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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Halbauer als Beisitzer Uber die Beschwerde des XXXX, geb. XXXX
, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 18.01.2021, OB: 38558415000036, mit
welchem der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauernder Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:

A)

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

B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:


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

Die beschwerdefihrende Partei ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von 70 vH und
stellte unter Vorlage von medizinischen Unterlagen am 13.11.2020 einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung” sowie auf Ausstellung eines Ausweises gemal § 29b StraRenverkehrsordnung (StVO).

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Neurologie vom
23.12.2020, basierend auf einer Begutachtung am selben Tag, ergab Folgendes:

LAnamnese:
Morbus Parkinson
Polyneuropathie

Die letzte Begutachtung erfolgte am 05.06.2019 mit Bestdtigung von 70 % GdB Dauerzustand fir die Diagnose
,Oberarmverlust links, Nierenteilresektion wegen Karzinombefund, Hypertonie, Cor hypertonikum mit permanentem
Vorhofflimmern und mittelgradiger Aortenklappenstenose, Degenerative Veranderungen am Stitz- und
Bewegungsorgan, Geringgradige Polyneuropathie, Geringgradiges Parkinsonsyndrom’.

Derzeitige Beschwerden:

Der AW kommt gehend ohne Hilfsmittel in Begleitung der LG, diese hatte ihn mit dem Auto gebracht. AW beantragt die
Vornahme einer Zusatzeintragung (Parkausweis).

Er kdnne keine 50 Meter mehr gehen, es wirde der Korper zu zittern anfangen- hauptsachlich die Fil3e - und er
komme nicht mehr weg wegen des Freezings. Dies wiirde sich trotz Medikamente verschlechtern. Am 14. 12. 2020 sei
die letzte Kontrolle bei FA Dr. XXXX gewesen, 50 mg Madopar sowie Requip 2mg sind dazugekommen. Das Neupro
Pflaster hatte er wegen Schleimhautentziindungen nicht vertragen, deswegen hatte er das Requip. Er splre noch
keinen Effekt.

Hilfsmittel hatte er nicht. Wegen der Polyneuropathie hatte er Schwierigkeiten beim Gehen, er sei gangunsicher.
Im ADL Bereich sei er selbststandig, aber langsamer.

Es bestehe keine SW, er erhalte PG Stufe 1.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel

Behandlungen: keine

Medikamente: Xarelto 20 mg, Exforge 5 mg/160 mg, Divan 160 mg, Madopar 100 mg/25

mg 2x1, Madopar CR 100 mg/25 mg 1x1, Arterin 10 mg, Requip 2mg 1x1

Hilfsmittel: keine

Sozialanamnese:

Verwitwet, wohne mit der LG im 2. Stock ohne Lift. 1 Tochter. Beruf: Pensionist, davor Empfangschef Nik: 0 Alk:
gelegentlich

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Dr XXXX, Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, 04.11.2020

Anamnestisch sind bei dem Patienten ein Parkinsonsyndrom sowie eine Polyneuropathie bekannt. Im Rahmen der
Parkinsonsymptomatik immer wieder Auftreten von Freezing, weiters infolge der PNP unsicher ataktisches Gangbild.
Herr XXXX kann aufgrund seiner Gangstérung max. 100 Meter weit gehen, Offentliche Verkehrsmittel kann er nicht
benitzen, da das Ein- und Aussteigen fur ihn nicht zu bewerkstelligen ist.

Mitgebrachter Befund: Medikationsverordnungsblatt Dr. XXXX vom 14.12.2020
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: Gut, Ernahrungszustand: Gut

GroRe: 182,00 cm Gewicht: 87,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:



Neurologischer Status gemafR COVID-19 Regelung:
wach, voll orientiert, kein Meningismus
Caput: Visus korrigiert, Hypomimie gering, Gbrige HN unauffallig.

OE: Extremitatenverlust links-Oberarmstumpf. Rechtshandigkeit, Trophik re unauffallig, re Grad 1-2 Rigor, grobe Kraft
proximal und distal 5/5 rechts, Vorhalteversuch der Arme: re Spur Haltetremor, sonst unauffallig, Finger-Nase-Versuch:
re keine Ataxie, MER (RPR, BSR, TSR) rechts mittellebhaft auslésbar, Eudiadochokinese rechts, Pyramidenzeichen re
negativ.

UE: Trophik unauffallig, Tonus seitengleich Grad 1, grobe Kraft proximal und distal 5/5 bis auf KG 4 links fur
VorfuBBheben, Positionsversuch der Beine: unauffallig, Knie-Hacke-Versuch: keine Ataxie, MER (PSR, ASR) seitengleich
mittellebhaft ausldsbar, Pyramidenzeichen negativ.

Sensibilitat: sockenférmig li> re und links. Sprache: unauffallig
Romberg: unauffallig

Unterberger: sehr langsam

Fersengang: links kaum méglich Zehenstand: kurz maéglich.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Mobilitatsstatus: Gangbild: kleinschrittig gering vorgebeugt mit ca. 10 Wendeschritte (ohne Hilfsmittel), Aufstehen vom
Sessel ohne Abstitzen gering verlangsamt moglich, Standvermdgen: Spur breitbeinig sicher, gering verlangsamter
Lagewechsel, beim Aufsetzen von der Liege Hilfe

FUhrerschein vorhanden (Automatik)
Status Psychicus:

wach, in allen Qualitaten orientiert, Duktus kohdrent, Denkziel wird erreicht, Aufmerksamkeit unauffallig, keine
kognitiven Defizite, Affekt unauffallig, Stimmungslage ausgeglichen, Antrieb unauffallig, Konzentration normal, keine
produktive Symptomatik.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd.
Nr.

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

1

Oberarmverlust links

2

gz Nierenteilresektion wegen Karzinombefund

3

Hypertonie, Cor hypertonikum mit permanentem Vorhofflimmern und mittelgradiger Aortenklappenstenose
4

Degenerative Veranderungen am Stltz- und Bewegungsorgan
5

Morbus Parkinson

6

Polyneuropathie

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:



Verglichen mit dem Vorgutachten von 06/2019: keine wesentliche Anderung des Gesamtzustandes
[...] Dauerzustand [...]

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

Keine. Die Grunderkrankung fuhrt zwar zu einer Einschrankung der Gehstrecke, das objektivierbare Ausmafd des
Defizits kann jedoch eine maRgebliche Erschwernis der Erreichbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht ausreichend
begrinden. Kurze Wegstrecken von etwa 300 bis 400 m kdnnen aus eigener Kraft, ohne fremde Hilfe und ohne
mallgebende Unterbrechung, allenfalls unter Verwendung einer einfachen Gehhilfe zurlickgelegt werden. Hilfsmittel
werden nach eigenen Angaben nicht verwendet. Die Geh-, Steh- und Steigfahigkeit des Antragstellers sind
ausreichend. Niveauunterschiede kdnnen tberwunden werden, da die Beugefunktion im Bereich der Huft-, Knie- und
Sprunggelenke ausreichend ist und das sichere Ein- und Aussteigen gewahrleistet sind. Bei genuligender
Funktionsfahigkeit der rechten oberen Extremitaten ist das Festhalten beim Ein- und Aussteigen sowie die Moglichkeit
Haltegriffe zu erreichen und sich anzuhalten, genugend, der Transport in o6ffentlichen Verkehrsmitteln ist daher

gesichert durchfiihrbar. Die beantragte Zusatzeintragung kann gutachterlicherseits nicht empfohlen werden.

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

Gutachterliche Stellungnahme:

Eine maligebliche Erschwernis der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel konnte im Rahmen der klinisch
neurologischen Untersuchung nicht festgestellt werden. Die facharztlich berichtete und nach eigenen Angaben
reduzierte Gehstrecke auf 50 Meter konnte h.o. nicht objektiviert werden. Die Therapie wurde facharztlich am
14.12.2020 zuletzt erhoht, der Therapieeffekt bleibt abzuwarten, jedenfalls sind eine medikamentdse Anpassung bzw.

Optimierung noch unausgeschopft.”

In der Stellungnahme im gewahrten Parteiengehdr fihrte der Beschwerdefihrer im Wesentlichen aus, dass eine MRT-
Untersuchung eine erhebliche Verschlechterung des linken Schultergelenks zeige. Dies ergebe sich aus dem anbei
beigelegten Befund vom 22.12.2020. Standige Schmerzen und in Folge Verspannungen wirden seine Ausdauer und
Beweglichkeit erheblich beeinflussen und seine Mobilitdt zusatzlich einschranken. Diesbezlglich seien weitere
Untersuchungen und eine Beurteilung des Facharztes vorgesehen, wobei ein operativer Eingriff aus heutiger Sicht
unausweichlich sei. Seine Beweglichkeit wiirde sich immer weiter verschlechtern. Er spure sehr bald Kraftlosigkeit und
Schmerzen, sodass es ihm kaum madglich sei, alltagliche Ablaufe ohne Hilfestellung zu bewadltigen. Er kdnne trotz
Unterstltzung kaum langere Strecken als 100m bewaltigen, sodass Pausen von 5 bis 10 Minuten durch Erschépfung
notwendig seien. Er hatte bereits zwei Mal einen Schwacheanfall erlitten. Er kdnne seine Grundbedurfnisse des
taglichen Lebens auch nicht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erledigen, da ihm die Nutzung dieser nicht zumutbar sei.

Die aufgrund dieses Vorbringens vom Sozialministeriumservice eingeholte Stellungnahme der Facharztin far
Neurologie vom 13.01.2021 ergab Folgendes:

LAntwort(en):

Der AW ist mit dem Ergebnis des Ermittlungsverfahrens (siehe GA vom 23.12.2020) nicht einverstanden und erhebt am
11.01.2021 Einspruch im Rahmen des Parteiengehors. [...]

Es wird ein neuer Befund vorgelegt: MRT linkes Schultergelenk, 22.12.2020, DZ Meidling(?): Befund nicht sicher
leserlich.

Malgeblich fir die Einstufung behinderungsrelevanter Leiden sind anhand der klinischen Untersuchung
objektivierbare Funktionseinschrankungen unter Beachtung samtlicher vorgelegter Befunde. Dabei konnte eine
Funktionseinschrankung maBigen Grades im Rahmen der Grunderkrankungen festgestellt werden (siehe dazu auch
Neurologischer Status vom GA).

Im Rahmen der klinischen Untersuchung stellten sich ein guter Allgemeinzustand und ein guter Erndhrungszustand
dar. In den untersuchbaren Koérperteilen lagen keine erheblichen funktionellen Einschrankungen der Gelenke der



oberen und unteren Extremitaten vor. Greif- und Haltefunktion rechts gegeben. Das Gangbild stellte sich ohne
Verwendung von Hilfsmitteln kleinschrittig, gering vorgebeugt mit ca. 10 Wendeschritte dar, das Aufstehen vom Sessel
war gering verlangsamt ohne Abstutzen maglich.

Es wurde im Rahmen der Untersuchung die Leiden ,Oberarm Verlust links, gz Nierenteilresektion wegen
Karzinombefund, Hypertonie, Cor hypertonikum mit permanentem Vorhoffimmern und mittelgradiger
Aortenklappenstenose, Degenerative Veranderungen am Stitz- und Bewegungsorgan, Morbus Parkinson,
Polyneuropathie’ bestitigt, es zeigte sich im Vergleich zum Vorgutachtens von 06/2019 keine wesentliche Anderung
des Gesamtzustandes.

Zusammenfassend ist die Mobilitat aber fur das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke von 300-400 m aus eigener
Kraft, ohne fremde Hilfe und ohne maRgebende Unterbrechung ausreichend; das Uberwinden von
Niveauunterschieden, das Be- und Entsteigen sind nicht auf erhebliche Weise erschwert. Insgesamt ist daher, unter
Berlcksichtigung der objektivierbaren Funktionsdefizite, eine erhebliche Erschwernis der Verwendung offentlicher
Verkehrsmittel nicht begrindbar.

Dem nachgereichten radiologischen Befund wird keine orthopadisch-facharztliche Stellungnahme beigelegt, bezuglich
der im Beschwerdeschreiben angegebenen Schmerzen sind eine adaquate Schmerztherapie, bei Verspannungen z.B.
eine Physikalische Therapie begleitend zu einer muskelentspannenden Medikation noch unausgeschopft. MaRgebliche
Einschrankungen der Bewegung konnten im Rahmen der durchgefihrten Untersuchung nicht objektiviert werden,
somit ergibt sich insgesamt keine Anderung.

Nach nochmaliger Durchsicht samtlicher Befunde, des Untersuchungsergebnisses und der im Beschwerdeschreiben
vom 11.01.2021 angefiihrten Einwendungen kommt es zu keiner Anderung der getroffenen Einschitzung.”

Mit verfahrensgegenstandlichem Bescheid des Sozialministeriumservice vom 18.01.2021 wurde der Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass abgewiesen. Begriindend wurde auf
das eingeholte Gutachten vom 23.12.2020 sowie die Stellungnahme vom 13.01.2021 (und 18.01.2021) verwiesen,
wonach die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung nicht vorlagen. Daher kénne auch kein Parkausweis ausgestellt

werden.

Im Rahmen der dagegen erhobenen Beschwerde wurde im Wesentlichen moniert, dass dem Beschwerdeflhrer das
Aufstehen und Hinsetzen schwerfielen, sein Gangbild kleinschrittig und zittrig sei und er nicht in der Lage sei, langere
Strecken zurlickzulegen. Er habe oft starke Schmerzen und leide auf Grund einer nicht richtig funktionierenden
mechanischen Aortenklappe bei kurzer Belastung unter Atembeschwerden und Erschépfung, Herzrhythmusstérungen
und Vorhofflimmern. Wegen des Verlustes des linken Oberarms kdnne er keine Gehhilfe verwenden. Er sei auch nicht
in der Lage, Einkaufstaschen in einem o6ffentlichen Verkehrsmittel zu tragen. Ebenfalls kdnnten weder seine
Lebensgefahrtin noch seine Tochter ihn regelmalig unterstitzen bzw. begleiten. Die Tatsachen, dass er alleine lebe
und keine regelmallige Unterstitzung hatte, seien nicht bertcksichtigt worden. Der Beschwerdefihrer legte weitere
Befunde vor.

Das Bundesverwaltungsgericht holte in weiterer Folge ein Gutachten eines Arztes fir Allgemeinmedizin vom
27.05.2021 ein, basierend auf einer Untersuchung am 27.04.2021, welches Folgendes ergab:

»Sachverhalt: Der Beschwerdefiihrer ist mit der Einschatzung aus 12/2020 nicht einverstanden und wendet ein (siehe
ABL 44 - 46), dass aufgrund der dauernden Gesundheitsschadigungen sehr wohl eine Unzumutbarkeit 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung vorlage.

allgemeine Krankengeschichte (durchgemachte Erkrankungen und stattgehabte Operationen):

Operationen: Amputation des linken Oberarmes mit Kurzstumpf 1954 nach Sturz und Inflammation des linken
Ellbogengelenkes im Alter von 9 Jahren im Wilhelminenspital, Residualbeschwerden: Neuralgie im Bereich des linken
Schultergelenkes, welche demnachst im Krankenhaus Gottl. Heiland operiert werden soll (diese Operation ist fir den
03.05.2021 geplant), zwischenzeitliche Anwendung von Schmerzpflaster, fihrte zu keiner wesentlichen
Befundbesserung und wurde deshalb auch wieder abgesetzt, derzeit wird Voltaren 100 bei Bedarf angewendet,
weitere Operationen: Appendektomie und Tonsillektomie ohne Folgeschaden, Nephrotomie links mit Teilresektion, auf
ca. 1/3 der linken Niere wurde wegen Malignom (es wurde ein klarzelliges Nierenzellkarzinom entfernt), die Operation



fand im Landeskrankenhaus Graz mit zufriedenstellendem Ergebnis statt, keine postoperative Chemotherapie, die
Nachsorge ist abgeschlossen, geringgradige erhdhte Nierenfunktionsparameter laut Befund 03/2021: Kreatinin: 1,18
mg%,

Bluthochdruck seit 30-40 Jahren, aktuelle Medikation: Exforge 5/160 1-0-0, Diovan 100 1-0- 0, Vorhofflimmern seit
Jahren bekannt, orale Antikoagulation mit Xarelto 20 1-0-0, laufende Behandlung bei Frau Dr. XXXX im Ambulatorium
Strohgasse in 1030 Wien, laut vorliegenden Befunden liegt eine mittelgradige Aortenstenose vor, die jedoch derzeit
keine therapeutische Konsequenz hat, laut Auskunft des Antragwerbers finden sich in der Echokardiographie keine
massiven Einschrankung der Linksventrikelfunktion, auf Befragen gibt der Beschwerdefiihrer an, derzeit keine
Atembeschwerden zu haben, rickblickend traten die ersten Beschwerden vor etwa 10 Jahren auf, damals wurde von
dem Beschwerdeflhrer ein Druck auf der Brust versplrt, weiters berichtet der Beschwerdefiihrer, dass er bis vor 3
Jahren aktiv Tennis gespielt hatte,

Parkinson und Polyneuropathie seit 5-6 Jahren bekannt, geringer Befall der rechten Hand jedoch Beeintrachtigung an
den Beinen mit Gangstérung und verklrzter Schrittldange, der Beschwerdeflhrer berichtet, dass er nur kurze
Wegstrecken zurlicklegen kénne, eine Makroangiopathie wurde im GefaRbefund ausgeschlossen, weiters berichtet der
BeschwerdefUhrer, dass insbesondere beim Starten aus dem Sitzen Probleme auftreten, aktuelle Medikation zur
Behandlung der Parkinsonsymptomatik: Madopar 200 1-1-0, Madopar 200 CR 0-0-1, es wird keine depressive
Symptomatik angegeben,

Wirbelsaulen Lasion mit Punctum maximum im HWS und LWS Segment, bekannte Neuroforamenstenose im HWS-
Segment jedoch ohne Operationsindikation, physikalische Therapie wurde zuletzt vor 14 Tagen im Franziskusspital
angewendet,

Carpaltunnelsyndrom rechts ohne Operationsindikation, durch physikalische Therapie hat sich die Symptomatik
gebessert, kein standiges analgetisches Therapieerfordernis, die Funktionsweise der rechten Hand inklusive der
groben Kraft erhalten,

Nikotin: 0 seit 40 Jahren (friher 20/d), Alkohol: Bier + 1/8 Wein abends,
derzeitige Beschwerden:

Im Vordergrund stehen die Beschwerden im linken Schultergelenk, welche auf eine schon langer bestehende Luxation
zurlckzufthren sind, eine chirurgische Intervention zur operativen Entfernung eines Neurinoms des Nervus axillaris ist
fir 03.05.2021 im Krankenhaus Géttl. Heiland geplant, Schmerzen in der Wirbelsdule durch Fehlbelastung bei Zustand
nach Oberarmamputation links, Beeintrachtigung der Gehleistung mit unsicherem Gangbild und Verklrzung der
Schrittldange bei Morbus Parkinson und Polyneuropathie an beiden Beinen, der Beschwerdeflihrer berichtet nur kurze
Wegstrecken zurticklegen zu kénnen, keine Stlrze erinnerlich oder dokumentiert, der Beschwerdefihrer verwendet
keine Gehhilfen, zuletzt wurde eine physikalische Therapie im Franziskusspital mit Infiltrationen durch den
orthopadischen Facharzt Dr. Michel veranlasst,

Behandlungen, Medikamente, Hilfsmittel:
Medikamente: Xarelto 20, Exforge 5/100, Diovan 100, Madopar 200, Madopar CR 100, Arterin 100, Voltaren 100,
Sozialanamnese:

Pensionierter Rezeptionist seit 2006 (58. Lebensjahr), Berufsunfahigkeitspension wegen Wirbelsdulenleiden, verwitwet,
ein erwachsenes Kind, Beschwerdefiihrer lebt alleine in einer Wohnung im 2. Stock ohne Lift, zum Erreichen der
Wohnebene sind ca. 56 Stufen zu Uberwinden, Lebensgefahrtin (Pensionistin, 71a) lebt nicht im gemeinsamen
Hausverband, BeschwerdefUhrer bezieht Pflegegeld Stufe 1 seit ca. 20 Jahren,

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

1) neurologischer facharztlicher Befundbericht vom 04.11.2020 erstellt durch Dr. XXXX in XXXX Wien Siehe ABL 15 =53):
bei dem Patienten ist ein Parkinsonsyndrom sowie eine Polyneuropathie bekannt, im Rahmen des Parkinsonsyndroms
Auftreten von Freezing, weiters infolge der Polyneuropathie unsicheres ataktisches Gangbild, Reduktion der
Gehstrecke auf maximal 100 m, 6ffentliche Verkehrsmittel nicht benutzbar, da Ein- und Aussteigen nicht zu bewaltigen
sind,

2) MRT des linken Schultergelenkes vom 22.12.2020 erstellt im Diagnosezentrum Meidling/Ergebnis (ABL



29/30=33/34=48/49). Zeichen einer deutlichen Luxation des Humeruskopfes nach kaudal und anterior mit
Arthrosebildung und im kaudalen Teil des Glenoids deutlicher Deformation des Humeruskopfes, deutliches
Knochenmarksédem im Bereich des Humeruskopfes, Flussigkeitsmarkierung im Bereich des subakromialen-
/subdeltoidea Raumes, deutliche fettige Atrophiezeichen des Musculus Deltoideus und auch samtlicher dargestellter
Oberarmmuskeln, insbesondere auch des Musculus Infraspinatus im Sinne einer Inaktivitatsatrophie,

3) Magnetresonanzbefund des Gehirnschadels vom 17.01.2018 erstellt im Diagnosehaus 3 (siehe ABL 47), Ergebnis:
geringe vaskulare Enzephalopathie, einige unspezifische Gliosespots, etwas deutlicher links an der zentralen Bindung
subcortical, kein Hinweis auf eine rezente Ischamie, kein pathologisches Enhancement, Schleimhautaffektionen an den
Nasennebenhohlen,

4) Echokardiographiebefund vom 30.01.2019 erstellt im Gesundheitszentrum der Wr. Gebietskrankenkasse (siehe ABL
50-52), Zuweisungsdiagnosen: permanentes Vorhofflimmern, arterielle Hypertonie, Aortenklappenstenose-
Verlaufskontrolle, Ergebnis: normale globale systolische Linksventrikelfunktion, kein sicherer Hinweis auf eine
regionale Wandbewegungsstérung, im Doppler geringgradige Mitralinsuffizienz, minimale Trikuspidalinsuffizienz,
kombiniertes Aortenvitium mit mittelgradige Stenose (Vmax 3,4 m/s),

5): Rontgen des linken Schultergelenkes vom 26.11.2020 erstellt im Diagnosehaus 11 (siehe ABL 54), Ergebnis: Bild wie
bei Osteopenie, posttraumatisch atypisch konfigurierter Humeruskopf, Luxation im Glenohumeralgelenk nach kaudo-
medial, umschriebene Verkalkung der Weichteile lateral des Glenoids, geringgradige Acromioclaviculargelenksarthrose,

6) Laborbefund vom 30.01.2019 erstellt im Gesundheitszentrum der Wr. Gebietskrankenkasse (siehe ABL 56/56):
geringe Monozytose, geringe Niereninsuffizienz mit Kreatinin 1,18 mg% (0,67 S 1,17), proBNP: 127 pg/ml (0-100), GGT:
89 U/ml (0-54),

7) Elektromyographischer Befund vom 27.01.2021 erstellt im neurodiagnostischen Labor Dr. XXXX (siehe ABL 57),
Beurteilung: der Befund spricht fir ein deutlich ausgepragtes Polyneuropathiesyndrom im Bereich der unteren

Extremitdten, ferner fir eine mogliche Axillarislasion links,

8) Echokardiographiebefund vom 06.11.2019 erstellt im Gesundheitszentrum Wien Mitte der Wr. Gebietskrankenkasse
(siehe ABL 58-60), Zuweisungsdiagnose: permanentes Vorhofflimmern, arterielle Hypertonie, Aortenklappenstenose-
Verlaufskontrolle, Ergebnis: normale globale systolische Linksventrikelfunktion (EF: 62%), minimale
Mitralklappeninsuffizienz, minimale Trikuspidalinsuffizienz, kombiniertes Aortenvitium mit mittelgradige Stenose
(Vmax 3,6 m/s), Werte gemittelt bei Vorhofflimmern,

9) neurologischer Befundbericht vom 12.02.2019 erstellt durch Dr. XXXX in XXXX Wien (siehe ABL 61), Diagnose:
Osteochondrose Typ Modic 2 L4/5 und L5/S1 geringgradige Polyneuropathie,

10) plastisch-chirurgische Ambulanzbrief des Krankenhaus Géttl. Heiland vom 08.01.2021 (siehe ABL 62-63), Diagnose:
Neurinom am Oberarm links, Gasbrand postoperativ Oberarm links, Zusammenfassung: die Schmerzen im linken
Oberarmes sind im UKH Graz wegen eine Luxation der linken Schulter festgestellt worden, frustraner mehrmaliger
Versuch die Luxation einzurichten, ziehende Schmerzen mit Punctum maximum am Ubergang der Schulterkapsel
distal des Gelenkes, wir schlagen Operation zur Rickklrzung des Neurinoms vor,

11) Elektromyographischer Befund vom 14.11.2018 erstellt durch Dr. XXXX in XXXX Wien (siehe ABL 64), Beurteilung:
neurogenes Elektromyogramm aus dem Musculus tibialis anterior rechts,

12) Echokardiographiebefund vom 27.10.2020 erstellt im Gesundheitszentrum Landstrale (siehe ABL 65-67), Ergebnis:
normale globale systolische Linksventrikelfunktion (EF: 69%), minimale Mitralklappeninsuffizienz, physiologische
Trikuspidalinsuffizienz, kombiniertes Aortenvitium mit mittelgradige Stenose (Vmax 3,5 m/s), geringgradige
Insuffizienz, Werte gemittelt bei Vorhofflimmern,

13) Laborbefund vom 27.10.2020 erstellt im Gesundheitszentrum Landstral3e (siehe ABL 68- 69) mit geringgradig
erhéhten Monotypen, Kreatinin: 1,3 rng% (0,67-1,17), GFR: 57 ml/Min. (60-1000), BUN: 27,2 mg% (7,9-20,1), Harnsaure:
7,5 mg% (3,5-7,2), proBNP: 244 pg/ml (0-100), GGT: 73 U/ml (0-54), Triglyceride: 166 mg% (0-140),

14) Fahrrad-Ergometrie vom 27.02.2019 erstellt an der Herzambulanz des Gesundheitszentrums Wien Mitte der Wr.

Gebietskrankenkasse (siehe ABL 70-72), Schlussfolgerungen: kein Hinweis auch Belastungskoronarinsuffizienzzeichen,

15) Elektroneurodiagnostischer Befund vom 24.10.2018 erstellt durch Dr.XXXX in 1070 Wien (siehe ABL 73),



Beurteilung: der Befund spricht fur ein sensomotorisches, demyelinisierendes Neuropathiesyndrom an den unteren
Extremitaten, ein geringgradig ausgepragtes Carpaltunnelsyndrom rechts und eine sensible Polyneuropathie an der
oberen Extremitat,

16) Facharztliche Begutachtung an der GefaBambulanz des Gesundheitszentrums Wien Mitte der Wr.
Gebietskrankenkasse vom 19.02.2019 (siehe ABL 74-75), Diagnosen: Bekannte Polyneuropathie, St. p. Amputation linke
Arm 1954 nach Ellbogenfraktur und Gasbrandinfektion, bekanntes permanentes Vorhofflimmern unter oraler
Antikoagulation mit Xarelto, chronische Niereninsuffizienz, Zustand nach Nierenteilresektion 08/2014 wegen
klarzellingem Nierenzellkarzinom, Medikamente: Xarelto 20, Exforge 5/160, Diovan 160, Arterin, Betmiga 50,
Beurteilung: kein Hinweis auf klinisch relevante Makroangiopathien der grofRen Transportarterien der Extremitaten,
kein Hinweis auf Mikroangiopathie Uber der Grolizehe beidseits, kein Hinweis auf Zehenarterienverschluss, kein
Hinweis auf Aneurysma der Arteria abdominalis, cerebrale arterielle Verschlusskrankheit im klinischen Stadium | bei
hamodynamisch nicht relevanten Plaques,

klinischer Untersuchungsbefund:

guter Allgemeinzustand, guter Erndhrungszustand

Korpergrof3e: 178cm, Kérpergewicht: 90kg, Blutdruck: 155/90mmHg, Puls: 74/min
Kopf: Zahne: saniert, Fern- und Lesebrille, soweit beurteilbar Sensorium frei,
Hals: keine Einflussstauung, Schilddrise schluckverschieblich, Lymphknoten o. B.,
Thorax symmetrisch,

Cor: arrhythmisch, Herztone rein, keine pathologischen Gerdusche,

Pulmo: vesikulares Atemgerausch, Basen gut verschieblich, sonorer Klopfschall,

Wirbelsaule: endlagige Einschrankung der Rotation der Halswirbelsaule, linkskonvexe Skoliose am HWS/LWS-
Ubergang, Gegenschwung an der unteren BWS,

Fingerbodenabstand: ca. 20cm,

Abdomen: Uber Thoraxniveau, Hepar und Lien nicht palpabel, keine Resistenz tastbar, blande Narbe nach
Appendektomie,

Nierenlager: beidseits frei, blande querverlaufende Narbe nach Nephrotomie links,

obere Extremitaten: Verlust des linken Oberarmes mit ca. 15cm langem blanden Stumpf, nur rudimentdre Bewegung
im linken Schultergelenk maoglich, endlagige Elevationsstérung des rechten Armes, Ellbogen- und Handgelenk rechts
beweglich, kein Tremor, Globalfunktion und grobe Kraft an beiden Handen erhalten,

untere Extremitat: endlagige schmerzbedingte Flexionsstérung beider Huft- und Kniegelenke, Varisierung beider
Kniegelenke 15°, seitengleicher Umfang beider Kniegelenke von 42cm bei festem Bandapparat, Einschrankung der
Dorsalflexion beider Sprunggelenke auf 10°, leichte indurierte Odeme an beiden Unterschenkeln, im Bereich des
linken ventralen medianen. Unterschenkels frische Kruste nach Weichteilverletzung, Umfang des linken
Unterschenkels: 38,5cm (rechts: 38cm), keine Beinlangendifferenz, Reflex schwach ausldsbar, Babinski negativ, Fersen
und Zehengang miuhsam demonstriert,

Gesamtmobilitat, Gangbild:

leicht unsicheres verlangsamtes Gangbild mit deutlicher Verkirzung der Schrittlange, keine Gehhilfe, keine
objektivierbare Sturzneigung,

Status psychicus:

zeitlich und ortlich orientiert, affizierbar, keine signifikanten kognitiven Einbul3en ermittelbar,
Diagnoseliste:

1) Oberarmverlust links,

2) Nierenteilresektion links wegen Karzinom



3) Bluthochdruck, Cor hypertonicum mit permanentem Vorhofflimmern und mittelgradiger Aortenklappenstenose,
4) degenerative Veranderungen am Stutz- und Bewegungsapparat,

5) Morbus Parkinson,

6) Polyneuropathie,

Beantwortung der Fragen:

ad 1) siehe oben,

ad 2) die Einwendungen des Beschwerdefuihrers (siehe ABL 44-46) wurden eingesehen. Die ermittelte
MobilitatseinbulRe erreicht kein Ausmal3, welches dem Beschwerdeflihrer verunmoglicht kurze Wegstrecken ohne
Unterbrechung, ohne fremde Hilfe, ohne grofRe Kraftanstrengung und ohne groRe Schmerzen zu Uberwinden. Es
liegen keine objektivieren Befunde Uber stattgehabte Stirze vor. Die dauernden Gesundheitsschadigungen wirken sich
nicht auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens sowie die sichere Befdorderung im Uublichen Betrieb eines
offentlichen Verkehrsmittels aus.

ad 3) Das geltend gemachte Herzleiden mit nachgewiesener Aortenklappenstenose hat keine mafigebliche Reduktion
der Auswurfleistung des Herzens zur Folge. Es darf auf den rezenten Echokardiographiebefund vom 27.10.2020
verwiesen werden, bei dem eine Ejektionsfraktion von 69% ermittelt wurde. Sohin besteht aufgrund des Herzleidens
keine ausgepragte Belastungsstorung, welche eine Unzumutbarkeit offentlicher Verkehrsmittel ausreichend
begrinden kénnte.

ad 4) es liegen an den unteren Extremitaten weder erheblichen Einschrédnkungen der Funktionen vor, noch bestehen
behandlungswirdige starke Schmerzen an den unteren Extremitaten, welche eine Auswirkung auf die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel hatten.

ad 5) es liegen keine erheblichen Einschrankungen der psychischen, neurologischen und intellektuellen Funktionen
vor, welche eine Unzumutbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel rechtfertigen.

ad 6) es liegt keine hochgradige Immunschwache vor,

ad 7) gegenuber dem erstinstanzlichen Gutachten (siehe ABL 2-6) als auch gegenlber dem Vergleichsgutachten (siehe
ABL 19-23 und der Stellungnahme siehe ABL 36-38) ergibt sich keine Anderung im Kalkiil.”

In der Stellungnahme hierzu im gewahrten Parteiengehor fuhrte der Beschwerdeflhrer aus, dass der Gutachter in
seinem Gutachten ausfihre, dass die Operation fir den 03.05.2021 geplant sei. Tatsachlich finde diese jedoch am
04.08.2021 statt. Trotz Erhéhung der Medikamente sei zudem keine Besserung eingetreten. Sein Gesundheitszustand
verschlechtere sich derart, dass es ihm nicht mehr méglich sei, 6ffentliche Verkehrsmittel zu FuBR Gberhaupt noch zu
erreichen. Daher halte er seine Beschwerde aufrecht. Der Beschwerdefiihrer legte keine neuen Unterlagen vor.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1.  Feststellungen:

1.1.  Der Beschwerdefuhrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung in der
Hoéhe von 70 von Hundert.

1.2. Dem Beschwerdeflhrer ist die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
1.2.1. Art und Ausmal? der Funktionsbeeintrachtigungen:

Klinischer Status - Fachstatus:

Guter Allgemeinzustand, guter Ernahrungszustand.

Korpergrofle: 178cm, Korpergewicht: 90kg, Blutdruck: 155/90mmHg, Puls: 74/min.
Kopf: Zdhne: saniert, Fern- und Lesebrille, Sensorium frei.

Hals: keine Einflussstauung, Schilddrise schluckverschieblich, Lymphknoten o. B.,
Thorax symmetrisch.

Cor: arrhythmisch, Herztone rein, keine pathologischen Gerausche.



Pulmo: vesikulares Atemgerausch, Basen gut verschieblich, sonorer Klopfschall.

Wirbelsaule: endlagige Einschrankung der Rotation der Halswirbelsaule, linkskonvexe Skoliose am HWS/LWS-
Ubergang, Gegenschwung an der unteren BWS.

Fingerbodenabstand: ca. 20cm.

Abdomen: Uber Thoraxniveau, Hepar und Lien nicht palpabel, keine Resistenz tastbar, blande Narbe nach
Appendektomie.

Nierenlager: beidseits frei, blande querverlaufende Narbe nach Nephrotomie links.
Obere Extremitaten: Verlust des linken Oberarmes mit ca. 15cm langem blanden Stumpf.

Nur rudimentdre Bewegung im linken Schultergelenk moglich, endlagige Elevationsstorung des rechten Armes,

Ellbogen- und Handgelenk rechts beweglich, kein Tremor, Globalfunktion und grobe Kraft an beiden Handen erhalten.

Untere Extremitaten: Endlagige schmerzbedingte Flexionsstorung beider Huft- und Kniegelenke, Varisierung beider
Kniegelenke 15°, seitengleicher Umfang beider Kniegelenke von 42cm bei festem Bandapparat, Einschrankung der
Dorsalflexion beider Sprunggelenke auf 10°, leichte indurierte Odeme an beiden Unterschenkeln, im Bereich des
linken ventralen medianen. Unterschenkels frische Kruste nach Weichteilverletzung.

Umfang des linken Unterschenkels: 38,5cm (rechts: 38cm), keine Beinlangendifferenz, Reflex schwach auslosbar,
Babinski negativ, Fersen und Zehengang mihsam demonstriert.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Leicht unsicheres verlangsamtes Gangbild mit deutlicher Verkirzung der Schrittlange, keine Gehhilfe, keine
objektivierbare Sturzneigung.

Status Psychicus:
Zeitlich und ortlich orientiert, affizierbar, keine signifikanten kognitiven Einbul3en ermittelbar.

Funktionseinschrankungen: Oberarmverlust links; Nierenteilresektion links wegen Karzinom; Bluthochdruck, Cor
hypertonicum mit permanentem Vorhofflimmern und mittelgradiger Aortenklappenstenose; Degenerative

Veranderungen am Stutz- und Bewegungsapparat; Morbus Parkinson; Polyneuropathie.
1.2.2. Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:

Die korperliche Belastbarkeit ist ausreichend vorhanden. Es liegen auch keine erheblichen Funktionsstérungen der

oberen und unteren Extremitaten vor.

Zwar fuhrt die Grunderkrankung zu einer Einschrankung der Gehstrecke, das objektivierbare Ausmal3 des Defizits kann
jedoch eine maf3gebliche Erschwernis der Erreichbarkeit ¢ffentlicher Verkehrsmittel nicht ausreichend begriinden. Die
Gesamtmobilitdt des Beschwerdefiihrers ist ausreichend, um sich im 6ffentlichen Raum selbstandig fortzubewegen
und eine kurze Wegstrecke (ca. 300 - 400 m) aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe, allenfalls unter Verwendung
einer einfachen Gehhilfe, ohne Unterbrechung und ohne grélRere Schmerzen zurlckzulegen. Der vorliegende
Bewegungsumfang ist ausreichend, um Niveauunterschiede zu Uberwinden und kurze Gehstrecken zurlckzulegen. Bei
genugender Funktionsfahigkeit der rechten oberen Extremitaten ist das Festhalten beim Ein- und Aussteigen sowie die
Moglichkeit, Haltegriffe zu erreichen und sich anzuhalten, ausreichend und der Transport in o&ffentlichen
Verkehrsmitteln daher gesichert durchfuhrbar. Es liegt eine ausreichend erhaltene Greif- und Haltefunktion vor.
Hinsichtlich des Herzleidens mit nachgewiesener Aortenklappenstenose wird festgestellt, dass diese keine
malgebliche Reduktion der Auswurfleistung des Herzens zur Folge hat und somit keine ausgepragte
Belastungsstorung vorliegt, die eine Unzumutbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel ausreichend begrinden kénnte.

Die festgestellten Funktionseinschrankungen wirken sich - auch im Zusammenwirken - nicht in erheblichem Ausmaf}
negativ auf die Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel aus. Es besteht keine erhebliche Einschréankung der
Mobilitat durch die festgestellten Funktionseinschrankungen. Es besteht auch keine erhebliche Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit. Es sind keine Behelfe erforderlich, die das Ein- und Aussteigen sowie die sichere
Beforderung unter Verwendung von Ausstiegshilfen und Haltegriffen in einem &ffentlichen Verkehrsmittel wesentlich
beeintrachtigen.



Das Festhalten beim Ein- und Aussteigen ist moglich, der Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist daher gesichert
durchfuhrbar. Die Geh-, Steh- und Steigfahigkeit des Beschwerdefuhrers sowie die Moéglichkeit Haltegriffe zu erreichen
und sich festzuhalten sind ausreichend.

Beim Beschwerdefuhrer liegen auch keine mal3gebenden Einschrankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Fahigkeiten oder der Sinnesfunktionen vor, die das Zurlcklegen einer angemessenen Wegstrecke, das
Ein- und Aussteigen oder die Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel beeintrachtigen.

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

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behorde ein neurologisches Sachverstandigengutachten vom
23.12.2020 eingeholt worden. Im vorzitierten Gutachten wurde der Zustand des Beschwerdefuhrers im Detail
dargelegt und kein Hindernis fur die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel festgestellt. Demnach fuhrt die
Grunderkrankung zwar zu einer Einschrankung der Gehstrecke, das objektivierbare Ausmald des Defizits kann eine
malgebliche Erschwernis der Erreichbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel jedoch nicht ausreichend begrinden. Der

Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist vielmehr gesichert durchfihrbar.

Aufgrund der Stellungnahme des Beschwerdefihrers vom 12.01.2021 im Rahmen des gewahrten Parteiengehor zu
diesem Gutachten und der neu vorgelegten Unterlagen wurde eine Stellungnahme der Facharztin flr Neurologie vom
13.01.2021 eingeholt. Die festgestellten Leiden fihren laut Stellungnahme dennoch nachvollziehbar nicht zu
Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten, die die Mobilitat erheblich und dauerhaft
einschranken sowie zu keiner erheblichen Einschrankung der koérperlichen Belastbarkeit bzw. einer
Sinnesbeeintrachtigung. Insbesondere wurden auch alle vorgelegten Unterlagen einer Beurteilung unterzogen und die
vorliegenden Leiden mitbertcksichtigt. Im Rahmen der klinischen Untersuchung konnte vielmehr ein guter Allgemein-
und Erndhrungszustand festgestellt werden und lagen keine erheblichen funktionellen Einschrankungen der Gelenke
der oberen und unteren Extremitaten vor. Die Greif- und Haltefunktion rechts ist gegeben. Das Gangbild stellte sich
ohne Verwendung von Hilfsmitteln kleinschrittig, gering vorgebeugt mit ca. 10 Wendeschritten dar, das Aufstehen vom
Sessel war gering verlangsamt ohne Abstutzen maoglich. Eine erhebliche Erschwernis der Verwendung oOffentlicher
Verkehrsmittel ist nicht begrindbar. Hinsichtlich der genannten Schmerzen wurde festgehalten, dass eine adaquate
Schmerztherapie noch unausgeschopft ist.

In dem - vom BVwG aufgrund des Beschwerdevorbringens in Auftrag gegebenen - Gutachten eines Arztes fur
Allgemeinmedizin, vom 27.05.2021 ist ebenfalls ausfihrlich dargelegt worden, dass sich aus den festgestellten Leiden
keine derartige Einschrankung der Gesamtmobilitdt ergibt, dass kurze Wegstrecken nicht zurlckgelegt werden
kénnten. Insbesondere liegen keine neurologischen Defizite vor und sind eine ausreichende Kraft sowie Stand- und
Gangsicherheit dokumentiert.

So halt der Allgemeinmediziner zu den festgestellten Leidenszustanden ausfuhrlich und nachvollziehbar fest, dass die
ermittelte MobilitdtseinbuBe kein Ausmald erreicht, das es dem Beschwerdeflhrer verunmdéglichen wirde, kurze
Wegstrecken ohne Unterbrechung, ohne fremde Hilfe, ohne groRe Kraftanstrengung und ohne groBe Schmerzen zu
Uberwinden. Es liegen auch keine objektivierbaren Befunde Uber stattgehabte Stirze vor. Die dauernden
Gesundheitseinschrankungen wirken sich auch laut diesem Gutachten nicht auf Méglichkeit des Ein- und Aussteigens
sowie die sichere Beforderung im Ublichen Betrieb eines 6ffentlichen Verkehrsmittels aus.

Zum vom Beschwerdefuhrer angefihrten Herzleiden mit nachgewiesener Aortenklappenstenose fihrt der
Allgemeinmediziner zudem nachvollziehbar aus, dass dieses keine maRgebliche Reduktion der Auswurfleistung des
Herzens zur Folge hat und verweist diesbeziiglich auf den vorgelegten rezenten Echokardiographiebefund vom
27.10.2020, wonach beim Beschwerdefiihrer eine Ejektionsfraktion von 69% ermittelt wurde. Sohin besteht auch
aufgrund des angeflhrten Herzleidens keine ausgepragte Belastungsstérung, die eine Unzumutbarkeit 6ffentlicher
Verkehrsmittel ausreichend begriinden kénnte. Es liegen auch an den unteren Extremitaten weder erhebliche
Einschrankungen der Funktionen vor, noch bestehen behandlungswirdige Schmerzen an diesen, die eine Auswirkung
auf die Beniitzung offentlicher Verkehrsmittel hatten.



Bei gutem Allgemeinzustand lassen sich somit insgesamt keine erheblichen Einschrankungen der kérperlichen
Belastbarkeit  objektivieren. Aus den Gutachten ergeben sich auch keinerlei Hinweise auf maligebliche
Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen.

Eine hochgradige und anhaltende Immunschwache bzw. anhaltende Stérungen des Immunsystems liegen ebenfalls

nicht vor.

Eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung, die eine Unzumutbarkeit der Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel
begrinden wirde, kann der erkennende Senat somit unter Zugrundelegung der schlissigen Gutachten beim
Beschwerdefiihrer nicht erkennen.

Dass der Beschwerdefuhrer keine Hilfsmittel zur Fortbewegung verwendet, wurde sowohl im Gutachten vom
27.05.2021 als auch vom 23.12.2020 nach jeweils erfolgter Untersuchung des Beschwerdefuhrers festgehalten.

In den eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten wird auf den Zustand des Beschwerdefuhrers ausfuhrlich,
schlissig und widerspruchsfrei eingegangen. Fir das Bundesverwaltungsgericht ergibt sich somit ein
nachvollziehbares Bild des Zustandes des Beschwerdefihrers. Der Beschwerdefihrer ist den eingeholten arztlichen
Sachverstandigengutachten, welche zum gleichen Ergebnis gelangen, nicht auf gleicher fachlicher Ebene ausreichend
konkret entgegengetreten bzw. wurden seine vorgelegten Befunde allesamt einer Beurteilung unterzogen.

Anhaltspunkte fur eine Befangenheit der Sachverstandigen liegen nicht vor.

Auch die Stellungnahme des Beschwerdefihrers im Rahmen seines Vorlageantrages ist nicht geeignet, eine andere
Einschatzung herbeizufihren, da die vom Beschwerdefihrer vorgebrachten Leiden allesamt vom Allgemeinmediziner
im Rahmen der Untersuchung des Beschwerdeflhrers bereits mitbertcksichtigt wurden. Der Beschwerdefuhrer legte
auch keine neuen Befunde vor. Festzuhalten ist insbesondere, dass die festgestellten Leiden ausflhrlich einer
Beurteilung unterzogen wurden. Es ergaben sich diesbezlglich keine Hindernisse, auf Grund der die Benitzung

offentlicher Verkehrsmittel in erheblicher Weise erschwert ware.

Zum Vorbringen im Vorlageantrag, wonach der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner Leiden und Leistungsfahigkeit nicht
in der Lage ware, eine Haltestelle aus eigener Kraft zu erreichen, wird auf das Erkenntnis des VwGH vom 27.05.2014,
Ro 2014/11/0013 verwiesen:

Bei der Beurteilung der Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel kommt es entscheidend auf die Art
und Schwere der dauernden Gesundheitsschadigung und deren Auswirkungen auf die Benltzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel an, nicht aber auf andere Umstande wie die Entfernung zwischen der Wohnung und der
nachstgelegenen Haltestelle 6ffentlicher Verkehrsmittel (Hinweis E vom 22. Oktober 2002, 2001/11/0258).

Zum Beschwerdevorbringen, wonach der Beschwerdefiihrer nicht in der Lage ware, Einkaufstaschen in einem
offentlichen Verkehrsmittel mitzutragen und nicht berlcksichtigt worden ware, dass er alleine lebe und keine
regelmalige Unterstitzung habe, ist auszufihren, dass diese Umstande nicht geeignet sind, eine Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zu begriinden. Mal3geblich ist nicht, ob der Beschwerdefuhrer Gepack mit sich
fahrt oder alleine lebt, sondern vielmehr die festgestellten gesundheitlichen Funktionseinschrankungen und deren
etwaige Auswirkung auf die Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

Das Beschwerdevorbringen war sohin nicht geeignet, die eingeholten Sachverstandigengutachten samt Stellungnahme
in Zweifel zu ziehen. Anhaltspunkte fur eine Befangenheit der Sachverstéandigen liegen nicht vor.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Schllssigkeit der von der belangten Behérde und vom BVwG eingeholten
Sachverstandigengutachten. Diese samt Stellungnahme werden daher in freier Beweiswurdigung der gegenstandlichen
Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemalR8 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Zu A)


https://www.jusline.at/entscheidung/45453
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45

Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des
Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen einzubringen (8 45 Abs. 1 BBG).

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

Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

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

- erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

- erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

- erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen oder

- eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

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

vorliegen.

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

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

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

entsprechend einer Entfernung von rund 200 bis 300 m anzunehmen.

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

Unter erheblicher Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitdten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,
Bandern, Muskeln, Nerven, Gefél3en, durch Narbenzige, Missbildungen und Traumen zu verstehen. Eine erhebliche
Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkuirzung von 8 cm vorliegen. Komorbiditaten der oberen
Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsmaglichkeiten sind zu bertcksichtigen.

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

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

- hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

- Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

- COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

- Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

- mobiles Gerat mit Flussigsauerstoff muss nachweislich benttzt werden


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu dieser Zusatzeintragung ist die BenuUtzung offentlicher
Verkehrsmittel dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke nicht aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe,
allenfalls unter Verwendung zweckmaliiger Behelfe ohne Unterbrechung zurtickgelegt werden kann oder wenn die
Verwendung der erforderlichen Behelfe die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel in hohem Mal3e erschwert. Die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauernde Gesundheitsschadigung
auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Befoérderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel unter
Berulcksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen Bedingungen auswirkt. Zu pruifen ist die
konkrete Fahigkeit 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Zu berucksichtigen sind insbesondere zu Uberwindende
Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen, Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig
werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt. (VWGH 22.10.2002, ZI.2001/11/0242; 14.05.2009,
2007/11/0080)

Beim Beschwerdefuhrer liegen weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten noch der
korperlichen Belastbarkeit vor bzw. konnten keine maligebenden Einschrankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Fahigkeiten oder von Sinnesfunktionen festgestellt werden, die das Zurlcklegen einer angemessenen
Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen oder die Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel beeintrachtigen. Es ist
auch keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vorhanden.

Die allfallige Verwendung eines Hilfsmittels zur Fortbewegung aul’er Haus (Schuheinlagen, Gehstock, Stutzkricke,
orthopadische Schuhe) ist - da die Funktionalitdt der rechten oberen Extremitaten beim Beschwerdefihrer
ausreichend gegeben ist - zumutbar und bedingt kein relevantes Hindernis bei der Benitzung offentlicher
Verkehrsmittel. Eine allfallige behinderungsbedingte Notwendigkeit der Verwendung einer Gehhilfe konnte jedoch
ohnehin nicht festgestellt werden. Der Beschwerdefiihrer verwendet auch keine Hilfsmittel zur Fortbewegung, wie sich
aus den dokumentierten Untersuchungen ergibt.

Es ist beim Beschwerdeflhrer von einer ausreichenden Funktionsfahigkeit des Bewegungsapparates auszugehen, die
vorgebrachte Einschrankung der Gehstrecke konnte nicht in einem Ausmal? festgestellt werden, welche die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel erheblich erschweren. Das geltend gemachte Herzleiden bewirkt, wie bereits festgestellt,
ebenfalls keine Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel.

Das Festhalten beim Ein- und Aussteigen ist moglich, der Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist daher gesichert
durchfiihrbar. Die Geh-, Steh- und Steigfahigkeit des Beschwerdeflhrers sowie die Mdglichkeit Haltegriffe zu erreichen
und sich festzuhalten sind ausreichend.

Da festgestellt worden ist, dass die dauernden Gesundheitsschadigungen kein Ausmald erreichen, welches die
Vornahme der Zusatzeintragung "Dem Inhaber des Passes ist die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar." rechtfertigt, war spruchgemaf zu
entscheiden.

Der Vollstandigkeit halber wird festgehalten, dass in weiterer Folge auch nicht die Voraussetzungen fur die Ausstellung
eines Ausweises gemal3 § 29b StVO vorliegen, zumal die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” im Behindertenpass nach
dem Bundesbehindertengesetz Voraussetzung flr die Ausstellung eines Ausweises gemaf3 § 29b StVO ist.

Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine Offentliche
mundliche Verhandlung durchzufthren. (§ 24 Abs. 1 VWGVG)

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zuriickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Ausiibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fiir rechtswidrig zu erklaren ist. (§ 24 Abs. 2 Z.1 VWGVG)

Der Beschwerdefihrer hat die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu
beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht
Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer
Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (§ 24 Abs. 3 VWGVG)


https://www.jusline.at/entscheidung/45466
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Soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags

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