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Entscheidungsdatum

25.02.2026
Norm

Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen 81
BBG 842
BBG 845
B-VG Art133 Abs4
1. 81 heute
2. §1 gultig ab 22.09.2016 zuletzt geandert durch BGBI. Il Nr. 263/2016
§ 1 glltig von 01.01.2014 bis 21.09.2016

w

BBG § 42 heute

BBG 8§ 42 giltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG 8§ 42 giiltig von 01.04.2017 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 120/2016
BBG 8§ 42 giltig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG 8§ 42 giltig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 42 giltig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG 8§ 42 giltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG § 42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG 8 45 heute

BBG 8§ 45 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG 8§ 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG § 45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994

. BBG 8 45 giiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994

. BBG § 45 giltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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. B-VG Art. 133 heute
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2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 giltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
4. B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 giltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 giltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 giltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

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 Beisitzende
Uber die Beschwerde von Ing. XXXX , geboren am XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Niederdsterreich, vom 30.04.2025, OB: XXXX , nach Beschwerdevorentscheidung vom 11.07.2025,
betreffend Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benlutzung &ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass, zu
Recht erkannt: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
Beisitzende Uber die Beschwerde von Ing. romisch 40, geboren am rdmisch 40, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle  Niederdsterreich, vom  30.04.2025, OB: romisch 40, nach
Beschwerdevorentscheidung vom 11.07.2025, betreffend Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung” in den Behindertenpass, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemal3 8 42 Abs. 1 und § 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) und 8 1 Abs. 4 Z 3 der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und Parkausweisen als unbegrindet abgewiesen und die
Beschwerdevorentscheidung bestatigt.Die Beschwerde wird gemalR Paragraph 42, Absatz eins und Paragraph 45,
Absatz eins und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) und Paragraph eins, Absatz 4, Ziffer 3, der Verordnung Uber die

Ausstellung von  Behindertenpdssen und  Parkausweisen als unbegrindet abgewiesen und die
Beschwerdevorentscheidung bestatigt.

B)

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassigDie Revision ist gemafR Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht
zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefuhrer stellte bereits im Jahr 2019 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses. Dieser
Antrag wurde damals mit Bescheid des Sozialministeriumservice abgewiesen. Dies erfolgte unter Zugrundelegung
eines orthopadischen Sachverstandigengutachtens vom 13.09.2019, in dem die Funktionseinschrankung 1.
~posttraumatische Veranderungen beider Knie-und Sprunggelenke nach Knieverrenkung links und Unterschenkel
rechts; Abnitzungen der Wirbelsdule und gering beide Huftgelenke; oberer Rahmensatz, da Teilinstabilitat linkes


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40197303
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40201324
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Kniegelenk”, bewertet mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 40 v.H. nach der Positionsnummer 02.02.02 der
Anlage zur Einschatzungsverordnung, festgestellt wurde. Die BenuUtzung offentlicher Verkehrsmittel wurde in diesem
Sachverstandigengutachten als zumutbar erachtet.

Am 25.03.2025 stellte der Beschwerdefluhrer beim Sozialministeriumservice (in der Folge auch als belangte Behérde
bezeichnet) erneut einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses, der auch einen Antrag auf Vornahme der
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung” in den Behindertenpass beinhaltet. Dem Antrag legte der Beschwerdefiihrer ein Konvolut an
medizinischen Unterlagen bei.

Die belangte Behorde holte ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Orthopéadie und Unfallchirurgie auf
Grundlage der Bestimmungen der Anlage zur Einschatzungsverordnung vom 15.04.2025, basierend auf einer
personlichen  Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 14.04.2025, ein. In diesem medizinischen
Sachverstandigengutachten wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben -
Folgendes ausgefiihrt:

lee]

Anamnese:

? VGA 9/2019 40%; und STN 10/2019 idem
Derzeitige Beschwerden:

? " Das linke Knie ist am Ende, ich habe ein KMO, es steht Knochen auf Knochen. Eine KTEP ist geplant, 12/2026 in
X.? " Das linke Knie ist am Ende, ich habe ein KMO, es steht Knochen auf Knochen. Eine KTEP ist geplant, 12/2026 in
romisch zehn.

? Das Knie schmerzt, die Seitenbander schmerzen. Die Beweglichkeit wurde schlechter. Es kribbelt am Rist. Rechts
habe ich eine Fehlstellung, der rechte Knéchel schmerzt. Das linke Bein ist kiirzer. Die LWs schmerzt, ab Janner 1 und 3
waren MRTs."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

? Schmerzmittel und Magenschutz

Sozialanamnese:

? in Pension

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

? VGA 9/2019; Réntgen D. 1/2025: Ganzbeinaufnahme bds im Stehen:

? Ausgepragte Varuslage des Unterschenkels bei einer kndchern verheilten Fraktur bei dem Unterarmknochen

kndchern verheilt in axialer Deviation nach medial.

? Die mechanische Beinachse verlauft rechts bis 6 cm von der Kniemitte. Der femorotibiale Winkel betragt 10°. Auf
der linken Seite verlauft die mechanische Beinachse bis 20 mm medialseitig von der Kniemitte. Auch hier eine
Varuslage. Bds arthrotische Verdnderungen der Kniegelenke in Varuslage. Auf der linken Seite Z. n. einem operativen
Eingriff an den Bandern. Eine dichte lineare Verkalkung zeigt sich im Verlauf des medialen Seitenbandes

? Bericht Arthros 1/2025: Laesio cart comp med gen sin., fract cruris

? utriusque operat, Polyneuropathie

? Therapie: Abklarung der Polyneuropathie, Arthroskopie

? linkes Kniegelenk

? MRt LWS o.Datum: Ergebnis: Retroposition L5 gegenuber S| geringen Grades mit retrospondylotisch

? abgestltzter medioiinksbetonter Discusvorwdélbung und hochgradiger vorwiegend ? kndchern bedingter
Neuroforaminastenose links. Héhergradige Osteochondrose L4/5,?  geringgradig L3/4, mit jeweils diskreten

dorsomedianen Discusprotrusionen.



? Bericht Dr.H. 2/2025: Diagnose:

1. Knorpelschaden linkes Kniegelenk bei Zustand nach komplexer Kniegelenkverletzung ?
2. Nervus peroneus Lasion links ?

Therapie:

? 05.02.2025 (CH) Physiotherapeutische Behandlung fur die Knorpelsituation im Kniegelenk, ? andererseits fur die
Pathologie im Nervus peroneus. Elektrotherapie wird der Patient auch selbstandig unter Anleitung des
Physiotherapeuten durchfuhren, selbstandig Radfahren soll betont werden, grolRe Wanderungen sollen vermieden
werden. Schmerzmittel bei Bedarf.

? Befund:

?05.02.2025 Der Patient berichtet Uber Verletzung 2012, also ungefahr vor 13 Jahren am linken

? Kniegelenk, wo eine operative Versorgung stattgefunden hat. Er beschreibt dies als

? Oberschenkelbruch, die Narbe tber das Kniegelenk laufend. Bei der klinischen

? Untersuchung leichte Varusstellung, medial und lateral stabil, Streckapparat intakt, nach

? hinten stabil, nach vorne vielleicht etwas vermehrte Translation. Die Hauptsymptomatik jetzt

? liegend einerseits in einer Krepitation im Kniegelenk und an der AuBenseite des Kniegelenkes
? auf den Unterschenkel bis zum Sprunggelenk ziehende Nervenschmerzen. Beinachse minimal
? varisch, rechts deutlich varisch mit etwa 7 bis 8 Grad. Beweglichkeit 0-3-125.

? Réntgen:

? 05.02.2025 Im Rontgenbild mediale und laterale Schraubenversorgung wahrscheinlich vom ? Knéchel und Ausriss

von Bandern.

? Bericht Dr.G. 1/2025: Diagnose: St p Polytrauma.

? Lasion N suralis und ev. N saphenous links am Ful3.

? Therapie: NLG UE beidseits inklusive N tibialis, N suralis, N
? peroneus empfohlen

? migebrachtes NLG Feldner B. 1/2025: kein sicherer Hinweis auf PNP; Perondus und Tibialis links

grenzwertig/normal.

? mitgebr. Bericht Dr.R. 4/2025: KTEP li 16/4/2025 geplant, Lumboglutaalgie rechts, Skoliose,Osteoch. L5/51.
? FuRarthrosen; (bekannte Zustande nach VU.)

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

? gut
Ernahrungszustand:
? gut

Grofe: 184,00 cm Gewicht: 101,00 kg Blutdruck:
Klinischer Status - Fachstatus:
? Caput unauffallig,Collum o.B., WS im Lot, HWS in R 50-0-50, F 15-0-15, KJA 1 cm,

? Reklination 16 cm. BWS-drehung 30-0-30, normale Lendenlordose, FKBA 30 cm, ? Seitneigung bis 5/10 cm ober
Patella. Thorax symmetrisch, Abdomen ? unauffallig.



? Beide Schultern in S 40-0-180, F 170-0-50, R bei F90 80-0-70, Ellbégen 0-0-130,? Handgelenke 50-0-50,
Faustschlul? beidseits frei. Nacken-und Kreuzgriff méglich. ? Huftgelenke in S 0-0-105, R 25-0-10, Kniegelenke rechts 0-
10-120 zu links 0-5-115,lateral + locker, Sprunggelenke rechts 10-0-35 zu links 5-0-35.

? Lasegue negativ.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

? Gang in Strassenschuhen mit einer kriicke, aber auch ohne Gehbehelf durchfihrbar, massig kleinerschrittig
Status Psychicus:

Normale Vigilanz, regularer Ductus.

Ausgeglichene Stimmungslage.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

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

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

Gdb %

1

posttraumatische Veranderungen beider Knie-und Sprunggelenke nach Knieverrenkung links und Unterschenkelbruch
rechts; Abnutzungen der Wirbelsaule und gering beide Huftgelenke, FuRarthrosen unterer Rahmensatz, da keine
relevante Storung der peripheren Sensomotorik

02.02.03

50

Gesamtgrad der Behinderung 50 v. H.
Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Verschlechterung linkes Knie und Wirbelsaule

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten: Erhéhung des GdB um eine Stufe
X rémisch zehn

Dauerzustand

1. Zumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den
sicheren Transport in einem &ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Eine wesentliche Mobilitdtseinschrankung besteht nicht. Die Gehstrecke ist ausreichend, das sichere Ein-und
Aussteigen und der sichere Transport sind gewahrleistet. Es bestehen keine dauerhaften erheblichen Einschrankungen
der Funktionen der unteren Extremitaten oder gleichzusetzende neurologische Ausfalle. Ein Aktionsradius von 10
Minuten ist ihm maglich.



2. Zumutbarkeit der Benitzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhéhte Infektanfalligkeit und wiederholt auBergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?

nein

Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 15.04.2025 wurde der Beschwerdefuhrer Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt. lhm wurde mitgeteilt, dass die medizinischen Voraussetzungen fur die
Ausstellung eines Behindertenpasses gem. 8 40 BBG vorliegen wirden. Hingegen wirden die Voraussetzungen fur die
Aufnahme der beantragten Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung Offentlicher Verkehrsmittel” in den
Behindertenpass nicht vorliegen. Das eingeholte Gutachten vom 15.04.2025 wurde dem Beschwerdefihrer mit diesem
Schreiben Gbermittelt. Dem Beschwerdefihrer wurde in Wahrung des Parteiengehérs die Gelegenheit eingeraumt,
binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben. Mit Schreiben der belangten
Behoérde vom 15.04.2025 wurde der Beschwerdefiihrer Gber das Ergebnis der Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt.
Ihm wurde mitgeteilt, dass die medizinischen Voraussetzungen flr die Ausstellung eines Behindertenpasses gem.
Paragraph 40, BBG vorliegen wirden. Hingegen wirden die Voraussetzungen fiir die Aufnahme der beantragten
Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel” in den Behindertenpass nicht
vorliegen. Das eingeholte Gutachten vom 15.04.2025 wurde dem Beschwerdefuhrer mit diesem Schreiben Gbermittelt.
Dem Beschwerdefiihrer wurde in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit eingerdumt, binnen zwei Wochen ab

Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

Mit E-Mail vom 28.04.2025 gab der Beschwerdefuhrer eine Stellungnahme ab, in der er Folgendes - hier in den

wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - ausfuhrte:

Ich erhebe gegen folgende Ergebnisse der Beweisaufnahme Einspruch:

- Die Voraussetzungen fur die Aufnahme der beantragten Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" in den
Behindertenpass liegen nicht vor.

Im Sachverstandigengutachten von Dr. S. wird auf Seite 5, Absatz 1 beurteiltim Sachverstandigengutachten von Dr.
Sitzung wird auf Seite 5, Absatz 1 beurteilt:

- Eine wesentliche Mobilitatseinschrankung besteht nicht"

Sehr wohl liegt eine wesentliche Mobiutatseinschrankung vor und ist auch bekannt. Mehr als
50m freies Gehen ohne Beihilfe eines Zweiten ist nicht moglich.
Entfernungen der nachsten 6ffentlichen Verkehrsmittel:
Bushaltestelle VOR Am Kanal (eingeschrankter Betrieb)

Gehzeit 11 min

Entfernung 0,8 km

Bahnhof X.Bahnhof rémisch zehn.

Gehzeit 18 min

Entfernung 1,2 km

X-Bahn Haltestelle Y-siedlung

Gehzeit 28 min

Entfernung 2,0 km

Im Sachverstandigengutachten von Dr. S. wird auf Seite 3 beurteiltim Sachverstandigengutachten von Dr. Sitzung wird
auf Seite 3 beurteilt:

- ,Gesamtmobilitat - Gangbild - Gang in Strallenschuhen mit einer Kriicke, aber auch ohne


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40

Gehbehelf durchfihrbar, maRig kleinschrittig"

Der Gang in StraBenschuhen mit einer Kriicke ist nur beschrankt auf maximal 50 m méglich.
Ohne Gehbehelf und ohne Schmerzmittel ist Gehen nicht mehr maéglich.

Das Gehen zum nachsten offentlichen Verkehrsmittel, siehe obenstehend, ist ausgeschlossen.
Einige Befunde zur Bestatigung wurden bei der Begutachtung vorgelegt.

Ich bitte daher um Korrektur des Ergebnisses der Beweisaufnahme und um Ausstellung eines

Parkausweises.

Der Beschwerdefuhrer legte dieser Stellungnahme einen MRT-Befund vom 24.03.2025 bei.

Aufgrund der erhobenen Einwendungen und des neu vorgelegten Befundes holte die belangte Behorde in der Folge
eine erganzende Stellungnahme des bereits befassten Facharztes fir Orthopadie und Unfallchirurgie vom 29.04.2025
ein. Darin wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes ausgefuhrt:

Antwort(en):

Es wurde im Rahmen des Parteiengehors Einspruch erhoben, er kénne schlecht gehen, es wird folgendes aufgelistet:
Entfernungen der nachsten 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Bushaltestelle VOR Am Kanal (eingeschrankter Betrieb)

Gehzeit 11 min

Entfernung 0,8 km

Bahnhof Gumpoldskirchen

Gehzeit 18 min

Entfernung 1,2 km

Badener Bahn Haltestelle Eigenheimsiedlung

Gehzeit 28 min

Entfernung 2,0 km

Der nachgereichte Befund bestatigt die getroffene Einschatzung.

Die personliche Wohnsituation muss leider unbertcksichtigt bleiben, somit bleibt das Kalkl aufrecht.”

Am 30.04.2025 wurde dem Beschwerdefiihrer laut dem Inhalt des vorgelegten Verwaltungsaktes ein Behindertenpass
mit einem eingetragenen Grad der Behinderung von 50 v.H. ausgestellt. Diesem Behindertenpass kommt gemal3 der
Bestimmung des § 45 Abs. 2 BBG Bescheidcharakter zu.Am 30.04.2025 wurde dem Beschwerdefuhrer laut dem Inhalt
des vorgelegten Verwaltungsaktes ein Behindertenpass mit einem eingetragenen Grad der Behinderung von 50 v.H.
ausgestellt. Diesem Behindertenpass kommt gemaR der Bestimmung des Paragraph 45, Absatz 2, BBG
Bescheidcharakter zu.

Hingegen wurde mit Bescheid der belangten Behorde ebenfalls vom 30.04.2025 der Antrag des Beschwerdefiihrers
vom 25.03.2025 auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass abgewiesen.
Begrindend wurde ausgefuhrt, dass im Ermittlungsverfahren ein Gutachten eingeholt worden sei. Nach diesem
Gutachten wirden die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung nicht vorliegen. Die wesentlichen Ergebnisse des
arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der Begriindung bilde, zu entnehmen. Die
Stellungnahme zum Parteiengehér vom 28.04.2025 habe keine Anderung bewirken kénnen. Die Ergebnisse des


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

arztlichen Begutachtungsverfahrens seien als schlissig erkannt und in freier Beweiswurdigung der Entscheidung
zugrunde gelegt worden. Die erganzende gutachterliche Stellungnahme vom 29.04.2025 wurde dem
Beschwerdefiihrer gemeinsam mit diesem Bescheid Ubermittelt.

Gegen diesen Bescheid der belangten Behdérde vom 30.04.2025, mit dem der Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass abgewiesen worden war, erhob der
Beschwerdefiihrer mit E-Mail vom 04.06.2025 eine als ,Einspruch” bezeichnete Beschwerde folgenden Inhaltes - hier in
den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben:

o]

A. Insbesondere ist die Benultzung Offentlicher Verkehrsmittel dann nicht zumutbar, wenn das 36, Lebensmonat
vollendet ist und

. erhebliche Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder
. erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

Die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke (300 bis 400 Meter) nicht
aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe, auch unter Verwendung der zweckmaligsten Behelfe, ohne Unterbrechung
zurlickgelegt werden kann oder wenn die Verwendung des erforderlichen Behelfs die Benltzung des 6ffentlichen
Transportmittels in hohem Mal3e erschwert.

Die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauerhafte
Gesundheitsschadigung auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Beforderung in einem
offentlichen Verkehrsmittel unter Bertcksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieses Verkehrsmittels angegebenen
Bedingungen auswirkt.

Alle Voraussetzungen unter Punkt A. sind zutreffend. Dies wurde auch schon im Einspruch 28.4.2025 erwahnt: ,Sehr
wohl liegt eine wesentliche Mobilitatseinschrankung vor und ist auch bekannt. Mehr als 50m freies Gehen ohne
Beihilfe eines Zweiten ist nicht moglich."

Die Mobilitatseinschrankung wurde im letzten Bescheid Uberhaupt nicht berucksichtigt. Weiters wurde die SVS-
Erwerbsunfahigkeit nicht bertcksichtigt.

Eine Untersuchung bei einem neutralen Sachverstandigen wird nach dem Besuch am 12.6.2025 nachgereicht.
MfG
Name des Beschwerdefuhrers”

In der Folge reichte der Beschwerdeflhrer der Beschwerde vom 04.06.2025 ein mit 16.06.2025 datiertes orthopddisch-
unfallchirurgisches Privatgutachten eines naher genannten Facharztes fur Orthopdadie nach.

Aufgrund des Inhaltes der Beschwerde und des der Beschwerde nachgereichten orthopadisch-unfallchirurgischen
Privatgutachtens holte die belangte Behodrde in der Folge ein weiteres ergdnzendes Sachverstandigengutachten
aufgrund der Aktenlage des bereits befassten Facharztes fur Orthopadie und Unfallchirurgie vom 01.07.2025 ein. Darin
wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes ausgefuhrt:

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
? Vorgutachten Unterfertigender 4/2025 50% und Stellungnahme; Vorlegen eines

Privatgutachtens Dr.H. mit Bearbeitung des GA des Unterfertigenden im Auftrag des AW. Keine neuen objektivierbaren
Befunde.

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:
? Schmerzmittel und Magenschutz laut GA 4/2025
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.



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

1

posttraumatische Veranderungen beider Knie-und Sprunggelenke nach Knieverrenkung links und Unterschenkelbruch
rechts; Abnitzungen der Wirbelsaule und gering beide Huftgelenke, FuBarthrosen

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
unverandert

Xrémisch zehn

Dauerzustand

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

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

Eine relevante Mobilitatseinschrankung besteht nicht. Die Gehstrecke ist ausreichend, das sichere Ein-und Aussteigen
und der sichere Transport sind gewahrleistet.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhéhte Infektanfalligkeit und wiederholt auRergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?

nein
Gutachterliche Stellungnahme:
Es bestehen keine dauerhaften erheblichen Einschrankungen der Funktionen der unteren

Extremitaten oder gleichzusetzende neurologische Ausfalle. Ein Aktionsradius von 10 Minuten ist ihm mdglich. Den im
Privatgutachten angefuhrten Einschatzungen kann nicht gefolgt werden, weder der Héhe nach, noch der Einschatzung
der Bewertung der Mobilitat.

Das Anfuhren der Wohnsituation als Argument fir die Zuerkennung des 829 Ausweises widerspricht den
Einschatzungsrichtlinien.”

Mit Bescheid vom 11.07.2025 erlieRR die belangte Behdrde eine Beschwerdevorentscheidung, mit der die Beschwerde
abgewiesen und ausgefuhrt wurde, dass die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in
den Behindertenpass nicht vorliegen.

Mit E-Mail vom 17.07.2025 beantragte der Beschwerdefuhrer, dass die Beschwerde dem Bundesverwaltungsgericht zur
Entscheidung vorgelegt wird.

Die belangte Behorde legte dem Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde und den Bezug habenden Verwaltungsakt
am 23.07.2025 zur Entscheidung vor.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrdmisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefiihrer ist Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem eingetragenen Grad der
Behinderung von 50 v.H.

Am 25.03.2025 stellte der Beschwerdefiihrer beim Sozialministeriumservice einen Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel  wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung"” in den Behindertenpass.

Der Beschwerdefihrer leidet aktuell unter folgenden objektivierten Funktionseinschrankungen:



? posttraumatische Veranderungen beider Knie- und Sprunggelenke nach Knieverrenkung links und
Unterschenkelbruch rechts; Abnitzungen der Wirbelsdule und gering beide Huftgelenke, Ful3arthrosen; keine
relevante Stérung der peripheren Sensomotorik

Trotz der posttraumatischen Veranderungen und degenerativen Abnitzungen im Bereich des Bewegungsapparates
besteht keine relevante Mobilitatseinschrankung und ist das Zurtcklegen einer kurzen Wegstrecke von 300 bis 400
Metern bzw. ein Aktionsradius von 10 Minuten méglich und zumutbar. Es bestehen keine dauerhaften erheblichen

Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder gleichzusetzende neurologische Ausfélle.

Es liegt keine Einschrankung der Herz- oder Lungenfunktion vor, die die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschrankt.
Auch ein mal3gebliches psychisches, neurologisches oder intellektuelles Defizit liegt aktuell nicht vor.

Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist dem Beschwerdeflihrer aktuell zumutbar.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefiihrer bestehenden Funktionseinschrankungen und deren Auswirkungen auf die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbeziglichen Befundungen und Beurteilungen im oben
wiedergegebenen, seitens der belangten Behorde eingeholten Sachverstandigengutachten des dem Verfahren
beigezogenen Facharztes fur Orthopadie und Unfallchirurgie vom 15.04.2025, basierend auf einer personlichen
Untersuchung des Beschwerdeflihrers am 14.04.2025, dieses erganzt durch die arztliche Stellungnahme vom
29.04.2025 und das erganzende Sachverstandigengutachten aufgrund der Aktenlage vom 01.07.2025 der

nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zum vorliegenden Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 50 v.H. und zur Stellung
eines Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass ergeben sich aus
dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den vorliegenden Funktionseinschrankungen und die Feststellung der Zumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel, die zur Abweisung der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” fuhrt, grinden
sich auf das von der belangten Behorde eingeholte Sachverstandigengutachten des dem Verfahren beigezogenen
Facharztes fur Orthopadie und Unfallchirurgie vom 15.04.2025, basierend auf einer persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefihrers am 14.04.2025, erganzt durch die &rztliche Stellungnahme vom 29.04.2025 und das erganzende
Sachverstandigengutachten aufgrund der Aktenlage vom 01.07.2025. Unter Bericksichtigung der vom
Beschwerdefihrer ins Verfahren eingebrachten medizinischen Unterlagen und nach einer persénlichen Untersuchung
des Beschwerdefuhrers wurde von dem beigezogenen medizinischen Sachverstandigen auf Grundlage der zu
bertcksichtigenden und unbestritten vorliegenden Funktionseinschrankungen festgestellt, dass die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel fiir den Beschwerdeftihrer aktuell zumutbar ist.

Der im gegenstandlichen Verfahren beigezogene Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie gelangte unter den von
ihm gepriften Gesichtspunkten zu dem Schluss, dass dem Beschwerdefihrer das Zurtcklegen einer kurzen
Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen und der sichere Transport in einem Offentlichen Verkehrsmittel - also das
Bewaltigen von Niveauunterschieden oder Hindernissen, die Sitzplatzsuche und die notwendige Fortbewegung
innerhalb eines offentlichen Verkehrsmittels - trotz der bei ihm vorliegenden posttraumatischen Veranderungen und
degenerativen Abnutzungen im Bereich des Bewegungsapparates im Bereich des Bewegungsapparates, konkret
unteren Extremitaten und der Wirbelsaule - moglich ist. Er fihrte aus, dass keine relevante Mobilitdtseinschrankung
besteht und dass dem Beschwerdefiihrer ein Aktionsradius von 10 Minuten moglich ist. Es bestehen keine
dauerhaften erheblichen Einschrdnkungen der Funktionen der unteren Extremitdten oder gleichzusetzende
neurologische Ausfalle. Daraus ergibt sich, dass - auch unter Berlcksichtigung bestehender Schmerzen - keine
derartig erheblich ausgepragten behinderungsrelevanten funktionsbeeintrachtigenden Einschrankungen der
Beweglichkeit, Motorik oder Sensibilitdt bestehen, sodass eine Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar

ware.

Diese Ausfuhrungen des beigezogenen medizinischen Sachverstdndigen sind nicht zu beanstanden. Die
Schlussfolgerungen des medizinischen Sachverstdndigen finden auch Bestatigung in seinen Aufzeichnungen zur



persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am 14.04.2025 im Rahmen der (oben wiedergegebenen)
Statuserhebung: ,Klinischer Status - Fachstatus: Caput unauffallig, Collum 0.B., WS im Lot, HWS in R 50-0-50, F 15-0-15,
KJA 1 cm, Reklination 16 cm. BWS-drehung 30-0-30, normale Lendenlordose, FKBA 30 cm, Seitneigung bis 5/10 cm ober
Patella. Thorax symmetrisch, Abdomen unauffallig. Beide Schultern in S 40-0-180, F 170-0-50, R bei F90 80-0-70,
Ellbdgen 0-0-130, Handgelenke 50-0-50, FaustschluR beidseits frei. Nacken-und Kreuzgriff méglich. ? Huftgelenke in' S
0-0-105, R 25-0-10, Kniegelenke rechts 0-10-120 zu links 0-5-115, lateral + locker, Sprunggelenke rechts 10-0-35 zu links
5-0-35. Lasegue negativ. Gesamtmobilitdt - Gangbild: Gang in Strassenschuhen mit einer Kricke, aber auch ohne
Gehbehelf durchfiihrbar, méssig kleinerschrittig")

Auch die vom Beschwerdefiihrer im Verfahren vor der belangten Behorde vorgelegten (und im
Sachverstandigengutachten vom 15.04.2025 berUcksichtigten) Befunde vermitteln kein von der Beurteilung des dem
gegenstandlichen Verfahren beigezogenen Facharztes fir Orthopadie und Unfallchirurgie abweichendes Ergebnis. So
ist dem vom Beschwerdeflhrer selbst vorgelegten arztlichen Befundbericht eines ndher genannten Facharztes fir
Neurologie vom 27.01.2025 folgender Status zu entnehmen (Abl. 28 des Verwaltungsaktes der belangten Behdrde, hier
auszugsweise wiedergegeben): ,[.....) OE Kraft, Tonus frei, AVV unauffallig. UE Strecken und Innenrotation li Knie gering
beeintrachtigt. Tonus frei. Re USCH gering konvex. M gastocnemius li diskret geringer ausgepragt. PSR beidseits
mittellebhaft. ASR links reduziert. Zehenstand, Fersenstand und Tandem-Gehen unauffallig. Pardsthesien am lateralen
FuBrand unter Ausparung der Zehen.”Im vom Beschwerdeflihrer selbst vorgelegten arztlichen Befundbericht eines
naher genannten Facharztes fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie vom 05.02.2025 (Abl. 21 des
Verwaltungsaktes der belangten Behdrde) wird unter ,Therapie” folgendes ausgefihrt (Hervorhebungen nicht im
Original): “Therapie: 05.02.2025 (CH) Physiotherapeutische Behandlung fiir die Knorpelsituation im Kniegelenk,
andererseits fur die Pathologie im Nervus peroneus. Elektrotherapie wird der Patient auch selbsténdig unter Anleitung
des Physiotherapeuten durchfuhren, selbstandig Radfahren soll betont werden, groRe Wanderungen sollen vermieden
werden. Schmerzmittel bei Bedarf.”)

Aus dem erhobenen Status und aus den vom Beschwerdefihrer im Verfahren vor der belangten Behdrde vorgelegten
medizinischen Unterlagen ergibt sich Ubereinstimmend, dass die vom Beschwerdeflihrer subjektiv empfundenen
Leidenszustande - der Gang in StralRenschuhen mit einer Kriicke sei nur beschrankt auf maximal 50 m mdglich, ohne
Gehbehelf und ohne Schmerzmittel sei Gehen nicht mehr mdglich - nicht in dem vom ihm dargelegten Ausmald
objektiviert werden konnten.

Dies gilt auch in Bezug auf die vom Beschwerdeflhrer vorgelegten Rontgen- bzw. MRT-Befunde vom 21.01.2025 bzw.
vom 27.01.2025 und vom 24.03.2025. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass flr die Beurteilung der
(Un-)Zumutbarkeit der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel nicht das Vorliegen allfélliger radiologischer
Verdnderungen per se maRgeblich ist, sondern vielmehr daraus allfallig resultierende tatsachliche funktionelle
Einschrankungen. Mit diesen Befunden wird - anders als in der im Rahmen der persdnlichen Untersuchung am
14.04.2024 erfolgten Erhebung des Fachstatus - keine Aussage Uber das tatsachliche AusmaR der mit diesen Leiden in
Zusammenhang stehenden tatsdchlichen Funktionseinschrankungen getroffen. Aus den zuvor angefuhrten
Ergebnissen der Statuserhebungen vom 14.04.2025, aber auch vom 27.01.2025 bzw. 05.02.2025, ist aber keine
mafgebliche Gangleistungsminderung und keine maligebliche Einschrankung der Funktionen der unteren
Extremitaten abzuleiten.

Es wird dabei keineswegs unbericksichtigt gelassen, dass beim Beschwerdefiihrer durchaus nicht unerhebliche
Funktionseinschrankungen und Beschwerden im Bereich der Knie, der Sprunggelenke, der Wirbelsdule und der
Huftgelenke vorliegen, die die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel erschweren, diese Einschrankungen konnten
jedoch nicht in einem unzumutbaren Ausmal? - im Sinne des Vorliegens erheblicher Einschrankungen der Funktionen
der unteren Extremitdten nach dem MaRstab des § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen - objektiviert werden. Auch sind keine erheblichen Einschrankungen der
oberen Extremitaten ersichtlich und objektiviert, sodass auch die Zuhilfenahme der Arme und Hande beim Einsteigen
in ein offentliches Verkehrsmittel und das Anhalten in einem offentlichen Verkehrsmittel mdglich ist.Es wird dabei
keineswegs  unberlcksichtigt gelassen, dass beim BeschwerdefUhrer durchaus nicht unerhebliche
Funktionseinschrankungen und Beschwerden im Bereich der Knie, der Sprunggelenke, der Wirbelsdule und der
Huftgelenke vorliegen, die die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel erschweren, diese Einschrankungen konnten
jedoch nicht in einem unzumutbaren Ausmal3 - im Sinne des Vorliegens erheblicher Einschrankungen der Funktionen



der unteren Extremitaten nach dem Malstab des Paragraph eins, Absatz 4, Ziffer 3, der Verordnung uber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen - objektiviert werden. Auch sind keine erheblichen
Einschrankungen der oberen Extremitaten ersichtlich und objektiviert, sodass auch die Zuhilfenahme der Arme und
Hande beim Einsteigen in ein offentliches Verkehrsmittel und das Anhalten in einem o6ffentlichen Verkehrsmittel
moglich ist.

Aus dem erhobenen Status und den vom Beschwerdeflhrer im Verfahren vor der belangten Behdérde selbst
vorgelegten medizinischen Unterlagen lassen sich daher keine mafigeblichen Einschrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates oder der kardiorespiratorischen Leistungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers und auch keine
erheblichen Einschrdnkungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen - im Sinne des Vorliegens
erheblicher Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder der kérperlichen Belastbarkeit nach dem
Malstab des § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen -
objektivieren, welche eine daraus resultierende erhebliche Einschrankung der Gesamtmobilitdt bzw. eine erhebliche
Gehstreckenlimitierung belegen wirden. Aus dem erhobenen Status und den vom Beschwerdeflhrer im Verfahren vor
der belangten Behorde selbst vorgelegten medizinischen Unterlagen lassen sich daher keine maRgeblichen
Einschrankungen des Stltz- und Bewegungsapparates oder der kardiorespiratorischen Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers und auch keine erheblichen Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller
Funktionen - im Sinne des Vorliegens erheblicher Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder der
korperlichen Belastbarkeit nach dem MaRstab des Paragraph eins, Absatz 4, Ziffer 3, der Verordnung Uber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen - objektivieren, welche eine daraus resultierende
erhebliche Einschrankung der Gesamtmobilitat bzw. eine erhebliche Gehstreckenlimitierung belegen wiirden.

Was nun aber das vom Beschwerdefihrer der Beschwerde vom 04.06.2025 nachgereichte orthopdadisch-
unfallchirurgische Privatgutachten vom 16.06.2025 betrifft, so fUhrte der von der belangten Behdrde dem Verfahren
beigezogene Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie in seinem ergdanzenden Sachverstandigengutachten vom
01.07.2025 dazu aus, den im Privatgutachten angeflhrten Einschatzungen koénne nicht gefolgt werden, weder der
Hohe nach noch der Einschatzung der Bewertung der Mobilitat. Zudem widerspreche das Anfihren der Wohnsituation
als Argument fur die Zuerkennung des §29 Ausweises den Einschatzungsrichtlinien.

Diese Ausfuhrungen sind im Ergebnis nicht zu beanstanden. Insoweit der Beschwerdefiihrer den von ihm
beauftragten Privatgutachter in der Beschwerde als ,neutralen Sachverstandigen” bezeichnet, ist zundchst darauf
hinzuweisen, dass bei einer Gewichtung der Beweismittel nicht unbertcksichtigt zu lassen ist, dass ein behandelnder
bzw. konsultierter Arzt bzw. ein beauftragter (und dafir bezahlter) Privatgutachter primar die Interessen seiner

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