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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 , gegen den Bescheid des Bundesamtes flr Soziales und
Behindertenwesen, Landesstelle Wien, vom 17.10.2019, wegen Abweisung des Antrages auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der BenlUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" in den Behindertenpass, in Verbindung mit dem Vorlageantrag
gegen die Beschwerdevorentscheidung vom 15.01.2020, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Der BeschwerdefUhrer ist im Besitz eines Behindertenpasses, stellte am 31.07.2019 beim Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen (im Folgenden: belangte Behdrde) einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemafd 8 29b StVO
1960 und legte diverse medizinische Beweismittel vor.

Im Antragsformular ist vermerkt, dass dieser Antrag auch als Antrag auf Vornahme der Zu-satzeintragung
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"Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" in den Behin-dertenpass bzw. auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gilt, sofern der Antragsteller noch nicht im Besitz eines Behindertenpasses ist bzw. darin noch nicht
die eben genannte Zusatz-eintragung angefuhrt ist.

Zur beantragten Zusatzeintragung wurde im allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten vom 11.09.2019,
basierend auf der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers und auf den Funktionseinschrankungen
"Prostatacarzinom" und "Abnltzungen der Wirbelsdule bei Zustand nach Bandscheibenprolaps im
Lendenwirbelsdulenbereich" im Wesentlichen ausgefuhrt:

"(...)
Derzeitige Beschwerden:

2014 Parotis TU links, gutartig. Seither habe ich im Wangenbereich auf der linken Seite ein taubes Gefuhl. Nach wie vor
habe ich auch Gefuhlsstérungen im linken Bein, kann keine schweren Sachen haben und bekomme oft Schmerzen im
Lendenwirbelsdulenbereich. Voriges Jahr war ich diesbeziglich auf Kur, manchmal mache ich auch physikalische
Behandlungen. Heuer im Frahling habe ich eine Prostata Krebs Operation gehabt.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbsténdig gehend in normalen StralBenschuhen ohne Gehbhilfen. Das Gangbild ist gering hinkend links, in
altersentsprechend normalem Tempo.

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

Keine. Es liegt ein Zustand nach Prostatakrebsoperation vor, bei jedoch unauffalligem Allgemeinzustand, ohne relevant
verminderte, selbststandige Gehfahigkeit. Kurze Gehstrecken sind aus eigener Kraft ohne Hilfsmittel und ohne
Unterbrechung maoglich, sowie das Ein- und Aussteigen und der sichere Transport ist ohne erhebliche Erschwernis zu
bewadltigen. Es besteht zwar eine Einschrankung der Funktionalitat der Wirbelsdule, jedoch nicht in dem Ausmalf, als
dass die Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zumutbar ware. Das Zurucklegen einer kurzen Wegstrecke ist
selbststandig moglich, dass Ein- und Aussteigen ist ohne fremde Hilfe zumutbar. Ein sicherer Transport in den
offentlichen Verkehrsmitteln ist unter Gblichen Transportbedingungen moglich.

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

Da vom Beschwerdeflihrer anlasslich ein ihm zum Ermittlungsergebnis gewahrten Parteiengehors ein neuer Befund
vorgelegt wurden, wurde seitens der belangten Behorde eine erganzende arztliche Stellungnahme vom 16.10.2019
eingeholt, in welcher Nachfolgendes ausgefiihrt wurde:

"Es liegt ein VGA vom: 10.9.2019 vor. Gegen das Gutachten werden Einwendungen vorgebracht. Der Beschwerdefuhrer
gibt an, dass er wegen ,Rickenproblemen" auf sein Auto angewiesen sei, seine Rickenprobleme trotz Heilgymnastik,
Physiotherapie und Schmerzmedikation wirden ihn stark beeintrachtigen.

Es wird ein neuer Befund nachgereicht.
2019-10 Réntgen LWS: LENDENWIRBELSAULE A.P. UND SEITLICH

Geringe, linkskonvexe Krimmung. Inzipiente Keilwirbelbildung an TH12 und LI. Geringe Osteochondrose L1-L4 sowie
deutliche Osteochondrose L5/S1. Geringe Spondylarthrose L5/S1.

Die vorgebrachten Argumente sind, auch nach Durchsicht des nachgereichten Réntgenbefundes, welcher degenerative
Veranderungen beschreibt, nicht geeignet die gegebene Beurteilung zu entkraften, da hohergradige
Funktionsstérungen, als nicht schon in Leiden Nr. 2 berUcksichtigt, durch diese Untersuchungsbefunde gerade eben
nicht belegt sind.

Es besteht zwar eine Einschrankung der Funktionalitat der Wirbelsaule, jedoch nicht in dem Ausmal3, welches eine
diesbezugliche, erhebliche Erschwernis der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zu begrinden geeignet ware. Das
Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke ist selbststandig moglich, dass Ein- und Aussteigen ist ohne fremde Hilfe
zumutbar. Ein sicherer Transport in den o&ffentlichen Verkehrsmitteln ist unter Ublichen Transportbedingungen



moglich.

Insgesamt ergeben sich daher keine neuen Erkenntnisse hinsichtlich noch nicht adaquat berucksichtigter,
behinderungswirksamer Funktionseinschrankungen und daher auch insbesondere in Hinblick auf die beantragte
Unzumutbarkeit der Benutzung éffentlicher Verkehrsmittel, keine Anderung des Gutachtens."

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 17.10.2019 hat die belangte Behdrde die beantragte Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass abgewiesen.

Gegen diesen Bescheid wurde vom Beschwerdefiihrer fristgerecht Beschwerde erhoben und vorgebracht, es hatte
eine genauere Untersuchung stattfinden muissen bzw. man hatte ihm genauere Fragen stellen mussen. Im Bescheid
stehe auch, dass es dem Beschwerdefiihrer moglich sei 300 bis 400 Meter zu den &ffentlichen Verkehrsmitteln zu
gehen, es habe ihn aber niemand gefragt, wie weit er es zu den nachsten Verkehrsmitteln habe. Die &ffentlichen
Verkehrsmittel seien von ihm viel zu weit weg, diese Strecken kénne er auf Grund der Schmerzen nicht zuricklegen.
Mit der Beschwerde legte er weitere medizinische Beweismittel bei.

Daraufhin wurde von der belangten Behdrde ein medizinisches Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur
Orthopéadie vom 14.01.2020 eingeholt, in welchem Nachfolgendes ausgefuhrt wurde:

"Anamnese:

Letzte Begutachtung am 10.09.2019

1 Prostatacarzinom 50 %

2 Abnitzungen der Wirbelsaule bei Zustand nach Bandscheibenprolaps im Lendenwirbelsaulenbereich 40 %
Gesamtgrad der Behinderung 60 %

Neuerliche Begutachtung im Rahmen einer Beschwerdevorentscheidung

Zwischenanamnese seit 09/2019:

keine Operation, kein stationdrer Aufenthalt

ambulante Behandlung XXXX Krankenhaus, Orthopadie

In letzter Zeit 2 bis 3x pro Woche Behandlung bei Facharzt fir Orthopadie mit Infiltrationen, eventuell Infusionen
geplant

Derzeitige Beschwerden:

"Schmerzen habe ich vor allem in der Lendenwirbelsdule mit Ausstrahlung in das rechte Bein, in den rechten
Oberschenkel und Unterschenkel vorne, Gefiihlsstérung im Bereich des Oberschenkels rechts aufen immer wieder
unterschiedlich stark auftretend. Derzeit habe ich regelmallige Behandlungen bei Facharzt fur Orthopadie mit
Infiltrationen, in einer Schmerzambulanz war ich bisher noch nicht. Beschwerden habe ich beim Benutzen &ffentlicher
Verkehrsmittel wegen der Wegstrecke zu den Offis, sind zu lang, schaffe héchstens 5 min, dann treten Schmerzen in
der Lendenwirbelsaule auf, beginnen in der Hifte bis zu den FiRRen. Hergekommen bin ich mit einem Bekannten mit
dem Auto. Stufensteigen ist moglich, bei Schmerzzunahme ist Stufensteigen erschwert. Im Bauch habe ich derzeit
keine Beschwerden, in den Kniegelenken habe ich Schmerzen beim Abbiegen, die von der Lendenwirbelsdule aus
hinunterstrahlen. Lymphstau habe ich derzeit keinen. Epilepsie habe ich nicht. Habe eine Zahnprothese, sonst habe ich
keine Prothese. Eine Harninkontinenz habe ich nicht, Vorlagen trage ich nicht."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Medikamente: Daflon, Candesartan, Seractil
Allergie: 0

Nikotin: 10

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX, 1190

Sozialanamnese:



geschieden, 2 erwachsene Kinder, lebt in Einfamilienhaus im Erdgeschoss.
Berufsanamnese: Blroangestellter, Vollzeit
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Ambulanz Orthopadie und Traumatologie XXXX Krankenhaus 15.11.2019 (Rezidiv Prolaps L5/S1 Lumboischialgie re. > li.
Metatarsalgie li.

Aktuelle Beschwerden: Seit ca. 3 Wochen Schmerzen LWS Hat einen Bandscheibenvorfall Z.n. Discektomie L5/S1 li.
1980, seit einiger Zeit wieder zunehmende Beschwerden im Sinne einer Lumboischiaglie re. > li,, re. eher Dermatom L4
entsprechend, li. eher pseudoradicular. DS lumbal bds. paravertebral, Reklination deutlich schmerzhaft und
eingeschrankt, Beugung bis FKBA 50 cm, im Liegen Lasegue neg., Sensomotorik regelrecht, Huften frei. Schmerzen
auch im Bereich des li. VorfuRRes, hier Schmerzen plantar auf Hohe der MittelfuBkdpfchen im Sinne einer Metatarsalgie.)

MRT der LWS 12.11.2019 (Flacher breitbasiger Bandscheibenprolaps L5/S1 mit Einengung des Neuroforamens, links
mehr als rechts. Rechts intraforaminale Bandscheibenprotrusion L3/4.)

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut, 62a

Ernahrungszustand:

gut

GroRe: 180,00 cm Gewicht: 95,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdgen

Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch.
Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.
Integument: unauffallig

Schulterglrtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergurtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse.
Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfuhrbar.

Der Einbeinstand ist ohne Anhalten moglich. Die tiefe Hocke ist ansatzweise moglich.
Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitait wird als ungestért angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich.



Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.
Aktive Beweglichkeit: Hiiften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist rechts bis 40° dann Schmerzen in der LWS, links bis 80° bei KG 5
moglich.

Kraft proximal und distal KG 5/5
Wirbelsaule:
Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte

Krimmungsverhaltnisse. Die Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. Deutlich Hartspann. Kein Klopfschmerz
Uber der Wirbelsaule, ISG und Ischiadicusdruckpunkte sind frei. Narbe LWS median 8 cm.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: Kniegelenke werden erreicht, R und F je 20°

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstéandig gehend mit Halbschuhen mit einem Gehstock, das Gangbild hinkfrei, unelastisch, sonst unauffallig.
Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt, Hose und Socken ausziehen im Stehen.

Status Psychicus:
Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage ausgeglichen.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

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

1 Prostatacarzinom OP 04/2019

2 Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit mittelgradigen Funktionseinschrankungen
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

keine Anderung

1. Zumutbarkeit der Benutzung 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. Es liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsaule vor,
welche die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschrankten. Es sind belastungsabhangige Probleme im Bereich der
Wirbelsaule im Vordergrund, welche die Steh- und Gehleistung maRig einschranken. Die Gesamtmobilitat ist jedoch
ausreichend, um kurze Wegstrecken von etwa 300-400 m, allenfalls unter Verwendung einer einfachen Gehbhilfe, aus
eigener Kraft und ohne fremde Hilfe ohne Unterbrechung zurlicklegen zu kénnen und um Niveauunterschiede zu
Uberwinden, das sichere Aus- und Einsteigen ist moglich. An den oberen Extremitaten sind keine hohergradigen
Funktionsbehinderungen fassbar, die Kraft seitengleich und gut, sodass die Bentitzung von Haltegriffen zumutbar und
moglich ist. Kraft und Koordination sind ausreichend, es liegt kein Hinweis fUr eine relevante Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit vor, kognitive Defizite sind nicht fassbar, sodass eine erhebliche Erschwernis beim
Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, Be- und Entsteigen sowie bei der Benitzung offentlicher Verkehrsmittel nicht
begrundbar ist.

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

Gutachterliche Stellungnahme:



Einspruch zur Ablehnung (Ich lege abermals ein Veto gegen den Bescheid vom 17.10.2019 ein.

...Sofort ist mir aufgefallen, dass keine Kontrolle des Abdomens durchgefihrt wurde, es wurde mein Tonus in den
Extremitaten nicht kontrolliert, meine Knie waren nie Gegenstand der Untersuchung und ich hatte ausgepragte
Odeme an meinen Beinen, da ich zu dieser Zeit im XXXX -Krankenhaus wegen einem Lymphstau in Behandlung war. Zu
der Rubrik der funktionellen Einschrankungen wurde ich nicht befragt, denn ob ich Epileptiker bin oder nicht ist von
auBen nicht sichtbar. Ich trage eine Zahnprothese und auch dariber wurde ich nicht befragt. Das Thema
Gesundheitsschadigungen wurde auch nicht abgefragt...Im Bescheid steht auch, dass mir zugemutet wird 300-400 m
zu den 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu gehen. Es hat mich niemand gefragt, wie weit ich zu den ndchsten 6ffentlichen
Verkehrsmitteln habe. Ich kann ihnen jetzt aber mitteilen, dass ich zu einem Bus 600 m habe, der mich aber nicht zu
zentralen Verkehrsmitteln bringen kann. Die StraRenbahn, die mich zur U-Bahn bringen kann, ist 1300m von meinem
Wohnort entfernt. Diese Strecken sind fir mich aufgrund meiner Schmerzen nicht méglich. Derzeit befinde ich mich in
physikalischer Behandlung bei der WGKK Mein Orthopade hat mir nach mehrmaliger Schmerztherapie eine MRT-

Untersuchung vorgeschrieben und ich lege ihnen den Befund bei.)
Stellungnahme:

Bei der aktuellen Untersuchung konnte kein Lymphstau festgestellt werden. MaRgeblich fur die Beurteilung der
Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist hinsichtlich Wegstrecke ein Ausmal} von etwa 300-
400m, wobei die individuelle Wohnadresse, und damit auch die jeweilige Entfernung vom nachsten offentl.
Verkehrsmittel, nicht Gegenstand der Begutachtung sind. Insgesamt waren jedenfalls anlasslich der ho. Begutachtung,
auch unter Berucksichtigung aller aufliegenden Befunde, keine relevanten Funktionseinschrankungen zu objektivieren,
die geeignet waren, eine erhebliche Erschwernis des Bewadltigens der o.a. kurzen Wegstrecke ausreichend zu
begrinden."

Die belangte Behorde erliel} am 15.01.2020 eine abweisende Beschwerdevorentscheidung. Begrindend wurde dazu
ausgefuhrt, dass die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung nicht vorlagen. Die wesentlichen Ergebnisse des
arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage (Sachverstandigengutachten vom 14.01.2020) die einen
Bestandteil der Begriindung bilde, zu entnehmen.

Der BeschwerdefUhrer hat mittels Vorlageantrag vom 26.01.2020 die Vorlage seiner Beschwerde an das
Bundesverwaltungsgericht gemal 8 15 VwGVG beantragt.

Der Vorlageantrag sowie die Beschwerde wurden samt dem Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht von der
belangten Behdrde am 30.01.2020 vorgelegt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefuhrer ist im Besitz eines Behindertenpasses und stellte am 31.07.2019 einen Antrag auf Vornahme
der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung Ooffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass.

Der Beschwerdefihrer leidet an den Funktionseinschrankungen:
Prostatakarzinom
Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule mit mittelgradigen Funktionseinschrankungen

Die Kraft in den unteren Extremitaten ist beidseits nicht signifikant vermindert, die Hulften, Knie, Sprunggelenke und

Zehen sind seitengleich frei beweglich.

Im Vordergrund stehen belastungsabhangige Probleme im Bereich der Wirbelsdule, welche die Steh- und Gehleistung

maRig einschranken. Das Gangpbild ist unelastisch, sonst unauffallig.

Die Gesamtmobilitat ist jedoch ausreichend, um kurze Wegstrecken von 300 bis 400 Meter aus eigener Kraft und ohne
fremde Hilfe, ohne Unterbrechung, allenfalls unter Verwendung einer einfachen Gehbhilfe, aus eigener Kraft, ohne

fremde Hilfe und ohne Unterbrechung zuricklegen zu kénnen.

Der Beschwerdefuhrer kann Niveauunterschieden Gberwinden, das sichere Ein- und Aussteigen ist moglich.
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An den oberen Extremitaten sind keine héhergradigen Funktionsbehinderungen fassbar, die Kraft ist seitengleich und
gut. Die Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung Handgelenke, Daumen und Langfinger sind seitengleich frei
beweglich. Die Benutzung von Haltegriffen ist zumutbar und méglich.

Beim Beschwerdefiihrer liegt ein guter Allgemein- und Ernahrungszustand vor. Aktuell konnte kein Lymphstau
objektiviert werden.

Eine Harninkontinenz liegt nicht vor.

Das vom Beschwerdefihrer vorgebrachte Vorliegen von Schmerzen wurde bertcksichtigt, und wirken sich die
Schmerzen nicht erheblich auf die Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel aus. Die Einnahme einer Schmerzmedikation

ist zumutbar.

Erhebliche Einschrankungen der unteren und oberen Extremitdten, der Wirbelsdule oder der kérperlichen
Belastbarkeit liegen nicht vor.

Die sichere Beforderung in sich bewegenden offentlichen Verkehrsmitteln unter Ublichen Transportbedingungen ist
moglich, relevante Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche und bei notwendig werdender Fortbewegung
im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt sind nicht gegeben.

Die BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist dem Beschwerdeflihrer zumutbar.
2. Beweiswurdigung:
Die Feststellung zur Einbringung des gegenstandlichen Antrages ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zur Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ergeben sich aus den medizinischen
Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 11.09.2019 und einer Facharztin fur Orthopadie
vom 14.01.2020, jeweils basierend auf personlichen Untersuchungen des Beschwerdefihrers, sowie der arztlichen
Stellungnahme vom 16.10.2019.

In den arztlichen Sachverstandigengutachten wurde ausfihrlich, nachvollziehbar und schlissig - unter
Berucksichtigung der vorgelegten medizinischen Befunde und nach Durchfihrung von persénlichen Untersuchungen -
auf die Leiden und Voraussetzungen fiir die Vornahme der Zusatzeintragung eingegangen.

Der Beschwerdeflhrer brachte in der Beschwerde vor, es hatte eine genauere Untersuchung stattfinden muissen bzw.
man hatte ihm genauere Fragen stellen missen. Im Bescheid stehe auch, dass es dem Beschwerdefiihrer moglich sei
300 bis 400 Meter zu den offentlichen Verkehrsmitteln zu gehen, es habe ihn aber niemand gefragt, wie weit er es zu
den nachsten Verkehrsmitteln habe. Die 6ffentlichen Verkehrsmittel seien von ihm viel zu weit weg, diese Strecken

kénne er auf Grund der Schmerzen nicht zurticklegen.

Der Beschwerdeflhrer ist von zwei arztlichen Sachverstandigen zu unterschiedlichen Zeitpunkten untersucht worden,
und kamen beide Arzte - unter ausfihrlicher Begriindung in ihren Gutachten - zu dem Ergebnis, dass keine erheblichen
Einschrankungen der unteren und oberen Extremitaten oder der Wirbelsaule vorliegen, welche den Beschwerdefihrer

bei der Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beeintrachtigen.

Die arztlichen Sachverstandigen fuhrten weiters aus, im Vordergrund stehen belastungsabhangige Probleme im
Bereich der Wirbelsaule, welche die Steh- und Gehleistung maRig einschranken, das Gangbild ist unelastisch, aber
sonst unauffallig. Die Gesamtmobilitat ist jedoch ausreichend, um kurze Wegstrecken von 300 bis 400 Meter aus
eigener Kraft und ohne fremde Hilfe, ohne Unterbrechung, allenfalls unter Verwendung einer einfachen Gehbhilfe, aus

eigener Kraft, ohne fremde Hilfe und ohne Unterbrechung zurticklegen zu kénnen.

Die Huften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich, daher kann der Beschwerdefuhrer
Niveauunterschieden tberwinden, und das sichere Ein- und Aussteigen ist moglich. An den oberen Extremitaten sind
keine hohergradigen Funktionsbehinderungen fassbar, die Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung
Handgelenke, Daumen und Langfinger sind seitengleich frei beweglich, sodass die Benutzung von Haltegriffen
zumutbar und maéglich ist.

Dass beim Beschwerdeflihrer bei einem Zustand nach einer Prostatakarzinom Operation keine Harninkontinenz
vorliegt und er keine Vorlagen tragt, hat der Beschwerdefuhrer selbst anlasslich der persénlichen Untersuchung am
18.12.2019 vorgebracht, und wurde dies im Gutachten vom 14.01.2020 unter "Derzeitige Beschwerden" festgehalten.



Auch die vom Beschwerdeflhrer vorgebrachten Schmerzen wurden von ihm anlasslich der persénlichen
Untersuchungen am 10.09.2019 und am 18.12.2019 vorgebracht, von den Sachverstandigen in den Gutachten vom
11.09.2019 und vom 14.01.2020 unter "Derzeitige Beschwerden" angeflihrt und in der gutachterlichen Beurteilung
bericksichtigt. Schmerzen die die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unméglich machen, konnten nicht objektiviert

werden. Die Einnahme einer Schmerzmedikation ist zumutbar.

Betreffend das Vorbringen in der Beschwerde, die offentlichen Verkehrsmittel seinen mehr als 300 bis 400 Meter vom
Wohnort entfernt, und der Beschwerdefihrer kénne sie daher nicht erreichen, wird auf die "Rechtliche Beurteilung"
verwiesen (sie Pkt. 3 Rechtliche Beurteilung, Spruchpunkt A).

Im Rahmen der Beschwerde wurden vom Beschwerdefihrer keine Einwendungen erhoben, welche das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens zu entkraften vermochten bzw. wurde dem Ermittlungsergebnis nicht substantiiert

entgegengetreten.

Der Beschwerdefihrer ist den Ausfiihrungen in den Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegengetreten, er hat kein Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in
welcher die Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der beigezogenen

Sachverstandigen unzutreffend oder unschlissig seien.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und

SchlUssigkeit der gegenstandlichen Sachverstandigengutachten.

Die arztlichen Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 11.09.2019 und einer Facharztin fur
Orthopédie und Arztin fur Allgemeinmedizin vom 14.01.2020 sowie die &rztliche Stellungnahme vom 16.10.2019

werden daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu Grunde 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.

Gemal8& 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des

Bundesverwaltungsgerichtes durch den Senat zu erfolgen.
Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

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 Uber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs. 3) zu Uberprifen.

GemalR 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 8 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Gber Beschwerden gemaf Art 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der malgebliche 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)

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

Eintragung ist vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

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

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

flr Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

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

GemalR8 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der auBergewdhnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.

GemalR8 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Héhe des Freibetrages nach dem Ausmall der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in

Fallen,
1. in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfiir ma3gebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fir die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und 8 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr

umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmald der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind

durch eine amtliche Bescheinigung der fir diese Feststellung zustandige Stelle nachzuweisen.
Zustandige Stelle ist:

der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferfirsorgegesetzes,BGBI. Nr. 183/1947)-

Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 8§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.

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 H6he und 85,60 mm in der Breite zu betragen. GemaR § 1 Abs. 2 der
Verordnung uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen hat der Behindertenpass auf der
Vorderseite zu enthalten:

1. die Bezeichnung "Behindertenpass" in deutscher, englischer und franzdsischer 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;
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8. die ausstellende Behorde;

9. eine allfallige Befristung;

10. eine Braillezeile mit dem Ausdruck "Behindertenpass";

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

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

Behindertenpass und den einzelnen Zusatzeintragungen abgerufen werden kdnnen sowie

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

Gemal? 8 1 Abs. 4 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen ist auf Antrag
des Menschen mit Behinderung jedenfalls einzutragen:

[...]

3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung oOffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benutzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Abs. 4 Z 1 lit. b oder d
vorliegen.

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

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

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

"Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benltzung
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


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2006/223

Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Mdglichkeiten zu bertcksichtigen.
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 fir die arztlichen Sachverstandigen bei der einheitlichen Beurteilung seltener, untypischer
ahnlich gelagerter Sachverhalte sein. Davon abweichende Einzelfdlle sind denkbar und werden von den
Sachverstandigen bei der Beurteilung entsprechend zu begriinden sein.

Die Begriffe "erheblich" und "schwer" werden bereits jetzt in der Einschdtzungsverordnung 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 Narbenzlge, Missbildungen und Traumen zu verstehen.

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

vorliegen.

Erhebliche  Einschrdnkungen  der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig  cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschréankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benltzung
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 Flissigsauerstoff 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 Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel haben:

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

laufende Erhaltungstherapien mit dem therapeutischen Ziel, AbstoBreaktionen von Transplantaten zu verhindern oder

die Aktivitat von Autoimmunerkrankungen einzuschranken,

Kleinwuchs,

gut versorgte lleostoma, Colostoma und Ahnliches mit dichtem Verschluss. Es kommt weder zu Austritt von Stuhl oder
Stuhlwasser noch zu Geruchsbelastigungen. Lediglich bei ungunstiger Lokalisation und deswegen permanent
undichter Versorgung ist in Ausnahmefallen die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel unzumutbar,

bei Inkontinenz, da die am Markt Ublichen Inkontinenzprodukte ausreichend sicher sind und Verunreinigungen der
Person durch Stuhl oder Harn vorbeugen. Lediglich bei anhaltend schweren Erkrankungen des Verdauungstraktes ist
in Ausnahmefallen die Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar.”

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behérde nach
standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu ermitteln,

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