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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Halbauer als Beisitzer tUber die Beschwerde von XXXX, geb. XXXX
, vertreten durch Austrolaw Sommerbauer & Dohr Rechtsanwalte, gegen die Beschwerdevorentscheidung des
Sozialministeriumservice, Landesstelle NO, vom 15.06.2020, OB: 70684116500070, mit welchem der Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemaR 88 42 und 47 des Bundesbehindertengesetzes,BGBI. | Nr. 283/1990, idFBGBI. | Nr.
39/2013 iVm 8§ 1 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 als unbegriindet abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:


file:///
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_283_1/1990_283_1.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/39
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdefuhrende Partei stellte unter Vorlage von unter anderem medizinischen Unterlagen am 07.10.2019
einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses sowie den verfahrensgegenstandlichen Antrag auf Vornahme
der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung”.

Mit Schreiben vom 20.12.2019 und 30.12.2019 Ubermittelte die Beschwerdefiihrerin zwei weitere Befunde, eine
Ambulanzkarte und eine Verordnung.

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte Sachverstidndigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom

14.01.2020, basierend auf einer Begutachtung am selben Tag, ergab Folgendes:
LAnamnese:

2011 Z.n. Nierentransplantation bei terminaler Niereninsuffizienz, 2015 Z.n. Leistenbruch-OP rechts, 06/2018 Z.n. VKU
mit multiplen Frakturen, unter anderem Kompressionsfraktur L 2, konservativ behandelt, Z.n. Laminektomie C4-C6 bei
posttraumatischer Kontusionsmyelopathie, es besteht ein inkomplettes Querschnittsyndrom mit rechtsbetonter
Tetraparese, paroxysmales Vorhofflimmern, Z.n. CHE und Halbschlitten beide Kniegelenke 2017 und 2018

Derzeitige Beschwerden:

beide Beine fuhlen sich schwer an, dadurch ist das Gehen erschwert, Geflihllosigkeit in beiden Ful3sohlen oft bis zu
den Oberschenkeln reichend, Gefiihl wie eingefroren, zeitweise Krampf in den Waden und Zehen, rechte Hand ist
kraftlos und gefuihllos, auch hier oft Krampfe die bis zum Oberarm reichen, linker Zeigefinger oft gefthllos

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Advagraf 1Tmg 1x3, Aprednisolon 5mg 1x1, Myfortic 180mg 2x1, Nexium, Dilatrend, Lisinopril, Simvastatin, Oleovit D3,
Eliquis, Bonviva, bei Bedarf Mexalen

Sozialanamnese:
verheiratet, von 2 Kindern eines verstorben, Pensionistin
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

13.12.2019 Neurologischer Befund, Dg.: Posttraumatische Kontusionsmyelopathie, Z. n. Laminektomie C4 bis C6 am
19.6.2018 LKH Wiener Neustadt, Inkomplettes Querschnittssyndrom mit rechtsbetonter Tetraparese, Paroxysmales
VHF, Chronische Niereninsuffizienz bei Schrumpfniere bds. Z. n. Nierentransplantation, Fractura cranii frontoparietalis
sin. disloc., Fractura aperta os nasi, Fractura stemi, Fractura compress LWK2, Befund: .... Romberg Stehversuch sicher,
Dysdiadochokinese rechts, Gangbild leicht unsicher, ataktisch, Seiltdnzergang nicht durchfihrbar. Hackenstand rechts
kraftgemindert, Zehenstand bds. durchfihrbar, 15.10.2019 Pflegegeldgutachten (Stufe 1 befristet): Zustand nach
Nierentransplantation im Marz 2011; arterielle Hypertonie (benign); am 19.06.2018: Verkehrsunfall (mit
Fremdverschulden) und inkompletter Querschnittladhmung C4-C6 und Z. n. Laminektomie C4 - C6; paroxysmales
Vorhofflimmern, Beschwerden und Angaben zur Antragstellung: Die Patientin gibt an, dass die Ladhmung wesentlich
besser geworden sei; sie kdnne bereits selbst Uber ca. 1Tkm gehen; zu Stirzen komme es nicht mehr; technische
Hilfsmittel bendtige sie keine mehr; es liege auch keine Inkontinenz mehr vor. Befund: ..... Gang: diskret spastisch-

paretisch; selbstandig moglich; keine Sturzgefahr;
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut Ernahrungszustand: gut

GroBe: 163,00 cm Gewicht: 62,00 kg Blutdruck: 140/75

Klinischer Status - Fachstatus:

61-jahrige Frau kommt gehend ohne Begleitung in meine Ordination.

Caput/Collum: Optomotorik unauffallig, Pupillen rund isocor, reagieren prompt auf Licht, die einsehbaren
Schleimhdute gut durchblutet, Zahne teilsaniert.



Thorax symmetrisch, Herzaktion rein rhythmisch normocard, Vesikuldratmung, keine pathologischen RGs
auskultierbar. Abdomen weich eindrickbar, Leber am Rippenbogen, Milz nicht tastbar, rechte Leiste blande Narbe
nach NTX. Durchblutung unauffallig,

neurologisch: OE: diskrete spastische Parese mit Sinktendenz rechts, UE: diskrete spastische Paraparese beidseits.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Extremitaten: Keine Muskelatrophie, die Gelenke der OE altersentsprechend frei beweglich, Faustschluss beidseits
komplett, grobe Kraft im Seitenvergleich rechts etwas herabgesetzt, UE: blande Narbe nach Halbschlittenprothese
beide Kniegelenke, beide Kniegelenke endlagig beugegehemmt, Streckung frei, die Ubrigen Gelenke
altersentsprechend frei beweglich. WS: HWS: dorsal blande Narbe nach OP, in allen Ebenen endlagig
bewegungseingeschrankt, BWS/LWS: Drehung und Seitneigung des Oberkdrpers nach links und rechts endlagig
eingeschrankt, Lasegue beidseits negativ, Finger-Bodenabstand: 30cm. Das Gangbild diskret ataktisch, relativ
normalschrittig, flissig und sicher, Einbeinstand beidseits mit Anhalten mdglich, Zehen- und Fersengang beidseits

etwas erschwert durchfuhrbar.

Status Psychicus: bewusstseinsklar, allseits orientiert, Stimmungslage euthym, Allgemeintempo von normaler

Schnelligkeit, Gedachtnis und Konzentration unauffallig
Ergebnis der durchgefiihrten 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 komplikationsloser Nierentransplantation 2011.
05.04.02

50

2

Posttraumatische Kontusionsmyelopathie bei Zustand nach Verkehrsunfall und Laminektomie C4 bis C6
Oberer Rahmensatz bei diskreter rechtsbetonter Tetraparese
04.03.01

40

3

Zustand nach Implantation einer Halbschlittenprothese beide Kniegelenke mit Funktionseinschrankung geringen
Grades

Oberer Rahmensatz bei prothetischer Versorgung
02.05.19

30

4

Zeitweise Vorhofflimmern

Unterer Rahmensatz, da kein Hinweis auf maf3gebliche Beeintrachtigung der Herzpumpleistung



05.02.01

30

5

Degenerative Veranderungen in der Lendenwirbelsaule mit Funktionseinschrankungen geringen Grades
Oberer Rahmensatz der Zustand nach Kompressionsbruch von LWK 2 mitberucksichtigt

02.01.01

20

Gesamtgrad der Behinderung: 60 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 und 3 um 1 Stufe erhoht, da im Zusammenwirken klinisch relevant, Leiden 4 und 5
erhdhen bei unzureichender wechselseitiger Leidensbeeinflussung nicht.

(...) Dauerzustand (...)

1. Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Es liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsdule vor, welche
das Zurlcklegen kurzer Wegstrecken, das Einsteigen und Aussteigen sowie den sicheren Transport in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln erheblich und dauerhaft einschranken. Ausreichende Gangsicherheit kann auch ohne Verwendung
einer Gehhilfe festgestellt werden. Die Beschwerden vor allem im Bereich beider Beine fihren zwar zu einer
geringgradigen Einschrankung der Gehstrecke, das objektivierbare Ausmal des Defizits kann jedoch eine maf3gebliche
Erschwernis der Erreichbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht ausreichend begriinden. Kurze Wegstrecken von etwa
300-400 m kdénnen alleine, allenfalls unter Verwendung einer einfachen Gehhilfe, ohne fremde Hilfe und ohne Pause
zuruickgelegt werden. Niveauunterschiede kénnen Uberwunden werden, da die Beugefunktion im Bereich der Huft-,
Knie- und Sprunggelenke ausreichend ist und das sichere Ein- und Aussteigen moglich ist. Die Gesamtmobilitat ist
nicht wesentlich eingeschrankt, Kraft und Koordination sind gut. Im Bereich der oberen Extremitdten liegen keine
hohergradigen Funktionseinschrankungen vor, das Erreichen von Haltegriffen und das Festhalten ist nicht
eingeschrankt, sodass die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist. Anzumerken ist die widerspruchliche
Angabe der Gehstrecke: 15.10.2019 Pflegegeldgutachten: ,Die Patientin gibt an, dass die Lahmung wesentlich besser
geworden sei; sie kdnne bereits selbst tUber ca. Tkm gehen; zu Stirzen komme es nicht mehr; technische Hilfsmittel
bendtige sie keine mehr.’ 13.12.2019 Neurologischer Befund: ,Gehstrecke anamnestisch 100 bis maximal 200m...".

2. Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
nein. (...)"
Mit Stellungnahme vom 31.01.2020 erganzte die Allgemeinmedizinerin ihr Gutachten um Folgendes:

.Im Vergleich zum Vorgutachten von 11/2011 Leiden 1 um 1 Stufe herabgesetzt, da keine Zytomegalieinfektion mehr
vorliegend, Leiden 2 im Vorgutachten nun in Leiden 3 inkludiert und um 1 Stufe erhoht, der GesamtGdB
gleichbleibend, da die neu aufgenommenen Leiden keinen ausreichenden Schweregrad erreichen, dass der
GesamtGdB weiter erhéht wird”

Im vom Sozialministeriumservice gewahrten Parteiengehor gab die Beschwerdefuhrerin eine Stellungnahme ab und
fahrte im Wesentlichen aus, dass die Einschatzung, wonach keine Begleitperson bei der Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel bendtigt werde, nicht zutreffe. Die nachste offentliche Einstiegsstelle befinde sich in ca. 3 km
Entfernung vom Einfamilienhaus der Beschwerdefuhrerin. |hr Ehemann wirde sie mit dem Privat-PKW zu den
notwendigen Terminen bringen. Sie sei vom 05.02. bis 04.03.2020 stationar im neurologischen Rehabilitationszentrum
Kittsee gewesen. Im Endbefund Ergotherapie sei vermerkt, dass bei der rechten Hand ein erhebliches Kraftdefizit
festgestellt worden sei, auRerdem die Feinmotorik durch reduzierte Oberflachen- und Tiefensensibilitat deutlich

reduziert sei. Die Schulter bleibe schmerzhaft bewegungseingeschrankt, auch die Sensibilitat hatte nicht wesentlich



verbessert werden kénnen. Gleiches gelte fur die reduzierte Handkraft beidseits. Sie sei bei der Ausubung der
Aktivitaten des taglichen Lebens erheblich eingeschrankt und es solle ihr bei der Benutzung der 6ffentlichen
Verkehrsmittel aus Sicherheitsgriinden die Nutzung der Sitzplatze fur Schwerbehinderte zugestanden werden. Es
werde auch festgehalten, dass eine Fortsetzung der Therapie im ambulanten Bereich jedenfalls notwendig sei. Auch im
Endbefund der Physiotherapie sei festgehalten, dass ihr Gangbild spastisch-paretisch aufscheine, dabei ihr Gangbild
eher unsicher wirke und bei langeren Strecken mit 2 Nordic Walking Stecken mehrere Pausen erforderlich seien. Auch
dabei sei sie unsicher. Die Koordination der Beine sei reduziert. Es bestehe Sturzgefahr. Wegen der Funktionsstdrung
der rechten Hand und Kraftminderung der Beine sei die Benltzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels gefahrlich. Die
Benltzung sei aufgrund der Entfernung von 3 km auch praktisch unméglich. Das Corona Virus wiirde die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel ebenso stark einschranken, da die Beschwerdefiihrerin Vorerkrankungen aufweise. Die
Beschwerdefiihrerin legte dem Schreiben einen Entlassungsbefund, neurologisches Rehabilitationszentrum Kittsee
vom 04.03.2020 sowie einen zebris Gait Report (Gangbild) vom 27.02.2020 bei.

Aufgrund der Stellungnahme der Beschwerdefihrerin holte das Sozialministeriumservice eine Stellungnahme der
bereits zuvor beauftragten Sachverstandigen vom 23.03.2020 ein, die Folgendes ergab:

JFrau XXXX erklart sich mit dem Ergebnis vom 14.01.2020 nicht einverstanden, sie beantragt die Zusatzeintragung
,Unzumutbarkeit der Benltzung o&ffentlicher Verkehrsmittel'. Ein Befund vom 04.03.2020 ,optima med' Kittsee,
neurologische Rehabilitation, wird nachgereicht: Auszug aus dem neurologischen Status: ...... Obere Extremitaten AVV,
FNV: rechts zielunsicher, FMOT-re. beeintrachtigt, PZ neg., KG 4 rechts, KG 5- links distal (Hand), prox. KG 5, SR Ii.
mittellebhaft, SR re. leicht gesteigert, Sensibilitat - Hypasthesie re. Hand Untere Extremitaten PV, KHV i.O., PZ neg., KG
3+ GrofRzehe rechts, sonst allseits KG 4+, MER stgl. Ubermittellebhaft, Sensibilitdt subj. Hypadsthesie OSCH bds.,
Pallhypasthesie akral. Sensibilitdt Hypasthesie re. Hand, Hypasthesie OSCH bds., Pallhypasthesie UE akral. Rumpf BHR
und BDR seitengleich ausldsbar; Wirbelsaule in Bewegung und Ruhe ohne besondere Auffalligkeiten, keine Schmerzen;
Steh- und Gehversuche Stand unauffallig, Gangunsicherheit, GB leicht ataktisch, ...... Am Ende des Aufenthaltes fuhlt
sich Frau XXXX korperlich starker und mehr belastbar, die Ausdauer und die Kraft konnten gesteigert werden. Es
konnte auch eine Besserung des Gleichgewichts erreicht werden. Das Gangbild ist laut Ganganalyse sicherer und
flussiger geworden.... Physiotherapiebericht: .... Die klrzere Strecke (bis 600-700m) kann sie ziemlich stabil, ohne
Anhalten machen, aber die langere Strecke ist ihr immer noch problematisch: sie hat immer noch
Koordinationsstérungen und GGW-Stérungen, die Beine sind immer noch schwer beim Gehen, hat immer noch
maRige/geringe Sturzgefahr. Bei langerer Strecke (>600-700m) braucht sie weiterhin 2 NW-Stdcke. Das Gangbild ist
etwas besser geworden (laut der Ganganalyse): sie kann besser Abrollen, aber die Beckeninstabilitat hat sie immer

Aus obigem Befund ist zu entnehmen, dass keine maf3gebliche Kraftminderung in der rechten Hand (KG 4 rechts, KG 5
links) vorliegt, das Festhalten ist gewahrleistet. Kurze Wegstrecken (300-400m) kénnen selbstandig, aus eigener Kraft
und ohne fremde Hilfe bewaltigt werden. Die Zuhilfenahme einer einfachen Gehhilfe dient zur Verbesserung der
Gehleistung und ist keine mafRgebliche Erschwernis 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen.

Bei der Beurteilung der Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel kommt es entscheidend auf die Art
und Schwere der dauernden Gesundheitsschadigung und deren Auswirkungen auf die Benltzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel an, nicht aber auf andere Umstande wie die Entfernung zwischen der Wohnung und der
nachstgelegenen Haltestelle 6ffentlicher Verkehrsmittel.”

In weiterer Folge wurde der Beschwerdefiihrerin ein Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 60
vH ausgestellt. Dieser wurde nicht bekampft.

Mit Bescheid des Sozialministeriumservice vom 31.03.2020 wurde der gegenstandliche Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der BenuUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass abgewiesen. Begriindend wurde auf
das eingeholte Gutachten sowie die Stellungnahme vom 23.03.2020 verwiesen.

Im Rahmen der fristgerecht dagegen erhobenen Beschwerde monierte die Beschwerdefihrerin im Wesentlichen, dass
der VWGH bei der Interpretation des Terminus ,kurze Wegstrecke” von einer Entfernung zum nachsten &ffentlichen
Verkehrsmittel von 300 - 400 m ausgehe. Der Wohnsitz der Beschwerdefihrerin befinde sich jedoch 3 km entfernt von



der nachsten offentlichen Einstiegstelle 6ffentlicher Verkehrsmittel. Bei der ,kurzen Wegstrecke” sei die Entfernung
zum nachsten 6ffentlichen Verkehrsmittel maf3geblich.

Aus dem Endbefund der Physio- und Ergotherapie des neurologischen Rehabilitationszentrum Kittsee vom 04.03.2020
ergebe sich, dass die Beschwerdeflhrerin langere Wegstrecken (> 600-700 m) aufgrund anhaltender
Koordinationsstérungen und GGW-Stérungen sowie einer, aufgrund schwerer Beine bestehenden, Sturzgefahr nur mit
einer Begleitperson, mehreren Pausen und unter Zuhilfenahme zweier NW-Stdcke zurticklegen kénne. Die rechte Hand
sei kraftlos, gefuhllos, die Beweglichkeit der rechten Schulter herabgesetzt. Daher sei von einer erhéhten Sturzgefahr
auszugehen, weshalb die sichere Beférderung in einem o&ffentlichen Verkehrsmittel nicht gegeben sei. Eine nach der
Physiotherapie eingetretene Verbesserung der Funktionsfahigkeit der rechten Hand sei dem gegenstandlichen
Endbefund nicht zu entnehmen. Vielmehr sei die Benltzung eines Offentlichen Verkehrsmittels aufgrund der
Funktionsstérung der rechten Hand und der daraus resultierenden Sturzgefahr zu gefadhrlich. Auch habe keine
Auseinandersetzung mit der herabgesetzten Beweglichkeit der rechten Schulter stattgefunden. Der
Beschwerdefiihrerin sei es auch nicht mdoglich, den bestehenden Niveauunterschied beim Aus- und Einsteigen aus
eigener Kraft ohne die Hilfe einer Begleitperson zu Uberwinden. Erneut wurden der - bereits mit Stellungnahme zum
Parteiengehdr  Ubermittelte -  Entlassungsbefund und  Gangbildreport (Gbermittelt. Es werde ein
Sachverstandigengutachten aus dem Fachgebiet physikalische Medizin und allgemeine Rehabilitation einzuholen sein.

Das Sozialministeriumservice holte daraufhin ein Gutachten einer Fachirztin fir Neurologie, Arztin fir
Allgemeinmedizin vom 12.06.2020, basierend auf einer Untersuchung am 04.06.2020, ein. Dieses ergab Folgendes:

LAnamnese:

In einem Vorgutachten 01/2020 wurden ein Zustand nach komplikationsloser Nierentransplantation, einer
posttraumatischen Kontusionsmyelopathie bei Zustand nach Verkehrsunfall und Laminektomie C4 bis C6, ein Zustand
nach Implantation einer Halbschlittenprothese beide Kniegelenke, ein zeitweises Vorhofflimmern und degenerative
Veranderungen in der Lendenwirbelsaule bewertet.

Es wurde der Antrag auf Unzumutbarkeit der BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel gestellt. Ausschlaggebend war der
Verkehrsunfall. Sie war am Anfang querschnittgeldhmt. Sie wohnen in einem Einfamilienhaus am Ortsende. Die
Autobushaltestelle sei 5km entfernt.

Derzeitige Beschwerden:

Sie kdnne nicht in den Autobus einsteigen. Sie kdnne nicht alleine einkaufen nicht in die Apotheke, sie mache alles mit
dem Mann gemeinsam. Sie habe Schmerzen, die Gelenkigkeit sei nicht mehr vorhanden, wenn sie zu Ful3 geht muss
sie nach ein paar Schritten Pausen machen, zu Hause gehe sie mit dem Rollator. Sie mache selbst kein Frihsttck. Der
rechte Arm sei gefiihllos, sie kdnne rechts nicht schreiben, nicht kochen, der Gatte machen den ganzen Haushalt.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

ADVAGRAF 1 mg retardiert, APREDNISLON 5 mg, MYFORTIC 180 mg, NEXIUM 40 mg, DILATREND 25 mg, LISINOPRIL 10
mg, SIMVASTATIN 40 mg, OLEQVIT D3 - Tropfen, ELIQUIS 2,5 mg - Filmtabletten

Sozialanamnese: verheiratet, Pensionistin
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Dr. XXXX , FA fir Neurologie 13.12.2019: Diagnosen: Posttraumatische Kontusionsmyelopathie Z. n. Laminektomie C4
bis C6 am 19.6.2018 LKH Wiener Neustadt Inkomplettes Querschnittssyndrom mit rechtsbetonter Tetraparese
Paroxysmales VHF Chronische Niereninsuffizienz bei Schrumpfniere bds. Z. n. Nierentransplantation Fractura cranii
frontoparietalis sin. disloc. Fractura aperta os nasi, Fractura stemi, Fractura compress LWK2

Motorik: AHV und BHV durchfihrbar. Gangbild leicht unsicher, ataktisch, Seiltdnzergang nicht durchfihrbar.
Hackenstand rechts kraftgemindert, Zehenstand bds. durchfiihrbar. Psychischer Befand: Wach, in alle Qualitaten
orientiert, Auffassung, Konzentration, Merkfahigkeit und Gedachtnis ungestort, formales Denken unauffallig,
Beurteilung: Bei der klinisch/neurologischen Untersuchung zeigte sich noch eine residuelle inkomplette
Querschnittsymptomatik betont am rechten Arm und an beiden Beinen.

Optimamed Kittsee 04.03.2020: S.p. Verkersunfall mit Fract. cranii fronopaietalis sin., Fract. apert ossis T90 5 nasi,
Excor. parietoocc. capitis sin., Fract. sternie, Fract. corp. vertebrae LWK Il, Postraumatische kontusionsbedingte



Myelonkompression C IV bis VA/I, Tetraparese re>li, am 19.6.2018 Z.n.Laminektomie C4-C6 am 19.6.18 LKH Wr.
Neustadt * Inkomplettes Querschnittsyndrom mit rechts betonter Tetraparese ¢ Vorhofflimmern, paroxysmal -
MaRiges CTS re. « St.p. CHE + St.p. Nierentransplantation 03/2011 (bds. Schrumpfnieren) * Kinking der A. brachialis sin.
G82.5148.0 G56.0 292.4

Steh- und Gehversuche Stand unauffallig, Gangunsicherheit, GB leicht ataktisch

Schmerz Insgesamt dzt. keine akute oder chron. Schmerzbelastung explorierbar Status psychicus Patient ist wach und
gut kontaktierbar, Orientierung/Konzentration/Mnestik/Ductus/ /Aufmerksamkeit/Antrieb/Befindlichkeit unauffallig,
Kurzere Strecken 600-700m kann sie ziemlich stabil ohne Anhalten machen, langere Strecken sind problematisch mit 2
NW Stocke, immer noch maRige bis geringe Sturzgefahr,

Mitgebrachter Befund:

XXXX , Ergotherapeutin, 28.05.2020: wird immer von einer Begleitperson zur Therapie gebracht, wenig Kraft, Ausdauer,
keine ausreichende Sensibilitat im rechten Arm, Gegenstande fallen aus der Hand, Schmerzen, kann keine langen
Strecken zurticklegen.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: unauffallig Ernahrungszustand: gut GroRe: 163 cm Gewicht: 63 kg

Klinischer Status - Fachstatus:

OBERE EXTREMITATEN:

Diskrete Tonussteigerung rechts

Die grobe Kraft ist rechts diskret vermindert KG5- . Beim Armvorhalteversuch kein Absinken. Links unauffallig
Die MER sind rechts mehr als links auslésbar. Pyramidenzeichen sind nicht ausldsbar.

UNTERE EXTREMITATEN:

Diskrete Tonussteigerung rechts

Beim Positionsversuch Absinken beidseits, Kraft seitengleich reduziert KG 4

Die PSR und ASR sind rechts mehr als links ausldsbar. Pyramidenzeichen sind nicht ausldsbar.

SENSIBILITAT: Dysésthesie rechte OE und UE

KOORDINATION:

Ataxie beim FNV rechts KHV nicht durchfuhrbar.

Dysdiadochokinese rechts, Feinmotilitat rechts reduziert.

Freies Sitzen moglich.

Romberg und Unterberger Versuch: nicht durchftihrbar

Gesamtmobilitdt - Gangbild: Mit Unterarmstutzkricke langsam ataktisch Stiegensteigen mit Anhalten nicht alterierend

Status Psychicus: Allgemeintempo unauffallig, Orientierung in allen Qualitdten gegeben, Konzentration,
Aufmerksamkeit und Auffassungsvermégen unauffallig, Spontan- und Konversationssprache unauffallig, Alt- und
Kurzgedachtnis sind ungestort, Stimmungslage euthym, Ductus kohdrent, keine formalen oder inhaltlichen
Denkstorungen, die Affektlage ist ausgeglichen, ausreichende Affizierbarkeit

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd.
Nr.

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

1



Zustand nach komplikationsloser Nierentransplantation 2011

2

Posttraumatische Kontusionsmyelopathie bei Zustand nach Verkehrsunfall und Laminektomie C4 bis C6

3

Zeitweise Vorhofflimmern

4

Degenerative Veranderungen in der Lendenwirbelsdule

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten: gleichbleibend zum Vorgutachten
(...) Dauerzustand (...)

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

Keine. Es liegen durch Leiden 2 Bewegungseinschrankungen vor, jedoch kann eine kurze Wegstrecke zuruckgelegt
werden, wie dies auch im Befund Optimamed Kittsee 04.03.2020: ,Kurzere Strecken 600-700m kann sie ziemlich stabil
ohne Anhalten machen, langere Strecken sind problematisch mit 2 NW Stécke’ beschrieben wird. Es war ,keine akute
oder chron. Schmerzbelastung explorierbar.’ In der Untersuchungssituation wird der Rhomberg- und Unterberger
Versuch nicht durchgefihrt (wegen Fallneigung), jedoch bei der FA fir Neurologie Dr. XXXX 12/2019 war der Rhomberg
Stehversuch sicher. Ein Ein- und Aussteigen und Anhalten sowie ein sicherer Transport sind mdéglich, da bei diskreter
Kraftminderung der rechten oberen Extremitat keine Funktionsdefizite der linken oberen Extremitat festzustellen
waren. Die Orientierung war sowohl in der Untersuchungssituation als auch in beiden vorliegenden Befunden immer

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

Gutachterliche Stellungnahme: Somit kann von medizinischer Seite keine mal3gebliche Erschwernis bei der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel bestatigt werden.”

Mit verfahrensgegenstandlichem Bescheid vom 15.06.2020 wies das Sozialministeriumservice die Beschwerde im
Rahmen einer Beschwerdevorentscheidung ab und stellte fest, dass die Voraussetzungen fur die Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” nicht vorliegen. Begrindend wurde auf das aufgrund der
Beschwerde eingeholte Gutachten der Fachirztin fir Neurologie, Arztin fur Allgemeinmedizin vom 15.06.2020
[gemeint: 12.06.2020] verwiesen.

Gegen diesen Bescheid stellte die Beschwerdeflihrerin rechtzeitig einen Vorlageantrag und Ubermittelte einen
Arztbefund der FA fiir Neurologie Dr. XXXX vom Juni 2020 sowie eine ergotherapeutische Stellungnahme XXXX vom
28.05.2020.

Das Bundesverwaltungsgericht holte aufgrund des Vorlageantrages in weiterer Folge eine nervenfacharztliche
aktenmaéRige Stellungnahme der bereits beauftragten Fachérztin fiir Neurologie, Arztin fur Allgemeinmedizin vom
08.10.2020 ein, die Folgendes ergab:

.(...) Ein Arztbefund einer Facharztin fir Neurologie Juni 2020 und eine ergotherapeutische Stellungnahme Mai 2020
wurden vorgelegt.

Vorgutachten: Dr XXXX , 04.06.2020: unveranderter GdB zum Vorgutachten Dr. XXXX , Allgemeinmedizin 14.01.2020.
Bezlglich der beantragten Zusatzeintragung: konnte eine kurze Wegstrecke zurlickgelegt werden, war keine akute
oder chronische Schmerzbelastung explorierbar, eine diskrete Kraftminderung der rechten oberen Extremitat lag vor,
jedoch keine Funktionsdefizite der linken oberen Extremitat festzustellen, somit war auch ein Ein- und Aussteigen,

Anhalten und damit der sichere Transport gegeben.

Vorlagenantrag - Befunde:



Dr. XXXX . Facharztin fur Neurologie 09. Juni 2020: sie geht mit Begleitperson ca. bis 500m; Motorik: AHV durchfuhrbar,
BHV bds, Absinken, Parese im Bereich der rechten OE Kraftgrad 4 von 5, Paresen fir Kleinfingerbeugen rechts
Kraftgrad 3 von 5, Faustschluss rechts kraftgemindert, im Bereich der UE Ful3- und Zehensenkung voll kraftig, dartber
hinaus Paresen Kraftgrad 5- von 5, keine Atrophien, Muskeltonus unauffallig, Sensibilitat Hypasthesie und Hyperpathie
am rechten Unterarm und an den Beinen, Rhomberg Stehversuch sicher, Dysdiadochokinese rechts, Gangbild leicht

unsicher ataktisch, Hackenstand rechts kraftgemindert, Zehenstand bds angedeutet durchfihrbar.

XXXX', ergotherapeutische Stellungnahme 28. Mai 2020: sie hat wenig Kraft, keine ausreichende Sensibilitat in ihrem
rechten Arm, Gegenstande fallen aus der Hand, Schwierigkeiten beim Streichen eines Brotes, beim Aufschneiden, beim
Zubereiten einer Mahlzeit, beim Tragen von Dingen mit beiden Handen, beim Offnen und SchlieRen von Verschliissen
und vieles mehr. Auf Grund des verminderten Bewegungsausmales leidet Frau XXXX auch unter Schmerzen. Beim

Gehen hat sie ebenfalls immer wieder Schwierigkeiten - So ist es ihr nicht moglich lange Strecken zurlickzulegen.
AktenmaRige Stellungnahme, ob die vorgelegten Unterlagen geeignet sind die getroffenen Einschatzung zu andern:

Von neurologischer Seite ist auf Grund der vorgelegten Unterlagen keine andere Einschatzung zu treffen. Es ist die
Wegstrecke ausreichend (sie geht mit Begleitperson ca. bis 500m). Die Kraft in den oberen Extremitaten reicht aus um
sich Anzuhalten (Parese im Bereich der rechten OE Kraftgrad 4 von 5, Paresen fur Kleinfingerbeugen rechts Kraftgrad 3
von 5, Faustschluss rechts kraftgemindert). Da keine Funktionsdefizite der linken OE vorliegen ist auch mit links ein

Anhalten und damit ein sicherer Transport moglich.”

Im gewahrten Parteiengehor gab die Beschwerdeflihrerin mit Schreiben vom 06.11.2020 zum Ubermittelten Gutachten
eine Stellungnahme ab. Sie Gbermittelte ein Gutachten eines Facharztes flir Neurologie & Psychiatrie vom 20.10.2020
und fuhrte ohne nahere Darlegung aus, dass daraus hervorgehe, dass die beantragte Zusatzeintragung in den
Behindertenpass rechtens sei. Zudem weise sie darauf hin, dass es sich bei der Stellungnahme der vom BVwG
beauftragten Fachdarztin weder um eine gerichtlich beeidete Sachverstandige noch eine Fachdrztin fir Neurologie
handle.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1.  Feststellungen:

1.1.  Die Beschwerdefuhrerin ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung in der

Héhe von 60 von Hundert.

1.2. Der Beschwerdefiihrerin ist die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
1.2.1. Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:

Status:

Caput/Collum: Optomotorik unauffallig, Pupillen rund isocor, reagieren prompt auf Licht, die einsehbaren

Schleimhdute gut durchblutet, Zdhne teilsaniert.

Thorax symmetrisch, Herzaktion rein rhythmisch normocard, Vesikuldratmung, keine pathologischen RGs

auskultierbar.

Abdomen weich eindriickbar, Leber am Rippenbogen, Milz nicht tastbar, rechte Leiste blande Narbe nach NTX.

Durchblutung unauffallig.
Extremitaten:

Obere Extremitaten: Diskrete Tonussteigerung rechts. Die grobe Kraft ist rechts diskret vermindert KG 5-. Paresen fur
Kleinfingerbeugen rechts Kraftgrad 3 von 5. Faustschluss rechts kraftgemindert. Beim Armvorhalteversuch kein
Absinken.

Links unauffallig.
Die MER sind rechts mehr als links auslésbar. Pyramidenzeichen sind nicht auslésbar.

Untere Extremitaten: Diskrete Tonussteigerung rechts. Beim Positionsversuch Absinken beidseits, Kraft seitengleich

reduziert KG 4. Die PSR und ASR sind rechts mehr als links auslésbar. Pyramidenzeichen sind nicht auslésbar.

Sensibilitat: Dysasthesie rechte OE und UE.



Koordination: Ataxie beim FNV rechts KHV nicht durchfuhrbar. Dysdiadochokinese rechts, Feinmotilitat rechts
reduziert. Freies Sitzen moglich. Romberg und Unterberger Versuch: sicher.

Wirbelsaule:

HWS: Dorsal blande Narbe nach OP. In allen Ebenen endlagig bewegungseingeschrankt. BWS/LWS: Drehung und
Seitneigung des Oberkdrpers nach links und rechts endlagig eingeschrankt. Lasegue beidseits negativ. Finger-
Bodenabstand: 30cm.

Gesamtmobilitat - Gangbild:
Mit Unterarmstutzkriicke langsam ataktisch. Stiegensteigen mit Anhalten nicht alterierend.

Status psychicus: Allgemeintempo unauffallig, Orientierung in allen Qualitdten gegeben, Konzentration,
Aufmerksamkeit und Auffassungsvermogen unauffallig, Spontan- und Konversationssprache unauffallig, Alt- und
Kurzgedachtnis sind ungestort, Stimmungslage euthym, Ductus kohdrent, keine formalen oder inhaltlichen
Denkstoérungen, die Affektlage ist ausgeglichen, ausreichende Affizierbarkeit.

Funktionseinschrankungen: Zustand nach komplikationsloser Nierentransplantation 2011; Posttraumatische
Kontusionsmyelopathie bei Zustand nach Verkehrsunfall und Laminekotomie C4 bis C6; Zustand nach Implantation
einer Halbschlittenprothese beide Kniegelenke mit Funktionseinschrankung geringen Grades; zeitweise
Vorhofflimmern, jedoch ohne Hinweis auf maligebliche Beeintrachtigung der Herzpumpleistung; degenerative
Veranderungen in der Lendenwirbelsaule mit Funktionseinschrankungen geringen Grades.

1.2.2. Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:

Bei der Beschwerdefiihrerin liegen zwar ein Zustand nach komplikationsloser Nierentransplantation 2011, eine
posttraumatische Kontusionsmyelopathie bei Zustand nach Verkehrsunfall und Laminekotomie C4 bis C6, ein Zustand
nach Implantation einer Halbschlittenprothese beider Kniegelenke mit Funktionseinschrankung geringen Grades,
zeitweises Vorhofflimmern ohne Hinweis auf mal3gebliche Beeintrachtigung der Herzpumpleistung sowie degenerative
Veranderungen in der Lendenwirbelsaule mit Funktionseinschrankungen geringen Grades vor, welche die Steh- und
Gehleistung maRig einschranken, das objektivierbare Ausmal? der Defizite kann jedoch eine mal3gebliche Erschwernis
der Erreichbarkeit offentlicher Verkehrsmittel nicht ausreichend begrinden. Eine ausreichende Beweglichkeit bzw.
Gesamtmobilitat ist gegeben, sodass die Beschwerdefuhrerin sich im 6ffentlichen Raum selbstandig fortbewegen und
eine kurze Wegstrecke (ca. 300 - 400 m) aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe ohne Unterbrechung zurticklegen

kann.

Die festgestellten Funktionseinschrankungen wirken sich - auch im Zusammenwirken - nicht in erheblichem Ausmaf3
negativ auf die Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel aus. Es besteht keine erhebliche Einschréankung der
Mobilitat durch die festgestellten Funktionseinschrankungen. Es besteht auch keine Einschrankung der korperlichen
Belastbarkeit, es besteht keine schwere Erkrankung des Herz-Kreislaufsystems oder der Lunge. Es sind keine Behelfe
erforderlich, die das Ein- und Aussteigen sowie die sichere Beférderung unter Verwendung von Ausstiegshilfen und
Haltegriffen in einem offentlichen Verkehrsmittel wesentlich beeintrachtigen. Es besteht auch keine erhebliche
Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit.

Die Greif- und Haltefunktionen sind ausreichend erhalten. Das Ein- und Aussteigen und Anhalten sowie ein sicherer
Transport sind moglich, da bei diskreter Kraftminderung der rechten oberen Extremitat keine Funktionsdefizite der
linken oberen Extremitat festzustellen sind. Der Transport in Offentlichen Verkehrsmitteln ist daher gesichert
durchfihrbar. Die Geh-, Steh- und Steigfahigkeit der BeschwerdefUhrerin sowie die Moglichkeit Haltegriffe zu
erreichen und sich festzuhalten sind ausreichend.

Bei der Beschwerdeflihrerin liegen auch keine maf3gebenden Einschrankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Fahigkeiten oder der Sinnesfunktionen vor, die das Zurlcklegen einer angemessenen Wegstrecke, das
Ein- und Aussteigen oder die Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel beeintrachtigen.

Es ist auch keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vorhanden.
2. Beweiswirdigung:

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behérde ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten



vom 14.01.2020 eingeholt worden. Bereits im zitierten Gutachten wurde der Zustand der Beschwerdefihrerin im Detail
dargelegt und kein Hindernis flir die BenuUtzung offentlicher Verkehrsmittel festgestellt. Die Leiden der
Beschwerdefiihrerin fuhren laut Gutachten nachvollziehbar nicht zu Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und
unteren Extremitaten, die die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschranken sowie zu keiner erheblichen
Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit bzw. einer Sinnesbeeintrachtigung. So wurde zundchst eine
ausreichende Gangsicherheit auch ohne Verwendung einer Gehbhilfe festgestellt. Die Beschwerden vor allem im
Bereich beider Beine fuhren zwar zu einer geringgradigen Einschrankung der Gehstrecke, das objektivierbare Ausmaly
des Defizits kann jedoch eine maligebliche Erschwernis der Erreichbarkeit oOffentlicher Verkehrsmittel nicht
ausreichend begrinden. Kurze Wegstrecken von etwa 300-400 m kénnen alleine, allenfalls unter Verwendung einer
einfachen Gehhilfe, ohne fremde Hilfe und Pausen zurlickgelegt werden. Niveauunterschiede kénnen Gberwunden
werden, da die Beugefunktion im Bereich der HUft-, Knie- und Sprunggelenke ausreichend ist und das sichere Ein- und
Aussteigen moglich sind. Die Gesamtmobilitat ist nicht wesentlich eingeschrankt, Kraft und Koordination sind demnach
gut.

Auch in der Stellungnahme derselben Gutachterin vom 23.03.2020 haélt sie den - im Rahmen des vom SMS gewahrten
Parteiengehors - neu vorgelegten Befunden der Beschwerdefihrerin nachvollziehbar entgegen, dass das Festhalten
gewahrleistet ist und bekraftigte ihre bisherige Einschatzung.

Aufgrund des Beschwerdevorbringens der Beschwerdeflhrerin sowie der mit Beschwerde neu vorgelegten Befunde
holte das Sozialministeriumservice sodann ein weiteres Gutachten, namlich einer Facharztin fiir Neurologie, Arztin fir
Allgemeinmedizin vom 12.06.2020 ein.

Auch in diesem Gutachten wurde kein Hindernis fur die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel festgestellt. Zwar liegen
demnach aufgrund der posttraumatischen Kontusionsmyleopathie bei Zustand nach Verkehrsunfall und Laminektomie
C4 bis C6 Bewegungseinschrankungen vor, jedoch kann eine kurze Wegstrecke zurlckgelegt werden, wie dies auch im
Befund Optimamed Kittsee 04.03.2020 beschrieben wird. Demnach sind Wegstrecken von 600-700 m ziemlich stabil
ohne Anhalten méglich, wahrend langere Strecken mit 2 Nordic Walking Stécken problematisch sind. Es war keine
akute oder chronische Schmerzbelastung explorierbar. In der Untersuchung bei der Facharztin wurde der Rhomberg-
und Unterberger Versuch zwar nicht durchgefiihrt (wegen Fallneigung), jedoch war dieser bei der FA fir Neurologie Dr.
XXXX 12/2019 sicher. Das Ein- und Aussteigen und Anhalten sowie ein sicherer Transport sind mdglich, da bei diskreter
Kraftminderung der rechten oberen Extremitat keine Funktionsdefizite der linken oberen Extremitat vorliegen. Die
Orientierung war sowohl in der Untersuchungssituation als auch in beiden vorliegenden Befunden immer
uneingeschrankt.

Die Leiden der Beschwerdefuhrerin flhren auch laut diesem Gutachten nachvollziehbar nicht zu
Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitdten, die die Mobilitdt erheblich und dauerhaft
einschranken sowie zu keiner erheblichen Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit bzw. einer
Sinnesbeeintrachtigung. Darin wurde im Vergleich zu den Vorgutachten bereits die verminderte grobe Kraft rechts zu
Grunde gelegt.

In weiterer Folge legte die Beschwerdeflhrerin mit Vorlageantrag erneut neue Unterlagen vor, namlich einen
Arztbefund der FA fiir Neurologie, Dr. XXXX , vom Juni 2020 sowie eine ergotherapeutische Stellungnahme XXXX vom
28.05.2020.

In der daraufhin vom BVWG in Auftrag gegebenen aktenmaRigen Stellungnahme einer Facharztin fur Neurologie vom
08.10.2020 wird schlissig und nachvollziehbar auf die einzelnen Gutachten der Beschwerdeflhrerin eingegangen. Die
Gutachterin fasst nachvollziehbar zusammen, dass auf Grund der vorgelegten Unterlagen keine andere Einschatzung
als im Gutachten vom 12.06.2020 zu treffen waren, da die Wegstrecke auch diesen zufolge ausreichend ist. Zwar liegen
demnach eine Parese im Bereich der rechten oberen Extremitat, Kraftgrad 4 von 5 und Paresen fir Kleinfingerbeugen
rechts, Kraftgrad 3 von 5 und ein kraftgeminderter Faustschluss rechts vor, die Kraft in den oberen Extremitaten reicht
aber aus, um sich anzuhalten, da keine Funktionsdefizite der linken oberen Extremitat vorliegen und auch mit links ein
Anhalten und damit ein sicherer Transport moglich ist.

Festzuhalten ist somit, dass der Transport in einem Ooffentlichen Verkehrsmittel trotz der vorliegenden
Funktionseinschrankungen moglich ist und das sichere Ein- und Aussteigen, das Zurlcklegen von kurzen Wegstrecken
sowie die Benutzung von Haltegriffen moglich sind. Es besteht auch keine erhohte Sturzgefahr. Die



Beschwerdefiihrerin ist ohne Gehhilfen selbstandig mobil und kann Gehstrecken von 300 - 400 selbstandig
bewaltigen. Ein sicherer Transport in den &ffentlichen Verkehrsmitteln ist unter Gblichen Transportbedingungen daher
moglich.

Eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung der oberen und unteren Extremitaten kann der erkennende Senat somit
unter Zugrundelegung der eingeholten schlissigen Gutachten bei der Beschwerdeflhrerin nicht erkennen.

Es liegen keine erheblichen Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit bzw. psychischer, neurologischer oder
intellektueller Fahigkeiten vor und auch keine schwere Erkrankung des Immunsystems. Es bestehen auch keine
wesentlichen kardiopulmologischen Einschrankungen. Zwar liegt ein zeitweises Vorhofflimmern vor, jedoch ohne
Hinweis auf eine maRgebliche Beeintrachtigung der Herzpumpleistung.

Hinsichtlich des Vorbringens der Beschwerdefuhrerin im damals vom SMS gewdhrten Parteiengehér, wonach das
Coronavirus die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel stark einschranken wirde, da sie Vorerkrankungen aufweisen
wirde, ist festzuhalten, dass dieses nicht geeignet ist, eine andere Einschatzung herbeizuflihren, zumal nur relevant
ist, ob die jeweiligen Leiden eine erhebliche Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit der Mobilitat bewirken. Eine
derartige Einschrankung konnte bei den Untersuchungen aber nicht objektiviert werden, sondern vielmehr bloR3
insgesamt malige Einschrankungen der Steh- und Gehleistung. Festzuhalten ist, dass auch dem
Beschwerdevorbringen hinsichtlich erhéhter Sturzgefahr, aufgrund der festgestellten Steh- und Gehleistung sowie der
ausreichenden Méglichkeit sich festzuhalten, nicht gefolgt werden kann. Die vorgebrachte Sturzgefahr aufgrund einer
Funktionsstérung der rechten Hand konnte nicht festgestellt werden, da das Festhalten mit der linken Hand jedenfalls
moglich ist.

Keineswegs nachvollziehbar ist das Vorbringen der Beschwerdeflhrerin im vom BVWG gewdhrten Parteiengehdr zur
facharztlichen Stellungnahme vom 28.09.2020, wonach es sich bei der vom BVwWG beauftragten Gutachterin nicht um
eine Facharztin fir Neurologie handle, zumal es sich zweifelsfrei um eine solche handelt.

Soweit die Beschwerdeflihrerin moniert, dass es sich nicht um eine "gerichtlich beeidete" Facharztin handle und sie
den Antrag stelle, eine gerichtlich beeidete Sachverstéandige aus dem Fachgebiet Neurologie zu bestellen, ist auf§ 17
VWGVG iVm §§ 52 und 53 AVG zu verweisen, wonach das Verwaltungsgericht in seinem Verfahren primar die ihm zur
Verflgung stehenden Amtssachverstandigen heranzuziehen hat (8 52 Abs. 1 AVG). Nur wenn Amtssachverstandige
nicht zur Verfigung stehen oder es mit Rucksicht auf die Besonderheit des Falles geboten ist, kann das
Verwaltungsgericht ausnahmsweise andere geeignete Personen als Sachverstandige (nichtamtliche Sachverstandige)
heranziehen (Abs. 2). GemaR Abs. 3 leg.cit. kann das Gericht, auch wenn die Voraussetzungen des Abs. 2 nicht
vorliegen, nichtamtliche Sachverstandige heranziehen, wenn davon eine wesentliche Beschleunigung des Verfahrens
zu erwarten ist. Die Heranziehung ist jedoch nur zuldssig, wenn sie von demjenigen, Uber dessen Ansuchen das
Verfahren eingeleitet wurde, angeregt wird und die daraus entstehenden Kosten einen von dieser Partei bestimmten
Betrag voraussichtlich nicht Gberschreiten. Im gegenstandlichen Verfahren wurde gemaR Abs. 1 ein zur Verfigung
stehender Amtssachverstandiger herangezogen. Weder gebietet es die "Besonderheit des Falles" ausnahmsweise
einen nichtamtlichen Sachverstandigen im Sinne des Abs. 2 heranzuziehen, noch wéare dadurch eine wesentliche
Beschleunigung des Verfahrens zu erwarten.

Zum ebenfalls mit diesem Schreiben vorgelegten Gutachten eines Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie vom
20.10.2020 ist festzuhalten, dass sich fiir den erkennenden Senat auch daraus keine Anderung der bisherigen
Einschatzung ergibt. So hat die Beschwerdefuihrerin auch keineswegs dargelegt, inwiefern das vorgelegte Gutachten -
angesichts der zahlreichen Ubereinstimmenden zuvor ergangenen Einschatzungen - geeignet sein sollte, eine andere
Einschatzung herbeizufiihren. Derartige Ausfihrungen finden sich in der mit 06.11.2020 datierten Urkundenvorlage
auch nicht.

In den eingeholten Sachverstandigengutachten wird auf den Zustand der Beschwerdefiihrerin ausfuhrlich, schlissig
und widerspruchsfrei eingegangen. Fur das Bundesverwaltungsgericht ergibt sich somit ein nachvollziehbares Bild des
Zustandes der BeschwerdefUhrerin. Sie ist den eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten nicht auf gleicher
fachlicher Ebene ausreichend konkret entgegengetreten bzw. wurden die im Rahmen der Beschwerde und des
Vorlageantrages vorgelegten Befunde in den eingeholten Sachverstandigengutachten und Stellungnahmen
mitberUcksichtigt und waren diese nicht geeignet, eine Unzumutbarkeit der Benttzung o6ffentlicher Verkehrsmittel
darzutun. Anhaltspunkte fur eine Befangenheit der Sachverstandigen liegen nicht vor.


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/17
https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/52

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Schllssigkeit der von der belangten Behérde und vom BVwWG eingeholten
Sachverstandigengutachten. Diese wurden daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu
Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemal8& 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

ZuA)

Antrage 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 (8 45 Abs. 1 BBG).

Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal3 Abs. 1 nicht stattgegeben oder der Pass eingezogen
wird (8 45 Abs. 2 BBG).

Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemal § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tUber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 ist die Feststellung, dass dem
Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist, einzutragen; die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

- erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

- erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

- erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen oder

- eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

- eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach 8 1 Abs. 2 Z 1 lit. b oder d

vorliegen.

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

In den Erlduterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 3 wird ausgeftihrt:

Ausgehend von den bisherigen durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes entwickelten Beurteilungskriterien
zur Frage ,Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel” sind Funktionseinschrankungen relevant, die
die selbststandige Fortbewegung im Offentlichen Raum sowie den sicheren, gefahrdungsfreien Transport im
offentlichen Verkehrsmittel erheblich einschranken. Als Aktionsradius ist eine Gehstrecke von rund 10 Minuten,

entsprechend einer Entfernung von rund 200 bis 300 m anzunehmen.

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin maoglich. Alle
therapeutischen Mdéglichkeiten sind zu bertcksichtigen. Therapierefraktion - das heil3t keine therapeutische Option ist
mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine Bestatigung des behandelnden Arztes/der behandelnden
Arztin ist nicht ausreichend.

Unter erheblicher Einschrénkung 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. Eine erhebliche
Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkurzung von 8 cm vorliegen. Komorbiditaten der oberen
Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsmaglichkeiten sind zu bertcksichtigen.

Erhebliche  Einschrankungen  der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig  cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benutzung
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offentlicher Verkehrsmittel vor:

- arterielle Verschlusskrankheit ab 11/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option
- Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

- hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

- Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

- COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

- Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

- mobiles Gerat mit Flissigsauerstoff muss nachweislich bendtzt werden.

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu dieser Zusatzeintragung ist die BenuUtzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke nicht aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe,
allenfalls unter Verwendung zweckmaliger Behelfe ohne Unterbrechung zurlickgelegt werden kann oder wenn die
Verwendung der erforderlichen Behelfe die Beniitzung offentlicher Verkehrsmittel in hohem Mal3e erschwert. Die
Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauernde Gesundheitsschadigung
auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel unter
BerUcksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen Bedingungen auswirkt. Zu prifen ist die
konkrete Fahigkeit offentliche Verkehrsmittel zu benltzen. Zu berUcksichtigen sind insbesondere zu Gberwindende
Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen, Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig
werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt. (VwGH 22.10.2002, ZI.2001/11/0242; 14.05.2009,
2007/11/0080)

Bei der Beschwerdefihrerin liegen weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten noch
der kdrperlichen Belastbarkeit vor bzw. konnten keine mafigebenden Einschréankungen psychischer, neurologischer
oder intellektueller Fahigkeiten oder von Sinnesfunktionen festgestellt werden, die das Zurlcklegen einer
angemessenen Wegstrecke,

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