fachazrt fir Lungenkrankheiten Dr. XXXX vom 12.10.2018.

Die belangte Behorde legte den bezughabenden Akt dem Bundesverwaltungsgericht zur Entscheidung vor, wo dieser
am 13.11.2018 einlangte.

Zur Uberprifung der Einwendungen des Beschwerdefiihrers wurde seitens des Bundesverwaltungsgerichtes ein
Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Allgemeinmedizin, basierend auf der Aktenlage, von Dr. XXXX
eingeholt:

(Es folgt nachstehend ein Auszug aus dem gerichtlichen Auftrag
an die medizinische Sachverstandige):

"Der Beschwerdeflhrer ist im Besitz eines Behindertenpasses und begehrt die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benitzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung". Mit
dem nunmehr bekdmpften Bescheid vom 13.9.2018 wurde dieser Antrag abgewiesen (basierend auf dem im dem
bekdmpften Bescheid vorangegangenen Ermittlungsverfahren eingeholten Sachverstandigengutachten Dris. XXXX ,
Arzt fur Allgemeinmedizin vom 24.6.2018 sowie der Stellungnahme vom 12.9.2018).

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, wegen Schmerzen aufgrund der Gonarthrose, Knieendoprotese sei er lediglich zu
einer Gehstrecke von etwa 180 m ohne starke Schmerzen fahig, danach gebe es eine Anschwellung und musse er
einen Klappsessel mitfihren. Wegen seiner Sturzneigung verwende er zuhause eine Gehhilfe und sei er am 23.10.
ohne Stock gesturzt und habe sich eine Rippe dabei angeknackst.

Der Beschwerdefiihrer brachte als Beweismittel einen Arztbrief 4lteren Datums ein, namlich den Arztbrief der FA fiir
Innere Medizin und Kardiologie und Angiologie vom 23.2.2015 bei sowie eine Verschreibung von SPIRIVA LSG
RESPIMAT 2,5MCG des FA fur Lungenkrankheiten vom 12.10.2018.

Der Beschwerdeflihrer wurde am 12.4.2018 von Dr. XXXX persénlich untersucht. So aus fachlicher Sicht nicht eine
neuerliche persdnliche Untersuchung als notwendig erachtet werden sollte, ergeht das hofliche Ersuchen um



Erstellung eines Aktengutachtens
und unter Beachtung der vorgelegten Beweismittel um Beantwortung folgender Fragen:

Ausgehend von den bisherigen durch die Judikatur des VwGH entwickelten Beurteilungskriterien zur Unzumutbarkeit
der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel sind Funktionseinschrankungen relevant, welche die selbstandige
Fortbewegung im 6ffentlichen Raum sowie den sicheren, gefahrdungsfreien Transport im 6ffentlichen Verkehrsmittel
erheblich einschréanken. Nach der Judikatur des VwWGH zu dieser Zusatzeintragung ist die Benltzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke (unter Zugrundelegung stadtischer Verhaltnisse: 300 m
bis 400 m) nicht aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe, allenfalls unter Verwendung zweckmaliger Behelfe,
zuruickgelegt werden kann oder wenn die Verwendung der erforderlichen Behelfe die Benutzung offentlicher

Verkehrsmittel in hohem MaRe erschwert.

a) Ist dem Beschwerdeflhrer das Zurticklegen einer kurzen Wegstrecke von 300m bis 400m aus eigener Kraft, ohne

fremde Hilfe und allenfalls unter Verwendung von Hilfsmitteln moglich?

b) Sind allenfalls fur die Zurlcklegung einer Wegstrecke bendtigte Behelfe fir die Benutzung offentlicher

Verkehrsmittel in hohem MalRe erschwerend?

c) Es mége eine Stellungnahme zu Art und Ausmal3 dem von dem Beschwerdeflhrer in der Beschwerde Vorgebrachten
(Sturzneigung, Notwendigkeit einer Gehhilfe) sowie deren Auswirkungen auf die Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

gegeben werden.

Die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauernde
Gesundheitsschadigung auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Beftrderung in einem
offentlichen Verkehrsmittel unter Berlcksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen

Bedingungen auswirkt. Zu prifen ist die konkrete Fahigkeit 6ffentliche Verkehrsmittel zu benitzen.
a) Ist es dem Beschwerdefihrer moglich, Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen zu Uberwinden?

b) Sind aufgrund der bei dem Beschwerdefihrer festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen Schwierigkeiten beim
Stehen, bei der Sitzplatzsuche und bei notwendig werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt zu

beflrchten?
Alle therapeutischen Méglichkeiten sind zu berucksichtigen.

Therapiefraktion - das heil3t, keine therapeutische Option ist mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine

Bestatigung des behandelnden Arztes ist nicht ausreichend.
Zur Zumutbarkeit eventueller therapeutischer MaBnahmen mage bitte Stellung genommen werden.

¢) Es wird ersucht auszufuhren, in welchem Ausmal’ die Funktionseinschrankungen sich diese auf die Benutzung

offentlicher Verkehrsmittel auswirken.

Liegen erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor? (Unter erheblicher Einschrankung
der Funktionen der unteren Extremitdten sind ungeachtet der Ursache eingeschrankte Gelenksfunktionen,
Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen, Bander an, Muskeln, Nerven,

GefalBen, durch Narbenziige, Missbildungen und Traumen zu verstehen).
d) Liegen beim Beschwerdefilhrer erhebliche Einschrankungen der Funktionen der oberen Extremitdten vor?

Im Beschwerdeschriftsatz werden auch Schmerzen thematisiert und zur Belastbarkeit des Beschwerdeflihrers wird im

Beweismittel vom 23.10.2015 zu einem ergometrischen Arbeitsversuch ausgeftihrt.

e) Es moge bitte erhoben werden, ob in der Beschwerde etwa Schmerzen vorgebracht werden, welche die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel durch Beeinflussung der Geh-, Steh- und Steigfahigkeit des Beschwerdefuhrers oder durch
Beeinflussung seiner cardiopulmonalen Belastbarkeit erheblich erschweren und somit die vorgebrachten Schmerzen
auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel Einfluss haben. Es ist hierbei auf die Entscheidung des VwGH vom
20.10.2011, 2009/11/0032, hinzuweisen, wo das Hochstgericht ausgesprochen hat, dass im behordlichen
Ermittlungsverfahren Art und Ausmalf? von Schmerzen und der Umstand, inwieweit ein Beschwerdefuhrer dadurch an
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel gehindert ist, zu erheben sind, um feststellen zu kénnen, ob einem

Beschwerdefihrer die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel tatsachlich zumutbar ist.



f) Es moége mitgeteilt werden, ob der BeschwerdeflUhrer Schmerzmittel einnimmt und gegen welches seiner Leiden
diese Linderung verschaffen sollen.

g) Liegt beim Beschwerdeflhrer eine erhebliche Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit vor?

Sollte aus gutachterlicher Sicht die Beiziehung weiterer Sachverstandigen aus anderen Teilbereichen der Medizin oder
eine neuerliche Untersuchung fur erforderlich erachten werden, so wird ersucht, dies dem Bundesverwaltungsgericht

mitzueilen.

Sollte auf die Beiziehung weiterer Sachverstandigen aus anderen Teilbereichen der Medizin aus gutachterlicher Sicht
verzichtet werden, so moge dies im erbetenen Gutachten bitte kurz begriindet werden."

Die medizinische Sachverstandige Dr. XXXX wurde auch auf die Neuerungsbeschrankung des § 46, 3. Satz BBG
hingewiesen, wonach ab 13.11.2018

(Einlangen der Beschwerdevorlage im Bundesverwaltungsgericht) keine neuen Tatsachen und Beweismittel
vorgebracht werden durfen. Die Sachverstandige wurde im Hinblick auf die Neuerungsbeschrankung ersucht, blof3 die
Befunde hinsichtlich jene Leiden, welche in den Sachverstandigengutachten vom 24.6.2018 und vom 12.9.2018
anamnestisch angegeben und / oder gutachterlich bertcksichtigt sind, als relevant anzusehen und Unterlagen welche
nachgereicht werden, als "bei der Untersuchung am XX vorgelegt" zu bezeichnen / kennzeichnen und dem Akt zwar

anzuschlieBBen, aber in der gutachterlichen Beurteilung nicht zu berlcksichtigen.
Die Sachverstandige Dr. XXXX erstattete das angeforderte Aktengutachten vom 19.2.2019.

(Es folgt nachstehend ein Auszug aus dem gerichtlich eingeholten Sachverstandigengutachten der medizinischen
Sachverstandigen):

Diagnosen:

1. Koronare Herzkrankheit, Zustand nach Myokardinfarkt04/2010, Zustand nach Stenting, Bluthochdruck
2. Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus mit diabetischer Nephropathie
3. Gonarthrose rechts und Zustand nach Kniegelenkersatz links

4. Degenerative Veranderung der Wirbelsdule

5. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

6. Gastrodsophagealer Reflux bei Hiatushernie

7. Zustand nach minor stroke mit Hirnstammsymptomen

8. Latente Hyperthyreose bei Rezidivstruma nodosa

9. Periphere arterielle Verschlusskrankheit mit arteriosklerotischen Plaques
10. Geringe SchlieBmuskelschwache, Analmarisken

11. Zustand nach Gallenblasenentfernung

Therapie:

Zanidip 10, Diamicron 30, Doxazosin 8, TASS 100, Metformin 500, Blopress plus 32/12,5; Esomeprazol, Ulsal, Thyrex,
Vasatrel, Ebrantil, Concor

Befunde und Unterlagen im Akt:
* Intern. kard. angiolog. Gruppenpraxis Dr. XXXX - Dr. XXXX - Dr. XXXX 23.02.2015:
Diagnosen:

Hypercholesterinamie, Diabetes mellitus, Reflux, Minorstroke mit Hirnstammsymptomen, Z.n. HW STEMI,hypertonie,
lat Hyperthyreose, Knieendoprothese links, Gonarthrose rechts Ergometrie:

Abbruch bei 84 Watt (71%) wegen muskuldrer Erschépfung, regelrechte RR-Regulation in Ruhe und bei Belastung,
keine VES, vermehrt SVES, keine AP-Symptomatik



Ko in 4 Monaten

TH:

Blopress, Thyrex, Zanidip, Diamicron, Doxazosin, TASS, Sortis, Concor, Metformin, Nexium, Ebrantil
* Rezept Dr. XXXX 10/18: Spiriva

* SVGA 04/18 und Stellungnahme 09/18

« Stellungnahme Herr XXXX 10/18 (Auszug):

Aufgrund der Schmerzen bei Gonarthrose konnte lediglich eine Wegstrecke von 180m ohne starke Schmerzen
zuruickgelegt werden.

Zu Hause wurde eine Gehhilfe aufgrund von Sturzgefahr verwendet werden. Die Wegstrecke von der Haustur bis zu
einer Haltestelle wirde 980 m betragen.

Gutachterliche Stellungnahme
Ad a)

Trotz der Gonarthose und des Kniegelenkersatzes, sowie der Ubrigen Funktionseinschrankungen, kann eine kurze
Wegstrecke unter Verwendung eines einfachen Hilfsmittels ohne fremde Hilfe zurtickgelegt werden.

Ad b)

Da es sich bei den Behelfen um einfache Hilfsmittel handelt, wirken sich diese nicht erschwerend auf die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel aus.

Ad c/ab)

Trotz der Funktionseinschrankung aufgrund der Gonarthose und des Kniegelenkersatzes, sowie der Ubrigen
Funktionseinschrankungen, sowie der beschriebenen Sturzneigung und der beschriebenen Schmerzen sind das
sichere Zurucklegen einer kurzen Wegstrecke unter Verwendung eines einfachen Hilfsmittels ohne fremde Hilfe, das
sichere Ein- und Aussteigen und der sichere Transport gewahrleistet. Niveauunterschiede kénnen ausreichend sicher
Uberwunden werden. Das Ein- und Aussteigen, das Anhalten, das Fortbewegen und Stehen im Verkehrsmittel, sowie
die Sitzplatzsuche kénnen ausreichend sicher erfolgen. Der sichere Transport ist gewahrleistet, Ausreichend sicherer
Stand und Gang. Ausreichend gute kdrperliche Belastbarkeit.

Therapeutische Optionen in Form von medikamentdser sowie Physiotherapie sind nicht voll ausgeschopft, keine
analgetische Therapie etabliert.

Sowohl medikamentdse, als auch Physiotherapie sind zumutbar.
Ad c/c)

Trotz der Funktionseinschrankung im Bereich beider Kniegelenke und der Wirbelsdule, sowie der
Kardiopulmologischen Funktionseinschrankung und der Funktionseinschrankung bei peripherer arterieller
Verschlusskrankheit und der Ateriosklerose sind das sichere Zurticklegen einer kurzen Wegstrecke ohne fremde Hilfe,
das sichere Ein- und Aussteigen und der sichere Transport gewahrleistet.

Erhebliche Einschrankungen der Funktion der unteren Extremitaten liegen nicht vor.
Ad d)
Erhebliche Einschrankungen der Funktion der oberen Extremitaten liegen nicht vor.
Ad e)

Die vorgebrachten Schmerzen im Bereich beider Kniegelenke waren durch analgetische Medikation zu minimieren,
derzeit ist laut vorliegender Unterlagen keine analgetische Therapie etabliert.

Die vorgebrachten Schmerzen haben keinen Einfluss auf die Beniitzbarkeit der Offentlichen Verkehrsmittel. Die
zumutbare therapeutische Option ist bei Weitem nicht ausgeschopft.

Die korperliche Belastbarkeit ist ausreichend gut, um eine kurze Wegstrecke ohne fremde Hilfe zurtickzulegen trotz der
kardiopulmunalen Funktionseinschrankung



Laut Ergometrischem Arbeitsversuch besteht eine regelrechte HF- und RR Regulation, keine AP-Symptomatik.

Eine kardiopulmonale Funktionseinschrankung mit erheblich verminderter kérperlicher Belastbarkeit, welche die
Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel erschwert, ist aus dem vorgelegten Befund nicht abzuleiten

Ad f)

Laut vorliegenden Unterlagen ist keine analgetische Therapie etabliert.

Es werden keine Schmerzmittel eingenommen.

Ad g)

Es liegt keine erhebliche Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit vor.

Eine kardiale Funktionseinschrankung mit einer hochgradigen Einschrankung der Auswurfleistung, welche eine
erhebliche Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit verursachen wirde ist aus den vorliegenden Unterlagen nicht
objektivierbar.

Eine pulmonale Funktionseinschrankung mit massiver Atemnot bei geringster Belastung und Sauerstoffpflichtigkeit,
welche eine erhebliche Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit verursachen wirde, liegt laut den vorliegenden
Unterlagen nicht vor.

Auf die Beiziehung weiterer Sachverstandiger aus anderen Teilbereichen der Medizin kann aus gutachterlicher Sicht
verzichtet werden, da die Funktionseinschrankungen in den vorliegenden Unterlagen ausreichend dokumentiert sind."

Mit Erledigung vom 7.3.2019 wurden sowohl dem Beschwerdefiihrer als auch der belangten Behdrde das
Sachverstandigengutachten vom 19.2.2019 im Wege des Parteiengehdrs mit der Moglichkeit zur Abgabe einer
schriftlichen Stellungnahme binnen vier Wochen ab Zustellung Gbermittelt.

Laut unbedenklichem Riickschein RSb wurde das Gutachten vom BF am Montag 11.3.2018 von einem Mitbewohner an
der Adresse XXXX Wien Ubernommen, sodass die vierwdchige Frist mit Ablauf des Tages Montag, 8.4.2019 ablief.

Der Beschwerdeflhrer erstattete mit Eingabe vom 1.4.2019 eine schriftliche Stellungnahme und flhrte darin aus, dass
die Feststellung, es seien nicht alle Optionen die Schmerztherapie betreffend ausgeschopft worden, unrichtig sei. Im
Laufe seiner zehnjahrigen Krankengeschichte seien selbstverstandlich alle analgetischen Moglichkeiten ausgeschopft
worden. Von Cortisoninfiltrationen in das Gelenk Uber Infusionen, physikalische Therapien bis hin zur oralen
Medikation. Befunde wirden niedergelassene Orthopdden nicht ausstellen. Die letzte Option ware ein Gelenksersatz
(Prothese), welcher aus kardialen und neurologischen sowie Altergriinden hoch riskant ware. Er bedaure, dass in
seinem Fall lediglich eine Untersuchung durch einen Allgemeinmediziner stattgefunden habe und kein Facharzt

konsultiert worden sei.

Beweismittel aus der Feder eines ihn behandelnden niedergelassenen Arztes und / oder einer von ihm konsultierten
Krankenanstalt legte er diesem Schreiben nicht bei.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der BeschwerdefUhrer ist seit XXXX Inhaber eines Behindertenpasses mit einem seit 2014 eingetragenen Grad der
Behinderung von 70 v.H.

Der Beschwerdefuhrer leidet an folgenden Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate

andauern werden:

1. Koronare Herzkrankheit, Zustand nach Myocardinfarkt 04/2010, Zustand nach Stenting, Bluthochdruck
2. Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus mit diabetischer Nephropathie

3. Gonarthrose rechts und Zustand nach Kniegelenksersatz links

4. Degenerative Veranderung der Wirbelsdule

5. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

6. Gastrodsophagealer Reflux bei Hiathushernie



7. Zustand nach minor Stroke mit Hirnstammsymptomen

8. Latente Hyperthyreose bei Rezidivstruma nodosa

9. Periphere arterielle Verschlusskrankheit mit arteriosklerotischen Plaques

10. Geringe SchlieBmuskelschwache, Analmarisken

11. Zustand nach Gallenblasenentfernung

Dem Beschwerdefuhrer ist die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:
Es liegen weder erhebliche Einschrankungen der unteren noch der oberen Extremitaten vor.

Der Beschwerdefiihrer nimmt derzeit keine Schmerzmittel ein. Die therapeutischen Optionen in Form von
medikamentdser sowie physiotherapeutischer Behandlungen sind nicht ausgeschopft. Eine analgetische Therapie ist
nicht etabliert.

Trotz der Funktionseinschrankung im Bereich beider Kniegelenke und der Wirbelsdule, sowie der
kardiopulmologischen Funktionseinschrankung und der Funktionseinschrankung bei peripherer arterieller
Verschlusskrankheit und der Arteriosklerose sind das sichere Zurticklegen einer kurzen Wegstrecke ohne fremde Hilfe,
das sichere Ein- und Aussteigen und der sichere Transport gewahrleistet.

Der Transport in 6ffentliche Verkehrsmittel ist nicht eingeschrankt.
Es liegt keine schwere Erkrankung des Immunsystems vor.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellung zum Besitz des Behindertenpasses beruht auf dem diesbezuglich unbedenklichen, widerspruchsfreien
und unbestrittenen Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den Funktionseinschrankungen des Beschwerdefiihrers und deren Auswirkungen auf die
Zumutbarkeit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel beruhen - in freier Beweiswirdigung - in nachstehend
ausgefuhrtem Umfang auf den vorgelegten und eingeholten Beweismitteln:

Das von der belangten Behorde eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes fir Allgemeinmedizin vom
24.6.2018, basierend auf einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 12.4.2018, ist in
Zusammenschau mit der erganzenden Stellungnahme vom 12.9.2018, worin der medizinische Sachverstandige aus der
Disziplin Allgemeinmedizin auf die Einwendungen des Beschwerdefihrers vollstdndig eingeht, schlissig und
nachvollziehbar und weisen weder das allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten Dris. XXXX vom 24.6.2018,
noch dessen Stellungnahme vom 12.9.2018 Widersprtiche auf und stammen diese beiden schriftlichen Gutachten aus
der Feder jenes Allgemeinmediziners, welcher den Beschwerdefiihrer am 12.4.2018 personlich untersuchte, in der
Anamnese die bisherigen medizinischen Eingriffe und Therapien sowie das Vorgutachten aus 2014 erhob, Herrn XXXX
nach seinen "derzeitigen Beschwerden" befragte und diese dokumentierte und die vom Beschwerdefihrer vorgelegten
relevanten Befunde in das Gutachten einflieBen liel3.

Zur Uberprufung der mit der Beschwerde erhobenen Einwendungen in der Beschwerde holte das
Bundesverwaltungsgericht ein weiteres Sachverstandigengutachten einer Allgemeinmedizinerin vom 19.2.2019 -
basierend auf der Aktenlage - ein und wurde dieser der gesamte bezughabende Akt - in welchem das
allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten Dris. XXXX vom 24.6.2018 sowie dessen Stellungnahme vom
12.9.2018 und die vom Beschwerdefuhrer bis dahin vorgelegten medizinischen Beweismitteln einlagen - fir die
Gutachtenserstellung Gbermittelt, sodass die medizinische Sachverstandige Dr. XXXX sich ein Bild Uber die Leiden des
BF bilden konnte.

Aus beiden Sachverstandigengutachten des von der Behdrde beigezogenen allgemeinmedizinische Sachverstandigen
Dr. XXXX ergab sich Ubereinstimmend mit den vorgelegten Befunden des Beschwerdeflhrers und mit dem am
12.4.2018 erhobenen Untersuchungsbefund, dass der Beschwerdefiihrer an keinen Funktionseinschrankungen leidet,

welche ihn erheblich an der Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel behindern. Im klinischen Befund vom 12.4.2018



finden sich keine signifikanten motorischen Ausfélle, sondern hat sich gezeigt, dass der Beschwerdefiihrer auch unter
Verwendung eines Stockes eine Strecke von mehr als 300 Meter zu Full ohne Uberdurchschnittliche Kraftanstrengung
und ohne fremde Hilfe zurtcklegen kann.

Zu seinen angegebenen Schmerzen ist auszufuhren, dass der BF derzeit keine Schmerzmittel einnimmt und ist damit
eine zumutbare therapeutische Option nicht ausgeschopft. Eine zumutbare therapeutische Option bestinde
beispielsweise in Form einer medikamentésen Therapie oder auch Physiotherapie. Die vorgebrachten Schmerzen im
Bereich beider Kniegelenke kdnnten durch eine analgetische Medikation minimiert werden.

Trotz der kardiopulmonalen Funktionseinschrankung ist die korperliche Belastbarkeit des Beschwerdefiihrers
ausreichend gut, um eine kurze Wegstrecke ohne fremde Hilfe zurtickzulegen. Die vom Beschwerdefihrer vorgelegten
Befunde wurden bei dieser Beurteilung berlcksichtigt und stehen damit nicht in Widerspruch. Laut dem
ergometrischen Arbeitsversuch besteht eine regelrechte HF- und RR Regulation und keine AP-Symptomatik.

Auch steht der am 12.4.2018 erhobene Untersuchungsbefund damit in Einklang, in welchem zur Gesamtmobilitat ein
leicht hinkendes Gangbild unter Verwendung eines Gehstockes festgehalten wurde. Fir den Sachverstandigen war
eine Sturzneigung hingegen nicht objektivierbar.

Insgesamt leidet der Beschwerdeflihrer nicht an Funktionseinschrankungen in einem Ausmal3, welche seine unteren
Extremitaten oder auch seine korperliche Belastbarkeit erheblich einschranken, sodass nicht von einer
Unzumutbarkeit der Benltzung &6ffentlicher Verkehrsmittel ausgegangen werden kann.

Eine massive hochgradige Atemnot schon bei geringster Belastung besteht beim Beschwerdefihrer nicht und ist
aufgrund seiner pulmonalen Erkrankung ebenso keine Indikation fir eine Langzeitsauerstofftherapie gegeben.

In den allgemeinmedizinischen Sachverstandigenbeweisen Dris. XXXX wird auf die Art der Leiden und deren Ausmaf3
ausfihrlich eingegangen. Auch wird zu den Auswirkungen der festgestellten Funktionsbeeintrdachtigungen auf die
Benltzung offentlicher Verkehrsmittel eingehend Stellung genommen und nachvollziehbar ausgefiihrt, dass es dem
Beschwerdefiihrer - trotz der vorliegenden Funktionseinschrankungen - mdglich und zumutbar ist, 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. Der allgemeinmedizinische Sachverstandige Dr. XXXX berucksichtigte bei Erstellung seines
Gutachtens, neben dem im Rahmen der persdnlichen Untersuchung erhobenen klinischen Befund, die vom
Beschwerdefiihrer vorgelegten medizinischen Befunde und lies diese in seine Beurteilung miteinflieRen. Die gerichtlich
beauftragte und auf die Neuerungsbeschrankung hingewiesene allgemeinmedizinische Sachverstandige Dr. XXXX
befasste sich mit den im Rahmen des Rechtsmittelverfahrens vorgebrachten Einwendungen des Beschwerdeflhrers
und lief3 in ihre Beurteilung neben den bisherigen Ermittlungsergebnissen die vom Beschwerdeflhrers nachgereichten
Befunde einflieRen.

Der Beschwerdefihrer ist mit dem oben wiedergegebenen Vorbringen in der Beschwerde den zum Teil auf der
persénlichen Untersuchung  basierenden Sachverstandigengutachten des behdrdlich beauftragten
allgemeinmedizinischen Sachverstandigen Dr. XXXX und den fachlichen Ausfihrungen der gerichtlich beauftragten
allgemeinmedizinischen Sachverstandigen Dr. XXXX im Lichte obiger Ausfihrungen nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten. Es steht einem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend
bertcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes jedoch frei, das im Auftrag der
Behorde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu
entkraften (vgl. etwa VWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit
der Sachverstandigengutachten vom 24.6.2018, vom 12.9.2018 und vom 19.2.2019, und werden diese in freier
Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt. Der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (8
45 Abs. 2 AVG) bedeutet nach stRsp des VWGH nicht, dass der in der Begriindung des Bescheids niederzulegende
Denkvorgang der verwaltungsgerichtlichen Kontrolle nicht unterliegt. Die Bestimmung des § 45 Abs. 2 AVG hat nur zur
Folge, dass die Wirdigung der Beweise keinen gesetzlichen Regeln unterworfen ist. Dies schlieBt jedoch eine
verwaltungsgerichtliche Kontrolle dahingehend, ob der Sachverhalt gentigend erhoben ist, nicht aus.

Die vorliegenden Beweismittel (Sachverstandigengutachten Dris. XXXX vom 24.6.2018, dessen Stellungnahme vom
12.9.2018 sowie das gerichtlich beauftragte Sachverstandigengutachten Dris. XXXX vom 19.2.2019 und die von dem
Beschwerdefiihrer im gesamten Verfahren vorgelegten medizinischen Beweismittel seiner niedergelassenen
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behandelnden Arzte und der von ihm konsultierten Gruppenpraxen) sowie der sonstige Inhalt des vorgelegten
Fremdakts der belangten Behérde (in welchem die vom Beschwerdefihrer gemachten Angaben im Rahmen des
Parteigehdrs einliegen) erméglichen dem erkennenden Gericht, sich vom entscheidungsrelevanten Sachverhalt im
Rahmen der freien Beweiswirdigung ein ausreichendes Bild zu machen.

Die freie Beweiswurdigung ist ein Denkprozess, welcher den Regeln der Logik zu folgen hat, und im Ergebnis zu einer
Wahrscheinlichkeitsbeurteilung eines bestimmten historisch empirischen Sachverhalts, also von Tatsachen, fuhrt. Der
Verwaltungsgerichtshof fuhrt dazu prazisierend aus, dass eine Tatsache in freier Beweiswurdigung nur dann als
erwiesen angenommen werden darf, wenn die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens ausreichende und sichere
Anhaltspunkte fur eine derartige Schlussfolgerung liefern (VwGH 28.9.1978, 1013, 1015/76).

Die Wurdigung der Beweise ist zufolge§ 45 Abs 2 AVG keinen gesetzlichen Regeln unterworfen. Davon ist jedoch eine
verwaltungsgerichtliche Kontrolle in der Richtung ob die bei der Beweiswirdigung vorgenommenen Erwdgungen
schlUssig sind, nicht ausgeschlossen. SchlUssig sind solche Erwdgungen nur dann, wenn sie ua den Denkgesetzen,
somit auch dem allgemeinen menschlichen Erfahrungsgut, entsprechen.

Hauer/Leukauf, Handbuch des 0sterreichischen Verwaltungsverfahrens5,8 45 AVG, E 50, Seite 305, fuhrt
beispielsweise in Zitierung des Urteils des Obersten Gerichtshofs vom 29.2.1987, 13 Os 17/87, aus:

"Die aus der gewissenhaften Priifung aller fiir und wider vorgebrachten Beweismittel gewonnene freie Uberzeugung
der Richter wird durch eine hypothetisch denkbare andere Geschehensvariante nicht ausgeschlossen. Muss doch dort,
wo ein Beweisobjekt der Untersuchung mit den Methoden einer Naturwissenschaft oder unmittelbar einer
mathematischen Zergliederung nicht zuganglich ist, dem Richter ein empirisch-historischer Beweis genuigen. Im
gedanklichen Bereich der Empirie vermag daher eine hdchste, ja auch eine (nur) hohe Wahrscheinlichkeit die
Uberzeugung von der Richtigkeit der wahrscheinlichen Tatsache zu begriinden, (...)".

Die oben naher bezeichneten Sachverstandigengutachten aus der Feder der beiden Allgemeinmediziner Dr. XXXX und
Dr. XXXX werden daher dieser Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Ad A)
1. Zur Entscheidung in der Sache:

Der Vollstandigkeit halber wird zunachst darauf hingewiesen, dass mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der
belangten Behdérde vom 13.9.2018 der Antrag des Beschwerdeflhrers auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass gemal? §8 42 und 45 Bundesbehindertengesetz idgF BGBI | Nr. 59/2018 (in
der Folge kurz BBG) abgewiesen wurde. Verfahrensgegenstand ist somit nicht die Feststellung des Gesamtgrades der
Behinderung, sondern ausschlieflich die Prifung der Voraussetzungen der Vornahme der beantragten
Zusatzeintragung.

Die gegenstandlich mafRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

§ 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.

(2) Der Behindertenpass ist unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist.

§ 45. (1) Antrége auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fir
Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

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

ZU.
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(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.

§ 47. Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die naheren Bestimmungen Uber den
nach § 40 auszustellenden Behindertenpass und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen."

8 1 Abs. 4 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tiber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen, idg F BGBI Il Nr. 263/2016 lautet - soweit im gegenstandlichen Fall

relevant - auszugsweise:
"81 ...

(4) Auf Antrag des Menschen mit Behinderung ist jedenfalls einzutragen:

3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung oOffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benutzung 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

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach & 1
Abs. 2 Z 1 lit. b oder d vorliegen.

(5) Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet
ein Gutachten eines/einer arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen
Fachbereichen beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren
therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmaoglichkeiten zu berlcksichtigen.

In den Erlduterungen zu § 1 Abs. 2 Z 3 zur Stammfassung der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen
und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 wird unter anderem - soweit im gegenstandlichen Fall relevant -
Folgendes ausgefuhrt:

"Zu 8§ 1 Abs. 2Z 3 (neu nunmehr § 1 Abs. 4 Z. 3,BGBI. Il Nr. 263/2016):
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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.

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 benltzt werden..."

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 Benutzung
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 dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass regelmaRig eines adrztlichen  Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde
Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer
Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behorde in die Lage versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung
unzumutbar ist (vgl. VwGH 23.2.2011, 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 Benultzung 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
Berlcksichtigung der hierbei zurtickzulegenden grof3eren 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 14.5.2009,
2007/11/0080).
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Bei der Beurteilung der zumutbaren Wegstrecke geht der Verwaltungsgerichtshof von stadtischen Verhaltnissen und
der durchschnittlichen Distanz von 300 bis 400 Metern bis zur nachsten Haltestelle eines 6ffentlichen Verkehrsmittels
aus (VwWGH 27.5.2014, Ro 2014/11/0013).

Wie oben im Rahmen der Beweiswlrdigung ausgefihrt - auf die diesbezuiglichen Ausfihrungen wird verwiesen - wurde
in dem eingeholten allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten vom 24.6.2018 (welches auf einer
personlichen  Untersuchung des Beschwerdefuhrers beruht) und in dem allgemeinmedizinischen
Sachverstandigengutachten vom 19.2.2019, worauf auf die im Parteigehor erstatteten Vorbringen Bezug genommen
wurde, nachvollziehbar verneint, dass im Fall des Beschwerdefihrers - trotz der bei ihm vorliegenden
Funktionsbeeintrachtigungen - die Voraussetzungen fir die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitadtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in
den Behindertenpass vorliegen. Mit dem Vorliegen der bei ihm objektivierten aktuellen Funktionsbeeintrachtigungen
vermag er noch nicht die Uberschreitung der Schwelle der Unzumutbarkeit der Benlitzung offentlicher Verkehrsmittel
im Sinne der Bestimmung des 8 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von

Parkausweisen darzutun.

Die Voraussetzungen fur die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung aufgrund von erheblichen Einschrankungen
der korperlichen Belastbarkeit sind im Falle des Beschwerdefiihrers nicht gegeben. Es kann im vorliegenden Fall
auBerdem keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, die eine Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen signifikanter Infektanfalligkeit einschrankt, festgestellt werden.

Was das Vorbringen des Beschwerdefuhrers in seiner zuletzt erstatteten Stellungnahme vom 29.3.2019 betrifft, sein
Fall sei von einem orthopadischen Sachverstandigen zu beurteilen, so ist der Vollstandigkeit halber festzuhalten, dass
das Gesetz keine Regelung enthalt aus der geschlossen werden kann, dass ein Anspruch des Beschwerdefihrers auf
Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes besteht. Viel

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