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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch den XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Niederdsterreich, vom 30.01.2020, betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in dem 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

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang

Der BeschwerdefUhrer stellte zundchst am 16.07.2019 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich (in der Folge als ,belangte Behdrde" bezeichnet). Dem Antrag


file:///

wurden ein Konvolut an medizinischen Unterlagen, unter anderem ein Befundbericht einer ndher genannten HNO-
Gruppenpraxis vom 29.12.2015, sowie eine Passkopie beigelegt.

Mit Schreiben der belangten Behdérde vom 25.07.2019 wurde der Beschwerdefuhrer aufgefordert, ein aktuelles
Reinton Audiogramm vorzulegen. Am 09.09.2019 langte ein solches beim Sozialministeriumservice ein.

Die belangte Behorde gab in der Folge Sachverstandigengutachten eines HNO-Arztes vom 14.10.2019 und einer Arztin
far Allgemeinmedizin vom 27.11.2019 sowie eine, diese beiden Gutachten zusammenfassende Gesamtbeurteilung der
beigezogenen Arztin fir Allgemeinmedizin ebenfalls vom 27.11.2019 in Auftrag.

Im eingeholten Sachverstandigengutachten aufgrund der Aktenlage eines HNO-Arztes vom 14.10.2019 wurde auf
Grundlage der vom Beschwerdefuhrer vorgelegten medizinischen Unterlagen die fachbezogene
Funktionseinschrankung der Leidensposition

Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Position

GdB %

1

annahernd geringgradige Schwerhorigkeit bds 12.02.01 Z2/T2

Oberer Rahmensatz der eine Diskriminationsstérung bei Hochtonabfall bertcksichtigt.
12.02.01

20

zugeordnet und nach der Einschatzungsverordnung ein Grad der Behinderung von 20 v.H. eingeschatzt. Es wurde

festgestellt, dass dem Beschwerdefuhrer die Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar sei.

Im eingeholten Gutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 27.11.2019 wurden auf Grundlage einer persénlichen

Untersuchung und Darstellung der Statuserhebung die Funktionseinschrankungen den Leidenspositionen
Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich

langer als sechs Monate andauern werden:

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Position

GdB %

1

Insulinpflichtiger Diabetes

Oberer Rahmensatz bei zweimaliger Insulindosis

09.02.02

40

2

Zustand nach Implantation einer Knieprothese beidseits mit Funktionseinschrankung geringen Grades
Oberer Rahmensatz bei prothetischer Versorgung
02.05.19

30



3

Abnutzungserscheinungen im rechten Huftgelenk mit Funktionseinschrankung mittleren Grades
02.05.09

30

4

Degenerative Veranderungen in der Wirbelsaule mit Funktionseinschrankungen mittleren Grades
Unterer Rahmensatz, da keine neurologischen Ausfalle
02.01.02

30

5

Vorhofflimmern

Unterer Rahmensatz ohne wesentliche Beschwerden
05.02.01

30

6

Diabetische Neuropathie

Unterer Rahmensatz, da ohne Therapiekonsequenz
04.06.01

10

7

Arterielle Verschlusskrankheit linkes Bein

05.03.01

10

8

Bluthochdruck

05.01.01

10

zugeordnet und nach der Einschatzungsverordnung ein Grad der Behinderung von 50 v.H. eingeschatzt. Begrindend
fUhrte die Gutachterin aus, dass das Leiden 1 durch die Leiden 2 bis 5 um eine Stufe erhéht werde, da diese Leiden im
Zusammenwirken klinisch relevant seien. Die Leiden 6 bis 8 wirden nicht erhdhen, da diese von zu geringer
funktioneller Relevanz seien. Es wurde festgestellt, dass dem BeschwerdefUhrer die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel zumutbar sei.

In der Gesamtbeurteilung der Arztin fir Allgemeinmedizin vom 27.11.2019 wurden auf Grundlage der
Sachverstandigengutachten der Fachrichtungen HNO vom 14.10.2019 und Allgemeinmedizin vom 27.11.2019 die

Funktionseinschrankungen zusammenfassend den Leidenspositionen
Lfd. Nr.

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

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Position



GdB %

1

Insulinpflichtiger Diabetes

Oberer Rahmensatz bei zweimaliger Insulindosis

09.02.02

40

2

Zustand nach Implantation einer Knieprothese beidseits mit Funktionseinschrankung geringen Grades
Oberer Rahmensatz bei prothetischer Versorgung

02.05.19

30

3

Abnutzungserscheinungen im rechten Huftgelenk mit Funktionseinschrankung mittleren Grades
02.05.09

30

4

Degenerative Veranderungen in der Wirbelsaule mit Funktionseinschrankungen mittleren Grades
Unterer Rahmensatz, da keine neurologischen Ausfalle

02.01.02

30

5

Vorhofflimmern

Unterer Rahmensatz ohne wesentliche Beschwerden

05.02.01

30

6

annahernd geringgradige Schwerhdrigkeit bds 12.02.01 22/T2

Oberer Rahmensatz der eine Diskriminationsstdrung bei Hochtonabfall bertcksichtigt.
12.02.01

20

7

Diabetische Neuropathie

Unterer Rahmensatz, da ohne Therapiekonsequenz

04.06.01

10

8

Arterielle Verschlusskrankheit linkes Bein

05.03.01



10

9
Bluthochdruck
05.01.01

10

zugeordnet und nach der Einschatzungsverordnung ein Grad der Behinderung von 50 v.H. eingeschatzt. Begrindend
fUhrte die Gutachterin aus, dass das Leiden 1 durch die Leiden 2 bis 5 um eine Stufe erhéht werde, da diese Leiden im
Zusammenwirken klinisch relevant seien. Leiden 6 erhdhe bei unzureichender wechselseitiger Leidensbeeinflussung
nicht. Die Leiden 6 bis 8 wirden nicht erhdhen, da diese von zu geringer funktioneller Relevanz seien. Es wurde
festgestellt, dass dem Beschwerdefihrer die Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar sei.

Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 28.11.2019 wurde dem Beschwerdefiihrer aufgrund seines Antrages vom
16.07.2019 mitgeteilt, dass laut Ergebnis des medizinischen Ermittlungsverfahrens ein Grad der Behinderung von 50
v.H. festgestellt worden sei. Die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragungen ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist
Tragerln einer Prothese” und ,Gesundheitsschadigung gem. § 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor" wirden
vorliegen. Der unbefristete Behindertenpass im Scheckkartenformat werde in den nachsten Tagen Ubermittelt werden.
Samtliche eingeholten Gutachten wurden dem Beschwerdeftihrer als Beilage Ubermittelt.

Mit Begleitschreiben der belangten Behérde vom 29.11.2019 wurde dem Beschwerdefiihrer ein Behindertenpass mit
einem eingetragenen Grad der Behinderung von 50 v.H. Ubermittelt. Diesem Behindertenpass kommt gemal3 der
Bestimmung des § 45 Abs. 2 BBG Bescheidcharakter zu.

Am 17.12.2019 stellte der Beschwerdefihrer unter Vorlage eines Befundkonvolutes den gegenstandlichen Antrag auf
Ausstellung eines Ausweises gemadR 8 29b StVO (Parkausweis), der entsprechend dem vom Beschwerdefihrer
unterfertigten Antragsformular fir den - auf ihn zutreffenden - Fall, dass er nicht Uber einen Behindertenpass mit der
Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel” in diesem Behindertenpass verflgt,
auch als Antrag auf Vornahme der genannten Zusatzeintragung in dem Behindertenpass galt. Dem Antrag legte er des

Weiteren seinen Behindertenpass bei.

Mit Schreiben vom 10.01.2020 rdumte die belangte Behérde dem Beschwerdeflihrer betreffend die Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in dem Behindertenpass ein formliches Parteiengeh6r gemal3 §
45 AVG samt Moglichkeit zur Stellungnahme ein. Die im Rahmen des Passverfahrens eingeholten Gutachten wurden

dem Beschwerdeflhrer als Beilage tGbermittelt.

Im Rahmen des erteilten Parteiengehdrs wurden vom nunmehr anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrer mit
Schreiben vom 27.01.2020 - ohne Vorlage weiterer Beweismittel - Einwendungen erhoben. Darin wird
zusammengefasst moniert, dass die belangte Behorde lediglich ein allgemeinmedizinisches Gutachten eingeholt habe.
In weiterer Folge wurden die festgestellten Leiden aufgezahlt. Die Sachverstandige habe sich im Gutachten in keinster
Weise mit den psychischen Belastungen auseinandergesetzt, welche beim Beschwerdefiihrer bei der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel entstehen wirden. Der Beschwerdefihrer leide bei der Benltzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel unter Angstzustanden. Auch habe sich die Sachverstandige nicht damit beschaftigt, dass der
Beschwerdefiihrer von seinem Wohnort bis zu seinem Arbeitsplatz ein viermaliges Umsteigen, langere Wege und eine
nicht unbetrachtliche Anzahl von Stufen zu bewaltigen habe. Auch die Behauptung, der Beschwerdefihrer kdnne
problemlos Stiegen steigen, sei unrichtig, dies sei bei der Begutachtung gar nicht gepruft worden. Es sei die Einholung
eines orthopadischen Sachverstandigengutachtens notwendig, dies schon im Hinblick auf die beiden Implantate in den
Kniegelenken und der von der Sachverstdndigen selbst festgestellten Beeintrachtigung der Mobilitdat bzw. der
Beweglichkeit im Bereich der Lendenwirbelsdule, Halswirbelsdule, und Hufte. Des Weiteren sei aufgrund der
Angstzustande auch ein psychologisches/psychiatrisches Gutachten einzuholen. Ganz abgesehen davon hatten sich
die Beschwerden des Beschwerdefihrers in den letzten Wochen erheblich verschlechtert.

Aufgrund der eingebrachten Stellungnahme holte die belangte Behérde eine Stellungnahme der Arztin fir
Allgemeinmedizin, welche das Gutachten vom 27.11.2019 bzw. die Gesamtbeurteilung vom selben Tag erstellt hatte,
vom 29.01.2020 ein. Darin fihrt die Gutachterin aus, dass an der bereits getroffenen Einschatzung festgehalten werde
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und begrindet dies ausfuhrlich.

Daher wies die belangte Behdrde mit dem gegenstandlich angefochtenen Bescheid vom 30.01.2020 den Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” vom 17.12.2019 unter Hinweis auf das medizinische
Beweisverfahren gemal3 §8 42 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab. Die Stellungnahme vom 29.01.2020 wurde
dem Beschwerdeflhrer als Beilage Ubermittelt.

Mit E-Mailnachricht vom 13.03.2020 brachte der anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer fristgerecht eine Beschwerde
gegen den Bescheid vom 30.01.2020 bei der belangten Behdrde ein. Ohne Vorlage von Beweismitteln wird darin
zusammengefasst ausgefuhrt, dass die eingebrachte Stellungnahme vom 27.01.2020 nicht entsprechend
berucksichtigt worden sei. In weiterer Folge wird umfassend die gegenstandlich relevante Judikatur dargelegt. Es wird
abermals moniert, dass lediglich ein allgemeinmedizinisches Gutachten eingeholt worden sei. Aus der dargelegten
Judikatur wuirde sich ergeben, dass jedenfalls die Einholung eines orthopadischen Sachverstandigengutachtens
notwendig gewesen ware. Auch sei kein - wie in der Stellungnahme beantragt - neurologisches Gutachten eingeholt
worden. In weiterer Folge werden abermals die festgestellten Leiden aufgezahlt. Die Sachverstandige habe sich im
Gutachten in keinster Weise mit den psychischen Belastungen auseinandergesetzt, welche beim Beschwerdefuhrer bei
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel entstehen wurden. Der Beschwerdeflihrer leide bei der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel unter Angstzustanden. Auch habe sich die Sachverstandige nicht damit beschaftigt, dass
der Beschwerdefiihrer von seinem Wohnort bis zu seinem Arbeitsplatz ein viermaliges Umsteigen, langere Wege und
eine nicht unbetrachtliche Anzahl von Stufen zu bewaltigen habe. Auch die Behauptung, der Beschwerdefuhrer kdnne
problemlos Stiegen steigen, sei unrichtig. Ganz abgesehen davon hatten sich die Beschwerden des Beschwerdefihrers
in den letzten Wochen erheblich verschlechtert.

Die belangte Behorde legte dem Bundesverwaltungsgericht am 17.03.2020 die Beschwerde und den Bezug habenden
Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdeflhrer ist Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von 50
v.H.

Er hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Der Beschwerdefuhrer stellte am 17.12.2019 einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in
dem Behindertenpass.

Beim Beschwerdefiihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate

andauern werden:

1. Insulinpflichtiger Diabetes bei zweimaliger Insulindosis;

2. Zustand nach Implantation einer Knieprothese beidseits mit Funktionseinschrankung geringen Grades;
3. AbnuUtzungserscheinungen im rechten Huftgelenk mit Funktionseinschrankung mittleren Grades;

4. Degenerative Veranderungen in der Wirbelsaule mit Funktionseinschrankungen mittleren Grades ohne
neurologische Ausfalle;

5. Vorhofflimmern ohne wesentliche Beschwerden;

6.  Annahernd geringgradige Schwerhdrigkeit beidseits;

7.  Diabetische Neuropathie ohne Therapiekonsequenz;

8.  Arterielle Verschlusskrankheit linkes Bein mit Funktionseinschrankungen leichten Grades;
9.  Bluthochdruck.

Die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung beziglich der Unzumutbarkeit der 6ffentlichen Verkehrsmittel liegen

nicht vor.



Es bestehen weder erhebliche Einschrankungen der unteren Extremitaten, noch erhebliche Einschrankungen der
korperlichen Belastbarkeit. Kurze Wegstrecken von etwa 300-400 m kénnen alleine, allenfalls unter Verwendung einer
einfachen Gehbhilfe, ohne fremde Hilfe und ohne Pause zurlickgelegt werden.

Dem Beschwerdefuhrer ist eine moderate korperliche Anstrengung moglich, da kein Hinweis auf eine gravierende
Beeintrachtigung der Herzpumpleistung besteht.

Das Vorliegen erheblicher Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten bzw.
Funktionen ist nicht objektiviert.

Weder im vorangegangenen, auf Antrag des Beschwerdefuhrers gefihrten Verfahren zur Ausstellung eines
Behindertenpasses, noch im Rahmen der nunmehrigen Antragstellung auf Vornahme der Zusatzeintragung der
~Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel” brachte der Beschwerdeflhrer ein psychisches Leiden
oder Angstzustande vor. Auf dem von ihm unterfertigten Antragsformular war er von der Behérde ausdrticklich darauf
hingewiesen worden, dass geltend gemachte Gesundheitsschadigungen durch aktuelle medizinische Unterlagen
nachzuweisen sind. Auch bei der Anamneseerhebung im Zuge der Begutachtung am 25.11.2019 wurde vom
Beschwerdefihrer keinerlei psychisches Leiden oder eine Angststérung angegeben. Der Beschwerdefihrer legte auch
keinen medizinischen Fachbefund hinsichtlich eines psychischen Leidens, einer Angststérung, Klaustrophobie,
Soziophobie und phobischen Angst vor. Es wurde hinsichtlich des Vorbringens, der Beschwerdefuhrer habe
Angstzustande bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, diese sei eine psychische Belastung, da es oftmals nicht
ausreichend Sitzplatze gebe und gedrangelt werde, auch nicht befundmaRig belegt, dass diesbezigliche
Therapieoptionen ausgeschopft waren.

Es bestehen auch keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, keine hochgradige Sehbehinderung,
Blindheit oder Taubblindheit.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen, deren Ausmal3,
wechselseitiger Leidensbeeinflussung, medizinischer Diagnose und deren Auswirkungen auf die Benutzung
offentlicher  Verkehrsmittel ~ werden  die  diesbeziglichen  medizinischen  Beurteilungen in  den
Sachverstandigengutachten  vom  14.10.2019  (HNO), 27.11.2019 (Allgemeinmedizin) und 27.11.2019
(Gesamtbeurteilung) sowie in der ergidnzend eingeholten Stellungnahme der Arztin fur Allgemeinmedizin vom
29.01.2020 der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

Der anwaltlich vertretene Beschwerdefihrer erhob in der Stellungnahme zum Parteiengehdr bzw. in der Beschwerde
keine konkreten und substantiierten Einwendungen gegen die vorliegenden Gutachten und die Stellungnahme der
Arztin fur Allgemeinmedizin vom 29.01.2020, welche geeignet waren, diese zu entkraften oder in Frage zu stellen;
diesbeziglich wird auf die nachfolgende Beweiswirdigung und rechtliche Beurteilung verwiesen. Eine von den
Gutachten und der Stellungnahme abweichende Beurteilung erweist sich zum Entscheidungszeitpunkt als nicht
moglich.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen Uber die Ausstellung eines Behindertenpasses, den aktuellen Grad der Behinderung und das Datum
der Einbringung des gegenstandlichen Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” im
Behindertenpass basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdefiihrers im Inland ergibt sich aus einem
vom Bundesverwaltungsgericht aktuell eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister; konkrete Anhaltspunkte
dafur, dass der Beschwerdefiihrer seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt nicht im Inland hatte, sind im
Verfahren nicht hervorgekommen. Auch die belangte Behorde ging vom Vorliegen dieser Voraussetzung aus.

Die Feststellungen zu den bestehenden Leidenszustanden und zur aktuellen Zumutbarkeit der Beniitzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel  griinden sich auf die durch die belangte Behoérde eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten vom  14.10.2019 (HNO), 27.11.2019 (Allgemeinmedizin) und 27.11.2019
(Gesamtbeurteilung) sowie auf die ergidnzend eingeholte Stellungnahme der Arztin fiir Allgemeinmedizin vom
29.01.2020. Darin wird nachvollziehbar ausgefiihrt, dass die BenuUtzung offentlicher Verkehrsmittel fir den
Beschwerdefiihrer zumutbar ist. Es wird auf die Art der Leiden des Beschwerdefihrers und deren AusmaR vollstandig,



nachvollziehbar und widerspruchsfrei eingegangen. Die Gutachter setzten sich auch nachvollziehbar mit den im Zuge
des Verfahrens vorgelegten Befunden auseinander. Die getroffene Beurteilung basiert auf dem im Rahmen einer
persénlichen Untersuchung erhobenen Befund und entspricht auch den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
(zur Art und zum Ausmal? der Funktionsbeeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf die Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wird auf die detaillierten, oben auszugsweise wiedergegebenen Ausfiihrungen im Gutachten

verwiesen).

Die Feststellungen und die getroffene medizinische Beurteilung zu den Auswirkungen der vorliegenden
Gesundheitsschadigungen auf die Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel decken sich auch mit den Ergebnissen der
Untersuchung im Rahmen der Statuserhebung und auch mit den vorliegenden Befunden.

Im Rahmen der personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 25.11.2019 wurde folgender klinischer Status
erhoben:

+Allgemeinzustand:
gut

Erndhrungszustand:
adipo6s

GroRe: 187,00 cm Gewicht: 118,00 kg Blutdruck: 145/80
Klinischer Status - Fachstatus:

68-jahriger Mann kommt gehend ohne Begleitung in meine Ordination. Caput/Collum: Optomotorik unauffallig,
Pupillen rund isocor, reagieren prompt auf Licht, die einsehbaren Schleimhdute gut durchblutet, Zdhne saniert. Thorax
symmetrisch, Herzaktion rein arrhythmisch normocard, Vesikuldratmung, keine pathologischen RGs auskultierbar.
Abdomen weich eindruckbar, blande Narbe nach CHE und laparoskopischem Magenband, Leber am Rippenbogen,
Milz nicht tastbar. GuB- und Popliteapulse beidseits tastbar, auch sonst Durchblutung und grob neurologisch
unauffallig.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Extremitdten: Die Gelenke der OE altersentsprechend frei beweglich, UE: das rechte Huftgelenk in allen Ebenen gering-
bis mittelgradig bewegungseingeschrankt, blande Narbe nach K-TEP beidseits, beide Kniegelenke endlagig
beugegehemmt, Streckung frei, die Ubrigen Gelenke altersentsprechend frei beweglich. WS: HWS in allen Ebenen
endlagig bewegungseingeschrankt, BWS/LWS: Drehung und Seitneigung des Oberkdrpers nach links und rechts
maRiggradig eingeschrankt, Lasegue beidseits negativ, Finger-Bodenabstand: 20cm. Das Gangbild normalschrittig und
flussig, Einbeinstand beidseits ohne Anhalten kurz méglich, Zehen- und Fersengang beidseits durchfiihrbar.

Status Psychicus:

bewusstseinsklar, allseits orientiert, Stimmungslage euthym, Allgemeintempo von normaler Schnelligkeit, Geddchtnis
und Konzentration unauffallig”

Die Beurteilung der Mobilitit des Beschwerdefiihrers als ausreichend begriindet die beigezogene Arztin fiir
Allgemeinmedizin in ihrer Stellungnahme vom 29.01.2020 nachvollziehbar damit, dass bei der klinischen Untersuchung
am 25.11.2019 keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsdule
festgestellt werden konnten, welche das Zurtcklegen kurzer Wegstrecken, das Einsteigen und Aussteigen sowie den
sicheren Transport in offentlichen Verkehrsmitteln erheblich und dauerhaft einschranken wirden. Ausreichende
Gangsicherheit konnte auch ohne Verwendung einer Gehhilfe festgestellt werden, wobei die Verwendung von
Gehbehelfen - bei einem Gehbehelf handelt es sich um eine zumutbare Kompensationsmaoglichkeit iSd § 1 Abs. 5 der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen - bei Bedarf zuldssig ware. Auch aus
dem vom Beschwerdefiihrer vorgelegten Antrag auf einen Rehabilitationsaufenthalt vom 03.12.2019 ergibt sich, dass
der Beschwerdefiihrer ohne Hilfsmittel gehfahig ist.

Die angegebenen Beschwerden vor allem im Bereich beider Kniegelenke, der rechten Hufte und der
Lendenwirbelsdule fiihren zwar zu einer geringgradigen Einschrankung der Gehstrecke, das objektivierbare AusmaR
des Defizits kann jedoch eine maligebliche Erschwernis der Erreichbarkeit oOffentlicher Verkehrsmittel nicht
ausreichend begriinden. Kurze Wegstrecken von etwa 300-400 m kdnnen vom Beschwerdeflhrer alleine, allenfalls



unter Verwendung einer einfachen Gehhilfe, ohne fremde Hilfe und ohne Pause zurlickgelegt werden.
Niveauunterschiede kdnnen uberwunden werden, da die Beugefunktion im Bereich der Huft-, Knie- und
Sprunggelenke ausreichend ist und das sichere Ein- und Aussteigen maglich ist. Aus dem im Akt aufliegenden Arztbrief
eines naher genannten Arztes fir Innere Medizin vom 05.07.2019 ergibt sich diesbezlglich, dass der
Beschwerdefihrer zwei Stockwerke ohne Pause problemlos Uberwinden kann. Insofern kann das Vorbringen in der
Stellungnahme zum Parteiengehor bzw. in der Beschwerde, der Beschwerdefuhrer habe Schwierigkeiten beim Stiegen
steigen, nicht nachvollzogen werden. Insgesamt ist die Gesamtmobilitdt nicht wesentlich eingeschrankt, auch die Kraft
und die Koordination sind gut. Im Bereich der oberen Extremitaten liegen keine hohergradigen
Funktionseinschrankungen vor, das Erreichen von Haltegriffen und das Festhalten sind nicht eingeschrankt, sodass die
Benitzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist.

Da bedarfsweise Schmerzmedikamente eingenommen werden, ist davon auszugehen, dass die Beschwerden nicht
permanent in hohem AusmaR bestehen und daher auch aus diesem Blickwinkel die Mobilitdt nicht andauernd
mafgeblich eingeschrankt ist.

Bezliglich des Herzleidens ist anzumerken, dass eine moderate korperliche Anstrengung maoglich ist, da kein Hinweis
auf gravierende Beeintrachtigung der Herzpumpleistung besteht (vgl. dazu den im Akt befindlichen Herzecho-Befund
vom 05.07.2019). In dem bereits erwahnten Arztbrief eines naher genannten Arztes fiir Innere Medizin vom 05.07.2019
wird ausgefuhrt, dass der Beschwerdefiihrer cardial stabil und kompensiert ist. Es wurden vom anwaltlich vertretenen
Beschwerdefiihrer keine Befunde in Vorlage gebracht, welche erhebliche cardiopulmonale Funktionseinschrankungen
im Sinne von arterieller Verschlusskrankheit ab 1lI/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option,
Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen oder hochgradige Rechtsherzinsuffizienz dokumentieren

wirden.

Hinsichtlich der Angabe in der Stellungnahme zum Parteiengehor bzw. in der Beschwerde, der Beschwerdefihrer leide
an psychischen Belastungen durch bzw Angstzustanden bei der Beniitzung offentlicher Verkehrsmittel, ist zu
bertcksichtigen, dass der Beschwerdeflhrer weder im vorangegangenen, auf Antrag des Beschwerdeflhrers
gefiihrten Verfahren zur Ausstellung eines Behindertenpasses, noch im Rahmen der nunmehrigen Antragstellung auf
Vornahme der Zusatzeintragung der ,Unzumutbarkeit der Benltzung &ffentlicher Verkehrsmittel” ein psychisches
Leiden oder Angstzustande vorbrachte. Auf dem von ihm unterfertigten Antragsformular war er von der Behorde
ausdrucklich darauf hingewiesen worden, dass geltend gemachte Gesundheitsschadigungen durch aktuelle
medizinische Unterlagen nachzuweisen sind. Auch bei der Anamneseerhebung im Zuge der Begutachtung am
25.11.2019 wurde vom Beschwerdefiihrer keinerlei psychisches Leiden oder eine Angststdérung angegeben. Der
Beschwerdefiihrer legte auch keinen medizinischen Fachbefund hinsichtlich eines psychischen Leidens, einer
Angststorung, Klaustrophobie, Soziophobie und phobischen Angst vor. Es wurde hinsichtlich des Vorbringens, der
Beschwerdefiihrer habe Angstzustande bei der Benultzung o&ffentlicher Verkehrsmittel, diese sei eine psychische
Belastung, da es oftmals nicht ausreichend Sitzplatze gebe und gedrangelt werde, auch nicht befundmalig belegt,
dass diesbezigliche Therapieoptionen ausgeschopft waren.

Es liegen somit keine medizinischen Fachbefunde hinsichtlich eines psychischen Leidens oder einer Angststérung vor,
sodass davon auszugehen ist, dass Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angst vor Kontrollverlust nicht
wesentliche Bestandteile des behaupteten psychischen Leidens sind und ferner auch die diesbeziglichen
Behandlungsoptionen nicht ausgeschopft werden. Es besteht weder eine laufende psychiatrisch facharztliche
Betreuung, noch eine ambulante Psychotherapie. Bisher hat auch noch kein Aufenthalt an einer stationdren
Psychotherapiestation stattgefunden. Dies ergibt sich insbesondere daraus, dass keine entsprechenden Befunde in
Vorlage gebracht wurden. Es kann daher nicht vom Vorliegen einer schwerwiegenden Einschréankung psychischer,
neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten im Sinne von Klaustrophobie, Soziophobie und phobische
Angststorungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach Ausschopfung des therapeutischen Angebotes und einer
nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr ausgegangen werden.

Die Wohnsituation mit nicht optimaler Anbindung an offentliche Verkehrsmittel kann bei der Prifung der
Voraussetzungen flir die beantragte Zusatzeintragung der ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel” nicht berlcksichtigt werden; diesbezlglich wird auf die entsprechenden Ausfihrungen in der
rechtlichen Beurteilung verwiesen.



Zum Vorbringen des anwaltlich vertretenen Beschwerdefuhrers in der Stellungnahme zum Parteiengehdr bzw. in der
Beschwerde, dass sich sein Zustand in den letzten Wochen erheblich verschlechtert habe, ist festzuhalten, dass eine
erhebliche Verschlechterung seit der personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 25.11.2019 nicht
befundmalRig belegt wurde und daher nicht objektiviert ist.

Es liegen somit beim Beschwerdefihrer zum Entscheidungszeitpunkt zusammengefasst keine ausreichend
erheblichen Funktionseinschrankungen vor, welche die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung rechtfertigen

wdlrden.

Zusammenfassend fuhrte die belangte Behdrde ein umfangreiches Ermittlungsverfahren durch und wurden die im
Beschwerdevorbringen angefuhrten Krankheitsbilder in den von der belangten Behérde eingeholten mehrfachen
Sachverstandigengutachten bzw. in der Stellungnahme bereits vollstdndig und nachvollziehbar bertcksichtigt. Die
Funktionseinschrankungen des Beschwerdeflhrers wurden umfassend und auch im Hinblick auf die jeweiligen
Auswirkungen der konkret vorliegenden Krankheitsbilder auf die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bertcksichtigt.
Dass die beigezogenen Gutachter die Funktionseinschrankungen des Beschwerdefiihrers tatsachenwidrig beurteilt
hatten, kann vor dem Hintergrund der vorgelegten Befunde sowie wunter Berucksichtigung der

Untersuchungsergebnisse nicht erkannt werden.

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

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit der vorliegenden Sachverstandigengutachten vom 14.10.2019 (HNO), 27.11.2019 (Allgemeinmedizin) und
27.11.2019 (Gesamtbeurteilung) sowie an der Stellungnahme der Arztin fir Allgemeinmedizin vom 29.01.2020. Diese
werden daher in freier Beweiswurdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

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

.8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

3. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften ein Pflegegeld, eine Pflegezulage, eine Blindenzulage oder eine gleichartige
Leistung erhalten oder

5. sie dem Personenkreis der begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angeflihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die
Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376.


https://www.jusline.at/entscheidung/54694
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf

Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

2. zwei oder mehr Einschatzungen nach bundesgesetzlichen Vorschriften vorliegen und keine Gesamteinschatzung
vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt.

§8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfdllige
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 zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

8 45. (1) Antrédge 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.

8§ 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. Il Nr. 495/2013 in der Fassung desBGBI. Il Nr. 263/2016, lautet

auszugsweise:
.81 ..

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

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

b)...

2. ..
3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wegen


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/263

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 kdrperlichen Belastbarkeit oder

- erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder

- eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

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

(5) Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in Abs. 4 genannten Eintragungen erflllt sind, bildet
ein Gutachten eines 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 Kompensationsméglichkeiten zu berlcksichtigen.

(6)..."

Gemal § 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 § 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 Kompensationsméglichkeiten zu bertcksichtigen.

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kdnnen, hat die Behdrde nach
standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu ermitteln, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benltzung
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" regelmaRig eines  arztlichen
Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die BenlUtzung
offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behorde in die Lage
versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die Benltzung 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 Sachverstéandigengutachten muss sich mit der Frage befassen, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt (VwGH 20.03.2001, 2000/11/0321). Dabei ist auf die
konkrete Fahigkeit des Beschwerdeflhrers zur Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel einzugehen, dies unter
Berucksichtigung der hiebei zurlickzulegenden grofReren Entfernungen, der zu Uberwindenden Niveauunterschiede
beim Aus- und Einsteigen, der Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig werdender
Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt etc. (VWGH 22.10.2002, 2001/11/0242; VwGH 14.05.2009,
2007/11/0080).

Dabei kommt es entscheidend auf die Art und die Schwere der dauernden Gesundheitsschadigung und deren
Auswirkungen auf die Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel im Allgemeinen an, nicht aber auf andere Umstande, die
die Benitzung offentlicher Verkehrsmittel aus sonstigen, von der Gesundheitsbeeintrachtigung unabhangigen
Grinden erschweren, wie etwa die Entfernung des Wohnorts vom nachstgelegenen Bahnhof (vgl. VWGH 22.10.2002,
2001/11/0258 und VwGH 27.05.2014, Ro 2014/11/0013). In diesem Zusammenhang geht das Vorbringen in der
Stellungnahme zum Parteiengehor bzw. in der Beschwerde, der Arbeitsplatz des Beschwerdeflhrers sei von seinem
Wohnort aus nur umstandlich zu erreichen, ins Leere.

In den auf der Homepage des Bundesministeriums flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz veréffentlichten
Erlduterungen zur Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen zur
Stammfassung BGBI. 11 495/2013 wird - soweit im Beschwerdefall relevant - Folgendes ausgefuhrt:


https://www.jusline.at/entscheidung/30559
https://www.jusline.at/entscheidung/52131
https://www.jusline.at/entscheidung/45466
https://www.jusline.at/entscheidung/45453
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

Zu § 1 Abs. 2 Z 3 (auszugsweise) - (nunmehr seit der NovelleBGBI. Il Nr. 263/2016 unter 8 1 Abs. 4 Z. 3 geregelt):

»Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fir die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benitzung
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
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Méglichkeiten zu bertcksichtigen.
Therapierefraktion - 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 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 gleichbedeutend.

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 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 benitzt werden.

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen umfassen im Hinblick auf eine

Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel folgende Krankheitsbilder:

- Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststérungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach

Ausschopfung 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.

Eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, die eine Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen

signifikanter Infektanfalligkeit einschrankt, liegt vor bei:

- anlage

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