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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 , geboren XXXX , vertreten durch den Behindertenverband fur Wien, Niederdsterreich und
Burgenland (KOBV), gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landstelle Niederdsterreich, vom 15.02.2021,
OB: XXXX , betreffend Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den
Behindertenpass, zu Recht erkannt:

A)

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

B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:


file:///

I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdeflhrer ist Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der
Behinderung von 50 von Hundert (v.H.), letztmalig ausgestellt am 31.03.2020. Die Ausstellung dieses
Behindertenpasses erfolgte unter Zugrundelegung eines allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachtens vom
20.05.2019, in dem die Funktionseinschrankungen 1. ,seronegative Polyarthritis, Knochenmarksédem im Bereich des
rechten FuBles, arthritische Veranderung im Bereich des rechten GroRgrundgelenkes, Beschwerden der Fingergelenke,
Zustand nach Operation im Bereich des Sprunggelenkes”, 2. ,degenerative Verdnderungen im Bereich beider
Kniegelenke”, 3. ,degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Bandscheibenschaden” und 4. ,obstruktives
Schlafapnoesyndrom - OSAS” sowie ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. festgestellt wurde. Zudem wurde

dem Beschwerdeflhrer die Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel als zumutbar erachtet.

Am 21.10.2020 stellte der Beschwerdefuhrer beim Sozialministeriumservice (in der Folge auch als ,belangte Behdrde”
bezeichnet) einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemal3 § 29b StraRenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis
fir Menschen mit Behinderung), der entsprechend dem vom Beschwerdeflhrer unterfertigten Antragsformular fur

den - auf den Beschwerdefuhrer zutreffenden - Fall, dass er nicht Uber die Zusatzeintragung ,,Unzumutbarkeit der

|u

Benutzung offentlicher Verkehrsmittel” in seinem Behindertenpass verfugt, auch als Antrag auf Vornahme der

genannten Zusatzeintragung in den Behindertenpass gilt. Dem Antrag legte er ein Konvolut an medizinischen
Unterlagen bei.

Das Sozialministeriumservice holte ein medizinisches Sachverstandigengutachten jener Arztin fir Allgemeinmedizin,
welche bereits das Gutachten vom 20.05.2019 erstellt hatte, unter Anwendung der Bestimmungen der
Einschatzungsverordnung vom 18.01.2021 ein, in welchem auf Grundlage einer persdnlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 12.01.2021 sowie der vom Beschwerdeflhrer vorgelegten medizinischen Unterlagen
Folgendes, hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben, ausgefuhrt wurde:

Anamnese:

seronegative Polyarthritis

Z.n. Arthroskopie OSG rechts mit Synovektomie und Knorpelglattung bei OSG-Arthrose rechts
Gonarthrose bds., degenerative Veranderung der Wirbelsaule

OSAS

Derzeitige Beschwerden:

Er kdnne nicht weit gehen, das rechte Sprunggelenk wirde sehr schmerzen. Er wiirde deshalb auch orthopadische
Schuhe brauchen. Nach 10 Minuten wirde er Warme und Anschwellung im Bereich des rechten Ful3es spuren. Er sei

Vertreter und musse immer so weit weg parken, deswegen wirde er den Parkausweis bendtigen.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Durotiv, Molaxole, Folsan, Rosuvalan, Aprednislon, Olumiant, Ebetrexat, Hydal, Novalgin, Pregabalin, Pramipexol,

Verterosan

Sozialanamnese:

Vertreter, derzeit freigestellt auf Grund Zugehorigkeit zu COVID Risikogruppe bei Polyarthritis
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Befunde mitgebracht

XXX, 03/2020:

Z.n. Arthroskopie OSG rechts mit Synovektomie und Knorpelglattung tUber einen getrennten Zugang, Neurolyse und
Denervierung des R. Interosseus, des N. peroneus communis dext. bei OSG-Arthrose rechts am 16.10.2019,
Gonarthrose bds., Z.n. ASK



rechtes OSG Synovektomie, Mikrofrakturierung rechts medialer Talus bei osteochondraler Lasion rechter medialer
Talus, Synovitis rechtes OSG 2018, rheumatoide Arthritis

Gehstrecke mit Schmerzmittel wurde auf 1 km geschatzt, ohne Schmerzmittel ein paar 100 Meter, Stiegen steigen mit
Nachsteigen und Anhalten moglich

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

guter AZ

Ernahrungszustand:

guter EZ

Grofe: 178,00 cm Gewicht: 112,00 kg Blutdruck:
Klinischer Status - Fachstatus:

HNA: frei

Cor: rein, rhythmisch

Pulmo: VA, SKS

Abdomen: weich, indolent

WS: kein KS, FBA im Stehen 30 cm, Zehen/Fersenstand bds. méglich

OE: endlagige Funktionseinschrankung bds., Nacken/Schurzengriff bds. endlagig, Faustschluss bds. vollstandig, grobe
Kraft seitengleich

UE: blande Narbe und deutliche Funktionseinschrankung im Bereich des rechten Sprunggelenkes, sonst keine
wesentliche Funktionseinschrankung im Bereich der groBen Gelenke, keine Varizen, Zehen/Fersenstand bzw.
Einbeinstand bds. moglich

Gesamtmobilitat - Gangbild:
Gehen frei mit orthopadischem Schuhwerk ohne sonstige Hilfsmittel ausreichend sicher
Zehen/Fersenstand bzw. Einbeinstand bds. moglich

laut Rehabbefund mit Schmerzmedikation Gehstrecke von 1 km, ohne Schmerzmedikation Gehstrecke von einigen 100
Metern moglich

Status Psychicus:

grob unauffallig, in allen Bereichen ausreichend orientiert, keine wesentliche Einschrankung der Kognition oder
Mnestik, Duktus koharent, euthym

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

1

seronegative Polyarthritis, arthritische Veranderung im Bereich des rechten Groflizehengrundgelenkes, Beschwerden
im Bereich der Fingergelenke

2

degenerative Veranderungen im Bereich des rechten Sprunggelenkes, Zustand nach Arthroskopie
3

degenerative Veranderungen im Bereich beider Kniegelenke

4



degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden

5

obstruktives Schlafapnoe-Syndrom - OSAS

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Nunmehriges Leiden 2 wird nunmehr gesondert beurteilt (im VGA in Leiden 1 miterfasst).
Alle Ubrigen Leiden bleiben unverandert.

[X] Dauerzustand

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

Trotz der Funktionseinschrankung im Bereich des Stitz- und Bewegungsapparates sind das sichere Zurlcklegen einer
kurzen Wegstrecke, das sichere Ein- und Aussteigen und der sichere Transport gewdhrleistet. Niveauunterschiede
kénnen ausreichend sicher Uberwunden werden. Eine kurze Wegstrecke kann ausreichend sicher ohne Pause
zurlickgelegt werden. Der Transport ist ausreichend sicher mdglich. Das Anhalten ist ausreichend sicher mdglich.
Ausreichend sicherer Stand und Gang. Ausreichend gute korperliche Belastbarkeit. Laut Rehabbericht XXX 03/2020 ist
eine Gehstrecke mit Schmerzmittel von 1 km mdglich, ohne Schmerzmittel ein paar 100 Meter, Steigen steigen mit
Nachsteigen und Anhalten méglich. Die Zugehdrigkeit zur COVID 19 Risikogruppe verunmdglicht nicht die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel im Allgemeinen.

2. Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
nein
Gutachterliche Stellungnahme:

Auf Grund des ausreichend sicheren Standes und Ganges und der ausreichend guten korperlichen Belastbarkeit ist die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ausreichend sicher méglich.”

Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 18.01.2021 wurde der Beschwerdefihrer Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt, das Gutachten vom 18.01.2021 wurde dem Beschwerdefiihrer mit diesem
Schreiben Ubermittelt. Dem BeschwerdefUhrer wurde in Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit eingeraumt,
binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

Der Beschwerdeflhrer brachte mit Schreiben vom 09.02.2021 eine Stellungnahme folgenden Inhalts, hier in den

wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben, ein:

mees

Ihr Schreiben ist mit 18Janner 21 datiert, ich habe es aber erst am 28.1.21 erhalten, deshalb die verspatete
Stellungnahme.

Fr.Dr.in E. beruft sich auf den Reha Bericht XXX von 03/20 wo ausgefluhrt wird ....ist eine Gehstrecke mit Schmerzmittel

von 1Km méglich.

Stellungnahme: was mach ich nach einen Km? Der Bahnhof ist schon weiter entfernt. Die Reha wurde wegen COVID 19
schon nach 2 Wochen abgebrochen. Die Behandlungen in der 2.Woche wurden wegen Personalmangel und kleinere
Gruppen um die Halfte reduziert.

Ich bin in den letzten 3Jahren 3x im Knie und 2x im Sprunggelenk operiert worden, laut Rontgenberichten danach
haben die Operationen leider nichts geholfen. Ich werde das Sprunggelenk versteifen missen, Wartezeit ist ca. 1,5
Jahrelll

Ich nehme unzahlige Medikamente damit ich arbeiten kann. In meinen Beruf muss ich mehr als 1Km gehen, eine grol3e
Hilfe ware fur mich die Berechtigung die Behinderten Parkplatze vor den Markten benutzen zu durfen.

Weiters fuhrt Fr.Dr.in K. E. aus das keine schwere Erkrankung des Immunsystem vorliegt.



Stellungnahme: ich bin seit 22 Jahren an Rheuma (Immunkrankheit) erkrankt, nehme seither taglich Cortison. Dadurch
bringt auch eine COVID 19 Impfung wenig oder gar nichts.

Die Berechtigung fur Behinderte Parkplatze wurde fir meine Arbeitsfahigkeit enorm wichtig sein!
Hochachtungsvoll
Name und Unterschrift des Beschwerdefuhrers”

Aufgrund des Inhalts der eingebrachten Stellungnahme holte die belangte Behdrde eine erganzende Stellungnahme
jener Arztin fir Allgemeinmedizin, welche das Sachverstidndigengutachten vom 18.01.2021 erstellt hatte, ein. In dieser
erganzenden Stellungnahme vom 15.02.2021 wird, hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form
wiedergegeben, Folgendes ausgefuhrt:

mees

Trotz der Funktionseinschrankung im Bereich des Stitz- und Bewegungsapparates sind das sichere Zurlcklegen einer
kurzen Wegstrecke (300 bis 400m), das sichere Ein- und Aussteigen und der sichere Transport gewahrleistet.
Niveauunterschiede kdnnen ausreichend sicher mit orthopadischem Schuhwerk ohne sonstige Hilfsmittel tberwunden
werden. Eine kurze Wegstrecke kann ausreichend sicher ohne Pause zuriickgelegt werden. Der Transport kann
ausreichend sicher erfolgen. Das Anhalten ist ausreichend sicher moglich. Ausreichend sicherer Stand und Gang. Gute
korperliche Belastbarkeit.

Das Gehen mit orthopadischem Schuhwerk war bei der klinischen Untersuchung ohne weitere Hilfsmittel ausreichend
sicher méglich.

Laut Reha - Befund kann eine Wegstrecke von ca 1km zurtckgelegt werden.
Samtliche Leiden wurden erfasst und korrekt nach EVO beurteilt.

Es liegt kein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz Therapie erhohte Infektanfalligkeit und wiederholt
auBergewohnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten.

Die individuelle Infrastruktur und berufliche Situation hat keinen Einfluss auf die Zumutbarkeit der BenuUtzung
offentlicher Verkehrsmittel.

Keine Anderung des SVG 01/21 aufgrund der Stellungnahme zum Parteiengehér.”

Mit dem gegenstandlich angefochtenen Bescheid vom 15.02.2021 wies die belangte Behorde den Antrag des
Beschwerdefiihrers vom 21.10.2020 auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benttzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass ab.
In der Begrindung wurde auf das im Ermittlungsverfahren eingeholte Gutachten verwiesen, wonach die
Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung nicht vorliegen wirden, sowie auf die erganzende Stellungnahme der
medizinischen Sachverstandigen. Da die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” nicht vorliegen
wirden, kénne auch kein Ausweis gemdR 8 29b StVO (Parkausweis) ausgestellt werden. Das medizinische
Sachverstandigengutachten vom 18.01.2021 und die erganzende Stellungnahme vom 15.02.2021 wurden dem

Beschwerdefihrer als Beilagen zum Bescheid tbermittelt.

Der nunmehr durch den KOBV vertretene Beschwerdefihrer brachte am 30.03.2021 fristgerecht eine Beschwerde
folgenden Inhalts - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - gegen den Bescheid
vom 15.02.2021 ein:

mees

Die belangte Behdrde stutzt sich bei ihrer Entscheidung auf das allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten

von Frau Dr. E. Dies ist jedoch zur Beurteilung der orthopadischen Leiden des Beschwerdefihrers unzureichend.

Der Beschwerdeflihrer leidet an hochgradigen Schadigungen im Bereich der Kniegelenke bds. sowie des rechten
Sprunggelenkes. Das rechte Sprunggelenk ist derart stark geschadigt, dass eine Versteifung notwendig ist. Der
Beschwerdefiihrer benétigt orthopadische Schuhe, wobei schon nach kurzer Wegstrecke der rechte Full stark

anschwillt, was zu massiven Schmerzen fuhrt. Erschwerend kommen die im Lendenwirbelsdaulenbereich liegenden


https://www.jusline.at/gesetz/stvo/paragraf/29b

Schadigungen hinzu, welche zu Sensibilitatsstérungen und auch Schmerzausstrahlungen in die Beine fihren. Auch die
rheumatologische Erkrankung bedingt schmerzhafte Einschrankungen im Hinblick auf die Beweglichkeit aller Gelenke.
Der BeschwerdefUhrer muss taglich cortisonhaltige Medikamente bzw noch zusatzlich Hydal bzw. Novalgin zur
Schmerzreduktion einnehmen, wobei die Gehstrecke trotzdem durch die multiplen Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates stark reduziert ist.

Beweis:

? beiliegender arztlicher Befundbericht vom 25.02.2021

? beiliegender Befund vom 08.03.2021

? beiliegender MRT-Befund vom 20.03.2021

? Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung

? einzuholendes Sachverstandigengutachten aus dem Fachbereich der
? Orthopadie

Bei Einholung des orthopddischen Fachgutachtens hatte die belangte Behdrde zu dem Ergebnis kommen mussen,

dass die Voraussetzungen fir die beantragte Zusatzeintragung vorliegen.
Aus genannten Grunden stellt der Beschwerdefiihrer daher die
ANTRAGE:

Das Bundesverwaltungsgericht moge der Beschwerde Folge geben, den erstinstanzlichen Bescheid aufheben und
feststellen, dass die Voraussetzungen fir den Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in

den Behindertenpass vorliegen.
In eventu die Rechtssache an die belangte Behorde zurlckverweisen.
Name des Beschwerdefuhrers”

Der Beschwerde wurden eine vom Beschwerdefuhrer gezeichnete Vollmacht vom 24.03.2021 zugunsten des KOBV und

aktuelle medizinische Unterlagen beigelegt.

Die belangte Behorde legte am 06.04.2021 dem Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde und den Bezug habenden

Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.
IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefiihrer ist Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der

Behinderung von 50 v.H.

Am 21.10.2020 stellte der Beschwerdefuhrer beim Sozialministeriumservice den gegenstandlichen Antrag auf
Ausstellung eines Ausweises gemdall § 29b Strallenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis fur Menschen mit
Behinderung), der entsprechend dem vom Beschwerdefuhrer unterfertigten Antragsformular fur den - auf den
Beschwerdefihrer zutreffenden - Fall, dass er nicht Uber die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung
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offentlicher Verkehrsmittel” in seinem Behindertenpass verflgt, auch als Antrag auf Vornahme der genannten

Zusatzeintragung in den Behindertenpass gilt.
Der Beschwerdefihrer leidet unter folgenden objektivierten Funktionseinschrankungen:

1. seronegative Polyarthritis mit arthritischer Veranderung im Bereich des rechten GroRzehengrundgelenkes und

Beschwerden im Bereich der Fingergelenke;

2. degenerative Veranderungen im Bereich des rechten Sprunggelenkes, Zustand nach Arthroskopie;
3.  degenerative Veranderungen im Bereich beider Kniegelenke;

4, degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Bandscheibenschaden;

5. obstruktives Schlafapnoe-Syndrom - OSAS.



Die BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist dem Beschwerdeflihrer zumutbar.

Hinsichtlich der beim Beschwerdeflhrer bestehenden Funktionseinschrankungen und deren Auswirkungen auf die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbeziiglichen Befundungen und Beurteilungen in dem oben
wiedergegebenen medizinischen Sachverstandigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom 18.01.2021,
beruhend auf einer personlichen Untersuchung am 12.01.2021, sowie in der erganzenden sachverstandigen
Stellungnahme vom 15.02.2021 der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zum Vorliegen eines unbefristeten 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” fihrt, grinden
sich auf das seitens der belangten Behérde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten einer Arztin fur
Allgemeinmedizin vom 18.01.2021, beruhend auf einer persénlichen Untersuchung am 12.01.2021, samt der
erganzenden Stellungnahme derselben Arztin vom 15.02.2021. Unter Beriicksichtigung samtlicher vom
Beschwerdefiihrer ins Verfahren eingebrachter medizinischer Unterlagen und nach personlicher Untersuchung des
Beschwerdefiihrers wurde von der medizinischen Sachverstandigen auf Grundlage der zu berlcksichtigenden und
unbestritten vorliegenden Funktionseinschrankungen festgestellt, dass die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel fur

den Beschwerdefihrer zumutbar ist.

Die im gegenstandlichen Verfahren beigezogene Arztin fiir Allgemeinmedizin gelangte unter den von ihr gepriften
Gesichtspunkten zu dem Schluss, dass dem Beschwerdeflhrer - trotz der vorliegenden Funktionseinschrankungen im
Bereich des Stltz- und Bewegungsapparates - das sichere Zuruicklegen einer kurzen Wegstrecke ohne Pausen, das
sichere Ein- und Aussteigen, der sichere Transport sowie das sichere Anhalten in 6ffentlichen Verkehrsmitteln méglich
sind. Er kann Niveauunterschiede ausreichend sicher Uberwinden und es liegt ein ausreichend sicherer Stand und
Gang sowie eine ausreichend gute korperliche Belastbarkeit vor.

Diese Ausfihrungen der medizinischen Sachverstandigen sind nicht zu beanstanden. Die Schlussfolgerungen der
medizinischen Sachverstandigen finden auch Bestatigung in ihren Aufzeichnungen zur persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 12.01.2021 im Rahmen der (oben wiedergegebenen) Statuserhebung (,Allgemeinzustand:
guter AZ Ernahrungszustand: guter EZ Grof3e: 178,00 cm Gewicht: 112,00 kg Blutdruck: Klinischer Status - Fachstatus:
... WS: kein KS, FBA im Stehen 30 cm, Zehen/Fersenstand bds. moéglich OE: endlagige Funktionseinschrankung bds.,
Nacken/Schurzengriff bds. endlagig, Faustschluss bds. vollstandig, grobe Kraft seitengleich; UE: blande Narbe und
deutliche Funktionseinschrankung im Bereich des rechten Sprunggelenkes, sonst keine wesentliche
Funktionseinschrankung im Bereich der gro3en Gelenke, keine Varizen, Zehen/Fersenstand bzw. Einbeinstand bds.
moglich; Gesamtmobilitdt - Gangbild: Gehen frei mit orthopadischem Schuhwerk ohne sonstige Hilfsmittel
ausreichend sicher Zehen/Fersenstand bzw. Einbeinstand bds. moglich; laut Rehabbefund mit Schmerzmedikation
Gehstrecke von 1 km, ohne Schmerzmedikation Gehstrecke von einigen 100 Metern mdoglich”). Daraus ergibt sich,
auch bestatigt durch die vom Beschwerdeflihrer im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen, dass beim
Beschwerdefiihrer zwar durchaus nicht unbetrachtliche Funktionseinschrankungen - insbesondere auch im Bereich
des rechten Sprunggelenkes - vorliegen, die die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel erschweren, dass aber die vom
Beschwerdefiihrer in der Beschwerde vorgebrachten, subjektiv empfundenen und im Ubrigen nicht ausreichend
konkretisierten Auswirkungen auf die BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel nicht in entsprechendem AusmaR - im
Sinne des Vorliegens erheblicher Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten nach dem MalRstab des §
1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen - objektiviert
werden konnten.

Insbesondere konnten die in der Beschwerde vorgebrachten schmerzhaften Einschrankungen im Hinblick auf die
Beweglichkeit aller Gelenke, vor allem aber der Gelenke der unteren Extremitdten, - bis auf eine deutliche
Funktionseinschrankung im Bereich des rechten Sprunggelenkes - im Rahmen der persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers nicht objektiviert werden. Im Bereich der oberen Extremitdten zeigten sich (lediglich) endlagige
Funktionseinschrankungen beidseits und auch im Bereich der Wirbelsdule konnte keine erhebliche



Funktionseinschrankung festgestellt werden. Trotz der vorliegenden Funktionseinschrankungen im Bereich des Stltz-
und Bewegungsapparates und unter Berucksichtigung dieser kam die beigezogene medizinische Sachverstandige in
ihrem Gutachten nachvollziehbar zu dem Ergebnis, dass dem Beschwerdefuhrer dennoch die Benltzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel zumutbar ist. Dies bestatigte die Gutachterin - im Hinblick auf die im Rahmen des Parteiengehors
erhobenen Einwendungen - auch in ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom 15.02.2021, in der sie auf die
Einwendungen des Beschwerdeflhrers einging.

Auch die im Rahmen der Beschwerde vorgelegten medizinischen Unterlagen belegen keine Anderungen bzw.
Verschlechterungen der vorliegenden Funktionseinschrankungen und sind nicht dazu geeignet, das vorliegende
schlissige medizinische Sachverstandigengutachten samt erganzender Stellungnahme zu entkraften.

Insoweit im der Beschwerde beigelegten arztlichen Befundbericht naher genannter Facharzte fur Orthopadie vom
25.02.2021 die maximale Gehstrecke des Beschwerdeflhrers anamnestisch mit 50 Metern angegeben wird, so ist
darauf hinzuweisen, dass in diesem Befundbericht nicht naher ausgefihrt wird, aufgrund welcher
Untersuchungsergebnisse diese Einschatzung getroffen oder welche Untersuchungsmethode dieser Einschatzung
zugrunde gelegt wurde; vielmehr beruht dieser Wert laut diesem &rztlichen Befundbericht vom 25.02.2021 lediglich auf
der Wiedergabe der eigenen subjektiven Angaben des Beschwerdeflhrers im Rahmen der Anamnese. Dagegen ergibt
sich aus dem vom Beschwerdeflihrer selbst vorgelegten Entlassungsbericht eines ndher nannten orthopadischen
Klinikums (,Rehabbefund”) vom 19.03.2020 eine Einschatzung der Gehstrecke auf einen Kilometer mit
Schmerzmedikation und auf einige Hundert Meter ohne Schmerzmedikation. Aus diesem Rehabbefund ist zudem in
objektivierter Weise ersichtlich, dass der Beschwerdeflihrer zu Beginn des Rehab-Aufenthaltes im Zuge eines 6-
Minuten-Gehstreckentests eine Strecke von 286m zurlcklegen konnte. Im Rahmen der persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers durch die beigezogene medizinische Sachverstédndige am 12.01.2021 konnte ein ausreichend
sicheres und freies Gangbild ohne Hilfsmittel festgestellt werden. Unter BerUcksichtigung der objektiven
Untersuchungsergebnisse der personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers und des vom Beschwerdefihrer
selbst vorgelegten Rehabbefundes sind die Beschwerdeausfiihrungen und die Ausfihrungen im der Beschwerde
beigelegten Befund vom 25.02.2021 hinsichtlich der Maximalgehstrecke als nicht ausreichend substantiiert anzusehen,
um das gegenstandliche medizinische Sachverstandigengutachten zu widerlegen.

Auch der radiologische Befund vom 20.03.2021 vermag das vorliegende medizinische Sachverstandigengutachten
samt erganzender Stellungnahme nicht zu entkréften, da die beim Beschwerdeflhrer vorliegenden degenerativen
Verénderungen der Wirbelsdule und die Bandscheibenschaden bereits in das vorliegende Sachverstandigengutachten
miteinbezogen wurden und die daraus resultierenden und im Rahmen der persdnlichen Untersuchung objektiv
ermittelten und festgestellten Funktionseinschrankungen bei der Beurteilung der Zumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel bertcksichtigt wurden. Dieser radiologische Befund steht nicht in Widerspruch zu der von
der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen vorgenommenen Beurteilung.

Hinsichtlich des im Rahmen des Parteiengehors erhobenen Einwandes des Beschwerdeflihrers, dass er an einer
Immunkrankheit (Rheuma) leide, ist - auch unter Hinweis auf die erganzende Stellungnahme der medizinischen
Sachverstandigen vom 15.02.2021 - anzumerken, dass beim Beschwerdefihrer kein Immundefekt vorliegt, im Rahmen
dessen trotz Therapie eine erhohte Infektanfalligkeit und wiederholt auBergewdhnliche Infekte wie atypische
Pneumonien (im Sinne der der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen)
auftreten. Insbesondere ist eine derartige erhohte Infektanfalligkeit des BeschwerdefUhrers nicht durch
entsprechende Befunde dokumentiert und belegt. Im Hinblick darauf, dass weder eine erhéhte Infektanfalligkeit, noch
wiederholte aulRergewdhnliche Infekte des Beschwerdefihrers durch entsprechende Befunde belegt sind, vermag
auch der vom Beschwerdefliihrer im Rahmen der Beschwerde vorgelegte Befund eines naher genannten Facharztes fur
Innere Medizin und Rheumatologie vom 08.03.2021, in dem ausgefihrt wird, dass beim Beschwerdefihrer eine
Autoimmunerkrankung mit erhohter Infektanfalligkeit bestehe, das vorliegende Sachverstandigengutachten samt
erganzender Stellungnahme nicht zu entkraften.

Soweit der Beschwerdefihrer im Rahmen seiner Stellungnahme vom 09.02.2021 noch ausfihrt, dass er in seinem
Beruf mehr als einen Kilometer gehen muisse und das Parken auf Behindertenparkplatzen daher fir seine
Arbeitsfahigkeit enorm wichtig sei, ist - als Vorgriff auf die rechtliche Beurteilung - anzumerken, dass das Ziel der im
Bundesbehindertengesetz vorgesehenen MalBnahmen gem.8& 1 Abs. 1 BBG die Sicherung der bestmoglichen
Teilnahme von Behinderten und von konkreter Behinderung bedrohter Menschen am gesellschaftlichen Leben ist. Die
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Ausstellung eines Behindertenpasses nach den Bestimmungen der 88 40 ff BBG sowie auch die Vornahme von
Zusatzeintragungen - insbesondere auch der ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” - in den Behindertenpass dienen daher dem Ziel,
Behinderten und von konkreter Behinderung bedrohten Menschen die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zu
sichern. Die Einwendung des Beschwerdefiihrers, dass er den Parkausweis gem. 8 29b StVO zur Erhaltung seiner
Arbeitsfahigkeit brauche, geht somit im gegenstandlichen - nach den Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes
(BBG) gefuhrten - Verfahren ins Leere, da die Teilnahme am Erwerbsleben nicht vom Sicherungszweck des
Bundesbehindertengesetzes umfasst ist.

Auch die im Rahmen des Parteiengehoérs weiters erhobene Einwendung des Beschwerdeflhrers, dass er weiter als
einen Kilometer gehen mdisse und schon der Bahnhof mehr als einen Kilometer entfernt sei, ist nicht
entscheidungsrelevant. Diesbezulglich wird auf die nachfolgende rechtliche Beurteilung verwiesen.

Hinsichtlich der bestehenden Funktionseinschrénkungen und deren Auswirkungen auf die Benutzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel tatigte der Beschwerdefuhrer daher im Beschwerdeverfahren kein Vorbringen, das die Beurteilungen
der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen entkraften hatte kénnen; der Beschwerdefuhrer legte der
Beschwerde auch keine weiteren Befunde bei, die geeignet waren, die durch die medizinische Sachverstandige
getroffenen Beurteilungen zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden im Sinne nachhaltiger, zumindest sechs Monate
dauernder Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates zu belegen bzw. eine wesentliche Verschlimmerung
bestehender Leiden zu dokumentieren und damit das Vorliegen erheblicher Einschrankungen der Funktionen der
unteren Extremitaten im Sinne der Bestimmung des 8 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen darzutun.

Der rechtlich vertretene Beschwerdefihrer ist dem auf einer persénlichen Untersuchung basierenden medizinischen
Sachverstandigengutachten vom 18.01.2021 samt erganzender Stellungnahme vom 15.02.2021 daher im Ergebnis
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 das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstdndigkeit und
Schlissigkeit des medizinischen Sachverstandigengutachtens der Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 18.01.2021 samt
der erganzenden sachverstandigen Stellungnahme vom 15.02.2021. Dieses wird daher in freier Beweiswirdigung der
gegenstandlichen Entscheidung zugrunde gelegt.

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

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

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

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

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

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

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefiihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt firr Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
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des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fiir das Vorliegen der im & 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die
Gewahrung der erhdhten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376.
Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,

wenn

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

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

vorgenommen wurde oder

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

§8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfdllige
Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen 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 gemafd 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 zwdlf 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.”

8 1 Abs. 4 der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber 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:
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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 Benltzung 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 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 adrztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen
Fachbereichen beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren
therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmaoglichkeiten zu bericksichtigen.

(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 [I/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option
? Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

? hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

? LungengerUsterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

? COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie
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? 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 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 &ffentlichen
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 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 ungtinstiger Lokalisation und deswegen permanent
undichter Versorgung ist in Ausnahmefallen die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar,

? bei Inkontinenz, da die am Markt tblichen 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 mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom
15.02.2021 der Antrag des Beschwerdeflihrers auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung 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 Prufung der Voraussetzungen
fur die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung.



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

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 dauernder Gesundheitsschadigung" regelmaBBig 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 Behdérde in die Lage
versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung unzumutbar ist (vgl. VwGH 23.02.2011, 2007/11/0142, und die dort zitierten Erkenntnisse vom
18.12.2006, 2006/11/0211, und vom 17.11.2009, 2006/11/0178, jeweils mwN.).

Ein solches 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 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).

Dabei kommt es entscheidend auf die Art und die Schwere der dauernden Gesundheitsschadigung und deren
Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel im Allgemeinen an, nicht aber auf andere Umstande, die
die Benitzung offentlicher Verkehrsmittel aus sonstigen, von der Gesundheitsbeeintrachtigung unabhdngigen
Grunden erschweren, wie etwa die Entfernung des Wohnorts vom nachstgelegenen Bahnhof (vgl. VwWGH 22.10.2002,
2001/11/0258 und VwWGH 27.05.2014, Ro 2014/11/0013).

Vor diesem Hintergrund gehen schon deshalb die Einwendungen des Beschwerdefihrers in seiner Stellungnahme vom
09.02.2021, dass er weiter als einen Kilometer gehen misse und schon der Bahnhof weiter als einen Kilometer
entfernt sei, ins Leere und vermdgen nicht zum Erfolg zu fihren.

Wie oben im Rahmen der Beweiswirdigung ausgefiihrt - auf die diesbezlglichen Ausfihrungen wird verwiesen -,
wurde in dem seitens der belangten Behérde eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten samt dessen
Ergdnzung nachvollziehbar verneint, dass im Fall des Beschwerdefihrers - trotz der bei ihm unzweifelhaft
vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen und unter Berlcksichtigung dieser - die Voraussetzungen fiur die
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass vorliegen. Beim Beschwerdefihrer sind
ausgehend davon aktuell keine erheblichen Einschrankungen der Funktionen der oberen und unteren Extremitaten,
aber auch keine erheblichen Einschrankungen der koérperlichen Belastbarkeit, keine erheblichen Einschrankungen
psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen 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.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer vorliegenden Einschrankungen des Stitz- und Bewegungsapparates wurde im
Gutachten und in der erganzenden Stellungnahme nachvollziehbar ausgefiihrt, dass dennoch das Zurlcklegen einer
kurzen Wegstrecke ohne Pausen, das sichere Ein- und Aussteigen, der sichere Transport, das Uberwinden von
Niveauunterschieden und ein ausreichend sicheres Anhalten moglich sind, sowie ein ausreichend sicherer Stand und
Gang und eine ausreichend gute korperliche Belastbarkeit gegeben sind.
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Bezlglich der beim Beschwerdeflihrer vorliegenden Autoimmunerkrankung (Rheuma) wurde - in Einklang mit den
Erlauterungen zur Verordnung tber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen, die eine schwere
Erkrankung des Immunsystems nur bei anlagebedingten, schweren Erkrankungen des Immunsystems, schweren,
hamatologischen Erkrankungen und fortgeschrittenen Infektionskrankheiten mit dauerhaftem, hochgradigem
Immundefizit und selten auftretenden chronischen AbstolRungsreaktion nach Nierentransplantationen, die zu
zusatzlichem Immunglobulinverlust fuhren, gegeben sehen - ausgefihrt, dass beim Beschwerdefihrer kein
Immundefekt vorliegt, im Rahmen dessen trotz Therapie eine erhohte Infektanfalligkeit und wiederholt

auBBergewohnliche Infekte auftreten.

Auch unter Berlcksichtigung der beim BeschwerdefUhrer unbestritten bestehenden Funktionseinschrankungen
vermag der Beschwerdefiihrer 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 rechtlich vertretene Beschwerdefiihrer ist den Ausfuhrungen der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen,
denen das Bundesverwaltungsgericht folgt, in der Beschwerde nicht ausreichend substantiiert und nicht auf gleicher
fachlicher Ebene entgegengetreten, er hat kein Sachverstandigengutachten bzw. keine sachverstandige Aussage
vorgelegt, in welcher ausreichend substantiiert die Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und

Schlussfolgerungen der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen unzutreffend oder unschlussig seien.

Soweit der Beschwerdefiihrer im Verfahren die Einholung weiterer medizinischer Sachverstandigengutachten anderer
Fachrichtungen beantragt, ist dazu auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu verweisen, wonach die
Behdrden im Zusammenhang mit der Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet sind, zur Klarung
medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Das Gesetz enthadlt aber keine Regelung, aus der
geschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die Beiziehung von Fachdrzten einer bestimmten Fachrichtung
bestinde. Es besteht demnach kein Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen
Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die SchlUssigkeit des eingeholten Gutachtens an (vgl. VWGH 24.06.1997, ZI.
96/08/0114).

Es ist daher im Beschwerdefall zum aktuellen Entscheidungszeitpunkt davon auszugehen, dass die Voraussetzungen
fir die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung” in den Behindertenpass nicht vorliegen.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer belegten Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Prifung der ,Unzumutbarkeit der BenlUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” im Rahmen einer neuerlichen
Antragstellung beim Sozialministeriumservice - allerdings nach MaRRgabe des § 41 Abs. 2 BBG - in Betracht kommt.

Es war daher spruchgemal zu entscheiden.
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 6ffentliche mundliche Verhandlung durchzufuhren.

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

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

2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal? § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht tUbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR§ 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nichts anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
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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, noch Art. 47

der Charta der Grundrechte der Europdischen Union entgegenstehen.

Die Fragen der Art und des AusmaRes der Funktionseinschrankungen und deren Auswirkungen auf die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wurden unter Mitwirkung einer darztlichen Sachverstandigen gepruft. Die strittigen
Tatsachenfragen gehdéren dem Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante
Sachverhalt ist vor dem Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen schlissigen medizinischen
Sachverstandigengutachtens geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VwWGH 16.12.2013, 2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes (vgl. VfGH
09.06.2017, E 1162/2017) eine mundliche Verhandlung - trotz Antrags des Beschwerdefuhrers - nicht geboten war. Art.
6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der E

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