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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Prof. Dr. Gerd GRUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX, vertreten durch den KOBV - Der Behindertenverband fur Wien, N6 und Bgld, gegen
den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 21.02.2019, OB: XXXX, betreffend Abweisung des
Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemaf3 8 42 Abs. 1 und § 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) und § 1 Abs. 4 Z 3 der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und Parkausweisen idgF abgewiesen.

B)

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

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang

Die BeschwerdefUhrerin ist seit 22.08.2014 Inhaberin eines Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der
Behinderung von 60 v.H. Die Ausstellung dieses Behindertenpasses erfolgte auf Grundlage eines medizinischen
Sachverstandigengutachtens vom 07.07.2014, in dem auf Grundlage der Bestimmungen der Anlage der
Einschatzungsverordnung die Funktionseinschrankungen 1. "Knietotalendoprothese beidseits", bewertet mit einem
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(Einzel)Grad der Behinderung von 40 v.H. nach der Positionsnummer 02.05.21 der Anlage der
Einschatzungsverordnung, 2. "Hufttotalendoprothese rechts, Huftgelenksarthrose links", bewertet mit einem
(Einzel)Grad der Behinderung von 30 v.H. nach der Positionsnummer 02.05.08 der Anlage der
Einschatzungsverordnung, 3. "Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule", bewertet mit einem (Einzel)Grad der
Behinderung von 30 v.H. nach der Positionsnummer 02.01.02 der Anlage der Einschatzungsverordnung und 4. "In
Streckstellung versteiftes GroRBzehengrundgelenk rechts", bewertet mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 10
v.H. nach der Positionsnummer 02.05.38 der Anlage der Einschatzungsverordnung, festgestellt wurden. Betreffend den
festgestellten Gesamtgrad der Behinderung wurde ausgefihrt, dass das fihrende Leiden 1 durch die Leiden 2 und 3
um je eine Stufe erhéht werde. In diesem Gutachten wurde auBerdem ausgefihrt, dass der Beschwerdeflhrerin die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar sei.

Mit Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes vom 12.02.2015, W200 2015492-1/4E, wurde eine Beschwerde der
Beschwerdefiihrerin vom 08.04.2014, welche auf die Feststellung eines hoheren Grades der Behinderung als 60 v.H.
abzielte, rechtskraftig als unbegrindet abgewiesen.

Im Akt befindet sich eine von der Beschwerdeflhrerin gezeichnete Vollmacht vom 24.07.2018 zugunsten des KOBV -
Der Behindertenverband fir Wien, N6 und Bgld.

Mit Schreiben vom 01.08.2018, bei der belangten Behdrde eingelangt am 03.08.2018, stellte die Beschwerdeflhrerin
im Wege ihrer Rechtsvertretung beim Sozialministeriumsservice (in der Folge auch als belangte Behérde bezeichnet)
einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung &ffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass und auf Ausstellung eines
Ausweises gemall § 29 b StVO (Parkausweis fir Menschen mit Behinderungen). Diesem Antrag legte die
Beschwerdefiihrerin ein Konvolut an medizinischen Unterlagen bei.

Mit Schreiben vom 16.08.2018 wurde die Beschwerdefiihrerin von der belangten Behorde aufgefordert, einen
aktuellen Visusbefund nachzureichen. Am 06.09.2018 langte ein entsprechender Befund bei der belangten Behérde

ein.

Die belangte Behorde holte in der Folge ein Sachverstdndigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin auf
Grundlage der Bestimmungen der Anlage der Einschatzungsverordnung vom 24.01.2019, basierend auf einer
persénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 26.11.2018, ein. In diesem medizinischen
Sachverstandigengutachten wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben -
Folgendes ausgefiihrt:

Anamnese:

Unfallchirurgisches Sachverstandigengutachten von Dr. K. vom 7. Juli 2014: Knietotalendoprothese beidseits 40 %,
Hlfttotalendoprothese beidseits 30 %, degenerative Verdnderungen der Wirbelsdule 30 %, versteiftes
Grol3zehengrundgelenk rechts 10 %. Gesamtgrad der Behinderung 60 %.

Derzeitige Beschwerden:

Die AW kdnne nichts tragen, habe sich 2015 die rechte Schulter luxiert nach Sturz, ein Jahr spater seien 2 Sehnen im
rechten Schultergelenk gerissen, eine Operation sei damals nicht durchgefihrt worden. Eine Physiotherapie sei nach
dem Unfall durchgefiihrt worden, seither nicht mehr. Die linke Schulter schmerze auch aufgrund einer Uberlastung
wegen Schonung der rechten Schulter. Sonst habe sie keine Beschwerden. Die Anreise heute erfolgte mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln. Sie wirde sehr gerne mit dem Auto fahren.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Euthyrox, Lutamax.
Sozialanamnese:

Verwitwet, lebt alleine, 3 erwachsene Kinder. AW wohnt in einer Wohnung im Erdgeschoss, 6 Stufen musse sie
Uberwinden. Kein Pflegegeld.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):



Entlassungsbericht XXX vom 8. Mai 2015: Hallux rigidus rechts, Keller Brandes rechts mit Tenolyse am 5. Mai 2015,
postoperativer Verlauf unauffallig.

Augenarztlicher Befund vom 11. Juni 2015: Presbyopie rechts, Astigmatismus rechts, links Astigmatismus, Drusen,
AMD, seniler Katarakt, Visus rechts 0,2, links 0,6.

Arztbrief Augen vom 13. August 2015: Katarakt-Operation rechts am 13. August 2015. Arztbrief Augen vom 28.08.2015:
CNV beidseits, Maculablutung rechts, Avastin Injektion am 28. August 2015.

Orthopadie und Traumatologie, Ambulanzkarte vom 4. Juli 2016: Lux. omi dext. cum fract. fac. glenoid., Reposition,
konservativer Therapieversuch mittels Gilchrist gestartet.

Magnetresonanztomographie der rechten Schulter vom 24. Mai 2017:

chronisches Impingement, Verschmalerung des subacromialen Raumes, Zustand nach kompletter Ruptur der
Supraspinatussehne- und subscapularissehne mit Retraktion, muskuldre Teilatrophie am Muskulus supraspinatus,
Omarthrose und Humeruskopfhochstand, Gelenkserguss.

Orthopadische Ambulanzkarte vom 3. Mai 2017: Omarthrosis rechts, Verletzung des rechten Oberarmes beim

Reinigen des Badezimmers.
Therapie: Schonung, MRT-Kontrolle.

Universitatsklinik far Augenheilkunde vom 31.08.2018: Kontrolle bei AMD, Z.n. Katarakt Operation rechts 8/2015, Z.n.
Multiple IVOMs beidseits, zuletzt rechts 5/2018. Visus: 0,1 p rechts, 0,5 links.

Diagnosen: AMD beidseits, Pseudophakie rechts, okkulte CNV links.
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Ernahrungszustand:

gut

Grofe: 170,00 cm Gewicht: kg Blutdruck: 145/70

Klinischer Status - Fachstatus:

Aus- und Ankleiden erfolgt selbststandig, Aufstehen und Lagewechsel selbstandig moglich, Gewicht: kénne sie nicht
sagen, sie sei zu schwer laut eigener Aussage, EZ: gut,

Caput: ua., keine Lippenzyanose,
keine Halsvenenstauung,
Cor: reine Herztdne, rhythmische Herzaktion,

Pulmo: V.A., sonorer KS, Basen atemversch., keine Sprechdyspnoe, keine maligebliche Kurzatmigkeit bei
Bewegungsprufung im Untersuchungszimmer,

Abdomen: weich, keine Druckpunkte, keine path. Resistenzen palp., Leber am Ribo palp., Milz n.p., Darmgerausche
normal und unauffallig, Nierenlager bds. frei,

HWS: Kopfdrehung und -seitneigung: nach rechts und links, Inkl. und Rekl. frei,
BWS: gerade, LWS: Rumpfdrehung und -seitneigung endlagig eingeschrankt,
Extremitaten:

OE: Schultergelenk rechts: Armvorheben und -seitheben 90°,

Schultergelenk links: Armvorheben und -seitheben 120°, Nacken- und Schurzengriff beidseits frei durchfuhrbar,
Muskulatur an beiden Schultern insgesamt aulRerlich unauffallig, kein maRgeblicher Schultertiefstand,

Ellenbogengelenk rechts: Beugung und Streckung frei,



Ellenbogengelenk links: Beugung und Streckung frei,
Handgelenke frei beweglich, Fingergelenke bds. frei, Daumengelenke bds. frei,

Faustschlul’ bds. komplett durchfihrbar, Zangengriff bds. durchfihrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits unauffallig,
Kraft beider Hande seitengleich unauffallig,

UE: Huftgelenk rechts: Flexion 110°, Abd. und Add.
altersentsprechend frej,

Huftgelenk links: Flexion 110°, Abduktion endlagig eingeschrankt und Adduktion frei, Kniegelenk rechts: Beugung 95°,
Streckung frei, bandstabil,

Kniegelenk links: Beugung 95°, Streckung frei, bandstabil, blande Narbe beider Kniegelenke, blande Narbe rechtes
Huftgelenk,

Sprunggelenk rechts: frei, Sprunggelenk links: frei,

rechte Grof3zehe versteift, sonstige Gelenke altersentsprechend frei,
FuBheben und -senken bds. durchfihrbar,

1-Beinstand bds. durchfiihrbar,

Hocke sei laut AW nicht moglich,

beide UE kdnnen von der Unterlage abgehoben werden, rechts 50°, links 75°,
Bein- und Ful3pulse bds. palp.,

Venen: verstirkte Venenzeichnung, Odeme: keine

Stuhl: unauffallig, Harnanamnese: unauffallig

Gesamtmobilitat - Gangbild:

unauffalliges Gangbild, gering verlangsamt, flUssig, sicher, ein Schirm wird rechts getragen, Schirm wird fallweise wie
ein Stock am Boden abgesetzt, Gehen im Untersuchungszimmer ohne Schirm sicher und unauffallig moglich.
Aufstehen aus sitzender und liegender Korperhaltung selbststandig und unauffallig moglich. Freies Stehen unauffallig
moglich, Konfektionsschuhe.

Status Psychicus:

klar, wach, in allen Qualitaten orientiert, keine Denkstdrungen, Denkziel wird erreicht, Stimmung ausgeglichen,
Kommunikation gut und unauffallig moglich.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

1

Knietotalendoprothese beidseits

2

Hufttotalendoprothese rechts, degenerative Veranderungen des linken Huftgelenks
3

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule

4

In Streckstellung versteiftes Grol3zehengrundgelenk rechts

5



Funktionseinschrankung beider Schultergelenke

6

Einschrankung des Sehvermdégens beider Augen
Stellungnahme zu

gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Im Vergleich zum Vorgutachten dokumentiert ist eine Einschrankung des Sehvermdgens an beiden Augen bei Visus
rechts von 0,1 p sowie einem Visus links von 0,5. Zudem lassen sich im Rahmen der klinischen Untersuchung
Funktionseinschrankungen der Schultergelenke bei Zustand nach Trauma objektivieren. Hinsichtlich der Ubrigen
Leiden lassen sich keine maRgeblichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten objektivieren.

[X] Dauerzustand

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. Im Rahmen der klinischen Untersuchung stellen sich ein guter Allgemeinzustand und ein guter
Ernahrungszustand dar. Erhebliche funktionelle Einschrankungen der Gelenke der unteren Extremitaten liegen nicht
vor. Erhebliche funktionelle Einschrankungen der Wirbelsdulenfunktion lassen sich nicht erheben. Malgebliche
motorische Defizite bzw. Lahmungserscheinungen bestehen nicht. Das Gangbild stellt sich ohne Verwendung eines
Hilfsmittels gering verlangsamt, jedoch insgesamt unauffallig und sicher dar. Bei mittelgradigen funktionellen
Einschrankungen des rechten Schultergelenks und geringgradigen funktionellen Einschrankungen des linken
Schultergelenks stellt sich die Greif-und Haltefunktion an beiden Handen als uneingeschrankt und gut dar. Erhebliche
kardiopulmonale Funktionseinschrankungen lassen sich nicht erheben und sind nicht dokumentiert. Ein psychisches
Leiden, welches die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel auf erhebliche Weise erschwert, liegt nicht vor. Das
dokumentierte Sehleiden erreicht kein Ausmal3, welches die sichere Benutzung offentlicher Verkehrsmittel auf
erhebliche Weise erschwert. Zusammenfassend ist das Zurticklegen einer kurzen Wegstrecke von 300-400 m, das
Uberwinden von Niveauunterschieden, das Be- und Entsteigen und die sichere Benitzung offentlicher Verkehrsmittel

nicht auf erhebliche Weise erschwert.

2. Zumutbarkeit der Benuitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Eine schwere und anhaltende Erkrankung des Immunsystems liegt nicht vor.

Gutachterliche Stellungnahme:

Die Voraussetzungen flir die beantragte Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher

Verkehrsmittel" liegen derzeit nicht vor (siehe oben).

n

Mit Schreiben der belangten Behérde vom 24.01.2019 wurde die BeschwerdefUhrerin Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt, das eingeholte Gutachten vom 24.01.2019 wurde der Beschwerdefuhrerin mit
diesem Schreiben Ubermittelt. Der BeschwerdefUhrerin wurde in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit

eingerdumt, binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

Die Beschwerdefuhrerin brachte im Wege ihrer Rechtsvertretung am 13.02.2019 eine Stellungnahme folgenden Inhalts
ein:

Das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens entspricht nicht dem tatsachlichen Leidenszustand der AW. Die AW kann
keinesfalls weitere Wegstrecken zurticklegen. Dies aufgrund der massiven orthopadischen Beschwerden wie unter den
Ifd. Nr. 1-5 im Gutachten der belangten Behdrde angeflihrt. Weiters leidet die AW an einem Zwerchfellhochstand und
aufgrund dessen an Atemnot bei geringster Belastung. Dadurch bendtigt sie nach kurzesten Wegstrecken bereits

Pausen.



Im Rahmen des arztlichen Beweisverfahrens wurden diese Gesundheitsschadigungen nicht ausreichend
berucksichtigt.

Beweis:

* nachzureichender Befund

* Einholung eines orthopadischen Gutachtens

* Einholung eines lungenfacharztlichen Gutachtens

Aufgrund der Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigungen, kann von der AW eine Wegstrecke von 300 bis 400m
nicht mehr zurtickgelegt werden.

Es wird beantragt, das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nach Einholung der beantragten Gutachten einer
neuerlichen Uberpriifung zu unterziehen und festzustellen, dass bei der AW die Voraussetzungen fur die
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gegeben sind.

n

Dieser Stellungnahme wurden keine medizinische Unterlagen beigelegt.

Aufgrund dieser Stellungnahme holte die belangte Behdrde eine Stellungnahme des medizinischen Sachverstandigen,
welcher das Gutachten vom 24.01.2019 erstellt hatte, vom 21.02.2019 ein. In dieser Stellungnahme flhrt der
sachverstandige Gutachter Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben -
aus:

Die AW erhebt Einspruch gegen das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens. Sie kénne aufgrund der massiven
orthopadischen Beschwerden keinesfalls weitere Wegstrecken zurticklegen.

Weiters leide die AW an einem Zwerchfellhochstand und aufgrund dessen an Atemnot bei geringster Belastung.
Dadurch benétige sie nach kiirzesten Wegstrecken bereits Pausen.

Aufgrund der Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigungen, kann von der AW eine Wegstrecke von 300 bis 400m
nicht mehr zurtickgelegt werden.

Bei gutem Allgemeinzustand konnte im Rahmen der klinischen Untersuchung am 26.11.2018 ein gering verlangsamtes,
jedoch ohne Hilfsmittelverwendung flussiges und sicheres Gangbild objektiviert werden. Erhebliche funktionelle
Einschrankungen der Gelenke der unteren Extremitaten lagen nicht vor. Die Wirbelsdule zeigte geringe
Funktionseinschrankungen bei Fehlen maRgeblicher motorischer Defizite oder Lahmungen. Bei mittelgradigen
funktionellen Einschréankungen des rechten Schultergelenks und geringgradigen funktionellen Einschrankungen des
linken Schultergelenks stellte sich die Greif- und Haltefunktion an beiden Handen als uneingeschrankt und gut dar.
Hinsichtlich Herz- und Lungenfunktion lieBen sich keine erheblichen Funktionseinschrankungen objektivieren, auch
sind diese befundmaRig nicht belegt. Eine lungenarztliche Medikation bzw. eine medikamentdse Therapie zur
Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen ist nicht etabliert. Eine periphere arterielle VerschluBerkrankung der
unteren Extremitaten ist nicht dokumentiert und lasst sich nicht erheben. Das Sehleiden erreicht kein AusmaR,
welches die sichere Benttzung offentlicher Verkehrsmittel auf erhebliche Weise erschwert. Zusammenfassend
ergeben sich keine Anderungen der Einschitzung. Auch wurden keine Befunde vorgelegt, welche eine Anderung
bewirken wurden. Die Voraussetzungen fiir die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benttzung offentlicher

Verkehrsmittel" liegen derzeit nicht vor."

Mit dem angefochtenen Bescheid der belangten Behérde vom 21.02.2019 wurde der Antrag der Beschwerdefuhrerin
vom 03.08.2018 auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass abgewiesen.
Begrindend wurde ausgefuhrt, dass im Ermittlungsverfahren ein Gutachten eingeholt worden sei. Nach diesem
Gutachten wirden die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung nicht vorliegen. Die wesentlichen Ergebnisse des
arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der Begriindung bilde, zu entnehmen. Die



Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien als schlussig erkannt und in freier Beweiswurdigung der
Entscheidung zugrunde gelegt worden. Das eingeholte Gutachten vom 24.01.2019 und die eingeholte Stellungnahme
vom 21.02.2019 wurden der Beschwerdefuhrerin als Beilage gemeinsam mit dem Bescheid Ubermittelt.

Ein formaler bescheidmaliger Abspruch Uber den Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemall § 29 b StVO
(Parkausweis) erfolgte durch das Sozialministeriumservice nicht.

Die Beschwerdefuhrerin brachte im Wege ihrer Rechtsvertretung am 03.04.2019 fristgerecht eine Beschwerde
folgenden Inhalts gegen den Bescheid vom 21.02.2019 ein:

Dieser Bescheid ist rechtswidrig. Dazu wird nachstehendes ausgefuhrt:

Nach Ansicht der belangten Behdrde liegen die Voraussetzungen fur die beantragte Zusatzeintragung aufgrund des
eingeholten allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachtens vom 26.11.2018 nicht vor. Dieses Gutachten ist
jedoch nicht ausreichend zur Beurteilung des orthopadischen Beschwerdebildes. Die Beschwerdefihrer leidet an
einem Zustand nach Knietotalendoprothese beidseits, Zustand nach Hufttotalendoprothese beidseits, schweren
degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule, versteiftem Zehengrundgelenk rechts sowie Schulterschadigung
beidseits. Die multiplen Schadigungen fihren dazu, dass die Gehstrecke aufgrund der auftretenden Schmerzen und
der Sensibilitatsstérungen im Bereich der unteren Extremitaten stark eingeschrankt ist. Wie aus dem vorgelegten MRT-
Befund vom Mai 2017 hervorgeht, liegt eine hohergradige Schadigung des rechten Schultergelenkes mit
Komplettruptur der Supraspinatus- und Subscapularissehne sowie eine muskulare Teilatrophie vor. Der rechte Arm ist
daher nur eingeschrankt beweglich. Auch bestehen Einschrankungen im Bereich des linken Schultergelenkes. Dies
fUhrt dazu, dass ein Einsteigen in offentlichen Verkehrsmitteln bzw. ein Anhalten nur schwer maglich ist. Wirde die
Beschwerdefiihrerin daher in einem o6ffentlichen Verkehrsmittel keinen Sitzplatz bekommen, hatte sie nicht die
Moglichkeit, bei einem starkeren Abbremsen oder einer Notbremsung sich ausreichend sicher fest anzuhalten und ist
eine erhohte Verletzungsgefahr in einem solchen Fall fir die Beschwerdeflhrerin gegeben.

Das eingeholte allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten wuirdigt diese Umstande nicht in ausreichender
Weise und ware daher ein orthopadisches Fachgutachten notwendig gewesen.

Beweis:

* bereits aufliegende Befunde

* Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung

* einzuholendes Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich der
¢ Orthopadie

Bei Einholung des beantragten Sachverstandigengutachtens hatte die belangte Behérde zu dem Ergebnis kommen
mussen, dass die Voraussetzungen fur die beantragte Zusatzeintragung gegeben sind.

Beweis:

* W.0.

Aus genannten Gruinden stellt die Beschwerdefihrerin die
ANTRAGE

1. Das Bundesverwaltungsgericht moge der Beschwerde Folge geben, den erstinstanzlichen Bescheid aufheben und
feststellen, dass die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benitzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass

vorliegen.

2. In eventu, den angefochtenen Bescheid aufzuheben und die Rechtssache zur neuerlichen Verhandlung und
Entscheidung an die belangte Behdrde zurlckzuverweisen.

Name der Beschwerdefihrerin"



Der Beschwerde ist eine von der Beschwerdefuhrerin gezeichnete Vollmacht vom 13.03.2019 zugunsten des KOBV -
Der Behindertenverband fur Wien, N6 und Bgld beigelegt, der Beschwerde wurden keine neuen medizinischen
Unterlagen beigelegt.

Die belangte Behorde legte den Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht am 16.04.2019 zur Entscheidung vor.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdefuhrerin ist Inhaberin eines Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der Behinderung von 60
v.H.

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 03.08.2018 beim Sozialministeriumservice den gegenstandlichen Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass.

Die Beschwerdefihrerin leidet unter folgenden im Zusammenhang mit der Frage der Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel relevanten Funktionseinschrankungen:

* Knietotalendoprothese beidseits

* Hufttotalendoprothese rechts, degenerative Veranderungen des linken Huiftgelenks
* Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule

* |n Streckstellung versteiftes Grof3zehengrundgelenk rechts

* Funktionseinschrankung beider Schultergelenke

* Einschrankung des Sehvermaogens beider Augen

Die BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist der Beschwerdefuhrerin zumutbar.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefihrerin bestehenden Funktionseinschrankungen und deren Auswirkungen auf die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbezlglichen Befundungen und Beurteilungen im oben
wiedergegebenen medizinischen Sachverstandigengutachten eines Arztes fir Allgemeinmedizin vom 24.01.2019 bzw.
die Beurteilungen in der erganzenden Stellungnahme vom 21.02.2019 der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde

gelegt.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zum Vorliegen eines Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der Behinderung von 60 v.H.
sowie zur gegenstandlichen Antragstellung ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den vorliegenden Funktionseinschrankungen und die Feststellung der Zumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel, die zur Abweisung der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" fihrt, griinden
sich auf das seitens der belangten Behdrde eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin
vom 24.01.2019, beruhend auf einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdeflihrerin am 26.11.2018, und auf die
erganzend von der belangten Behdrde eingeholte Stellungnahme dieses Arztes fur Allgemeinmedizin vom 21.02.2019.
Unter Berucksichtigung der von der Beschwerdefiihrerin ins Verfahren eingebrachten medizinischen Unterlagen und
nach personlicher Untersuchung der Beschwerdeflhrerin wurde vom medizinischen Sachverstandigen auf Grundlage
der zu berucksichtigenden und unbestritten vorliegenden Funktionseinschrankungen festgestellt, dass die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel fiir die Beschwerdeflhrerin zumutbar ist.

Der medizinische Sachverstandige gelangte unter den von ihm gepriiften Gesichtspunkten zu dem Schluss, dass bei
der Beschwerdeflhrerin bei Bestehen eines guten Allgemeinzustandes im Rahmen der klinischen Untersuchung am
26.11.2018 ein gering verlangsamtes, jedoch ohne Hilfsmittelverwendung flissiges und sicheres Gangbild objektiviert
werden konnte. Erhebliche funktionelle Einschrankungen der Gelenke der unteren Extremitdten lagen nicht vor. Die
Wirbelsaule zeigte geringe Funktionseinschrankungen bei Fehlen maf3geblicher motorischer Defizite oder Lahmungen.
Bei mittelgradigen funktionellen Einschrankungen des rechten Schultergelenks und geringgradigen funktionellen

Einschrankungen des linken Schultergelenks stellte sich die Greif- und Haltefunktion an beiden Handen als



uneingeschrankt und gut dar. Hinsichtlich Herz- und Lungenfunktion lieBen sich keine erheblichen
Funktionseinschrankungen objektivieren, auch sind diese befundmalig nicht belegt. Eine lungenarztliche Medikation
bzw. eine medikamentdse Therapie zur Behandlung von Herz-Kreislauferkrankungen ist nicht etabliert. Eine periphere
arterielle Verschlusserkrankung der unteren Extremitdten ist nicht dokumentiert und lasst sich nicht erheben. Das
Sehleiden erreicht kein Ausmal, welches die sichere Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel auf erhebliche Weise
erschwert.

Diese Schlussfolgerungen des medizinischen Sachverstandigen finden insbesondere Bestatigung in seinen
Aufzeichnungen zur personlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin am 26.11.2018 im Rahmen der (oben
wiedergegebenen) Statuserhebung zu den oberen und unteren Extremitaten bzw. zur Gesamtmobilitdt und zum
Gangbild ("...

Extremitaten: OE: Schultergelenk rechts: Armvorheben und -seitheben 90°, Schultergelenk links: Armvorheben und -
seitheben 120°, Nacken- und Schurzengriff beidseits frei durchfihrbar, Muskulatur an beiden Schultern insgesamt
auBerlich unauffallig, kein maRgeblicher

Schultertiefstand, Ellenbogengelenk rechts: Beugung und Streckung frei, Ellenbogengelenk links: Beugung und
Streckung frei, Handgelenke frei beweglich, Fingergelenke bds. frei, Daumengelenke bds. frei, FaustschluR bds.
komplett durchflhrbar, Zangengriff bds. durchfihrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits unauffallig, Kraft beider
Hande seitengleich unauffallig, UE: Huftgelenk rechts:

Flexion 110°, Abd. und Add. altersentsprechend frei, Hiftgelenk links: Flexion 110°, Abduktion endlagig eingeschrankt
und Adduktion frei, Kniegelenk rechts: Beugung 95°, Streckung frei, bandstabil,

Kniegelenk links: Beugung 95°, Streckung frei, bandstabil, blande Narbe beider Kniegelenke, blande Narbe rechtes
Huftgelenk,

Sprunggelenk rechts: frei, Sprunggelenk links: frei, rechte GroRRzehe versteift, sonstige Gelenke altersentsprechend frei,
FuBheben und -senken bds. durchfihrbar, 1-Beinstand bds. durchfiihrbar, Hocke sei laut AW nicht moglich, beide UE
kénnen von der Unterlage abgehoben werden, rechts 50°, links 75°, Bein- und FuBpulse bds. palp., Venen:

verstarkte Venenzeichnung, Odeme: keine; Gesamtmobilitat - Gangpbild:

unauffalliges Gangbild, gering verlangsamt, flUssig, sicher, ein Schirm wird rechts getragen, Schirm wird fallweise wie
ein Stock am Boden abgesetzt, Gehen im Untersuchungszimmer ohne Schirm sicher und unauffallig mdglich.
Aufstehen aus sitzender und liegender Kérperhaltung selbststandig und unauffallig moglich. Freies Stehen unauffallig
moglich, Konfektionsschuhe. ..."). Daraus ergibt sich, auch bestatigt durch die von der Beschwerdefiihrerin im
Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen, dass bei der BeschwerdeflUhrerin zwar durchaus nicht
unbetrachtliche Funktionseinschrankungen vorliegen, die die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel erschweren, dass
aber die von der Beschwerdefiihrerin in der Beschwerde vorgebrachten, subjektiv empfundenen und im Ubrigen in
keiner Weise naher konkretisierten Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel nicht in
entsprechendem Ausmal - im Sinne des Vorliegens erheblicher Einschrankungen der Funktionen der unteren
Extremitdaten oder der korperlichen Belastbarkeit nach dem MaRstab des &8 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen - objektiviert werden konnten. Dies gilt insbesondere
auch fur das Vorbringen in der Beschwerde, der Beschwerdeflhrerin sei ein sicheres Einsteigen in ein 6ffentliches
Verkehrsmittel bzw. ein Anhalten nur schwer maoglich.

Samtliche in der Beschwerde aufgezahlten, bei der Beschwerdefiihrerin vorliegenden Leiden (Zustand nach
Knietotalendoprothese beidseits, Zustand nach Hufttotalendoprothese beidseits, schwere degenerative
Verénderungen der Wirbelsdule, versteiftes Zehengrundgelenk rechts sowie Schulterschadigung beidseits) wurden im
Rahmen der Erstellung des medizinischen Sachverstandigengutachtens vom 24.01.2019 berlcksichtigt (vgl.
Sachverstandigengutachten vom 24.01.2019, S. 4).

Insoweit in der Beschwerde ausgefihrt wird, dass die multiplen Schadigungen dazu fihren wirden, dass die
Gehstrecke aufgrund der auftretenden Schmerzen und der Sensibilitatsstérungen im Bereich der unteren Extremitaten
bei der Beschwerdefiihrerin stark eingeschrankt sei, ist auf die diesbezlglichen Ausfihrungen des beigezogenen
Sachverstandigen nach einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 26.11.2018 zu verweisen; dieses
Vorbringen vermochte durch die Ergebnisse der personlichen Untersuchung in der von der Beschwerdeflihrerin



dargestellten Intensitdt nicht objektiviert zu werden. Die Einschatzung des Sachverstandigen, dass bei der
Beschwerdefiihrerin ein gering verlangsamtes, jedoch ohne Hilfsmittelverwendung flussiges und sicheres Gangbild
objektiviert werden konnte, ist nicht zu beanstanden. Insbesondere gab die Beschwerdeflhrerin bei ihrer persdnlichen
Untersuchung keine Probleme im Bereich der unteren Extremitdten an und wurden solche auch nicht durch die
Vorlage entsprechender Befunde dargetan.

Im Rahmen ihrer personlichen Untersuchung am 26.11.2018 durch den beigezogenen medizinischen
Sachverstandigen flihrte die Beschwerdeflhrerin unter dem Punkt "Derzeitige Beschwerden" aus, dass ihre linke
Schulter schmerze, dies aufgrund einer Uberlastung wegen Schonung der rechten Schulter. Betreffend die
vorgebrachten Schmerzen in der linken Schulter hielt der Gutachter fest, dass sich bei mittelgradigen funktionellen
Einschrankungen des rechten Schultergelenks und geringgradigen funktionellen Einschrankungen des linken
Schultergelenks die Greif- und Haltefunktion an beiden Handen als uneingeschrankt und gut darstelle. Die
diesbezlgliche Einschatzung durch den Sachverstandigen ist nicht zu monieren, in diesem Zusammen ist
insbesondere festzuhalten, dass der in der Beschwerde angefiihrte MRT-Befund vom Mai 2017 bei der Erstellung des
Sachverstandigengutachtens vom 24.01.2019 entsprechend berticksichtigt wurde (vgl. Sachverstandigengutachten
vom 24.01.2019, S. 2).

Hinsichtlich der bestehenden Funktionseinschrankungen und deren Auswirkung auf die Benltzung offentlicher
Verkehrsmittel tatigte die Beschwerdeflhrerin in der Stellungnahme vom 13.02.2019 bzw. in der Beschwerde vom
03.04.2019 daher kein ausreichend konkretes und belegtes Vorbringen, das die Beurteilungen des medizinischen
Sachverstandigen vom 24.01.2019 bzw. 21.02.2019 entkraften hatte kdnnen; sie legte ihrer Stellungnahme bzw. der
Beschwerde auch keine weiteren Befunde bei, die geeignet waren, die durch den medizinischen Sachverstandigen
getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden im Sinne nachhaltiger, zumindest sechs Monate
dauernder Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates zu belegen bzw. eine wesentliche Verschlimmerung
bestehender Leiden zu dokumentieren und damit das Vorliegen erheblicher Einschrankungen der Funktionen der
unteren Extremitdaten im Sinne der Bestimmung des & 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen darzutun.

Die Beschwerdefihrerin ist dem eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten bzw. der erganzend
eingeholten Stellungnahme in der Beschwerde daher im Ergebnis nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend
berucksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behorde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
(vgl. etwa das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin beruhenden medizinischen
Sachverstandigengutachtens eines Arztes flir Allgemeinmedizin vom 24.01.2019 bzw. an dessen erganzender
Stellungnahme vom 21.02.2019 und werden daher diese Gutachten in freier Beweiswulrdigung der gegenstandlichen
Entscheidung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu Spruchteil A)
Die gegenstandlich maRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:

"8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen 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 Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

§ 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 fur
Soziales und Behindertenwesen einzubringen.


https://www.jusline.at/entscheidung/54694

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

ZU.

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

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen

Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

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

werden.

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

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

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

soweit im gegenstandlichen Fall relevant - auszugsweise:

"81..

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

1. die Art der Behinderung, etwa dass der Inhaber/die Inhaberin des Passes
a)...

b)...

2...

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 Abs. 4 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 arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen


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

Fachbereichen beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren
therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsméglichkeiten zu bertcksichtigen.

(6)..."

In den Erlduterungen zur Stammfassung der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von
Parkausweisen, StF: BGBI. Il Nr. 495/2013, wird betreffend 8 1 Abs. 2 Z 3 (in der Stammfassung) unter anderem - soweit
im gegenstandlichen Fall in Betracht kommend - Folgendes ausgefuhrt:

"81 Abs.273:

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.

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

Komorbiditaten der oberen Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsmaoglichkeiten 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 Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel folgende Krankheitsbilder:

Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststorungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach Ausschopfung
des therapeutischen Angebotes und einer nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr,

hochgradige Entwicklungsstérungen mit gravierenden Verhaltensauffalligkeiten,


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

schwere kognitive Einschrankungen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des offentlichen Raumes
einhergehen,

nachweislich therapierefraktares, schweres, cerebrales Anfallsleiden - Begleitperson ist erforderlich.

Eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, die eine Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
signifikanter Infektanfalligkeit einschrankt, liegt vor bei:

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