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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Claudia MARIK als Vorsitzende und die Richterin Mag. Julia
JERABEK sowie die fachkundige Laienrichterin Mag. Bettina PINTER als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX,
geboren am XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 02.04.2019, OB XXXX ,
betreffend Abweisung des Antrags auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass 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:

1. Der nunmehrige Beschwerdeflhrer beantragte am 16.08.2018 die Ausstellung eines Behindertenpasses.

2. Seitens des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (im Folgenden als belangte Behdrde bezeichnet), wurden
daraufhin zunachst Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Innere Medizin vom 11.10.2018, eines Facharztes
flr Orthopédie vom 27.12.2018 sowie einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 07.01.2019 eingeholt, in dem nach
Zusammenfassung der Facharztgutachten ein Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. ermittelt wurde. Nach
Einrdumung von Parteiengehdr zum Sachverstandigenbeweis und Erstattung von Einwendungen seitens des
Beschwerdefiihrers unter Vorlage neuer Befunde holte die belangte Behdrde ein weiteres Sachverstandigengutachten
der bereits befassten Arztin fiir Allgemeinmedizin ein. In dem - auf Basis der Aktenlage - erstatteten Gutachten vom
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21.01.2019 wurden als Ergebnis der Begutachtung die Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen
Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich

langer als sechs Monate andauern werden
Pos.Nr.

GdB%

1

Herzinsuffizienz mit Zustand nach ACBP-OP und mehrfachem Stenting Unterer Rahmensatz, da reduzierte
Linksventrikelfunktion, medikamentds kompensiert und ohne Hinweis auf Ischamie bzw. stentfahige Koronarstenosen.

05.02.02

50

2

Chronisch myeloische Leukamie Unterer Rahmensatz, da unter medikamentdser Therapie stabilisiert.
10.03.13

30

3

Diabetes mellitus, nicht insulinpflichtig Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da unter Monotherapie
kompensiert.

09.02.01
20
zugeordnet und

nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 60 v.H. festgestellt. Begrindend wurde
ausgefuhrt, dass das flihrende Leiden 1 durch Leiden 2 wegen unglnstiger Leidensbeeinflussung um eine Stufe erhoht
werde. Leiden 3 erhohe den Gesamtgrad der Behinderung nicht weiter, da kein relevantes ungunstiges

Zusammenwirken bestehe.

Im Vergleich zum Vorgutachten (Anm.: vom 07.01.2019) sei eine Verschlimmerung von Leiden 1 eingetreten. Insgesamt
komme es zu einer Anhebung des Gesamtgrades der Behinderung um zwei Stufen. Es handle sich um einen
Dauerzustand.

Zu den Auswirkungen der festgestellten Gesundheitsschadigungen nach Art und Schwere auf die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wurde von der befassten Sachverstandigen ausgefiihrt, dass sich aus den vorliegenden
Befunden keine maf3gebliche Einschréankung der Mobilitat oder der kdrperlichen Belastbarkeit ableiten lasse, welche
die Benultzung offentlicher Verkehrsmittel erheblich erschweren wirde. Von Kkardialer Seiter bestehe eine
ausreichende Kompensation leichter Belastungen, sodass auch diesbezlglich der &ffentliche Transport méglich sei.
Eine schwere Erkrankung des Immunsystems liege nicht vor.

3. Am 22.01.2019 wurde dem Beschwerdefihrer ein unbefristeter Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung
von 60 v.H. und der Zusatzeintragung "Gesundheitsschadigung gemaR § 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt
vor" ausgestellt.

4. Am 29.03.2019 beantragte der Beschwerdefiuhrer die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung" in den Behindertenpass. Dem
Antrag schloss er einen internistischen Befund an.

5. Mit Bescheid der belangten Behérde vom 02.04.2019 wurde der Antrag des Beschwerdefiihrers auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gemaf: 88 42 und 45 BBG abgewiesen.



Begrindend wurde unter Bezugnahme auf das medizinische Sachverstandigengutachten vom 21.01.2019 im
Wesentlichen ausgefiihrt, dass die Voraussetzungen fur die begehrte Zusatzeintragung nicht vorliegen wirden. Das
Gutachten vom 21.01.2019 wurde dem Beschwerdefuhrer als Beilage des Bescheides Ubermittelt.

6. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefuhrer fristgerecht Beschwerde. Darin brachte er im Wesentlichen vor,
dass sich seine Mobilitat weiter verschlechtert habe, sodass er auch die im internistischen Befund vom 19.03.2019
angegebene Gehstrecke von 20 bis 50 Metern nicht mehr schaffe. Bereits nach einer Gehstrecke von 20 Metern
wurden - trotz Verwendung von zwei Stocken - Atemnot und Erschopfungszustande auftreten. Zwecks Erholung fehle
es regelmaRig an einer Sitzmoglichkeit. Die Entfernung zwischen dem Wohnort des Beschwerdefihrers und dem
nachstgelegenen offentlichen Verkehrsmittel (Autobus) betrage zwischen 80 und 100 Meter und sei fur den
Beschwerdefiihrer nur dufl3erst mihsam zu bewaltigen. Zudem sei mit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ein
Umsteigen verbunden. Zur Erreichung von Arztordinationen und Spitalern musse er zusatzliche Gehstrecken bis zu
400 Meter zurtcklegen.

7. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten
Behdrde am 07.05.2019 vorgelegt.

8. Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes wurde eine neuerliche Begutachtung des Beschwerdeflihrers durch einen
bisher nicht befassten Arzt fiir Allgemeinmedizin veranlasst. In dem auf Basis einer persdnlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers erstellten Sachverstandigengutachten vom 12.11.2019 wurde auszugsweise Folgendes ausgefiihrt
(Wiedergabe erganzt um die zugehérigen Fragestellungen des Bundesverwaltungsgerichtes):

"Status Prasens:
Allgemeinzustand: gut
Erndhrungszustand: adipos
GroRe: 169

Gewicht: 115 kg

Caput/Hals: unauffallig, keine Lippenzyanose, Sprache unauffdllig, keine Halsvenenstauung, Schilddrise
schluckverschieblich.

Cor: Systolikum mit punktum maximum Uber Erb, rhythmische
Herzaktion, Blutdruck: 125/70.

Pulmo: V.A. beidseits, sonorer KS, Basen atemverschieblich, keine Kurzatmigkeit beim Sprechen, keine maf3gebliche
Kurzatmigkeit bei Bewegungsprifung im Untersuchungszimmer, BF atmet fallweise etwas tiefer bei
Bewegungsprufung.

Abdomen: Uber Thoraxniveau, weich, keine Druckpunkte, keine pathologischen Resistenzen palp., Leber am Ribo
palp., Milz n.p., Darmgerdusche normal und unauffallig, Nierenlager bds. frei.

HWS: Kopfdrehung und -seitneigung: nach rechts und links endlagig eingeschrankt, Inkl. und Rekl. endlagig
eingeschrankt.

BWS: gerade.

LWS: Rumpfdrehung und -seitneigung endlagig eingeschrankt.
Extremitdten: obere Extremitaten:

Schultergelenk rechts: frei beweglich, Nackengriff frei, Schurzengriff frei.
Schultergelenk links: frei beweglich, Nackengriff frei, Schirzengriff frei.
Ellenbogengelenk rechts frei beweglich.

Ellenbogengelenk links: frei beweglich.

Handgelenke frei beweglich, Fingergelenke beidseits sonst frei, Daumengelenke bds. frei, Faustschluss bds.

durchfuhrbar, Zangengriff bds. durchfuhrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits unauffallig und normal.



UE: Huftgelenk rechts: Flexion 100°, Abduktion und Adduktion frei.
Huftgelenk links: Flexion 100°, Abduktion und Adduktion frei.

Kniegelenke frei beweglich, bandstabil, blande Narbe im Bereich des linken Kniegelenks, Sprunggelenke beidseits frei,
FuBheben und -senken frei, Zehenbeweglichkeit sonst insgesamt unauffallig, beide untere Extremitaten konnen 40°
von der Unterlage abgehoben werden, Beinpulse beidseits tastbar, FulRpulse beidseits tastbar.

Venen: verstarkte Venenzeichnung beidseits, blande Narbe nach Venenentnahme rechter Oberschenkel.
Odeme: geringgradige Kndchelédeme beidseits.

Stuhl: unauffillig. Harnentleerung: Ofters aufgrund der Entwésserung, sonst unauffallig.

Neuro: Romberg unauffallig, Unterberger: unauffallig, keine Drehtendenz, keine mafRgebliche Sturzneigung.

Psych.: Anamneseerhebung und Kommunikation unauffallig und gut moglich. BF ist klar, wach, in allen Qualitaten
orientiert. Stimmung ausgeglichen. Denkziel wird erreicht.

Gang: Mit zwei Nordic Walking Stocken schwerfalligeres, etwas verlangsamtes, etwas breiteres, sicheres und flUssiges
Gangbild. Freies Stehen sicher und gut moglich. Aufstehen aus sitzender und liegender Kérperhaltung selbststandig
moglich. Freies Gehen im Untersuchungszimmer sicher moglich. Treppen zum Empfangsschalter werden im
Wechselschritt gering verlangsamt begangen. Der BF tragt Sandalen.

Beurteilung und Stellungnahme:
1. Diagnoseliste:

1) Koronare Herzerkrankung bei Zustand nach koronarer Bypassoperation und erfolgreichem Stenting bei
konservativem Therapieregime ohne Erfordernis einer Intervention bei medikamentds behandeltem Bluthochdruck
und  dokumentierter  befriedigender = Durchblutung des  Herzmuskels sowie Fehlen  erheblicher
Dekompensationszeichen

2) Chronisch myeloische Leukdmie bei dokumentiertem stabilem Zustand unter Medikation, Fehlen von
Komplikationen

3) Diabetes mellitus Typ IIl: Behandlung mittels oraler Medikation bei Fehlen von Komplikationen

4) Degenerative Veranderungen beider Kniegelenke bei Zustand nach operativ versorgtem Schienbeinkopfbruch links
bei Fehlen mal3geblicher funktioneller Einschréankungen

5) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit geringgradigen funktionellen Einschrankungen

6) Obstruktives Schlafapnoesyndrom mit etablierter nachtlicher Maskentherapie ohne Hinweis auf Komplikationen
7) Ubergewicht mit Therapiereserven

2. Liegen erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor?

Im Bereich der Huftgelenke lassen sich keine mal3geblichen funktionellen Einschrankungen objektivieren. Im Bereich
der Kniegelenke lasst sich keine maf3gebliche funktionelle Einschrankung objektivieren. Im Bereich der Sprunggelenke
und der Zehen zeigt sich eine insgesamt unauffallige Beweglichkeit. Malgebliche neurologische Defizite bzw.
Lahmungserscheinungen an den unteren Extremitaten liegen nicht vor. Insgesamt lassen sich keine erheblichen
Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten objektivieren.

Eine Gehstrecke von rund 10 Minuten, entsprechend einer Entfernung von rund 300-400 Metern kann unter
Berucksichtigung der klinischen Untersuchung und in Zusammenschau mit den vorliegenden Befunden zurilickgelegt
werden. Es liegen keine Befunde vor, welche aktuell erforderliche Therapiemalnahmen an den Gelenken der unteren
Extremitaten bzw. an den BlutgefalRen der Beine dokumentieren.

3. Liegen erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit vor?

Eine periphere arterielle Verschlusserkrankung ist befundmafig nicht dokumentiert und lasst sich bei an beiden
unteren Extremitdten gut tastbaren Pulsen nicht erheben. Eine erheblich ausgepragte Herzinsuffizienz mit
hochgradigen Dekompensationszeichen ist befundmaBig nicht dokumentiert und l3sst sich nicht erheben. Eine
hochgradige Rechtsherzinsuffizienz ist befundmalig nicht belegt. Hinsichtlich der koronaren Herzerkrankung mit



Zustand nach Bypassoperation und erfolgreichem Stenting beschreibt der vorliegende Befundbericht der Privatklinik
Confraternitat vom 26. Dezember 2018 ein insgesamt befriedigendes Ergebnis der Durchblutung des Herzens ohne
relevante Stenosen und ohne Indikation zur Koronarintervention. Ein konservatives Vorgehen ist empfohlen. Der
arztliche Entlassungsbericht der Privatklinik Confraternitat vom 28.10.2016 beschreibt eine gute Linksherzfunktion.
Eine erheblich eingeschrankte Herzfunktion ist auch unter BerUcksichtigung des Patientenbriefes der Privatklinik
Confraternitat vom 26. Dezember 2018 befundmaRig nicht dokumentiert. Auch lasst sich diese im Rahmen der aktuell
durchgefiihrten klinischen Untersuchung bei Fehlen erheblich ausgepragter Dekompensationszeichen nicht erheben.
Eine behinderungsrelevante Lungenerkrankung ist befundmaRig nicht dokumentiert. Eine lungendarztliche Medikation
ist nicht etabliert. Eine Lungengeristerkrankung unter Langzeitsauerstofftherapie liegt nicht vor. Auch eine chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung im Stadium [V mit Langzeitsauerstofftherapie und ein Emphysem mit
Langzeitsauerstofftherapie liegen nicht vor. Ein mobiles Gerat mit Flussigsauerstoff muss nicht benltzt werden.

Dokumentiert ist eine Adipositas mit einem aktuellen Kérpergewicht von 115 kg bei einer KérpergréRRe von 169 cm. Bei
insgesamt erhaltener Durchblutung des Herzmuskels und Fehlen einer (dokumentierten) erheblich eingeschrankten
Herzfunktion (erhebliche kardiale Dekompensationszeichen liegen nicht vor) sowie Fehlen einer erheblich
eingeschrankten Lungenfunktion erreicht das objektivierbare Ubergewicht kein AusmaR, welches zu einer erheblichen
Einschrdnkung der kérperlichen Belastbarkeit fiihrt. Hinsichtlich des Ubergewichts bestehen deutliche
Therapiereserven (Beratung und Behandlung durch Erndhrungsmediziner, engmaschige Erndhrungs- und
Diatberatung, Aufenthalt an einer entsprechenden rehabilitativen Fachabteilung etc.). Eine Reduktion des
Kérpergewichts wird auch von Seiten der behandelnden Arzte empfohlen. Zusammenfassend liegt keine erhebliche
Einschréankung der korperlichen Belastbarkeit vor.

4. Liegen erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten/Funktionen vor?

Eine erhebliche Einschrankung psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten und Funktionen liegt nicht

VOor.
5. Liegt eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor?
Eine schwere und anhaltende Erkrankung des Immunsystems liegt nicht vor.

Hinsichtlich der hamatologischen Erkrankung bei bekannter chronisch myeloischer Leukamie ist ein stabiler Zustand
unter laufender Medikation dokumentiert. Komplikationen im Rahmen dieser Erkrankung sind nicht belegt. Eine
erhebliche, anhaltende Infektionsneigung bzw. rezidivierende auRergewdhnliche Infektionen mit Notwendigkeit
wiederholter stationdrer Aufenthalte sind nicht dokumentiert.

6. Liegt eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit vor?

Eine hochgradige Sehbehinderung ist befundmafig nicht dokumentiert und lasst sich grobklinisch nicht erheben. Eine
Blindheit oder Taubblindheit liegt nicht vor.

7. Stellungnahme zu den im Rahmen des Verfahrens vorgelegten Befunden und Unterlagen:

Die vorliegenden Befunde belegen eine koronare Herzerkrankung mit Zustand nach Bypassoperation sowie Zustand
nach erfolgreicher Stentimplantation mit insgesamt erhaltener Durchblutung des Herzmuskels. Hinsichtlich der
Herzerkrankung ist eine stabile Situation ohne Hinweis auf Durchblutungsstérung beschrieben. Eine Intervention an
den Herzkranzgefal3en ist nicht erforderlich und ein konservatives Therapieregime wird empfohlen. Hinsichtlich der
Lunge beschreibt ein Rontgen vom 10. Dezember 2018 einen insgesamt unauffalligen Befund ohne Ergusszeichen,
ohne Stauungszeichen und ohne Hinweis auf entziindliches Infiltrat. Dokumentiert ist eine chronisch myeloische
Leukamie, welche mittels laufender oraler Medikation als stabil beschrieben wird. Mal3gebliche Komplikationen sind
nicht belegt. Bei Diabetes mellitus Typ Il ist eine orale medikamentdse Monotherapie mit Glucophage dokumentiert.
Komplikationen sind nicht befundbelegt. Dokumentiert ist auch ein obstruktives Schlafapnoesyndrom, welches seit
2009 mittels nachtlicher Maskentherapie behandelt wird. Im Rahmen des Rehabilitationsaufenthaltes in Hochegg im
Februar und Marz 2015 konnte bei Adipositas eine Gewichtsreduktion von 3 kg erreicht werden.

Die vorliegenden Stellungnahmen von Herrn XXXX vom 30.07.2018 und vom 19.03.2019 fihren an, dass der BF eine
eingeschrankte Gehstrecke habe und &ffentliche Verkehrsmittel nicht benitzen kénne. Bei Adipositas mit deutlichen
Therapiereserven ist weder eine erheblich eingeschrankte Herzfunktion sowie erheblich ausgepragte
Dekompensationszeichen, noch eine erheblich ausgepragte Lungenfunktionseinschrankung dokumentiert. Auch ist



eine periphere arterielle Durchblutungsstérung der unteren Extremitaten, welche zu einer erheblichen Limitierung der
Gehstrecke fuhrt, nicht befundbelegt und lasst sich nicht erheben. Die tGberwiegend aufgrund der anamnestischen
Angaben des BF angefuihrten Wegstrecken sind auch unter Bertcksichtigung der Adipositas aus gutachterlicher Sicht
mit den vorliegenden objektiven Befundberichten nicht in Einklang zu bringen.

8. Stellungnahme zu den im Rahmen der Beschwerde erhobenen Einwendungen:

Vorliegend ist ein Schreiben des BF per Mail vom 15. Janner 2019. Der Gesundheitszustand habe sich derart
verschlechtert, dass es bereits bei Wegstrecken im Wohnbereich zu Atemnot und Erschépfungszustanden kommt. Er
sei auf das Auto angewiesen und kdnne Wegstrecken mit offentlichen Verkehrsmitteln nicht erledigen. Zudem werden
Befunde nach stationdrem Aufenthalt in der Privatklinik Confraternitdt vom 9. Dezember bis 13. Dezember 2018

vorgelegt.

Wie bereits oben angefuhrt, beschreibt der vorgelegte Befund der Privatklinik Confraternitat vom 26. Dezember 2018
eine stabile Situation der bekannten koronaren Herzerkrankung ohne Hinweis auf relevante Durchblutungsstorung
sowie Verengungen der Herzkranzgefalle mit Interventionsbedarf. Eine Adaptierung der empfohlenen
medikamentdsen Therapie erfolgte im Rahmen des Aufenthaltes. In diesem Befundbericht ist keine erheblich
eingeschrankte Herzfunktion dokumentiert. Beschrieben sind ein unauffalliger Blutdruck sowie geringe Beinddeme.
Erheblich ausgepragte kardiale Dekompensationszeichen sind jedoch nicht dokumentiert. Zusammenfassend ist keine
erhebliche Einschrankung der Herzfunktion dokumentiert. Auch ist keine erheblich ausgepragte
Lungenfunktionsstérung dokumentiert. Als (iberwiegende Ursache der berichteten Kurzatmigkeit sei das Ubergewicht
laut Befundbericht vom 26. Dezember 2018 auszumachen. BefundmaRig belegt ist bei der Aufnahme im Dezember
2018 bei einer KorpergroRe von 169 cm ein Kérpergewicht von 120 kg. In der aktuell durchgefuhrten klinischen
Untersuchung wird ein Koérpergewicht von 116 kg angegeben. Es ldsst sich somit im Vergleich zum stationdren
Aufenthalt vom Dezember 2018 eine Gewichtsreduktion von 4 kg erheben. Hinsichtlich des Ubergewichts bestehen
weiterhin Therapiereserven (siehe oben). Aus gutachterlicher Sicht sind die anamnestischen Angaben des BF
hinsichtlich der Wegstrecken, auch unter Beriicksichtigung des Ubergewichts, mit den vorliegenden objektiven

Befundberichten nicht in Einklang zu bringen.

9. Stellungnahme Uber die konkrete Fahigkeit des Beschwerdefuhrers zur Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel und

zwar unter Berucksichtigung:

a. der hiebei zurtickzulegenden groRReren Entfernungen,

b. der Zugangsmaglichkeit sowie der Ein- und Aussteigemdglichkeit,

c. der zu Uberwindenden Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen,
d. der Schwierigkeiten beim Stehen,

e. der Schwierigkeiten bei der Sitzplatzsuche,

f. der Schwierigkeiten bei notwendig werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt - Bestehen

ausreichende Stand- und Gangsicherheit sowie ausreichende Kraft zum Anhalten?
g. Welche Schmerzen sind allenfalls mit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel verbunden? Sind diese zumutbar?

h. Welche Hilfsmittel sind behinderungsbedingt erforderlich und wie wirkt sich deren Verwendung auf die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel aus?

Unter Berucksichtigung der vorliegenden Befundberichte (Fehlen einer dokumentierten erheblichen
Herzfunktionseinschrankung, Fehlen einer erheblichen Einschrankung der Lungenfunktion, Fehlen einer erheblich
ausgepragten arteriellen Durchblutungsstérung der wunteren Extremitdten, Fehlen erheblich ausgepragter
Funktionseinschrankungen der Gelenke der unteren und oberen Extremitdten, Fehlen erheblich ausgepragter
Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule) sowie der nunmehr durchgefiihrten klinischen Untersuchung ergibt sich

aus gutachterlicher Sicht folgende Einschatzung:

a. Das Zurlcklegen einer Wegstrecke von 300-400 Metern ist nicht auf erhebliche Weise eingeschrankt und dem BF

zumutbar.

b. Bei Fehlen erheblicher Funktionseinschrankungen der Gelenke der unteren Extremitdten und der



Wirbelsaulenfunktion, ebenso wie der Gelenke der oberen Extremitaten ergeben sich keine erheblichen
Einschrankungen hinsichtlich Zugangsmdglichkeit sowie Ein- und Aussteigemoglichkeit bei der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel.

c. Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen kénnen Gberwunden werden.
d. Es bestehen keine maf3geblichen Schwierigkeiten beim Stehen.
e. Es bestehen keine mafgeblichen Schwierigkeiten bei der Sitzplatzsuche.

f. Bei notwendig werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt bestehen bei unauffalliger Greif- und
Haltefunktion sowie unauffalligen Stehversuchen keine malfigeblichen Schwierigkeiten. Stand- und Gangsicherheit
sowie ausreichende Kraft zum Anhalten sind gegeben.

g. Eine derart maf3gebliche Schmerzsymptomatik, welche mit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel verbunden ist,
ist befundmaRig nicht dokumentiert und lasst sich nicht erheben. Auch ist keine medikamentdse Therapie zur
Behandlung einer Schmerzsymptomatik etabliert. Befunde einer speziellen Schmerzambulanz liegen nicht vor.
Zusammenfassend erschwert die berichtete und seit kurzerer Zeit bestehende Schmerzsymptomatik im Bereich der
rechten unteren Extremitat von der Hufte bis zu den Zehen die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel nicht auf
erhebliche Weise. Die berichtete und eventuell auch mit der Benutzung oOffentlicher Verkehrsmittel verbundene
Schmerzsymptomatik ist zumutbar und es bestehen bei Fehlen von Berichten einer speziellen Schmerzambulanz
sowie Fehlen medikamentdser MalRnahmen Therapiereserven.

h. Im Rahmen der aktuell durchgefuhrten klinischen Untersuchung werden vom BF beim Gehen zwei Nordic-Walking-
Stocke verwendet. Ein freies Stehen ist sicher moglich. Ein Gehen ohne Hilfsmittelverwendung ist im Rahmen der
nunmehr durchgefuhrten klinischen Untersuchung sicher méglich. Bei Verwendung von zwei Nordic-Walking-Stocken
zeigt sich ein etwas schwerfalligeres, etwas breiteres, etwas verlangsamtes, jedoch sicheres und flissiges Gangbild. Die
Verwendung von zwei Nordic-Walking-Stocken erschwert die BenUtzung o&ffentlicher Verkehrsmittel nicht auf
erhebliche Weise.

10. Stellungnahme zu einer allfalligen zum angefochtenen Aktengutachten vom 21.01.2019 abweichenden Beurteilung:

Im Vergleich zum angefochtenen Aktengutachten vom 21. Januar 2019 ergeben sich keine Anderungen der
Einschatzung hinsichtlich der beantragten Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel'. Unter Berucksichtigung der stabilen und konservativ behandelten koronaren Herzerkrankung bei
Zustand nach Bypassoperation und erfolgreichem Stenting ohne Hinweis auf relevante Durchblutungsstérungen des
Herzmuskels, ohne erheblich ausgepragte Dekompensationszeichen und ohne dokumentierte erheblich
eingeschrankte Herzfunktion, Fehlen relevanter Einschrankungen der Lungenfunktion sowie Fehlen einer erheblich
ausgepragten Funktionseinschrankung der Gelenke der unteren Extremitdten, der oberen Extremitaten und der
Wirbelsdule, ist das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke von 300-400 Metern, das Uberwinden von
Niveauunterschieden, das Be- und Entsteigen und die sichere Benutzung offentlicher Verkehrsmittel nicht auf
erhebliche Weise erschwert.

11. Feststellung ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist.
Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.
Nachsatz unter Berucksichtigung der Neuerungsbeschrankung:

Im Rahmen der nunmehr durchgefthrten klinischen Untersuchung wird ein Befundbericht des Facharztes fir Innere
Medizin und Hamato-Onkologie Herrn XXXX vom 25. Juli 2019 vorgelegt. Diagnostiziert werden eine chronisch
myeloische Leukamie, welche im Juli 2009 festgestellt wurde, ein Zustand nach Myokardinfarkt mit 2-fach
aortocoronarem Bypass 2005, eine koronare Herzerkrankung mit Stenting der rechten Koronararterie 2012 bei
arterieller Hypertonie, eine Adipositas und ein Schlafapnoesyndrom. Beschrieben ist, dass der Blutdruck gering Uber
der Norm erhéht sei und eine Blutdruckmedikation etabliert ist. Bezlglich der chronischen Leukdmie ist ein stabiler
Zustand mit gutem Ansprechen auf Medikation beschrieben. Die Weiterfihrung der Medikation wird empfohlen. Bei
derzeit bestehendem Kérpergewicht von 115 kg sei ,wie immer iber Ubergewicht, Bluthochdruck und Lebensstil'
gesprochen worden. Vorgelegt wird auch ein Laborbefund vom 15. Juli 2019, welcher eine gering reduzierte Zahl der
roten Blutkdrperchen bei im Normbereich liegendem Leukozyten- und Thrombozytenwert beschreibt. Dokumentiert



ist ein Uber dem Normbereich liegender Kreatininwert, welcher Hinweis auf eine reduzierte Nierenfunktion gibt. Ein
molekularpathologischer Befund vom 15. Juli 2019 beschreibt, dass eine Translokation bzw. Expression der
entsprechenden Gene in der genetischen Untersuchung nicht nachweisbar sei.

Ebenso vorgelegt wird eine Kopie eines E-Mails des BF vom 5. Mai 2019 (gesendet an das Sozialministeriumservice), in
der angeflihrt wird, dass Atemnot und Erschépfungszustande trotz Verwendung von zwei unterstitzenden Stdcken
bereits nach einer Gehstrecke von maximal 20 Metern auftreten wirden. Um das Gehen fortzusetzen, benétige er zur
Erholung eine Sitzmdglichkeit, ein Stehenbleiben sei ebenso anstrengend und helfe nicht wirklich. Von der
Wohnadresse zur Haltestelle seien es 80-100 Meter und bereits diese Strecke sei duBerst mihsam zu bewaltigen.

Die vorgelegten Befunde und die vorgelegte Stellungnahme des BF laut Mail vom 2. April 2019 fihren zu keiner
Anderung der Einschatzung hinsichtlich der beantragten Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Beniitzung
offentlicher Verkehrsmittel'."

9. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 18.11.2019 wurden der Beschwerdefihrer und die belangte
Behorde Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit
eingerdumt, dazu binnen zwei Wochen eine Stellungnahme abzugeben. Weiters wurde in diesem Zusammenhang
mitgeteilt, dass das Bundesverwaltungsgericht in Aussicht nehme, Uber die Beschwerde ohne Abhaltung einer
mundlichen Beschwerdeverhandlung aufgrund der Aktenlage zu entscheiden, sofern eine mundliche Verhandlung vor
Gericht nicht ausdrucklich beantragt wird.

10. Das Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes blieb unbeantwortet.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefuhrer verfugt seit 22.01.2019 Uber einen unbefristeten Behindertenpass mit einem Grad der
Behinderung von 60 v. H. und der Zusatzeintragung "Gesundheitsschadigung gemal3 § 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO
303/1996 liegt vor".

Am 29.03.2019 stellte der BeschwerdeflUhrer den Antrag auf Gewahrung der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung" in den Behindertenpass.

Beim Beschwerdeflihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate
andauern werden:

1) Koronare Herzerkrankung bei Zustand nach koronarer Bypassoperation und erfolgreichem Stenting bei
konservativem Therapieregime ohne Erfordernis einer Intervention bei medikamentds behandeltem Bluthochdruck
und  dokumentierter  befriedigender  Durchblutung des  Herzmuskels sowie  Fehlen  erheblicher
Dekompensationszeichen;

2) Chronisch myeloische Leukdmie bei dokumentiertem stabilem Zustand unter Medikation und Fehlen von
Komplikationen;

3) Diabetes mellitus Typ II: Behandlung mittels oraler Medikation bei Fehlen von Komplikationen;

4) Degenerative Veranderungen beider Kniegelenke bei Zustand nach operativ versorgtem Schienbeinkopfbruch links
bei Fehlen maBgeblicher funktioneller Einschrankungen;

5) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit geringgradigen funktionellen Einschrankungen;
6) Obstruktives Schlafapnoesyndrom mit etablierter nachtlicher Maskentherapie ohne Hinweis auf Komplikationen;
7) Ubergewicht mit Therapiereserven.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefuhrer festgestellten Gesundheitsschadigungen, ihrer Art und Schwere sowie ihrer
Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbeziglichen Beurteilungen im
Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 12.11.2019 der nunmehrigen Entscheidung
zugrunde gelegt.

Beim Beschwerdeflihrer bestehen keine Funktionsbeeintréchtigungen der oberen und unteren Extremitaten oder der
Wirbelsdule, welche die Mobilitdt erheblich und dauerhaft einschrdnken. Zwar liegen beim Beschwerdefihrer



degenerative Veranderungen beider Kniegelenke bei Zustand nach operativ versorgtem Schienbeinkopfbruch links
sowie degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit geringgradigen funktionellen Einschrankungen vor. Im Bereich
der Huftgelenke und der Kniegelenke bestehen jedoch keine mafRgeblichen funktionellen Einschrankungen. Auch im
Bereich der Sprunggelenke und der Zehen zeigt sich eine insgesamt unauffallige Beweglichkeit. Mal3gebliche
neurologische Defizite bzw. Lahmungserscheinungen an den unteren Extremitdten liegen nicht vor. Insgesamt
bestehen keine erheblichen Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten.

Es liegen auch keine erheblichen Einschrankungen der koérperlichen Belastbarkeit vor. Beim Beschwerdefiihrer
bestehen eine koronare Herzerkrankung bei Zustand nach koronarer Bypassoperation und erfolgreichem Stenting.
Weder eine erheblich ausgepragte Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen noch eine hochgradige
Rechtsherzinsuffizienz liegen vor. Hinsichtlich der koronaren Herzerkrankung mit Zustand nach Bypassoperation und
erfolgreichem Stenting besteht ein insgesamt befriedigendes Ergebnis der Durchblutung des Herzens ohne relevante
Stenosen und ohne Indikation zur Koronarintervention. Es ist eine gute Linksherzfunktion gegeben. Eine erheblich
eingeschrankte Herzfunktion besteht nicht. Eine behinderungsrelevante Lungenerkrankung ist nicht dokumentiert.
Auch liegt keine periphere arterielle Verschlusserkrankung vor. Dokumentiert ist eine Adipositas mit einem aktuellen
Koérpergewicht von 115 kg bei einer KdérpergroRe von 169 cm. Das festgestellte Ubergewicht erreicht - trotz
empfohlener Gewichtsreduktion - kein AusmaB, das zu einer erheblichen Einschrankung der korperlichen
Belastbarkeit fuhrt, zumal insoweit deutliche Therapiereserven bestehen. Diabetes mellitus Typ Il unter oraler
Medikation und ein obstruktives Schlafapnoesyndrom mit etablierter nachtlicher Maskentherapie flihren ebenso
wenig zu einer erheblichen Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit.

Beim Beschwerdeflhrer bestehen auch keine Hinweise auf das Vorliegen erheblicher psychischer, neurologischer oder
intellektueller Funktionen bzw. Fahigkeiten sowie einer hochgradigen Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit.

Ebenso wenig liegt beim Beschwerdefihrer eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor. Hinsichtlich
der hamatologischen Erkrankung bei bekannter chronisch myeloischer Leukamie besteht unter laufender Medikation
ein stabiler und komplikationsfreier Zustand.

Im Ergebnis ist festzustellen, dass der Beschwerdefiihrer trotz der bei ihm bestehenden Funktionseinschrankungen in
der Lage ist, kurze Wegstrecken entsprechend einer Entfernung von rund 300 bis 400 Metern aus eigener Kraft und
ohne fremde Hilfe zuriickzulegen. Die Verwendung von Nordic-Walking-Stocken erschwert die BenUtzung &ffentlicher
Verkehrsmittel nicht auf erhebliche Weise. Das Ein- und Aussteigen in ein o¢ffentliches Verkehrsmittel sowie das
Bewaltigen von Niveauunterschieden und Hindernissen sind dem Beschwerdefihrer moglich. Es bestehen an den
oberen Extremitaten keine erheblichen funktionsbeeintrachtigenden Einschrankungen der Beweglichkeit, Motorik oder
Sensibilitat, sodass ein festes Anhalten mdglich ist. Auch die Sitzplatzsuche und die notwendige Fortbewegung
innerhalb eines offentlichen Verkehrsmittels kdnnen bewaltigt werden. Unter Berlicksichtigung der klinischen
Untersuchung, der Funktionseinschrankungen, des - wenn auch etwas schwerfdlligeren, etwas breiten und
verlangsamten, aber doch sicheren und flssigen - Gangbildes ist die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht auf
erhebliche Weise erschwert.

Eine malgebliche Schmerzsymptomatik ist mit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel nicht verbunden, zumal
keine medikamentdse Schmerztherapie etabliert ist. Zusammenfassend erschwert somit die vom Beschwerdefiihrer
berichtete und seit kiirzerer Zeit bestehende Schmerzsymptomatik im Bereich der rechten unteren Extremitat von der
Hufte bis zu den Zehen die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht auf erhebliche Weise.

Der sichere und gefahrdungsfreie Transport in o6ffentlichen Verkehrsmitteln - auch wahrend der Fahrt - ist
gewahrleistet.

Insgesamt spricht bei Berlcksichtigung der gesundheitlichen Einschrankungen des Beschwerdefihrers aus
medizinischer Sicht nichts dagegen, dass ihm die Benultzung &ffentlicher Verkehrsmittel zugemutet wird.

2. Beweiswurdigung:

2.1. Die Feststellungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses sowie zur gegenstandlichen Antragstellung ergeben
sich aus dem Akteninhalt.

2.2. Die Feststellungen zu den bestehenden Leidenszustdnden sowie zum Nichtvorliegen erheblicher - die
Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bewirkender - Funktionseinschrankungen griinden sich auf



das im Auftrag des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Gutachten eines Arztes flir Allgemeinmedizin vom
12.11.2019.

Der vorliegende Sachverstandigenbeweis wird seitens des Bundesverwaltungsgerichtes als schlissig erachtet. Die
getroffenen Einschatzungen, basierend auf dem im Rahmen einer persdnlichen Untersuchung erhobenen Befund,
entsprechen den festgestellten Funktionseinschrankungen (diesbeziglich wird auch auf die auszugsweise
wiedergegebenen Ausfiihrungen im Gutachten verwiesen).

Einbezogen wurden vom befassten Sachverstandigen die vom Beschwerdeflihrer im Zuge des Verfahrens vorgelegten
bzw. nachgereichten Befunde, die im Ubrigen nicht in Widerspruch zur gutachterlichen Beurteilung stehen und kein
héheres Funktionsdefizit dokumentieren, als anlasslich der Begutachtung festgestellt wurde.

Im Gutachten des befassten Sachverstandigen wurde unter Berucksichtigung der festgestellten Leidenszustande
ausfuhrlich und nachvollziehbar dargelegt, warum dem Beschwerdefihrer - entgegen seinem Vorbringen in der
Beschwerde - aus medizinischer Sicht die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel moglich und zumutbar ist.

Anhand der Art und Schwere der festgestellten Gesundheitsschadigungen konnten dem Gutachten zufolge weder
erhebliche Einschrankungen der unteren und oberen Extremitdten oder der Wirbelsdule, der kdrperlichen
Belastbarkeit, der psychischen, neurologischen oder intellektuellen Fahigkeiten und Funktionen noch eine hochgradige
Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit oder eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems
objektiviert werden. Bei seinen Einschatzungen konnte sich der Sachverstandige auf den von ihm erhobenen
klinischen Untersuchungsbefund einschlielich des festgestellten Gangbildes sowie auf die vom Beschwerdefiihrer
vorgelegten medizinischen Beweismittel stiitzen.

Die Einwendungen des Beschwerdefiihrers im Rahmen der Beschwerde waren nicht geeignet, den vorliegenden
Sachverstiandigenbeweis in Zweifel zu ziehen und eine Anderung des Ermittlungsergebnisses herbeizufilhren, zumal
diese vom befassten Sachverstandigen in seinem Gutachten gehdrig gewirdigt und mittels einer ebenso schlissigen
wie ausflhrlichen Begriindung in fachlicher Hinsicht entkraftet wurden.

Unter Berlcksichtigung der objektivierbaren Funktionseinschrankungen und der damit verbundenen subjektiven
Beschwerden (einschlieBlich der vorgebrachten Schmerzen) ist der Beschwerdefiihrer den schlissigen und
nachvollziehbaren Ausfiihrungen des Sachverstandigen zufolge in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel zu bentitzen.
Diesbezlglich wurde ausfihrlich dargelegt, dass dem Beschwerdeflhrer - unter Berilcksichtigung der stabilen und
konservativ behandelten koronaren Herzerkrankung bei Zustand nach Bypassoperation und erfolgreichem Stenting
ohne Hinweis auf relevante Durchblutungsstérungen des Herzmuskels, ohne erheblich ausgepragte
Dekompensationszeichen und ohne dokumentierte erheblich eingeschrankte Herzfunktion, des Fehlens relevanter
Einschréankungen der Lungenfunktion sowie einer erheblich ausgepragten Funktionseinschrankung der Gelenke der
unteren Extremitaten, der oberen Extremitaten und der Wirbelsdule - das Zuricklegen einer kurzen Wegstrecke von
300 bis 400 Metern, das Uberwinden von Niveauunterschieden, das Be- und Entsteigen und die sichere Beniitzung
offentlicher Verkehrsmittel moglich und zumutbar sind.

Im Ergebnis gelangte der Sachverstandige in nachvollziehbarer Weise zu dem Ergebnis, dass eine Unzumutbarkeit der
Benitzung offentlicher Verkehrsmittel aus medizinischer Sicht nicht gegeben ist, zumal das Ausmaf} bzw. die
Auswirkungen der vom BeschwerdefUhrer vorgebrachten Leidenszustdnde im Rahmen der klinischen Untersuchung
und anhand der Befundlage in der vom Beschwerdefuhrer subjektiv empfundenen Form nicht objektiviert werden
konnten.

Der Beschwerdeflhrer, dem es der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zufolge freigestanden ware, durch
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl die getroffene Einschatzung des
Sachverstandigen zu entkraften, ist dem Sachverstandigengutachten vom 12.11.2019 nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegengetreten.

Er hat sich zu diesem Gutachten im Rahmen des Parteiengehtrs auch nicht mehr gedufBert, sondern dieses
unwidersprochen zur Kenntnis genommen.

Das Bundesverwaltungsgericht erachtet den vorliegenden Sachverstandigenbeweis fiir schlissig, nachvollziehbar und
vollstandig. Er wird der gegenstandlichen Entscheidung in freier Beweiswirdigung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:



3.1. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die Entscheidung durch einen Senat unter Mitwirkung
einer fachkundigen Laienrichterin ergeben sich aus 88 6, 7 BVWGG iVm § 45 Abs. 3 und 4

BBG.

Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zuldssig. Sie ist jedoch nicht begrindet.

Zu A) Abweisung der Beschwerde:

3.2. Die gegenstandlich mal3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:

"8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfallige
Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

(..)"

"8 45. (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter AnschluR 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 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 47. Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die naheren Bestimmungen Uber den

nach § 40 auszustellenden Behindertenpal und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen."

3.3.1. Die in Ausibung der Ermachtigung des 8 47 BBG erlassene Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz tber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen, BGBI. II Nr. 495/2013,
ist am 01.01.2014 in Kraft getreten und wurde mit 22.09.2016, BGBI. Il Nr. 263/2016, novelliert. 8 1 dieser Verordnung
lautet auszugsweise:

"81. ...

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

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

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten

erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/47
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/263

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

n

3.3.2. In den Erlauterungen zur Stammfassung der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen wird hinsichtlich der hier mal3geblichen Bestimmung des § 1 Abs. 4 Z 3 (vormals: 8 1 Abs. 2 Z 3) - soweit
im gegenstandlichen Fall relevant - insbesondere Folgendes ausgefuhrt:

"ZU81Abs.273:

Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel festgelegt werden. Die durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes bisher
entwickelten Grundsatze werden dabei berUcksichtigt.

Die Voraussetzung des vollendeten 36. Lebensmonats wurde deshalb gewdhlt, da im Durchschnitt auch ein nicht
behindertes Kind vor dem vollendeten 3. Lebensjahr im Zusammenhang mit der Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Wegstrecken nicht ohne Begleitung selbstandig gehen kann.

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin méglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Méglichkeiten zu bertcksichtigen.
Therapierefraktion - das heif3t 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 fur 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 Einschatzungsverordnung je nach
Funktionseinschrankung oder Erkrankungsbild verwendet und sind inhaltlich gleich bedeutend.

Unter erheblicher Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitdten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,
Bandern, Muskeln, Nerven, Gefal3en, durch Narbenzlge, Missbildungen und Traumen zu verstehen.

Zusatzlich vorliegende Beeintrachtigungen der oberen Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsmoglichkeiten
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

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