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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 Robert ARTHOFER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
10.10.2019, OB: XXXX , betreffend 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 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 stellte am 02.07.2019 beim Sozialministeriumsservice (in der Folge auch als belangte Behorde
bezeichnet) einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemall § 29 b StVO (Parkausweis fur Menschen mit
Behinderung), der entsprechend dem von der BeschwerdefUhrerin unterfertigten Antragsformular fur den - auf die
Beschwerdefiihrerin zutreffenden - Fall, dass sie nicht Uber einen Behindertenpass mit der Zusatzeintragung


file:///

"Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" in diesem Behindertenpass verfligt, auch als Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses bzw. auf Vornahme der genannten Zusatzeintragung in den Behindertenpass
gilt. Diesem Antrag legte die Beschwerdefiihrerin ein Konvolut an medizinischen Unterlagen bei.

Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin auf
Grundlage der Bestimmungen der Anlage der Einschatzungsverordnung vom 10.09.2019, basierend auf einer
persénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 29.08.2019, ein. In diesem medizinischen
Sachverstandigengutachten wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben -
Folgendes ausgefuhrt:

n
Anamnese:

Zustand nach Mammacarcinom-OP rechts 06/16, Zustand nach operativem Eingriff an der linken Mamma (It. eigenen
Angaben vor Jahren), Koronarsklerose, chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung, pulmonale Hypertension,
Baucharterienaneurysma, Zustand nach Plattenepithelcarcinom am linken Schienbein 01/17, Bronchiektasien,
Lungenbldhung, Struma nodosa, latente Hypothyreose.

Derzeitige Beschwerden:

"Ich bin beim Gehen unsicher, Schmerzen habe ich keine, ich leide auch unter Depressionen, sowie Hustenreiz mit
etwas Auswurf. Die ¢ffentlichen Verkehrsmittel kann ich nicht benttzen, weil ich auf einem Hugel wohne. Heute bin ich
mit dem Fahrtendienst zur Untersuchung gekommen."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Spiolto, Daflon, ASS, Cerebokan, Mg.

Sozialanamnese:

Pensionistin.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

24.6.2019 Dr. M.: Emphysem, altersbedingte pulm. Fibrose, pulm. Hypertonie, Bronchiektasien.

8.4.2019 Dr. M.: COPD, Coronarsklerose/CT-Befund, gute LVF, gute RVF, Hinweis auf pulmonale Hypertension,
Epilepsie, Z.n. Mammaca-OP links (ohne nahere Angaben), Mammacarcinom-OP rechts 06/16, st.p. Plattenepithel-Ca
Schienbein links 01/17, incipiente Lungenfibrose, Bauchaortenaneurysma.

Befundnachreichung:

5.8.2019 Dr. M.: Emphysem, altersbedingte pulmonale Fibrose, pulm. Hypertonie, Bronchiektasien.
13.5.2019 Diagnosezentrum XXX: latent hypothyreote Stoffwechsellage, Struma nodosa.
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Normal.

Erndhrungszustand:

Normal.

Grofe: 166,00 cm Gewicht: 63,00 kg Blutdruck: 135/80

Klinischer Status - Fachstatus:

KOPF, HALS:

Keine Stauungszeichen, keine Atemnot, keine Lippencyanose, Pupillen unauffallig, Lidschlufl? komplett, kein Nystagmus.
Sprache normal und gut verstandlich, kein Stridor. THORAX / LUNGE / HERZ:

Hypersonorer Klopfschall, verscharftes Vesicularatmen, normale Atemfrequenz. Rhythmische Herztone,
normofrequent, leises Systolicum. Zustand nach operativen Interventionen an beiden Mammae (berichtet).



ABDOMEN:

Weich, kein Druckschmerz, keine Klopfdolenz, Peristaltik auskultierbar.
WIRBELSAULE:

Keine relevanten Funktionseinbufen.

EXTREMITATEN:

Kreuz / Nacken / Pinzetten / Spitzgriff beidseits regelrecht und vollstandig durchfihrbar, vollstandiger FaustschluR
beidseits, keine Muskelatrophien. Greiffunktion beidseits erhalten, Fingergelenke etwas arthrotisch verandert.

Huftgelenke frei beweglich, Kniegelenke werden beidseits aktiv bis 0-0-110° bewegt, Sprunggelenke frei beweglich.
Stehen und Gehen im Untersuchungszimmer ohne Hilfsmittel moglich. Leichte Knéchelédeme, FulRpulse tastbar, an
den Grol3zehen blande Narben, am rechten, vorderen Schienbein ein ca. handtellergroRes Pflaster.

GROB NEUROLOGISCH:

Keine relevanten motorischen Defizite, keine Sensibilitatsstorungen angegeben, kraftige VorfuBhebung beidseits,
grobe Kraft seitengleich, kein Rigor, kein Tremor, Feinmotorik regelrecht.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Erscheint ohne Hilfsmittel, nach dem selbststandigen Erheben aus der Sitzposition kurzfristig etwas unsicher,
kleinschrittig, dann ausreichend sicher, Setzen/Erheben unbehindert méglich.

Status Psychicus:

Voll orientiert, Ductus koharent, Antrieb und Grundstimmung ausgeglichen.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

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

Pos. Nr.
GdB %
1

Zustand nach operativem Eingriff 06/16 an der rechten Mamma wegen bosartiger Neubildung Unterer Rahmensatz, da
ohne Hinweis auf Progredienz bzw. Lokalrezidiv, bei normalem Allgemein- und Ernahrungszustand, innerhalb der
Heilungsbewahrung.

13.01.03
50
2

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung Wahl dieser Position, da Uberbldhung und altersbedingte pulmonale
Fibrose, unterer Rahmensatz, da unter Dauermedikation klinisch weitgehend stabilisiert.

06.06.02
30
3

Pulmonale Hypertension Oberer Rahmensatz, da messbare Drucksteigerung im kleinen Kreislauf, jedoch klinisch
weitgehend kompensiert, bei normaler Links- und Rechtsventrikelfunktion.

06.08.01
20

4



Bronchiektasien Oberer Rahmensatz, da Hustenreiz und geringer Auswurf.
06.03.01

20

5

Zustand nach operativem Eingriff 01/17 am rechten Schienbein wegen bdsartiger Neubildung Unterer Rahmensatz, da
operativ entfernt, ohne Hinweis auf Progredienz bzw. lokale Rezidivbildung.

13.01.01

10

6

Koronarsklerose Unterer Rahmensatz, da normale Pumpfunktion.
05.05.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 60 v. H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch 2 wegen ungunstiger Leidensbeeinflussung um 1 Stufe erhéht. Leiden 3-6 erhdhen
mangels relevanter unglinstiger Leidensbeeinflussung nicht weiter.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:

Eine latente Hypothyreose/struma nodosa erreicht ohne Behandlungserfordernis sowie ohne Hinwies auf relevante
funktionelle Einschrankung keinen GdB.

Epilepsie, Depression: durch aktuelle, aussagekraftige Facharztbefunde nicht ausreichend belegt.
Baucharterienaneurysma: erreicht ohne Hinweis auf relevante funktionelle Einschrankung keinen GdB.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Erstgutachten.

[X] Dauerzustand

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. Unter Berlcksichtigung der im Rahmen der Untersuchung festgestellten Defizite, insbesondere einem Zustand
nach operativen Interventionen wegen bdsartigem Geschehen, sowie einer chronischen Atemwegserkrankung, bei
normalem Allgemein- und Erndhrungszustand, ohne Hinweis auf wesentliche kardiorespiratorische
Leistungseinschrankung und ohne Erfordernis einer permanenten Sauerstoff-Therapie, mit erhaltener Kraft aller
Extremitaten und erhaltenen kognitiven Funktionen, sind weder die Gehleistung noch die Beweglichkeit der Arme
mafigeblich eingeschrankt, sodass das Zurlcklegen kurzer Wegstrecken, das Ein/Aussteigen sowie die sichere
Beforderung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht erheblich erschwert ist.

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

n

Mit Schreiben der belangten Behérde vom 10.09.2019 wurde die Beschwerdefihrerin Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt, das eingeholte Gutachten vom selben Tag wurde der BeschwerdeflUhrerin mit
diesem Schreiben Ubermittelt. Der BeschwerdefUhrerin wurde in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit
eingeraumt, binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.



Die Beschwerdefuhrerin brachte innerhalb der ihr dafur eingeraumten Frist keine Stellungnahme ein.

Mit Schreiben der belangten Behérde vom 10.10.2019 wurde der Beschwerdefihrerin aufgrund ihres Antrages (auf
Ausstellung eines Behindertenpasses) vom 02.07.2019 zur ZI. OB: XXXX mitgeteilt, dass laut Ergebnis des
medizinischen Ermittlungsverfahrens ein Grad der Behinderung von 60 von Hundert (v.H.) festgestellt worden sei. Der
Behindertenpass im Scheckkartenformat werde in den ndchsten Tagen Ubermittelt werden. Der Behindertenpass
werde unbefristet ausgestellt. Das medizinische Sachverstandigengutachten vom 10.09.2019 wurde der
Beschwerdefihrerin gemeinsam mit diesem Schreiben abermals Ubermittelt. Weiters wurde angemerkt, dass Gber den
Antrag auf Ausstellung eines 8 29b-Ausweises nach der StVO nicht abgesprochen worden sei, da die grundsatzlichen
Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" nicht vorliegen wiirden. Mit Begleitschreiben vom
11.10.2019 wurde der Beschwerdefuhrerin der Behindertenpass mit einem eingetragenen Grad der Behinderung von
60 v.H. Ubermittelt. Diesem Behindertenpass kommt gemaR der Bestimmung des § 45 Abs. 2 BBG Bescheidcharakter

ZU.

Hingegen wurde mit dem gegenstandlich angefochtenen Bescheid der belangten Behérde vom 10.10.2019, OB: XXXX,
der Antrag der Beschwerdefihrerin vom 02.07.2019 auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitadtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in
den Behindertenpass abgewiesen. Begrindend wurde ausgefihrt, 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
Begrindung bilde, zu entnehmen. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien als schlissig erkannt
und in freier Beweiswulrdigung der Entscheidung zugrunde gelegt worden.

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

Die Beschwerdefuhrerin brachte bei der belangten Behorde fristgerecht eine handschriftliche Beschwerde mit dem
Betreff "Ansuchen um Behinderten-Parkplatz" gegen den Bescheid vom 10.10.2019 ein. Darin fuhrt sie aus, dass sie
nicht in der Lage sei von ihrer Wohnung zur nachsten U-Bahn- oder Bushaltestellte zu gehen. Sie sei im 98. Lebensjahr
und ihre Gehbehinderung nehme laufend zu, mehr als 50 Schritte schaffe sie nicht alleine seit dem Tod ihres Mannes
im Jahr 2017 (Alter, COPD, Fibrose, Schilddruse, Radiojodtherapie, Neuropathie in beiden Beinen, mides Herz, Krebs).
Sie bendtige hauptsachlich einen Behinderten-Parkplatz in der Nahe des Geschéftseingangs fur ihren wochentlichen
Lebensmitteleinkauf, auch die Fahrt zu Arzten wiirde den Fahrtendienst entlasten. Vor ihrem Wohnort seien genug
Parkplatze vorhanden. Der Beschwerde legte die Beschwerdefiihrerin einen Opferausweis bei.

Wenngleich die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde zwar hinsichtlich der Bezeichnung des anzufechtenden
Bescheides auf die Geschaftszahl des in Form der Ausstellung eines Behindertenpasses ergangenen Bescheides des
Sozialministeriumservice (OB: XXXX ) Bezug nimmt, so ist aus dem Betreff und Inhalt der erhobenen Beschwerde und
damit aus dem objektiven Erklarungswert der Beschwerde jedoch eindeutig erkennbar, dass die Beschwerdeflhrerin
im Ergebnis auf die Erlangung eines Parkausweiseses flir Menschen mit Behinderung gemall § 29 b StVO abzielt,
dessen Voraussetzung das Vorliegen der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benitzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" im Behindertenpass ist, und - da bezlglich
eines Parkausweiseses fiir Menschen mit Behinderung gemaR § 29 b StVO kein anfechtbarer Bescheid der belangten
Behorde vorliegt - die Beschwerdeflhrerin (nur) den Bescheid, mit dem ihr Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass abgewiesen worden war, anfechten wollte.

Die belangte Behdrde legte den Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht am 03.12.2019 zur Entscheidung vor.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

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


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

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 02.07.2019 beim Sozialministeriumservice den gegenstandlichen Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher 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:

1. Zustand nach operativem Eingriff 06/16 an der rechten Mamma wegen bdsartiger Neubildung; ohne Hinweis auf
Progredienz bzw. Lokalrezidiv, bei normalem Allgemein- und Erndhrungszustand, innerhalb der Heilungsbewahrung.

2. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung; Uberbléhung und altersbedingte pulmonale Fibrose, unter
Dauermedikation klinisch weitgehend stabilisiert.

3. Pulmonale Hypertension; messbare Drucksteigerung im kleinen Kreislauf, jedoch klinisch weitgehend kompensiert,
bei normaler Links- und Rechtsventrikelfunktion.

4. Bronchiektasien; Hustenreiz und geringer Auswurf.

5. Zustand nach operativem Eingriff 01/17 am rechten Schienbein wegen bdésartiger Neubildung; operativ entfernt,
ohne Hinweis auf Progredienz bzw. lokale Rezidivbildung.

6. Koronarsklerose; normale Pumpfunktion.
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 diesbeziglichen Befundungen und Beurteilungen im oben
wiedergegebenen medizinischen Sachverstandigengutachten eines Arztes fir Allgemeinmedizin vom 10.09.2019 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" fuhrt, grinden
sich auf das seitens der belangten Behdrde eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin
vom 10.09.2019, beruhend auf einer persoénlichen Untersuchung der BeschwerdefUhrerin am 29.08.2019. Unter
Berlcksichtigung samtlicher von der Beschwerdeflhrerin ins Verfahren eingebrachten medizinischen Unterlagen und
nach persénlicher Untersuchung der Beschwerdeflhrerin wurde vom medizinischen Sachverstandigen auf Grundlage
der zu bertcksichtigenden und unbestritten vorliegenden Funktionseinschrankungen festgestellt, dass die Benutzung

offentlicher Verkehrsmittel fir die Beschwerdeflihrerin zumutbar ist.

Der medizinische Sachverstandige gelangte unter den von ihm gepriften Gesichtspunkten in seinem
Sachverstandigengutachten vom 10.09.2019 zu dem Schluss, dass unter Berticksichtigung der im Rahmen der
Untersuchung festgestellten Defizite, insbesondere einem Zustand nach operativen Interventionen wegen bosartigem
Geschehen, sowie einer chronischen Atemwegserkrankung, bei normalem Allgemein- und Ernahrungszustand, ohne
Hinweis auf wesentliche kardiorespiratorische Leistungseinschrankung und ohne Erfordernis einer permanenten
Sauerstoff-Therapie, mit erhaltener Kraft aller Extremitaten und erhaltenen kognitiven Funktionen, weder die
Gehleistung noch die Beweglichkeit der Arme maligeblich eingeschrankt sind, sodass das Zurlcklegen kurzer
Wegstrecken, das Ein- und Aussteigen sowie die sichere Beférderung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht erheblich
erschwert ist.

Die Schlussfolgerungen des medizinischen Sachverstandigen finden insbesondere Bestdtigung in seinen
Aufzeichnungen zur personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 29.08.2019 im Rahmen der (oben
wiedergegebenen) Statuserhebung zu den oberen und unteren Extremitaten bzw. zur Gesamtmobilitdt und zum
Gangbild ("...

WIRBELSAULE: Keine relevanten FunktionseinbuRBen. EXTREMITATEN: Kreuz / Nacken / Pinzetten / Spitzgriff beidseits



regelrecht und vollstandig durchfihrbar, vollstandiger Faustschlul beidseits, keine Muskelatrophien. Greiffunktion
beidseits erhalten, Fingergelenke etwas arthrotisch verandert. Huftgelenke frei beweglich, Kniegelenke werden
beidseits aktiv bis 0-0-110° bewegt, Sprunggelenke frei beweglich. Stehen und Gehen im Untersuchungszimmer ohne
Hilfsmittel moglich. Leichte Knéchelddeme, Ful3pulse tastbar, an den GroRRzehen blande Narben, am rechten, vorderen
Schienbein ein ca. handtellergroRes Pflaster. GROB NEUROLOGISCH: Keine relevanten motorischen Defizite, keine
Sensibilitatsstorungen angegeben, kraftige VorfuBhebung beidseits, grobe Kraft seitengleich, kein Rigor, kein Tremor,
Feinmotorik regelrecht. Gesamtmobilitat -

Gangbild: Erscheint ohne Hilfsmittel, nach dem selbststandigen Erheben aus der Sitzposition kurzfristig etwas
unsicher, kleinschrittig, dann ausreichend sicher, Setzen/Erheben unbehindert méglich."). Daraus ergibt sich, auch
bestatigt durch die von der Beschwerdeflhrerin im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen, dass bei der
Beschwerdefiihrerin - auch unter Berlicksichtigung ihres hohen Alters - zwar durchaus nicht unbetrachtliche
Funktionseinschrankungen vorliegen, die die Benlutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel erschweren, dass aber die von der
Beschwerdefiihrerin in ihrer Beschwerde vorgebrachten, subjektiv empfundenen und im Ubrigen nicht ausreichend
konkretisierten Auswirkungen auf die Benitzung o6ffentlicher Verkehrsmittel nicht in entsprechendem Ausmalf3 - im
Sinne des Vorliegens erheblicher Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder der kdrperlichen
Belastbarkeit nach dem Mal3stab des § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und
von Parkausweisen - objektiviert werden konnten.

Insoweit die BeschwerdefUhrerin in der Beschwerde vorbringt, dass sie nicht in der Lage sei, von ihrem Wohnsitz zur
nachsten U-Bahn- oder Bushaltestellte zu gehen, mehr als 50 Schritte schaffe sie nicht alleine, so ist diesbeziiglich zum
einen auf die nachfolgenden rechtlichen Ausfihrungen zu verweisen, zum anderen aber ist dem auf
Sachverhaltsebene entgegenzuhalten, dass der sachverstandige Gutachter aufgrund einer personlichen Untersuchung
der Beschwerdefthrerin und aufgrund der von der Beschwerdeflhrerin vorgelegten medizinischen Unterlagen
festgestellt hat, dass bei der Beschwerdeflhrerin die Gehleistung nicht mafigeblich eingeschrankt ist, sodass ihr das
Zurlcklegen kurzer Wegstrecken moglich ist.

Hinsichtlich der bestehenden Funktionseinschrankung und deren Auswirkung auf die Benltzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel tatigte die Beschwerdeflhrerin daher im Beschwerdeverfahren kein Vorbringen, das die Beurteilungen
des medizinischen Sachverstandigen vom 10.09.2019 entkraften hatte kénnen; die BeschwerdeflUhrerin legte 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 Extremitaten oder der kdrperlichen Belastbarkeit im Sinne der Bestimmung des § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung
Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen darzutun.

Die Beschwerdefuhrerin ist dem von der belangten Behorde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten 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 berlcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines
Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkrdften (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 fur Allgemeinmedizin vom 10.09.2019 und wird dieses daher in freier
Beweiswirdigung 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
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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.

§8 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.

(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 gemdR 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.

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

werden.

§ 47. Der Bundesminister fir Arbeit und Soziales ist ermdchtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den
nach § 40 auszustellenden Behindertenpal 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:

"§1 ..

(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 Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benutzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

erhebliche Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder
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eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

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

(5) Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet
ein Gutachten eines adrztlichen 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 bericksichtigen.

(6)..."

In den Erlauterungen zur Stammfassung der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen 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:

"81Abs.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 fur die Erlangung eines
Behindertenpasses.

Unter erheblicher Einschrankung 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 berucksichtigen.
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 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 Flissigsauerstoff muss nachweislich benutzt werden
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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 o6ffentlichen 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:

anlagebedingten, schweren Erkrankungen des Immunsystems (SCID - sever combined immundeficiency),

schweren, hamatologischen Erkrankungen mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit (z.B.: akute Leukamie bei
Kindern im 2. Halbjahr der Behandlungsphase, Nachuntersuchung nach Ende der Therapie),

fortgeschrittenen Infektionskrankheiten mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit,

selten auftretenden chronischen AbstoBungsreaktion nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem

Immunglobulinverlust fihren.

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, AbstoRBreaktionen 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."

Der Vollstandigkeit halber ist zunachst darauf hinzuweisen, dass mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom
10.10.2019 der Antrag der Beschwerdefiihrerin auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" gemaf3 88 42 und
45 BBG abgewiesen wurde. Verfahrensgegenstand im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren ist somit auch nicht die
Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung, sondern ausschlielich die Prifung der Voraussetzungen fur die

Vornahme der beantragten Zusatzeintragung.

Gemal § 1 Abs. 5 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fir die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiir die in 8 1 Abs. 4 genannten Eintragungen erfiillt sind, ein
Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Bei der Ermittlung der
Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und

Kompensationsmdglichkeiten zu berticksichtigten.

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behérde nach
standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu ermitteln, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel auf Grund der Art und der Schwere der Gesundheitsschadigung auf der Hand liegt, bedarf
es in einem Verfahren Uber einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen dauernder Gesundheitsschadigung" regelmaBBig eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behdrde in die Lage
versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung unzumutbar ist (vgl. VwGH 23.02.2011, 2007/11/0142, und die dort zitierten Erkenntnisse vom
18.12.2006, 2006/11/0211, und vom 17.11.2009, 2006/11/0178, jeweils mwN.).

Ein solches Sachverstandigengutachten muss sich mit der Frage befassen, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt (VwGH 20.03.2001, 2000/11/0321). Dabei ist auf die
konkrete Fahigkeit des Beschwerdeflhrers zur Benltzung o&ffentlicher Verkehrsmittel einzugehen, dies unter
Berlcksichtigung der hiebei zurlickzulegenden groReren 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. (VwWGH 22.10.2002, 2001/11/0242; VwGH 14.05.2009,
2007/11/0080).

Wie oben im Rahmen der Beweiswiirdigung ausgefihrt - auf die diesbezlglichen Ausfihrungen wird verwiesen -,
wurde im seitens der belangten Behdrde eingeholten, auf einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin
basierenden und einen ausfuhrlichen Untersuchungsbefund beinhaltenden Sachverstandigengutachten
nachvollziehbar verneint, dass im Fall der Beschwerdeflhrerin - trotz der bei ihr unzweifelhaft vorliegenden
Funktionsbeeintrachtigungen und unter Berlcksichtigung dieser - die Voraussetzungen fir die Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel —wegen  dauernder
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass vorliegen. Bei der Beschwerdefihrerin
sind ausgehend von diesem Sachverstandigengutachten aktuell keine erheblichen Einschrankungen der Funktionen
der oberen und unteren Extremitaten, aber auch keine erheblichen Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit -
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diese betreffen vorrangig cardiopulmonale Funktionseinschréankungen -, keine erheblichen Einschrankungen
psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen und auch nicht das Vorliegen einer schweren anhaltenden
Erkrankung des Immunsystems im Sinne der Bestimmung des 8 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber d

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