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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber
die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
30.04.2019, OB: XXXX , nach Beschwerdevorentscheidung vom 17.06.2019, betreffend Abweisung des Antrages auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass, nach Durchfihrung einer mindlichen
Verhandlung am 23.04.2021 zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemaf3 8 42 Abs. 1 und 8 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) und § 1 Abs. 4 Z 3 der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und Parkausweisen idgF abgewiesen.

B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:


file:///

I. Verfahrensgang

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 07.02.2019 beim Sozialministeriumsservice (in der Folge auch als belangte Behorde
bezeichnet) unter Vorlage von medizinischen Befunden den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises
gemalR§ 29 StVO (Parkausweis fur Menschen mit Behinderungen), der entsprechend dem von der
Beschwerdefihrerin unterfertigten Antragsformular fir den - auf die Beschwerdeflihrerin zutreffenden - Fall, dass sie
nicht Uber einen Behindertenpass mit der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in diesem Behindertenpass
verflgt, auch als Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses bzw. auf Vornahme der genannten Zusatzeintragung

in den Behindertenpass gilt.

Seitens der belangten Behérde wurde in der Folge ein Sachverstidndigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin
eingeholt. In dem auf Grundlage einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 27.03.2019 erstatteten
Sachverstandigengutachten vom 28.03.2019 wurden auf Grundlage der Bestimmungen der Anlage zur
Einschatzungsverordnung die Funktionseinschrankungen 1. ,Plattenepithelkarzinom des Analkanal; unterer
Rahmensatz, da nach abgeschlossener Therapie kein Fortschreiten der Grunderkrankung”, bewertet mit einem
(Einzel)Grad der Behinderung von 50 v.H. nach der Positionsnummer 13.01.04 der Anlage zu
Einschatzungsverordnung, sowie 2. ,Schilddrisenfunktionsstérung; unterer Rahmensatz, da mittels
Hormonmedikation eine euthyreote Stoffwechsellage erzielt werden kann ", bewertet mit einem (Einzel)Grad der
Behinderung von 10 v.H. nach der Positionsnummer 09.01.01 der Anlage zu Einschatzungsverordnung, festgestellt.
Betreffend den festgestellten Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. wurde ausgefihrt, dass der fuhrende GdB
unter der Position 1 durch Leiden 2 nicht erhéht werde, da keine ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung
vorliege. Es wurde eine Nachuntersuchung im April 2021 wegen des Ablaufes der Heilungsbewahrung - das
Plattenepithelkarzinom des Analkanals wurde im Frihjahr 2016 festgestellt, auch die Radio- und Chemotherapie
erfolgten in diesem Zeitraum - fir erforderlich erachtet. Es wurde auBerdem festgestellt, dass der Beschwerdefuhrerin
die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel trotz der bestehenden Funktionseinschrankungen zumutbar sei,
diesbezuglich wurde ausgefiihrt, dass von Seiten der Grunderkrankung ein guter und stabiler Allgemeinzustand und
Erndhrungszustand bestehe. Eine hdhergradige Inkontinenz, welche zu einer erheblichen Erschwernis der Verwendung
offentlichen Verkehrsmittel fihren wirde, sei befundmalig nicht ausreichend belegt. Eine kurze Wegstrecke kénne
selbststindig zuriickgelegt werden, ein Offentliches Verkehrsmittel kénne be- und entstiegen werden. Ein sicherer
Transport im Offentlichen Verkehrsmittel sei méglich. Es liege keine kérperlichen Einschrankungen vor.

Gegen dieses Sachverstandigengutachten, der Beschwerdeflihrerin zur Kenntnis gebracht mit Begleitschreiben vom
29.03.2019, gab die Beschwerdeflhrerin mit Schreiben vom 12.04.2019 eine schriftliche Stellungnahme ab, in der sie
unter Hinweis auf einen Befundbericht eines ndher genannten Facharztes fir Chirurgie vom 20.11.2017 insbesondere
auf das Vorliegen einer strahleninduzierten Dranginkontinenz hinwies; diese Dranginkontinenz werde ihr ihr ganzes
Leben erhalten bleiben. Sie kdnne Blahungen nicht von Stuhldrang unterscheiden.

Die belangte Behérde holte daraufhin eine erginzende Stellungnahme jener Arztin fiir Allgemeinmedizin, die das
medizinisches Sachverstandigengutachten vom 28.03.2019 erstattet hatte, ein. In dieser erganzenden
sachverstandigen Stellungnahme vom 29.04.2019 wurde im Hinblick auf die von der Beschwerdefihrerin geltend
gemachte Stuhlinkontinenz abermals ausgefiihrt, es ldgen keine Befunde vor, die das Vorliegen einer erheblichen
Inkontinenz bestatigen wirden, somit erreiche die angegebene Dranginkontinenz kein AusmalR, welches zu einer
mafgeblichen Erschwernis der Verwendung offentlichen Verkehrsmittel fihren wirde. Ein sicherer Transport im
Offentlichen Verkehrsmittel sei méglich. Es lagen keine kérperlichen Einschrankungen vor. Somit sei die
Unzumutbarkeit der 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht begrindbar.

Am 30.04.2019 wurde der Beschwerdefuhrerin ein bis 31.07.2021 befristeter Behindertenpass mit einem Grad der
Behinderung von 50 v.H. ausgestellt. Dieser Behindertenpass, dem Bescheidcharakter zukommt, wurde von der
Beschwerdefiihrerin nicht angefochten.

Hingegen wurde mit Bescheid der belangten Behdrde vom ebenfalls vom 30.04.2019 der Antrag der
Beschwerdefiihrerin vom 07.02.2019 auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Beniitzung &ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass
abgewiesen. Begriindend wurde ausgefuhrt, dass im Ermittlungsverfahren ein Gutachten sowie eine Erganzung dieses
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Gutachtens eingeholt worden sei. Nach diesem Gutachten wirden die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung nicht
vorliegen. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien als schllssig erkannt und in freier
Beweiswurdigung der Entscheidung zugrunde gelegt worden. Die erganzende sachverstandige Stellungnahme vom
29.04.2019 wurden der Beschwerdefuhrerin als Beilage mit dem Bescheid Ubermittelt.

Ein bescheidmaliger Abspruch Uber den Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemalR8 29b StVO (Parkausweis)
erfolgte durch das Sozialministeriumservice nicht.

Mit Schreiben vom 06.06.2019 erhob die Beschwerdefiihrerin fristgerecht Beschwerde gegen den Bescheid der
belangten Behdrde vom 30.04.2019, mit dem der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in
den Behindertenpass abgewiesen worden war. In dieser Beschwerde wird in inhaltlicher Hinsicht - hier in den
wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes ausgefihrt:

seee

Hiermit lege ich fristgerecht Beschwerde gegen oben genannten Bescheid ein.

Ich halte an meiner Stellungnahme (A.; datiert 12.04.2019) fest und bringe wie in der E-Mail erwahnt den aktuellen
Befund meines behandelnden Arztes Dr. S. ein.

Der Befund wurde mir zum Zeitpunkt der Abfassung meiner Stellungnahme durch meinen behandelnden Arzt noch
nicht zugesendet.

Im aktuellen Befund (Dr. S.; datiert 20.04.2019) wird mein Gesundheitszustand, im Zusammenhang meiner
Krebserkrankung, belegt. Da zum Zeitpunkt der Stellungnahme von Dr.m F. (Dr.'n F.; datiert 29.04.2019) kein aktueller
Befund vorlag, wurde mein Antrag per Bescheid abgewiesen.

Ich mochte darauf hinweisen, dass ungeachtet des fehlenden, aktuellen Befundes in meiner schriftlichen
Stellungnahme vom 12.04.2019 darauf hingewiesen wurde, dass ich erhebliche Schwierigkeiten mit der
Dranginkontinenz habe.

Anhéange:
» Befundbericht Dr. S. vom 20.04.2019"

Der Beschwerde wurde der erwdhnte Befundbericht des ndher genannten Arztes fur Chirurgie vom 20.04.2019
beigelegt. In diesem Befund wird u.a. Folgendes ausgefihrt:

.Bei der letzten Kontrolle wurde von der Pat. unverandert auf die strahleninduzierte Dranginkontinenz bzw. die immer
noch persistierenden Schmerzen lokal hingewiesen. Dies ist durchaus nachvollziehbar. Vor allem langeres Sitzen
bereiten Beschwerden und auch die durch einen extremen Stuhldrang reduzierte Lebensqualitat. Dies dulert sich
durch zeitlich nicht vorhersagbare Attacken einer Inkontinenz durch die Unmdglichkeit den Stuhl zurlckzuhalten,
weshalb die Pat. umgehend eine Toilette aufsuchen muss. Eine Verbesserung ist nach der langeren Zeit eigentlich
nicht mehr zu erwarten. Daher ist fir mich unverandert eine gewisse kdrperliche und auch soziale Behinderung im
Alltag durchaus attestierbar.”

In der Folge holte die belangte Behdérde im Rahmen ihrer Zustandigkeit zur Erlassung einer
Beschwerdevorentscheidung iSd § 14 VWGVG ein (weiteres) Sachverstandigengutachten aufgrund der Aktenlage jener
Arztin fur Allgemeinmedizin, welche bereits das Gutachten vom 28.03.2019 und die Stellungnahme vom 12.04.2019
erstellt hatte, vom 14.06.2019 ein. Darin wurde u.a. unter Berlcksichtigung des von der Beschwerdefihrerin
vorgelegten Befundberichtes vom 20.04.2019 zusammengefasst Folgendes - hier in den wesentlichen Teilen und in
anonymisierter Form wiedergegeben - ausgefuhrt:

Teoe

Von Seiten der Grunderkrankung besteht ein guter und stabiler Allgemeinzustand und Erndhrungszustand. Eine
héhergradige Inkontinenz, welche zu einer erheblichen Erschwernis der Verwendung offentlichen Verkehrsmittel
flhren wiirde, ist weiterhin befundmaRig nicht ausreichend belegt. In dem nachgereichten Befund, wird die subjektive
nachvollziehbare Beschwerdesymptomatik der Beschwerdefiihreren Glbernommen. Eine Spinktermanometrie, welche
eine Stuhlinkontinenzsymptomatik untermauern wurde, ist jedoch nicht vorliegend. Eine kurze Wegstrecke kann
selbststindig zurlickgelegt werden, ein Offentliches Verkehrsmittel kann be- und entstiegen. Ein sicher Transport im
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Offentlichen Verkehrsmittel ist méglich. Es liegen keine kérperlichen Einschrankungen vor.”

Mit fristgerechter Beschwerdevorentscheidung der belangten Behdrde vom 17.06.2019 wurde die Beschwerde gegen
den angefochtenen Bescheid vom 30.04.2019 gemal} 88 41, 42 und 46 BBG iVm§& 14 VwGVG abgewiesen und
festgestellt, dass die Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass nicht vorliegen wirden. Begrindend wurde auf das nach Einbringung der Beschwerde eingeholte
Aktengutachten der Arztin fir Allgemeinmedizin vom 14.06.2019 verwiesen, welches der Beschwerdefiihrerin

zusammen mit der Beschwerdevorentscheidung Ubermittelt wurde.

Mit Schreiben vom 29.06.2019 brachte die Beschwerdeflhrerin bei der belangten Behorde fristgerecht einen
Vorlageantrag gegen die Beschwerdevorentscheidung vom 17.06.2019 ein. Darin wird in inhaltlicher Hinsicht
ausgefuhrt, es sei nicht zutreffend, dass es, wie in der Beschwerdevorentscheidung ausgefuhrt werde, eine neuerliche
Begutachtung durch den Arztlichen Dienst gegeben habe. Zudem brachte die Beschwerdefihrerin zum Ausdruck, dass
- nicht naher konkretisierte - ,Expertinnen aus anderen Fachbereichen” beigezogen werden mdgen. Daruber hinaus
verwies die BeschwerdefUhrerin neuerlich auf den der Beschwerde beigelegten Befundbericht vom 20.04.2010, dem
keine Beachtung geschenkt worden sei.

Dem Vorlageantrag wurden keine weiteren medizinischen Unterlagen beigelegt.

Die belangte Behorde legte am 01.07.2019 dem Bundesverwaltungsgericht den Vorlageantrag, die Beschwerde und
den Bezug habenden Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.

Das Bundesverwaltungsgericht holte auf Grund des Beschwerdevorbringens sowie des Vorbringens im Vorlageantrag
ein Sachverstandigengutachten einer Fachérztin fir Unfallchirurgie und Orthopédie sowie Arztin fiir Allgemeinmedizin
vom 28.07.2020 auf Grundlage der Bestimmungen der Anlage der Einschatzungsverordnung, basierend auf einer
personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 29.05.2020 - nachdem bereits ein Untersuchungstermin
wegen der COCID-19-Pandemie gescheitert war-, ein. Diese Sachverstandigengutachten sei hier in verkurzter und

anonymisierter Form in den wesentlichen Teilen wiedergegeben:

Derzeitige Beschwerden:

.Der Enddarm ist entziindet, immer wieder Stuhlverlust, Dranginkontinenz, Nerven wurden durch die Bestrahlung
geschadigt. Ich kann den Stuhl nicht zurtickhalten, muss sofort auf eine Toilette, Stuhl und Schleim gehen immer ab.
Habe 3 bis 4x taglich Stuhl, kann es nicht kontrollieren und habe schon ein paarmal Stuhl verloren, vor allem bei
Blahungen. Habe immer wieder viel Luft im Bauch, viel Schleim, breiigen Stuhl und teilweise Blutauflagerungen.
Besitze einen Eurokey und kenne die Toiletten in der Umgebung. Vorlagen verwende ich nicht, habe Wechselwdsche im
Auto, teilweise verwende ich Slipeinlagen, teilweise ,Tena", die Grof3e weil3 ich nicht, in der Nacht verwende ich keine
Vorlagen.

Habe zunehmend Probleme mit der Blase, Brennen, eine Blasenentziindung habe ich nicht. Das Sitzen ist wieder
normal méglich, Problem hatte ich nach der Chemotherapie.

Derzeit ist eine halbjahrliche Kontrolle vorgesehen, letztes CT war 12/2019.”
STATUS:

Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand gut. GroBe 179 cm, Gewicht 67 kg, Alter:38a Caput/Collum: klinisch
unauffalliges Hor- und Sehvermdgen Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch.
Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.

Anus: aulRerlich unauffallig, unauffdllige Sphinkterkontraktion, digitale Untersuchung wird abgelehnt, keine
Verunreinigung. Vorlagen werden nicht getragen.

Integument: unauffallig

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:
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Rechtshander. Der Schultergtirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse.
Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben.

Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfihrbar.

Der Einbeinstand ist ohne Anhalten moglich. Die tiefe Hocke ist mdglich.
Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische Muskelverhaltnisse.
Beinlange nicht ident, rechts -1 cm.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen, die Sensibilitait wird als ungestért angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Hiiften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.
Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 méglich.
Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Ruckenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, kein Hartspann, kein Klopfschmerz Uber der Wirbelsaule.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 10 cm, in allen Ebenen frei beweglich

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen, das Gangbild hinkfrei und unauffallig.
Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.

Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage

ausgeglichen.
STELLUNGNAHME:
ad a) Leidet die BF an einer schweren Erkrankung des Verdauungstraktes?

Ja. Dokumentiert ist ein Analkanalkarzinom 01/2016 im Stadium T3, N2.G1, MO, Strahlentherapie, kein Hinweis fir
Rezidiv, strahleninduzierte Dranginkontinenz.

ad b) Leidet die BF an Stuhlinkontinenz bzw. ist eine Stuhlinkontinenz aufgrund der festgestellten
Gesundheitsschadigung ,Plattenepithekarzinom des Analkanals” nachvollziehbar?

Eine Stuhlinkontinenz nach Strahlentherapie bei Plattenepithekarzinom des Analkanals ist moglich. Angegeben werden
Beschwerden im Sinne einer Stuhlinkontinenz. Bestatigt wird die Inkontinenz durch die Angaben des behandelnden
Arztes. Der Nachweis entsprechend den geforderten Kriterien der EVO konnte jedoch nicht erbracht werden. Objektive
Befunde Uber eine SchlieBmuskelschwache bzw. das Ausmal einer SchlieBmuskelschwache, zum Beispiel mittels



Sphinctermanometrie bzw. Defdkographie, liegen nicht vor. Auch konnte bei der aktuellen Begutachtung auBerlich
kein Hinweis auf eine SchlieBmuskelschwache oder Verunreinigung festgestellt werden, wobei zu erwahnen ist, dass
eine digitale Sphinkterprifung abgelehnt wurde. Vorlagen wurden im Rahmen der Begutachtung jedenfalls nicht
getragen.

ad ¢) Wie haufig ist der Stuhlgang der BF und ist sehr unvorhersehbar und unabwendbar?
Die angegebene Haufigkeit liegt bei einer Frequenz von 3 bis 4x taglich.

Unvorhersehbarkeit und Unabwendbarkeit wird insofern angegeben, als sie bei Drang sofort ein WC aufsuchen musse
und schon ein paarmal Stuhl verloren habe.

Festzustellen ist jedenfalls, dass keine Vorlagen verwendet werden, wobei angegeben wird, dass immer
Wechselwasche im Auto sei.

Die Frage nach der Unvorhersehbarkeit und Unabwendbarkeit muss somit mit Nein beantwortet werden.
ad d) Wie viele imperative Stuhlabgange gibt die BF am Tag der Untersuchung tagstber und nachts Uber an?
Am Tag 3-4, in der Nacht keine.

ad e) Wie beschreibt die BEF am Tag der Untersuchung die Beschaffenheit dieser:

Luft: viel Schleim: viel

flissiger Stuhl: Nein, breiig geformter Stuhl: Nein, breiig

ad f) Lasst sich der Schweregrad ihrer Stuhlinkontinenz nach dem SCORE- System bewerten?
Bejahendenfalls - welche Zahl dem Zahlensystem nach SCORE ist dafiir vorgesehen?

Es gibt mehrere Scores, die in der klinischen Diagnostik und Behandlung der Stuhlinkontinenz zur Anwendung
kommen. Samtliche Scores beinhalten ausschlieBlich anamnestische Angaben. Anhand dieser wird ein Zahlenwert

ermittelt.

Anamnestische Angabe flieRen in das Gutachten ein, fir die gutachterliche Beurteilung sind jedoch objektive Befunde

mafgeblich.

Wirde man zum Beispiel den Wexner-Score (0-20 Pkte) anwenden, kdme man auf 6 Punkte, wobei eine Unscharfe zu

berucksichtigen ist. (0= kontinent, 20 = inkontinent).
ad g) Sind fur die Art der bei der BF bestehenden Stuhlinkontinenz am Markt tbliche Inkontinenzprodukte erhaltlich?
Ja, grundsatzlich sind Inkontinenzprodukte flr das von der BF angegebene Ausmal der Stuhlinkontinenz erhaltlich.

Bitte um Angabe des Herstellernamens, der Marke, der Spezifikation und wie viele hievon innerhalb von 24 h benétigt

wurden.
Teilweise Slipeinlagen vom dm, teilweise Tena, Grél3e nicht bekannt, bis zu 5 am Tag.

ad h) Gibt es noch nicht ausgeschopfte Therapieoptionen bzw. die Moglichkeit einer medikamentdsen Behandlung?
Falls ja, bitte um genauere Ausfihrung.

Die Therapieoptionen sind nicht ausgeschopft, insbesondere gibt es Medikamente zur Stuhlkonsistenzregulierung,

zum Beispiel Imodium.
Dass eine SchlieBmuskelschwache vorliegt, ist bis dato nicht bewiesen.

ad i) Es wird ersucht auszufiihren in welchem Ausmal die Funktionseinschrankungen sich diese auf die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel auswirken.

Es liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsdule vor, welche
die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschrankten.

Kraft und Beweglichkeit der unteren Extremitaten und die Gesamtmobilitat sind ausreichend, um kurze Wegstrecken
von etwa 300-400 m ohne fremde Hilfe und ohne Pause, zuricklegen zu kénnen und um Niveauunterschiede zu
Uberwinden, aas sichere Aus- und Einsteigen ist moglich. Eine Gehhilfe wird nicht verwendet.



An den oberen Extremitaten sind keine Funktionsbehinderungen fassbar, die Kraft seitengleich und gut, sodass die
Benutzung von Haltegriffen zumutbar und maoglich ist.

Die Koordination ist ausreichend, kein Hinweis fir Gangunsicherheit.

Es liegt kein Hinweis fir eine Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit vor, eine kardiopulmonale
Funktionseinschrankungen ist nicht dokumentiert, es liegt ein guter Allgemeinzustand und Ernahrungszustand vor.
Daruber hinaus ist eine héhergradige Stuhlfrequenz oder eine Stuhlinkontinenz, welche die Verwendung 6ffentlicher
Verkehrsmittel mal3geblich erschweren kénnte, durch diesbezigliche Untersuchungsbefunde nicht belegt.

ad j) Die BF beschreibt in ihrer Stellungnahme vom 12. 4. 2019 , Abl. 35, dass die lokalen Schmerzen beim Sitzen
weitestgehend verschwunden seien. Trifft dies aktuell noch zu?

u

Ja.

Dieses Sachverstandigengutachten wurde der Beschwerdefihrerin vom Bundesverwaltungsgericht mit
Begleitschreiben vom 31.08.2020 in Wahrung des Parteiengehdrs zur Kenntnis gebracht und ihr Gelegenheit
eingeraumt, diesbezuglich Stellung zu nehmen, dies unter Hinweis darauf, dass, sollte die Beschwerdefihrerin eine
mundliche Verhandlung vor Gericht nicht ausdrucklich beantragen (Anmerkung: in der Beschwerde wurde die
Durchflihrung einer mundlichen Verhandlung nicht beantragt), das Bundesverwaltungsgericht derzeit in Aussicht

nehme, Gber die Beschwerde ohne Abhaltung einer mundlichen Verhandlung aufgrund der Aktenlage zu entscheiden.

Die Beschwerdefiihrerin gab mit Schreiben vom 12.09.2020 eine Stellungnahme ab, in der sie die Durchfuhrung einer
mundlichen Verhandlung beantragte. In inhaltlicher Hinsicht brachte sie vor, dass sie gerne von Fachpersonal
untersucht werden wiuirde. Zu keinem Zeitpunkt sei ihr gesagt worden, dass sie eine Sphinctermanometrie
(Anmerkung: Messung der Druckwerte im Analkanal mit einer Sonde) bzw. eine Defdkographie (Anmerkung: die
radiologische Untersuchung der Stuhlentleerung mit einem Kontrastmittel, die eine Beurteilung der Motorik der
Beckenbodenmuskulatur erlaubt) machen kénnte bzw. dass es ihrem Verfahren dienlich ware. Weiters wolle sie
eindringlich darauf hinweisen, dass eine digitale Sphinkterprifung von ihr nicht abgelehnt worden sei, wie von der
medizinischen Sachverstéandigen angegeben. Sie habe alle Untersuchungen zugelassen. So habe die medizinische
Sachverstandige sie nach der mundlichen Befragung manuell untersucht, dabei ihren SchlieBmuskel abgetastet und
dann mit einem Finger innen abgetastet.

Das Bundesverwaltungsgericht beraumte mit Ladung vom 12.03.2021 eine mindliche Verhandlung fur den 23.04.2021
an. In dieser Ladung wurde ausdrucklich darauf hingewiesen, dass, wenn die BeschwerdefUhrerin aus wichtigen
Grinden (z.B. Krankheit) nicht zur Verhandlung kommen kénne, sie dies bitte sofort mitteilen solle. Weiters wurde die
Beschwerdefiihrerin ausdrtcklich darauf hingewiesen, dass die Verhandlung in Abwesenheit der Beschwerdeflhrerin
durchgefuhrt oder auf ihre Kosten auf einen anderen Termin verlegt werden kdnne, wenn sie die Verhandlung
unentschuldigt versdumen oder ihre Vertreterin bzw. ihr Vertreter sie versaumt sollte.

Diese Ladung wurde von der Beschwerdefuhrerin entsprechend dem im Akt aufliegenden Rickschein am 17.03.2021
persoénlich Gbernommen und somit rechtswirksam zugestellt.

Das Bundesverwaltungsgericht fuhrte - weil die BeschwerdefUhrerin dies in ihrer Stellungnahme vom 12.09.2020
beantragt hatte - am 23.04.2021 eine 6ffentliche muandliche Verhandlung durch, zu der die Beschwerdeflhrerin -
ebenso wie die belangten Behdrde - unentschuldigt nicht erschien.

Nachdem mit dem Beginn der Verhandlung 25 Minuten zugewartet worden und auch keine telefonische oder im Wege
eines E-Mails oder in sonstiger Form eingebrachte Entschuldigung der Beschwerdeflhrerin erfolgt war, wurde die
Verhandlung, die von der Beschwerdefihrerin beantragt worden war und wegen dieser Antragstellung durchgefihrt
wurde, aufgrund der rechtswirksam zugestellten Ladung gemal38 42 Abs. 4 AVG in Abwesenheit der
Beschwerdefuhrerin durchgefuhrt. Im Rahmen der Verhandlung wurde das medizinische Sachverstandigengutachten
vom 28.07.2020 von der geladenen und anwesenden medizinischen Sachverstandigen erldutert und dieses erortert.

Nach Schluss des Ermittlungsverfahrens gemaR8& 39 Abs. 3 AVG und Schluss der Verhandlung wurde das
gegenstandliche Erkenntnis vom erkennenden Senat des Bundesverwaltungsgerichtes in nichtéffentlicher Sitzung am
23.04.2021 beschlossen.


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/42
https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/39

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat nach Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung und Beschlussfassung am
23.04.2021 erwogen:

1. Feststellungen:

Die BeschwerdefUhrerin ist aktuell Inhaberin eines bis 31.07.2021 befristet ausgestellten Behindertenpasses mit einem
festgestellten Grad der Behinderung von 50 v.H.

Die Beschwerdefuhrerin stellte am 07.02.2019 beim Sozialministeriumservice den gegenstandlichen Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benitzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass.

Die Beschwerdefihrerin leidet unter folgenden im Zusammenhang mit der Frage der Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel zu berucksichtigenden Funktionseinschrankung:

? Plattenepithelkarzinom des Analkanal; unterer Rahmensatz, da nach abgeschlossener Therapie kein
Fortschreiten der Grunderkrankung;

Der bei der Beschwerdefuhrerin vorliegenden Schilddrisenfunktionsstérung, bei der mittels Hormonmedikation eine
euthyreote Stoffwechsellage erzielt werden kann, kommt im Zusammenhang mit der Beurteilung der Frage der
(Un)Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel keine Entscheidungsrelevanz zu.

Die BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist der Beschwerdefuhrerin zumutbar.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefuhrerin bestehenden Funktionseinschrankung und deren Auswirkungen auf die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbeziglichen Beurteilungen im vom Bundesverwaltungsgericht
eingeholten und in der mundlichen Verhandlung am 23.04.2021 erd¢rterten medizinischen Sachverstandigengutachten
einer Fachdrztin fir Unfallchirurgie und Orthopé&die sowie Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 28.07.2020, das die bereits
von der belangten Behdrde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten vom 28.03.2019, erganzt durch die
Stellungnahme vom 29.04.2019, und vom 13.06.2019 im Ergebnis bestatigt, der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde
gelegt.

Im Speziellen wird hinsichtlich der von der Beschwerdefihrerin vorgebrachten Dranginkontinenz festgestellt, dass es
sich in Bezug auf die Haufigkeit und Konsistenz des Stuhlganges ausgehend von den Angaben der Beschwerdefuhrerin

um 3 bis 4 Stuhlgange taglich in breiiger Konsistenz handelt.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zum Vorliegen eines bis 31.07.2021 befristet ausgestellten Behindertenpasses mit einem
festgestellten Grad der Behinderung von 50 v.H. sowie zur gegenstandlichen Antragstellung ergeben sich aus dem
Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den vorliegenden Funktionseinschrankungen und die Feststellung der Zumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel, die zur Abweisung der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” fuhrt, grinden
sich auf das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte und in der mundlichen Verhandlung am 23.04.2021 erérterten
medizinischen Sachverstandigengutachten einer Fachérztin fir Unfallchirurgie und Orthopéadie sowie Arztin fur
Allgemeinmedizin vom 28.07.2020, beruhend auf einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdeflihrerin am
29.05.2020, das die bereits von der belangten Behdérde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten vom
28.03.2019, erganzt durch die Stellungnahme vom 29.04.2019, und vom 13.06.2019 bestatigt. Unter Berlcksichtigung
samtlicher von der BeschwerdeflUhrerin ins Verfahren eingebrachter medizinischer Unterlagen und nach personlicher
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin wurde von der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen auf Grundlage
der zu berucksichtigenden und unbestritten vorliegenden Funktionseinschrankungen festgestellt, dass die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel fiir die Beschwerdefthrerin zumutbar ist.

Die im gegenstindlichen Verfahren beigezogene Fachdrztin fiir Unfallchirurgie und Orthopédie sowie Arztin fiir
Allgemeinmedizin gelangte unter den von ihr gepruften Gesichtspunkten - Ubereinstimmend mit den von der
belangten Behdrde eingeholten Vorgutachten - zu dem Schluss, dass bei der Beschwerdefiihrerin ein Zustand nach
Analkanalkarzinom 01/2016 im Stadium T3, N2.G1, MO, nach Strahlentherapie vorliegt, jedoch kein Hinweis fir Rezidiv.



Was nun die in diesem Zusammenhang von der BeschwerdefUhrerin vorgebrachte strahleninduzierte
Dranginkontinenz betrifft, so ist zunachst darauf hinzuweisen, dass in samtlichen eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten ausdrticklich ausgefuhrt wurde, dass das Vorliegen einer Stuhl- bzw. Dranginkontinenz in
entscheidungserheblicher Intensitat, die die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar machen wirde, bisher
von der Beschwerdefuhrerin nicht durch ausreichend aussagekraftige Befunde belegt wurde.

Konkret wurde im (aktenmaRigen) medizinischen Sachverstandigengutachten vom 14.06.2019 (das der
Beschwerdefiihrerin gemeinsam mit der Beschwerdevorentscheidung vom 17.06.2019 Ubermittelt wurde) - in Bezug
auf den von der Beschwerdefihrerin (erst) im Rahmen der Beschwerde vorgelegten Befundbericht eines Facharztes
far Chirurgie vom 20.04.2019 - angemerkt, dass in diesem nachgereichten Befund lediglich eine subjektiv von der
Beschwerdefiihrerin geschilderte Beschwerdesymptomatik (sohin anamnestisch) ibernommen worden sei, dass aber
eine Sphinktermanometrie (also eine Messung der Druckwerte im Analkanal mit einer Sonde), die eine

Stuhlinkontinenz in objektiver Form untermauern kénnte, nicht vorliegt.

Auch im medizinischen Sachverstandigengutachten der Fachérztin fur Unfallchirurgie und Orthopédie sowie Arztin fir
Allgemeinmedizin vom 28.07.2020 wurde ausdrucklich darauf hingewiesen, dass objektive Befunde Uber eine
SchlieBmuskelschwache bzw. das Ausmal’ einer SchlieBmuskelschwache, zum Beispiel mittels Sphinctermanometrie
bzw. Defakographie (die radiologische Untersuchung der Stuhlentleerung mit einem Kontrastmittel, die eine
Beurteilung der Motorik der Beckenbodenmuskulatur erlaubt), nicht vorliegen.

Das Vorbringen der Beschwerdeflhrerin in ihrer Stellungnahme vom 12.09.2020, zu keinem Zeitpunkt sei ihr gesagt
worden, dass sie eine Sphinctermanometrie bzw. eine Defakographie machen kénnte bzw. dass das ihrem Verfahren
dienlich ware, entspricht daher nachweislich nicht den Tatsachen. Dass die Beschwerdeflhrerin aber zwischenzeitlich
in den darauffolgenden Monaten eine Sphinctermanometrie bzw. eine Defdkographie gemacht hatte - spatestens seit
dem Sachverstandigengutachten vom 28.07.2020 (und tatsachlich bereits seit dem Sachverstandigengutachten vom
14.06.2019) war sie in Kenntnis dieser Mdglichkeiten zum Zwecke der Objektivierung ihres Vorbringens einer
Dranginkontinenz -, hat sie weder im Rahmen ihrer Stellungnahme vom 12.09.2020 noch in Vorbereitung der
mundlichen Verhandlung noch in der muindlichen Verhandlung am 23.04.2021 selbst, an der sie unentschuldigt nicht
teilnahm, vorgebracht, noch brachte sie einen entsprechenden Befund, der geeignet gewesen ware, das Vorliegen
einer Dranginkontinenz von erheblichem Ausmalf? - dies unabhangig von ihren anamnestischen Angaben, die sich aus
den Ausfuhrungen in dem von ihr vorgelegten Befundbericht vom 20.04.2019 ergeben - zu objektivieren, in das
Verfahren ein.

Auch konnte bei der personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 29.05.2020 auRerlich kein Hinweis auf
eine SchlieBmuskelschwache oder Verunreinigung festgestellt werden, auch Vorlagen wurden im Rahmen der
Begutachtung nicht getragen. Diese im Rahmen der Statuserhebung festgestellten Tatsachen, die nicht fir das
Vorliegen einer standigen und dauerhaften Stuhlinkontinenz von erheblicher Intensitdt sprechen, wurden von der
Beschwerdefiihrerin im Rahmen ihrer Stellungnahme vom 12.09.2020 nicht bestritten, auch die Mdglichkeit der
muandlichen Verhandlung nutzte sie nicht, um den Ausfiihrungen der medizinischen Sachverstandigen

entgegenzutreten.

Zudem gab die Beschwerdefihrerin in Bezug auf Haufigkeit und Konsistenz des Stuhlganges selbst an, dass sie 3 bis 4
Stuhlgénge taglich habe, dies in breiiger Konsistenz. Diese von ihr selbst getatigten Angaben wurden von ihr ebenfalls
in der Stellungnahme vom 12.09.2020 und auch im weiteren Verlauf des Verfahrens nicht bestritten. Haufige
regelmafige Durchfalle im Sinne eines verflissigten Stuhles, die auch im Fall eines uneingeschrankt funktionsfahigen
SchlieBmuskels dazu fuhren kdnnten, den Stuhl in unkontrollierbarer Weise nicht halten zu kdnnen, liegen
entsprechend den eigenen Angaben der Beschwerdefihrerin hingegen nicht vor. Eine derartige von der
Beschwerdefiihrerin angegebene Frequenz und Konsistenz bezogen auf einen ganzen Tag, die eine Haufung von -
unkontrollierten - Stuhlabgdangen wahrend des Zeitraumes einer BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel (die nicht
ganztatig ununterbrochen erfolgt; zumindest wurde solches von der Beschwerdefihrerin nicht vorgebracht) als nicht
wahrscheinlich erscheinen lasst, sondern vielmehr den Ausnahmefall darstellen wird, vermag im gegenstandlichen Fall
- zumal die Beschwerdeflhrerin angab, keine Vorlagen zu tragen, was ebenfalls nicht fir das Vorliegen einer
unkontrollierbaren, unvorhersehbaren und unabwendbaren Dranginkontinenz erheblicher Intensitat glaubhaft ins
Treffen gefUhrt werden kann - nicht dazu zu fuhren, von den in den eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten getroffenen Beurteilungen abzugehen.



Zudem wurde von der medizinischen Sachverstandigen im Rahmen ihrer Gutachtenserdrterung in der mundlichen
Verhandlung am 23.04.2021 nachvollziehbar und schlissig ausgefiihrt, dass keine objektiven Befunde fur eine
malgebliche SchlieBmuskelschwache vorlagen und dass die Tatsache, dass keine Vorlagen verwendet wirden, keine
Verunreinigungen festzustellen waren und auch keine Spuren einer standigen Schleimhautreizung festzustellen waren,
folgern lasse, dass keine malgebliche SchlieBmuskelschwache vorliege. Zudem sei der Beschwerdefihrerin
vorgebracht worden, dass der Stuhl breiig sei. Befunde Uber eine Schleimhautveranderung, die zu haufigen
dunnflissigen Durchféllen fihre und daraus abgeleitet eine Stuhlinkontinenz mdglich ware, lagen nicht vor.
Hinsichtlich der Stuhlkonsistenz seien Uberdies Therapieoptionen zur Regulierung moglich, namlich medikamentdse
Behandlungen oder diatische Beeinflussungen. All dem trat die Beschwerdefuihrerin nicht und insbesondere nicht auf
gleicher fachlicher Ebene entgegen.

Vor dem Hintergrund dieser Ausfihrungen kommt es letztlich nicht mehr darauf an, dass die Beschwerdefihrerin laut
dem Sachverstandigengutachten vom 28.07.2020 eine digitale Sphinkterprufung abgelehnt habe, was von ihr in ihrer
Stellungnahme vom 12.09.2020 bestritten wurde. Dennoch sei der Vollstandigkeit halber auf diese Frage eingegangen:
die Beschwerdeflhrerin gab in ihrer Stellungnahme vom 12.09.2021 an, sie habe alle Untersuchungen zugelassen; so
habe die medizinische Sachverstéandige sie nach der muindlichen Befragung manuell untersucht, dabei ihren
SchlieBmuskel abgetastet und dann mit einem Finger innen abgetastet. Die medizinische Sachverstandige gab in der
mundlichen Verhandlung am 23.04.2021, zu der die Beschwerdeflhrerin unentschuldigt nicht erschien, diesbezulglich
befragt hingegen an, sie habe am 29.05.2020 eine Untersuchung der Analregion durchgefiihrt. Diese Untersuchung sei
in rechtsseitiger Lage bei angewinkelten Beinen vorgenommen worden, so wie es eine standardisierte Untersuchung
erfordere. Sie habe die Unterwdsche nach unten gezogen und feststellen konnen, dass keine Vorlagen gentragen
wurden und keine Spuren an der Unterwdsche zu sehen waren. Dann habe sie die Inspektion der Analregion
vorgenommen. Es habe auch hier keine Verunreinigung z.B. durch Stuhl festgestellt werden kénnen. AuRerlich sei die
Schleimhautregion auch unauffallig hinsichtlich Irritationen, wie sie nach Durchfall oder standiger Reizung wie z.B bei
Inkontinenz vorliegen kénnen, gewesen. Die dufRerlich zu beobachtende Kontraktion des SchlieBmuskels sei unauffallig
gewesen. Es hatte dann eine digitale Untersuchung folgen sollen, aber bevor sie noch ihr Ansinnen duRern habe
kénnen, eine digitale Untersuchung durchzufihren, habe die Beschwerdefuhrerin gesagt: ,Aber Sie fahren mir da jetzt
nicht mit dem Finger hinein”. Daraufhin habe die medizinische Sachverstandige von einer digitalen Untersuchung
abgesehen.

Dem eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten vom 28.07.2021 und dessen Erdrterung in der
mundlichen Verhandlung vor dem Bundesverwaltungsgericht am 23.04.2021 lassen sich keine ausreichend konkreten
Anhaltspunkte fur die Annahme entnehmen, dass bei der Beschwerdeflhrerin keine fachgerechte bzw. eine zu nicht
zutreffenden Untersuchungsergebnissen fihrende Untersuchung durchgefuhrt worden ware bzw. dass im Rahmen
der personlichen Untersuchung am 29.05.2021 von der medizinischen Sachverstandigen pflichtwidrig unzutreffende
Untersuchungsgeschehnisse protokolliert worden waren und ergibt sich eine solche Annahme auch nicht aus dem
nicht ausreichend substantiierten Vorbringen der Beschwerdefuhrerin.

Aus obigen Ausflhrungen ergibt sich im Ergebnis, dass bei der BeschwerdefUhrerin zwar unbestritten eine nicht
unbetrachtliche Funktionseinschrankung vorliegt, die die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel erschweren mag, dass
aber die von der Beschwerdeflhrerin in der Stellungnahme zum Parteiengehdr, in der Beschwerde und im
Vorlageantrag vorgebrachten, subjektiv empfundenen Auswirkungen auf die Benitzung offentlicher Verkehrsmittel
nicht in entsprechendem AusmaR - im Sinne des Vorliegens erheblicher Einschrankungen der Funktionen der unteren
Extremitaten oder der korperlichen Belastbarkeit oder einer schweren anhaltenden Erkrankung des Immunsystems
nach dem MafRstab des § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen - objektiviert werden konnten.

Hinsichtlich der bestehenden Funktionseinschrankung und ihrer Auswirkung auf die Beniltzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel tatigte die Beschwerdeflhrerin im Beschwerdeverfahren somit kein Vorbringen, das die Beurteilungen
der medizinischen Sachverstandigen entkraften hatte konnen; es wurden keine Befunde vorgelegt, die geeignet waren,
die durch die medizinische Sachverstandige getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden im
Sinne nachhaltiger, zumindest sechs Monate dauernder Funktionseinschrankungen zu belegen bzw. eine wesentliche
Verschlimmerung bestehender Leiden zu dokumentieren und damit das Vorliegen erheblicher kdrperlicher
Einschréankungen oder einer schweren anhaltenden Erkrankung des Immunsystems im Sinne der Bestimmung des § 1



Abs. 4 7 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen darzutun.

Die Beschwerdefihrerin ist den im  gegenstandlichen  Verfahren eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten in der Beschwerde bzw. im Rahmen des Vorlageantrages und in der mundlichen
Verhandlung am 23.04.2021 daher im Ergebnis nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem
Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin beruhenden medizinischen
Sachverstidndigengutachtens einer Fachirztin fir Unfallchirurgie und Orthopadie sowie Arztin fir Allgemeinmedizin
vom 28.07.2020, das die von der belangten Behorde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten bestatigt.

Zur Frage der Ausschopfung von Therapieoptionen und somit zur Frage des Vorliegens zumutbarer
Kompensationsmoglichkeiten im Sinne des § 1 Abs. 5 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen wird auf die nachfolgenden

rechtlichen Ausfihrungen verwiesen.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu Spruchteil A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

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

.8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
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.

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

werden.

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


https://www.jusline.at/entscheidung/54694
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33

8 1 Abs. 4 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tiber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013 in der Fassung desBGBI. Il Nr. 263/2016, lautet -
soweit im gegenstandlichen Fall relevant - auszugsweise:

W81 ..

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

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

b)...

2...

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

- erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

- erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit oder

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

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

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

(6)..."

In den Erlauterungen zur Stammfassung der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen, StF: BGBI. Il Nr. 495/2013, wird betreffend § 1 Abs. 2 Z 3 (in der Stammfassung) unter anderem - soweit
im gegenstandlichen Fall in Betracht kommend - Folgendes ausgefuhrt:

,81Abs.273:

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

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

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

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

- arterielle Verschlusskrankheit ab [1/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option


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

- 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 Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel folgende Krankheitsbilder:

- Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststdrungen 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),

- fortgeschrittenen Infektionskrankheiten mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit,

- selten auftretenden chronischen AbstoRungsreaktion 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 BenUltzung 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 ungtinstiger 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.”

Der Vollstandigkeit halber ist zunachst darauf hinzuweisen, dass im gegenstandlichen Verfahren der Antrag der



Beschwerdefiihrerin auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauernder Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” gemal3 88 42 und 45 BBG abgewiesen wurde.
Verfahrensgegenstand im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren ist somit auch nicht die Feststellung des
Gesamtgrades der Behinderung, sondern ausschlieBlich die Prifung der Voraussetzungen fur die Vornahme der
beantragten Zusatzeintragung.

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

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

Wie oben im Rahmen der Beweiswirdigung ausgefuhrt - auf die diesbezlglichen Ausfihrungen wird verwiesen -,
wurde sowohl in den im gegenstandlichen Verfahren von der belangten Behorde eingeholten als auch in dem vom
Bundesverwaltungsgericht eingeholten, auf einer persdnlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin beruhenden
medizinischen Sachverstandigengutachten vom 28.07.2020, das in der mdundlichen Verhandlung vor dem
Bundesverwaltungsgericht am 23.04.2021 erortert wurde, nachvollziehbar verneint, dass im Fall der
Beschwerdefiihrerin - trotz der bei ihr unzweifelhaft vorliegenden Funktionsbeeintrachtigung und unter
Berucksichtigung dieser - die Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den
Behindertenpass aktuell vorliegen. Bei der Beschwerdefihrerin sind ausgehend davon aktuell keine erheblichen
Einschrankungen  der  korperlichen  Belastbarkeit -  diese  betreffen  vorrangig  cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen -, aber auch keine erheblichen Einschrankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Funktionen, keine erheblichen Einschrankungen der Funktionen der oberen und unteren Extremitaten
und auch nicht das Vorliegen einer schweren anhaltenden Erkrankung des Immunsystems im Sinne der Bestimmung
des § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen objektiviert,
was insbesondere fir die von der Beschwerdefuihrerin vorgebrachte Dranginkontinenz, insbesondere deren AusmaR
bzw. Intensitat, gilt.

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