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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Karin RETTENHABER-LAGLER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Karin GASTINGER, MAS sowie die fachkundige Laienrichterin Dr. Christina MEIERSCHITZ als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX geb.XXXX gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Wien, vom 04.09.2019, in der Fassung der Beschwerdevorentscheidung vom 30.10.2019, betreffend die
Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass zu
Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen und die Beschwerdevorentscheidung bestatigt.
B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefuihrer stellte am 06.06.2019 beim Sozialministeriumservice (in der Folge auch als belangte Behorde


file:///

bezeichnet) einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemald 8 29 b StVO (Parkausweis), der entsprechend dem
von der belangten Behorde zur Verfligung gestellten und vom Beschwerdefihrer ausgefillten Antragsformular auch
als Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses bzw. auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” in den Behindertenpass gilt und legte medizinische Unterlagen vor.

Die belangte Behorde gab in der Folge ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten in Anwendung der
Bestimmungen der Einschatzungsverordnung in Auftrag.

In dem basierend auf einer personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers am 31.07.2019 erstatteten
Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 06.08.2019 wurde Folgendes - hier in den
wesentlichen Teilen wiedergegeben - ausgefiihrt:

LAnamnese:

Koronare Herzkrankheit/STEMI-Herzinfarkt 03/19/ Stent, periphere arterielle VerschluBkrankheit 2b rechts mit Zustand
nach Intervention und Stentimplantation im Bereich der Arteria poplitea 05/19, Hypertonie, Diabetes mellitus, Zustand
nach  wiederholten  multizentrisch-papilldaren  Urothelcarcinomen der Harnblase mit Zustand nach
Nephroureterektomie beidseits 02/17, Zustand nach 4x Interventionen in der Blase, zuletzt 2017, sekundar terminale
Niereninsuffizienz/Dialyse, chronische Atemwegserkrankung/COPD II, Thrombose einer Lebervene, Zustand nach

Lungenentziindung, Zosterinfektion und Hepatitis B.
Derzeitige Beschwerden:

"Ich komme von der Reha, hat mir gut getan, fuhle mich aber noch etwas kraftlos. Wenn ich etwas trage, bekomme ich
keine Luft. Die offentlichen Verkehrsmittel kann ich nicht benutzen, weil das Aus/Einsteigen nicht einfach ist. Zur

heutigen Untersuchung bin ich als Beifahrer mit dem PKW gekommen."
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Trajenta, Iterium, Concor, Brilique, ASS, Mimpara, Hydrocortone, Simvastatin, Astonin, Osvaren, Pantoprazol, Resonium

bei Bedarf, Symbicort.

Sozialanamnese:

Pensionist.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
11.3.2019 KH XXXX : Langzeitbefund.

4.4.2019 KH XXXX : Pneumonie, STEMI der HW 03/19- DES, COPD II, Thrombose einer Lebervene, Hdmodialyse bei
diabetischer Nephropathie seit 02/13, st.p. Nephro-Ureterektomie bds., Prostatektomie und Csytektomie 02/17,
NIDDM, Hypertonie, st.p.Hep. B.

Befundnachreichung:

26.7.2019 Humanomed XXXX : KHK/STEMI 03/19/ Stent, pAVK 2b rechs mit Z.n. PTA und
Stentimplantation A.poplitea 05/19, Hypertonie, DM, Z.n. rez. multizentrisch-papill.
Urothelcarcinomen der Harnblase mit Z.n. Nephroureterektomie bds. 02/17, Z.n. 4x TUR
Blase, zuletzt 2017, sek. terminale NI/Dialyse, COPD II.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: Normal.

Ernahrungszustand: Sehr gut.

Grofie: 172,00 cm Gewicht: 91,00 kg Blutdruck: 135/80

Klinischer Status - Fachstatus:

KOPF, HALS:

Keine Schwellung, keine Stauungszeichen. Pupillen unauffallig, kein Nystagmus, Sprache normal und klar verstandlich,
kein Stridor, keine Ruhedyspnoe.



HERZ, LUNGE:

Rhythmische Herzaktion, normale Herzfrequenz. Sonorer Klopfschall, Vesikuldratmen beidseits, auskultatorisch
seitengleich bellftet, normale Atemfrequenz.

ABDOMEN:

Weich, kein Druckschmerz, Peristaltik auskultierbar, blande Narbe medial.

WIRBELSAULE:

Muskulare Verspannungen im Schulter/Nackenbereich, keine relevanten Funktionseinbufen.
EXTREMITATEN:

Kreuz / Nacken / Spitzgriff beidseits vollstandig, Faustschlul3 beidseitig komplett, unbehindertes Aus- und Ankleiden,
Greiffunktion beidseits regelrecht. Rechtes Schultergelenk bei Rotation schmerzbedingt und endlagig etwas
eingeschrankt. Dialyse-Stunt am linken Unterarm, verbunden, linker Handrlicken etwas geschwollen. Huftgelenke frei
beweglich, Kniegelenke aktive Beweglichkeit beidseits 0-0-120°, Sprunggelenke frei beweglich, keine peripheren
Odeme, FuBpulse beidseits tastbar.

GROB NEUROLOGISCH:

Kein relevantes motorisches Defizit, keine Sensibilitatsstérungen angegeben, grobe Kraft seitengleich, Feinmotorik
ungestort, kein Rigor, kein Tremor.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Unauffallig, selbststandig und sicher, normale Schrittlange, keine Hilfsmittel, setzen und Erheben ohne Probleme
moglich.

Status Psychicus:

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

Lfd. Nr.

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

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

Gdb %

1

Zustand nach Nieren/Ureterentfernung beidseits und Entfernung der Prostata wegen bosartiger Neubildung im
Bereich des Urogenitaltraktes 02/17

1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da Mehrfach-Organbeteiligung und umfassende chirurgische Intervention, ohne
rezenten Hinweis auf Progredienz, sowie bei normalem Allgemein- und sehr gutem Ernahrungszustand innerhalb der

Heilungsbewahrung.

13.01.03

60

2

Chronische dialysepflichtige Niereninsuffizienz

Unterer Rahmensatz, da normaler Allgemein- und sehr guter
Ernahrungszustand.

05.04.04



60
3
Koronare Herzkrankheit, Zustand nach Herzinfarkt mit Intervention (Stent) 03/19
Oberer Rahmensatz, da abgelaufenes Infarktgeschehen mit
Stentimplantation, bei erhaltener Pumpfunktion, ohne klinische Zeichen fir Dekompensation.
05.05.02
30
4
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD II)
Unterer Rahmensatz, da unter spezifischer Dauermedikation
weitgehend kompensiert.
06.06.02
30
5
Hypertonie
05.01.02
20
6
Diabetes mellitus
Mittlerer Rahmensatz, da unter oraler Dauermedikation weitgehend stabilisiert.
09.02.01
20
7
Periphere arterielle VerschlufZkrankheit, Zustand nach Stentimplantation 05/19 im Bereich der rechten Arteria poplitea
Unterer Rahmensatz, da erfolgreich chirurgisch interveniert.
05.03.02
20
Gesamtgrad der Behinderung 90 v. H.
Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch 2,3,4 um jeweils 1 weitere Stufe erhoht, da unglinstige Leidensbeeinflussung. Leiden
5-7 erh6hen mangels relevanter unglnstiger Leidensbeeinflussung nicht weiter.

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

Thrombose einer Lebervene erreicht ohne Hinweis auf relevante funktionelle Einschrankung keinen GdB.
Zustand nach Hepatitis B: kein GdB, da normale Leberfunktionsparameter.

Zustand nach behandelter Lungenentziindung erreicht keinen GdB.

Zustand nach Zoster-Infektion: kein GdB, da ohne relevante Funktionseinschrankung.

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Erstgutachten.



[x] Dauerzustand

1. Zumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den

sicheren Transport in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Keine. Unter Berlcksichtigung der im Rahmen der Untersuchung festgestellten Defizite, insbesondere einer
intervenierten Erkrankung im Bereich des Urogenitaltraktes, einer chronischen Hamodialyseerfordernis, einem
intervenierten Herzinfarkt und einer chronischen Atemwegserkrankung, bei normalem Allgemein- und sehr gutem
Ernahrungszustand, ohne wesentliche kardiorespiratorische Leistungseinschrankung und ohne Erfordernis einer
permanenten Sauerstofftherapie, bei erhaltener Kraft aller Extremitaten und gut erhaltenen kognitiven Funktionen,
sind weder die Gehleistung noch die Beweglichkeit der Arme mal3geblich eingeschrankt, sodass das Zurlcklegen
kurzer Wegstrecken, das Ein/Aussteigen sowie die sichere Beforderung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht erheblich

erschwert ist.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems

vor?
Nein.”

Mit Schreiben vom 06.08.2019 brachte die belangte Behdérde dem Beschwerdefihrer das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens in Wahrung des Parteiengehdrs gemal3 8 45 AVG zur Kenntnis und rdumte ihm die Moglichkeit
einer Stellungnahme binnen zwei Wochen ein. In der Beilage wurde dem Beschwerdefiihrer das

Sachverstandigengutachten vom 02.08.2019 Ubermittelt.
Der Beschwerdefuhrer gab keine Stellungnahme ab.

Mit angefochtenem Bescheid vom 04.09.2019 wies die belangte Behérde den Antrag des Beschwerdefiihrers auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung” in den Behindertenpass ab. In der Begriindung des Bescheides
wird auf das eingeholte Gutachten verwiesen, wonach die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung nicht vorlagen.
Die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, das einen Bestandteil der
Begrindung bilde, zu entnehmen. Dem Beschwerdefuhrer sei Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen und langte eine Stellungnahme innerhalb der gesetzten Frist nicht ein. Mit
dem Bescheid wurden dem Beschwerdefiihrer erneut das eingeholte Gutachten Ubermittelt.

Mit Begleitschreiben vom 05.09.2019 wurde dem Beschwerdefiihrer der Behindertenpass in Scheckkartenformat
Ubermittelt.

Mit E-Mail vom 13.10.2019 erhob der Beschwerdefihrer gegen den Bescheid vom 04.09.2019 das Rechtsmittel der
Beschwerde und fuhrte darin aus, dass er derzeit bei den Barmherzigen Bridern in stationarer Behandlung sei. Die
Befunde kénnen nach seiner Entlassung nachgereicht werden. Am 24.09.2019 habe er sich in der neurologischen
Ambulanz wegen seiner bestehenden Gangstérung und dem Schwindel untersuchen lassen und Ubermittle den
diesbezuglichen Befund im Anhang.

Dem bereits befassten Arzt fir Allgemeinmedizin wurde seitens der belangten Behdrde der Befund vom 24.09.2019
zugeleitet und um erganzende Stellungnahme ersucht und fuhrte dieser am 29.10.2019 dazu aus, wie folgt:

~Befundnachreichung:
24.9.2019 KH XXXX : Verdacht auf cervikogenen Kopfschmerz/Schwindel, PNP, multifaktorielle Gangstérung.
Zu den Einwendungen:

Im Rahmen der Begutachtung wurden neben Anamneseerhebung, Wurdigung aller vorliegenden, medizinisch
relevanten Befunde und eingehender klinischer Untersuchung auch ausreichend Zeit und Raum fur die geschilderten,
subjektiven Beschwerden des Antragswerbers gewahrt. Zur Erhebung eines GdB nach geltenden Richtlinien wurden
alle medizinisch relevanten Fakten, vor allem tatsachlich vorliegende, funktionelle Einschrankungen, herangezogen.
Dartber hinaus wurden auch die Voraussetzungen fir die beantragte Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel” objektiv gepruft, die erforderlichen Kriterien lagen jedoch nicht vor. Die
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Angaben in der Stellungnahme werden zur Kenntnis genommen, konnten jedoch, soweit behinderungsrelevante
Defizite beim Gehen und Stehen betreffend, anhand der durchgefihrten Untersuchung, unter Berlcksichtigung
aufliegender Befunde, gerade eben nicht bestatigt werden. Die vorgebrachten Argumente sind daher nicht geeignet,
das bereits vorhandene Begutachtungsergebnis zu entkraften.”

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 30.10.2019 wies die belangte Behdrde die Beschwerde gegen den Bescheid vom
04.09.2019 ab und stellte fest, dass die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung nicht vorlagen. In der Begrindung
stutzte sich die belangte Behdrde auf das durchgefliihrte Ermittlungsverfahren, in welchem mehrere Gutachten
eingeholt worden seien. Die Ergebnisse der arztlichen Begutachtung seien als schlissig erkannt und in freier
Beweiswurdigung der Entscheidung zu Grunde gelegt worden. In der Beilage wurde dem Beschwerdefiihrer erneut das
Sachverstandigengutachten vom 02.08.2019 sowie die im Beschwerdevorverfahren ergdnzend eingeholte
Stellungnahme vom 29.10.2019 Ubermittelt.

Mit E-Mail vom 17.11.2019 duBerte der Beschwerdefihrer Beschwerde gegen den Bescheid Uber die abweisende
Beschwerde einlegen zu wollen. Er sei aufgrund seiner Erkrankung und kontinuierlicher Befundverschlechterung nicht
mehr in der Lage, ohne fremde Hilfe, die 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu benltzen. Derzeit befinde er sich wieder in
stationarer Behandlung bei den Barmherzigen Briidern und benétige standige Sauerstoffzufuhr. Diese Behandlung sei
ihm auch fur zu Hause verschrieben. Ebenso werde er voraussichtlich auf die Benltzung eines Rollstuhles bzw. einer
Gehbhilfe angewiesen sein. Im Anhang sende er die neuesten Befunde.

Der Beschwerdefiihrer legte nach Einlangen seines Verwaltungsaktes beim Bundesverwaltungsgericht weitere Befunde

vor.

Zur Uberprifung der Einwendungen des Beschwerdefiihrers holte das Bundesverwaltungsgericht ein
Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich der Neurologie und Psychiatrie vom 05.06.2020 basierend auf einer
neuerlichen persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 26.05.2020 ein und fuhrte der Facharzt darin aus

wie folgt:
LAnamnese:

Kommt in Begleitung der Tochter, die drauBen wartet. Es besteht seit ca. 7a eine Dialysebehandlung, nach einem
Blasenkarzinom mit Entfernung beider Nieren, zusatzlich besteht ein Diabetes mellitus. 2012 sei schon eine
Nervenleitgeschwindigkeit Untersuchung gemacht worden (Befund nicht vorliegend), der Betroffene kommt mit 02
Gerat, er bekomme schlecht Luft. Gestern habe er Dialyse gehabt und fuhle sich deswegen heute besonders schlecht.

Nervenarztliche Betreuung: keine

Subjektive derzeitige Beschwerden: Es wird eine Gefuhllosigkeit in den Zehen bds. und eine Gangstérung angegeben,
er benutze zeitweise einen Rollator er sei nicht belastbar

Sozialanamnese: Lebt verheiratet, pensioniert, kein Pflegegeld
Medikamente (neurologisch/psychiatrisch): Keine
Neurostatus:

Die Hirnnerven sind unauffallig, die Optomotorik ist intakt, an den oberen Extremitaten bestehen keine Paresen. Die
Muskeleigenreflexe sind seitengleich untermittellebhaft auslésbar, die Koordination ist intakt, an den unteren
Extremitdten besteht eine diffuse Schwache, im Sitzen gutes Anspannen der Muskulatur, trophische Stérungen
Aufstehen mit Anhalten mihsam moglich Fersen/ Zehenspitzen/ Einbeinstand bds. mit Anhalten moglich die
Muskeleigenreflexe sind seitengleich nicht ausldsbar. Die Koordination ist intakt, die Pyramidenzeichen sind an den
oberen und unteren Extremitdten negativ. Die Sensibilitat wird in den Ue distal bis zur Mitte des VorfuRBes als
vermindert angegeben, Vibrationssinn erloschen. Das Gangbild ist ohne Hilfsmittel breitbasig, auf der Stral3e relativ

flussig.

1) Diagnosen:

1. Zustand nach Nieren und Ureterentfernung
2. chronische dialysepflichtige Niereninsuffizienz

3. Koronore Herzkrankheit, Zustand nach Myokardinfarkt



4.COPD I

5. Hypertonie

6. Diabetes mellitus

7. Periphere arterielle Verschlusskrankheit
8. Polyneuropathie

2.) Aus nervenarztlicher Sicht: Es liegt eine klinisch maRig ausgepragte Polyneuropathie vor, ohne vorliegender
Nervenleitgeschwindigkeitsuntersuchung, die sensomotorischen Ausfalle sind als maRig einzuschatzen und bedingen
nicht eine Unzumutbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel.

3.) Aus nervenarztlicher Sicht: Nein

4.) Aus nervenarztlicher Sicht: Nein

5.)

Abl.23: siehe Abl. 24

Abl.30: Die Schwache auf Grund der erh6éhten notwendigen Sauerstoffzufuhr wird von meiner Seite nicht eingeschatzt.
Abl.6-10: Kein neurologischer Befund (kein Neurostatus beschrieben)

Abl.24: Im neurologischen Befund vom 24.9.19 XXXX ist eine multifaktorielle Gangstérung beschrieben. Im Neurostatus
sind keine maRgeblichen Paresen der UE beschrieben, der Gang/Stand etwas breitbeinig, Hilfsmittel sind nicht
erwahnt. Es wurde ein CCT durchgefiihrt, das keinen rezenten pathologischen Befund zeigte. Daher keine Anderung
der Einschatzung

Abl.31-36: Kein neurologischer Befund (kein Neurostatus beschrieben)

6.) Aus nervendrztlicher Sicht: Keine Anderung im Vergleich zum Vorgutachten, da eine Verschlechterung der
Funktionsausfalle klinisch und befundmaRig nicht objektiviert werden kann.

7.) Dauerzustand
8.) Es wurden keine weiteren neurologischen Befunde vorgelegt.”

Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes wurde der BeschwerdeflUhrer sowie die belangte Behdrde vom
Ergebnis der Beweisaufnahme verstandigt, ihm das nervenfacharztliche Sachverstandigengutachten vom 05.06.2020
Ubermittelt und die Gelegenheit eingerdumt bis zum 07.07.2020, beim Bundesverwaltungsgericht einlangend, eine
schriftliche Stellungnahme abzugeben, andernfalls das Bundesverwaltungsgericht seine Entscheidung auf der
Grundlage der Ergebnisse des Ermittlungsergebnisses erlassen werde.

Es langte weder eine Stellungnahme des Beschwerdefihrers noch der belangten Behorde ein.

Zur weiteren Uberprifung der Einwendungen des Beschwerdefilhrers holte das Bundesverwaltungsgericht ein
Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich der Allgemeinmedizin basierend auf der Aktenlage vom 30.09.2020
ein und fiihrte die Arztin darin aus wie folgt:

+GUTACHTEN 1. Instanz: Abl. 13-16 vom 31.7.2019, Gesamt-GdB 90 v.H
Gutachterliche Stellungnahme: Abl. 26 vom 29.10.2020

GUTACHTEN 2. Instanz: vom 26.5.2020, keine ZE der UOVM
SACHVERHALT:

Gegen den Bescheid des Bundesamts fur Soziales und Behindertenwesen vom 30.10.2020 bzw. 4.9.2019, mit welchem
der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" in den
Behindertenpass abgewiesen wird, wird Beschwerde vorgebracht

Im Beschwerdevorbringen des BF vom 18.11.2019, Abl. 30, wird eingewendet, dass er ohne Hilfe 6ffentliche VM nicht
mehr benltzen kdnne. Er bendtige standig Sauerstoff, auch zuhause. Er werde voraussichtlich auf die Hilfe eines
Rollstuhls oder einer Gehhilfe angewiesen sein.



Befunde:
Kurzbrief Dialyse 17.2.2020 und 13.01.2020 (Hamodialyse bei Nephro-Ureterektomie bds bei Urothelkarzinom 2/2017)
Befund Unfallchirurgie 14.01.2020 (Fract. cost. 5-7 links)

Abl. 32-36 Entlassungsbericht Chirurgie 20.10.2019 (Hydrops der Gallenblase, Z.n, CHE; KHK, STEMI 2019, pAVK lIb, Z.n.
Stent und PTA. NIDDM seit 2013, COPD Il, Hdmodialyse bei Nephro-Ureterektomie bds bei Urothelkarzinom 2/2017.)

Abl. 31 Befund Dr. Brunner FA fur Lungenkrankheiten 7.11.2019 (COPD II)

Abl. 24 neurolog. Befund KH XXXX 24.09.2019 (PNP, multifakt. Gangstorung, cervikogener Kopfschmerz, multifaktorielle
Gangstorung)

Abl. 8-10 Entlassungsbericht XXXX 9.3.2019 (STEMI, Pneumonie, COPD lI)
Abl. 16 RS Befund RZ XXXX 26.7.2019 pAVK 2b, PTA und Stent A. poplitea 05/2019...)

Medikamente: Trajenta, Iterium, Concor, Brilique, ASS, Mimpara, Hydrocortona, Simvastatin, Astonin, Osvaren,
Pantoprazol, Resonium bei Bedarf, Symbicort

Gesamtgutachten
Diagnosenliste

1) Zustand nach Nieren- und Ureterentfernung und Entfernung der Prostata wegen bdsartiger Neubildung im Bereich
des Urogenitaltrakts 02/2017

2) Chronische dialysepflichtige Niereninsuffizienz

3) Koronare Herzkrankheit, Zustand nach Myocardinfarkt, Stent 03/2019

4) Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

5) Hypertonie

6) Diabetes mellitus

7) Periphere arterielle Verschlusskrankheit, Zustand nach Stentimplantation 05/2019
8) Polyneuropathie

STELLUNGNAHME:

Ad1) Liegt beim BF eine periphere arterielle Verschlusskrankheit im Stadium llb oder hoher bei fehlender
therapeutischer Option vor?

Nein, eine pAVK IIb liegt nicht mehr vor, periphere Pulse sind tastbar. Bei Zustand nach erfolgreicher Stentimplantation
05/2019 im Bereich der rechten A. poplitea ist es zu einer Besserung der Durchblutung gekommen. Am 31.07.2019
konnte im Rahmen der klinischen Untersuchung festgestellt werden, dass die peripheren Pulse tastbar sind. Eine
Einschrankung der Gehstrecke unter 300-400m ist daher nicht nachvollziehbar.

Ad 2) Ist eine Besserung dieses Zustandes moglich, sodass eine Nachuntersuchung erforderlich ist?
Es konnte bereits eine Besserung festgestellt werden. Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.”

Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes wurde der BeschwerdefUhrer vom Ergebnis der Beweisaufnahme
verstandigt, ihm das allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten vom 30.09.2020 Ubermittelt und die
Gelegenheit eingeraumt, innerhalb einer Frist von zwei Wochen ab Zustellung dieses Schreibens eine schriftliche
Stellungnahme abzugeben, andernfalls das Bundesverwaltungsgericht seine Entscheidung auf der Grundlage der
Ergebnisse des Ermittlungsergebnisses erlassen werde.

Weder der Beschwerdeflihrer noch die belangte Behorde erstatteten innerhalb der eingeraumten Frist eine schriftliche
Stellungnahme.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdeflhrer brachte am 06.06.2019 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemal? 8



29 b StVO (Parkausweis), welcher auch als Antrag auf Ausstellung des Behindertenpasses bzw. auf Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter

Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung"” in den Behindertenpass gilt.

Dem Beschwerdefuhrer wurde mit Schreiben vom 05.09.2019 der Behindertenpass in Scheckkartenformat mit einem

eingetragenen Grad der Behinderung von 90 v.H. Gbermittelt.

Beim Beschwerdefuhrer bestehen folgende dauerhafte Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs

Monate andauern werden:

- Zustand nach Nieren und Ureterentfernung und Entfernung der Prostata wegen bdésartiger Neubildung im

Bereich des Urogenitaltrakts

- Chronische dialysepflichtige Niereninsuffizienz

- Koronare Herzkrankheit, Zustand nach Myokardinfarkt

- Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

- Hypertonie

- Diabetes mellitus

- Periphere arterielle Verschlusskrankheit, Zustand nach Stentimplantation

- Polyneuropathie

Die BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist dem Beschwerdeflihrer zumutbar.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen, deren Ausmal3, der
wechselseitigen Leidensbeeinflussung und der Auswirkungen der Funktionseinschrankungen auf die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbeziiglichen Beurteilungen in dem oben wiedergegebenen medizinischen
Sachverstandigengutachten vom 06.08.2019 (Allgemeinmedizin), der erganzenden Stellungnahme vom 29.10.2019
(Allgemeinmedizin) dem Sachverstandigengutachten vom 05.06.2020 (Neurologie) sowie dem
Sachverstandigengutachten vom 30.09.2020 (Allgemeinmedizin) zu Grunde gelegt.

2. Beweiswurdigung:
Die Feststellungen zur Antragsstellung und zum Behindertenpass ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellung zu den dauernden Funktionseinschrankungen und zur Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel, die zur Abweisung der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” fihrt, grindet sich auf das durch die
belangte Behorde eingeholte Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Allgemeinmedizin vom 06.08.2019, die
erganzende Stellungnahme desselben Arztes vom 29.10.2019, sowie auf das seitens des Bundesverwaltungsgerichtes
eingeholte Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich der Neurologie vom 05.06.2020 und auch dem

Fachbereich der Allgemeinmedizin vom 30.09.2020.

Die jeweiligen Sachverstandigengutachten vom 06.08.2019 und vom 05.06.2020 wurden dabei basierend auf der
personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers, unter Berlcksichtigung seiner vorgelegten medizinischen

Befunde erstellt.

Trotz der beim Beschwerdefuhrer bestehenden Funktionseinschrankungen, erreicht die Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit kein Ausmal3, das eine Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bedingen

wdlrde.

Zwar besteht demnach beim Beschwerdefliihrer eine koronare Herzkrankheit, eine chronisch obstruktive
Lungenerkrankung sowie eine periphere arterielle Verschlusskrankheit, welche die korperliche Belastbarkeit
einschranken, eine erhebliche Erschwernis des Erreichens, Besteigens und Mitfahrens mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
kann dadurch aber nicht ausreichend begrindet werden. Beim Beschwerdeflihrer besteht ein guter Allgemeinzustand
und ein sehr guter Erndahrungszustand, ohne wesentliche kardiorespiratorische Leistungseinschrankung und ohne
Erfordernis einer permanenten Sauerstofftherapie. Bei den persdnlichen Untersuchungen durch die Sachverstandigen



zeigte sich die Kraft aller Extremitaten erhalten und gut erhaltene kognitive Funktionen. Damit sind weder die
Gehleistung, noch die Beweglichkeit der Arme mal3geblich eingeschrankt, sodass das Zurlcklegen einer kurzen
Wegstrecke und das Benutzen der 6ffentlichen Verkehrsmittel moglich sind.

Zur Polyneuropathie hielt der Sachverstandige in seinem Gutachten vom 05.06.2020 fest, dass eine klinisch maRig
ausgepragte Polyneuropathie vorliegt, ohne vorliegender (aktueller) Nervenleitgeschwindigkeitsuntersuchung. Die
sensomotorischen Ausfélle sind als maBig einzuschatzen. Im neurologischen Befund vom 24.09.2019 ist zwar eine
multifaktorielle Gangstérung beschrieben, jedoch weist der Neurostatus keine mafRgeblichen Paresen der UE auf, der
Gang/Stand wird etwas breitbeinig beschrieben und die Verwendung von Hilfsmittel sind nicht dokumentiert. Folglich
liegt keine Anderung im Vergleich zum Vorgutachten vor, da eine Verschlechterung der Funktionsausfélle klinisch und
befundmaRig nicht objektiviert werden konnte.

Was den nachgereichten Befund vom 14.01.2020 sowie die Kurzbriefe Dialyse vom 13.01.2020 und 17.02.2020 betrifft,
ist auf die Neuerungsbeschrankung gemal 8 46 BBG hinzuweisen, wonach ab dem Zeitpunkt des Einlangens der
Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht - im vorliegenden Fall am 05.12.2019 - keine neuen Tatsachen und
Beweismittel vorgebracht werden dirfen. Die nachgereichten Befunde ko&nnen somit im gegenstandlichen
Beschwerdeverfahren nicht mehr berticksichtigt werden.

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit ordnete der allgemeinmedizinische Sachverstandige in seinem Gutachten
vom 06.08.2019 der Position 05.03.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung und wahlte dabei den unteren
Rahmensatz iHv 20 v.H. Aus den Parametern dieser Position ergibt sich, dass bei 20 v.H. eine arterielle
Verschlusskrankheit im Stadium Ila vorliegt. Demnach liegt beim Beschwerdefiihrer auch aus diesem Aspekt keine
erhebliche Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit vor, bei welcher die Erlduterungen zur Verordnung tber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und Parkausweisen fir sich genommen bereits eine Unzumutbarkeit der
Benitzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel annehmen wiirden, da eine derartige Schlussfolgerung erst bei einem
Krankheitsstadium von Ilb und héher festgelegt ist.

Insofern der Beschwerdeflhrer in seinem Beschwerdevorbringen einwendete, dass er standig Sauerstoff bendtige,
auch zuhause, fihrte die Sachverstandige in ihrem Gutachten vom 30.09.2020 aus, dass eine pAVK IlIb nicht mehr
vorliege, da periphere Pulse tatstbar sind. Bei Zustand nach erfolgreicher Stentimplantation 05/2019 im Bereiche der
rechten A. poplitea ist es zu einer Besserung der Durchblutung gekommen. Am 31.07.2019 konnte im Rahmen der
klinischen Untersuchung festgestellt werden, dass die peripheren Pulse tastbar sind. Folglich ist eine Einschrankung
der Gehstrecke unter 300-400m nicht nachvollziehbar.

Dass beim Beschwerdeflihrer eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems besteht, wie er in seiner
Beschwerde festhielt, ist aus der vorliegenden Befunddokumentation nicht erkennbar.

Der Beschwerdeflihrer legte damit mit seiner Beschwerde keine Befunde vor, die geeignet waren, eine andere
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen herbeizufiihren bzw. eine zwischenzeitig eingetretene Verschlechterung
der Leidenszustande zu belegen und allenfalls zu einer anderen rechtlichen Beurteilung zu fihren.

Damit ist der Beschwerdeflhrer den vorliegenden Sachverstandigengutachten im Lichte obiger Ausfihrungen daher
nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine
Leiden nicht hinreichend berlcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das
im Auftrag der Behorde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen
seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa VwGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und SchllUssigkeit des vorliegenden - von der belangten Behdrde eingeholten -
Sachverstandigengutachten vom 06.08.2019 (Allgemeinmedizin), der erganzenden Stellungnahme desselben Arztes
vom 29.10.2019, sowie seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Sachverstandigengutachten aus dem
Fachbereich der Neurologie vom 05.06.2020 und auch dem Fachbereich der Allgemeinmedizin vom 30.09.2020. Diese
werden daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu Spruchteil A)

1. Zur Entscheidung in der Sache


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/46
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Die gegenstandlich mal3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

§ 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom

Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

§8 45. (1) 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.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemafld Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter

ZU.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

§ 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.

8§ 47. Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die naheren Bestimmungen Uber den
nach § 40 auszustellenden Behindertenpald und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen.”

8 1 Abs. 4 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tiber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen (Parkausweisverordnung), idgF BGBI Il Nr. 263/2016 lautet - soweit im
gegenstandlichen Fall relevant - auszugsweise:

W81

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

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

- erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

- erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

- erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller

Fahigkeiten, Funktionen oder
- eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder
- eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach § 1

Abs. 2 Z 1 lit. b oder d vorliegen.

(5) Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet


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

ein Gutachten eines/einer arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen
Fachbereichen beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren
therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmaéglichkeiten zu bertcksichtigen.

(6)..."

In den Erlduterungen zu § 1 Abs. 2 Z 3 zur Stammfassung der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen
und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 wird unter anderem - soweit im gegenstandlichen Fall relevant -
Folgendes ausgefuhrt:

.ZU 8 1 Abs. 2Z 3 (neu nunmehr 8 1 Abs. 4 Z. 3,BGBI. || Nr. 263/2016):

Durch die Verwendung des Begriffes ,dauerhafte Mobilitatseinschrankung” hat schon der Gesetzgeber (StVO-Novelle)
zum Ausdruck gebracht, dass es sich um eine Funktionsbeeintrachtigung handeln muss, die zumindest 6 Monate
andauert. Dieser Zeitraum entspricht auch den grundsatzlichen Voraussetzungen fur die Erlangung eines
Behindertenpasses.

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

Komorbiditaten der oberen Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsmaoglichkeiten sind zu bertcksichtigen.
Eine erhebliche Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm vorliegen.

Erhebliche  Einschrankungen  der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig  cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benutzung
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 Flussigsauerstoff muss nachweislich 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:
- anlagebedingten, schweren Erkrankungen des Immunsystems (SCID - sever combined immundeficiency),

- schweren, hamatologischen Erkrankungen mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit (z.B: akute Leukamie

bei Kindern im 2. Halbjahr der Behandlungsphase, Nachuntersuchung nach Ende der Therapie),


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
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- fortgeschrittenen Infektionskrankheiten mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit,

- selten auftretenden chronischen AbstoBungsreaktion nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem

Immunglobulinverlust fihren.

Bei Chemo- und/oder Strahlentherapien im Rahmen der Behandlung onkologischer Erkrankungen, kommt es im Zuge
des zyklenhaften Therapieverlaufes zu tageweisem Absinken der Abwehrkraft. Eine anhaltende
Funktionseinschrankung resultiert daraus nicht.

Anzumerken ist noch, dass in dieser kurzen Phase die Patienten in einem stark reduzierten Allgemeinzustand sind und
im Bedarfsfall ein Krankentransport indiziert ist.

Bei allen frisch transplantierten Patienten kommt es nach einer anfanglichen Akutphase mit hochdosierter
Immunsuppression, nach etwa 3 Monaten zu einer Reduktion auf eine Dauermedikation, die keinen wesentlichen
Einfluss auf die Abwehrkrafte bei Gblicher Exposition im 6ffentlichen Raum hat.

Keine Einschrankung im Hinblick auf die Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel haben:

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

- laufende Erhaltungstherapien mit dem therapeutischen Ziel, AbstoRRreaktionen von Transplantaten zu verhindern
oder die Aktivitat von Autoimmunerkrankungen einzuschranken,

- Kleinwuchs,

- gut versorgte lleostoma, Colostoma und Ahnliches mit dichtem Verschluss. Es kommt weder zu Austritt von Stuhl
oder Stuhlwasser noch zu Geruchsbelastigungen. Lediglich bei ungtnstiger Lokalisation und deswegen permanent
undichter Versorgung ist in Ausnahmefallen die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar,

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

u

Der Vollstandigkeit ist zunachst darauf hinzuweisen, dass mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der belangten
Behorde vom 04.09.2019 der Antrag des Beschwerdeflhrers auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung”
gemal 88 42 und 45 Bundesbehindertengesetz idgF BGBI | Nr. 100/2018 (in der Folge kurz BBG) abgewiesen wurde.
Verfahrensgegenstand ist somit nicht die Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung, sondern ausschlief3lich die
Prifung der Voraussetzungen der Vornahme der beantragten Zusatzeintragung.

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

Ein solches Sachverstandigengutachten muss sich mit der Frage befassen, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel auswirkt (VwGH 20.03.2001, 2000/11/0321).

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu dieser Zusatzeintragung ist die Benultzung o6ffentlicher
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Verkehrsmittel dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke nicht aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe,
allenfalls unter Verwendung zweckmaliiger Behelfe ohne Unterbrechung zurtickgelegt werden kann oder wenn die
Verwendung der erforderlichen Behelfe die Benitzung offentlicher Verkehrsmittel in hohem Mal3e erschwert. Die
Benutzung 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.

Dabei ist auf die konkrete Fahigkeit des Beschwerdeflhrers zur Benutzung offentlicher Verkehrsmittel einzugehen,
dies unter Berlcksichtigung der hiebei zuruckzulegenden groReren Entfernungen, der zu Uberwindenden
Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen, der Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig
werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt etc. (VwGH 22.10.2002,2001/11/0242; VwGH
14.05.2009, 2007/11/0080).

Betreffend das Kalkul "kurze Wegstrecke" wird angemerkt, dass der Verwaltungsgerichtshof von einer unter
Zugrundelegung stadtischer Verhaltnisse durchschnittlich gegebenen Entfernung zum néachsten o6ffentlichen
Verkehrsmittel von 300 - 400 m ausgeht. (vgl. u.a. Ro 2014/11/0013 vom 27.05.2014)

Wie oben im Rahmen der Beweiswirdigung ausgefiihrt - auf die diesbezlglichen Ausfihrungen wird verwiesen -,
wurde im seitens der belangten Behérde eingeholte Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der
Allgemeinmedizin vom 06.08.2019, der erganzenden Stellungnahmen desselben Arztes vom 29.10.2019, sowie in dem
seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich der Neurologie
vom 05.06.2020 und auch dem Fachbereich der Allgemeinmedizin vom 30.09.2020 nachvollziehbar verneint, dass im
Fall des Beschwerdeflhrers - trotz der bei ihm vorliegenden kérperlichen Defizite - die Voraussetzungen fir die
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass vorliegen. Beim Beschwerdefiihrer
liegen ausgehend von diesen Sachverstandigengutachten aktuell keine erheblichen Einschrankungen der kérperlichen
Belastbarkeit vor. Dass beim Beschwerdefiihrer die periphere arterielle Verschlusskrankheit in einem hdéheren
Stadium, fur welches gemaR den Erlduterungen zur Parkausweisverordnung die Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel indiziert ist, vorliegt, konnte ihm Rahmen des Ermittlungsverfahrens nicht erhoben werden.
Demnach musste die arterielle Verschlusskrankheit im Stadium IlI/b nach Fontaine oder hoéher bei fehlender
therapeutischer Option vorliegen. Auch konnte keine hochgradige Herzinsuffizienz mit hochgradigen
Dekompensationszeichen im Sinne der Erlauterungen der Parkausweisverordnung objektiviert werden. Weiters sind
keine erheblichen Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen oder auch nicht das
Vorliegen einer schweren anhaltenden Erkrankung des Immunsystems im Sinne der Bestimmung des §8 1 Abs. 4 Z 3 der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen objektiviert. Auch unter
Berlcksichtigung der beim Beschwerdefihrer bestehenden dauerhaften Einschrankungen und deren
Zusammenwirken vermag er noch nicht die Uberschreitung der Schwelle der Unzumutbarkeit der Beniitzung
offentlicher Verkehrsmittel im Sinne der Bestimmung des § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen darzutun.

Der BeschwerdefUhrer legte im Rahmen der Beschwerde, wie bereits erwahnt, keinen Befund vor, der geeignet ware,
die durch die medizinischen Sachverstandigen getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden
bzw. eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung seines Zustandes zu belegen.

Die fur die Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass erforderlichen
Voraussetzungen einer erheblichen Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit oder eine hochgradige
Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Abs. 4 Z 1 lit. b oder d Parkausweisverordnung sind somit nicht
erflllt. FUr das Vorliegen weiterer Tatbestande des § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung des Bundesministers flur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen haben sich im
gegenstandlichen Fall keinerlei konkrete Anhaltspunkte ergeben.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass bei einer spéteren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche
Prifung der Unzumutbarkeit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel in Betracht kommt.

Es war daher spruchgemaR zu entscheiden und die Beschwerdevorentscheidung zu bestatigen.


https://www.jusline.at/entscheidung/45466

2. Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung

GemaR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzuftihren.

Gemal 8 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde
zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid
aufzuheben, die angefochtene Austbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die
angefochtene Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die Saumnisbeschwerde zurickzuweisen oder abzuweisen ist.
3. wenn die Rechtssache durch einen Rechtspfleger erledigt wird.

Gemal 8 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefihrer die Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung

einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR8 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten,

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