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1. 81 heute
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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
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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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G303 2306369-1/17E
Schriftliche Ausfertigung des am 11.12.2025 mundlich verkindeten Erkenntnisses:
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Simone KALBITZER als Vorsitzende sowie die Richterin Dr.
Eva WENDLER und den fachkundigen Laienrichter Herbert REITER als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX ,
geboren am XXXX , gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle
Steiermark, vom 03.12.2024, OB: XXXX , betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung” in den Behindertenpass, nach Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung vom 23.12.2024 und
Vorlageantrag vom 06.01.2025, und nach Durchfihrung einer mundlichen Verhandlung am 11.12.2025, zu Recht
erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Simone KALBITZER als Vorsitzende sowie die
Richterin Dr. Eva WENDLER und den fachkundigen Laienrichter Herbert REITER als Beisitzer Gber die Beschwerde von
réomisch 40, geboren am rémisch 40, gegen den Bescheid des Bundesamtes fir Soziales und Behindertenwesen,
Landesstelle Steiermark, vom 03.12.2024, OB: rémisch 40, betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass, nach Erlassung einer
Beschwerdevorentscheidung vom 23.12.2024 und Vorlageantrag vom 06.01.2025, und nach Durchfuhrung einer
mundlichen Verhandlung am 11.12.2025, zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird als unbegrindet abgewiesen und die Beschwerdevorentscheidung vom 23.12.2024
bestatigt.

B) Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigB) Die Revision ist gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG
nicht zulassig.

Text
Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdeflhrer (im Folgenden: BF) ist Inhaber eines Behindertenpasses mit einem eingetragenen Grad der
Behinderung (GdB) von 50 von Hundert (v.H.). Dieser Grad der Behinderung besteht seit 23.07.2021.

2. Der BF brachte am 05.08.2024 Uber die Zentrale Poststelle des Sozialministeriumservice beim Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Steiermark, (im Folgenden: belangte Behorde), einen Antrag auf
Ausstellung eines Ausweises gemald § 29b Straenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis) ein. Dem Antrag war ein
Konvolut an medizinischen Beweismitteln angeschlossen. 2. Der BF brachte am 05.08.2024 Gber die Zentrale Poststelle
des Sozialministeriumservice beim Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Steiermark, (im
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Folgenden: belangte Behdrde), einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemalR Paragraph 29 b,
StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis) ein. Dem Antrag war ein Konvolut an medizinischen Beweismitteln
angeschlossen.

Der Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemal 8 29b StVO gilt entsprechend dem Antragsformular der belangten
Behorde auch als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel" in den Behindertenpass.Der Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemal3 Paragraph 29 b, StVO gilt
entsprechend dem Antragsformular der belangten Behdrde auch als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel" in den Behindertenpass.

3. Im Rahmen des seitens der belangten Behdrde durchgefiihrten Ermittlungsverfahrens wurde mit Schreiben vom
26.08.2024 das aktuelle Pflegegeldgutachten des BF von der Pensionsversicherungsanstalt, Landesstelle Steiermark,
angefordert, welches am 06.09.2024 bei der belangten Behorde einlangte.

4. Im Rahmen des seitens der belangten Behdrde durchgefiihrten Ermittlungsverfahrens wurde ein medizinisches
Sachverstandigengutachten eingeholt.

4.1. In dem Gutachten von Dr. XXXX, Arzt fur Allgemeinmedizin, vom 28.10.2024 (vidiert am selben Tag von Dr. XXXX),
wurden aufgrund einer personlichen Untersuchung des BF am 21.10.2024 folgende Funktionseinschrankungen
festgehalten:4.1. In dem Gutachten von Dr. rémisch 40, Arzt fur Allgemeinmedizin, vom 28.10.2024 (vidiert am selben
Tag von Dr. romisch 40), wurden aufgrund einer persdnlichen Untersuchung des BF am 21.10.2024 folgende
Funktionseinschrankungen festgehalten:

Lfd. Nr.

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

1

operiertes Aneurysma der Arteria carotis interna links, chronisches Schmerzsyndrom, Somatisierungsstérung
entsprechend den neurologischen und ophthalmologischen Einschrankungen, der psychischen Beeintrachtigung,
gegenwartig ohne Medikation

2

Wirbelsaulenschadigung entsprechend den mittelgradigen radiologischen Veranderungen, der chronifizierten
Schmerzsymptomatik bei geringen bis mittelgradigen segmentalen Funktionseinschrankungen ohne eindeutiges
neurologisches Defizit.

3

koronare Herzkrankheit: entsprechend den Veranderungen an den HerzkranzgefaBen und der leicht eingeschrankten
korperlichen Leistungsfahigkeit

4

Diabetes mell. II: entsprechend der notwendigen Kostbeschrankung derzeit ohne Medikation

5

Krampfadern: entsprechend den sichtbaren Varizen und der Schwellungsneigung

6

Laktose- und Histaminunvertraglichkeit: entsprechend der notwendigen Diadteinhaltung

7

Leistenhernie links: entsprechend der rezidivierenden Reizsymptomatik ohne Einklemmungszeichen

Betreffend die beantragte und verfahrensgegenstandliche Zusatzeintragung in den Behindertenpass wurde

zusammengefasst Folgendes festgehalten:

Es wirden keine Einschrankungen der Mobilitét, welche das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Uberwinden

der fur offentliche Verkehrsmittel Gblichen Niveauunterschiede (somit das Ein- und Aussteigen) sowie den sicheren
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Transport nicht zuliel3en, bestehen. Weiters bestiinden keine kardiopulmonalen oder psychiatrischen Limitationen, die
eine Kontraindikation hinsichtlich der Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel darstellen wdarden. Erhebliche
Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten wirden nicht vorliegen, seitens der Wirbelsaule bestiinden
keine absolute Spinalkanalstenose, keine Claudicatio spinalis, keine neurologischen Ausfdlle oder andere
Einschrankungen, welche eine erhebliche Gangerschwernis bedingen wurden. Die Verwendung eines Gehbehelfs sei
zumutbar. Die Hantierfunktion sei ausreichend. Die korperliche Belastbarkeit sei nicht héhergradig eingeschrankt. Die
psychischen und intellektuellen Fahigkeiten und Funktionen seien ausreichend. Eine schwere anhaltende Erkrankung
des Immunsystems, eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit wirden nicht vorliegen. Eine
absolute Stuhlinkontinenz liege nicht vor.

5. Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 31.10.2024 wurde dem BF das Ergebnis der Beweisaufnahme zur
Kenntnis gebracht und mitgeteilt, dass die Voraussetzung fur die Ausstellung eines Parkausweises der Besitz eines
Behindertenpasses mit der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Beniitzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” sei. Diese Voraussetzung wirde jedoch derzeit
nicht vorliegen.

Es wurde dem BF die Méglichkeit eingerdumt, dazu binnen zwei Wochen ab Zustellung eine schriftliche Stellungnahme

einzubringen.

6. Mit Schreiben vom 12.11.2024 brachte der BF im Rahmen seines Parteiengehdrs zusammengefasst vor, dass das von
der belangten Behorde eingeholte Gutachten nicht der Realitdt entspreche und der beigezogene Gutachter befangen
sei. Sdmtliche vorgelegte Befunde seien abgeschwacht/abgekirzt wiedergegeben worden bzw. uminterpretiert worden
oder gar nicht in Betracht gezogen worden. Der Sachverstandige habe auch nicht genligend Zeit - wie er selbst
einrdumte - um die medizinischen Berichte zu studieren und verfliige er zudem nicht Uber die notwendige
medizinische Ausristung fur eine umfassende facharztliche Untersuchung.

7. Aufgrund der gemachten Einwendungen holte die belangte Behdrde eine medizinische Stellungnahme von Dr. XXXX
, Arzt fur Allgemeinmedizin, vom 02.12.2024 (vidiert am selben Tag von Dr. XXXX ) ein. Darin wird zusammengefasst
Folgendes ausgefuhrt:7. Aufgrund der gemachten Einwendungen holte die belangte Behdrde eine medizinische
Stellungnahme von Dr. rémisch 40, Arzt fir Allgemeinmedizin, vom 02.12.2024 (vidiert am selben Tag von Dr. rdmisch
40 ) ein. Darin wird zusammengefasst Folgendes ausgefuhrt:

Beim BF hatten zum Zeitpunkt der klinischen Untersuchung keine hohergradigen kardiopulmonalen
Belastungseinschrankungen und auch keine derart erheblichen Einschrédnkungen der oberen oder der unteren
Extremitdten bestanden, welche die Benltzung der Offentlichen Verkehrsmittel unméglich machen wirden.
Motorische Defizite seien nicht vorhanden (diesbezlglich wurde auf zwei vorgelegte Klinikbefunde verwiesen). Wie
vom BF angegeben und im Gutachten angefihrt, habe er bis auf Medikamente zur Stuhlregulation seine Medikation
abgesetzt, da die Medikamente aus subjektiver Sicht keine Veranderung seines Gesundheitszustandes bewirkt hatten.

8. Mit dem im Spruch angeflihrten Bescheid der belangten Behdrde vom 03.12.2024 wurde der Antrag des BF vom
05.08.2024 auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass abgewiesen.

Gestutzt wurde die Entscheidung der belangten Behorde auf das Ergebnis des arztlichen Begutachtungsverfahrens.
Danach wirden die Voraussetzungen fir die verfahrensgegenstandliche Zusatzeintragung nicht vorliegen. Die
Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens wurden zum Bestandteil der Begriindung des Bescheides erklart
und das oben angeflihrte Gutachten sowie die oben angefiihrte Stellungnahme von Dr. XXXX vom 28.10.2024 und vom
02.12.2024 wurden dem angefochtenen Bescheid als Beilagen angeschlossen. In der rechtlichen Begriindung des
angefochtenen Bescheides wurden die maligeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes und der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen zitiert. Des Weiteren wurden die
mafgeblichen Kriterien, welche entsprechend der hochstgerichtlichen Judikatur fur die gegenstandliche
Zusatzeintragung relevant sind, angefuhrt.Gestlitzt wurde die Entscheidung der belangten Behdrde auf das Ergebnis
des arztlichen Begutachtungsverfahrens. Danach wirden die Voraussetzungen fir die verfahrensgegenstandliche
Zusatzeintragung nicht vorliegen. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens wurden zum Bestandteil der
Begrindung des Bescheides erklart und das oben angeflihrte Gutachten sowie die oben angefihrte Stellungnahme
von Dr.rémisch 40vom 28.10.2024 und vom 02.12.2024 wurden dem angefochtenen Bescheid als Beilagen



angeschlossen. In der rechtlichen Begrindung des angefochtenen Bescheides wurden die mal3geblichen
Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes und der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen
und von Parkausweisen zitiert. Des Weiteren wurden die malgeblichen Kriterien, welche entsprechend der
héchstgerichtlichen Judikatur fir die gegenstandliche Zusatzeintragung relevant sind, angefuhrt.

9. Gegen diesen Bescheid erhob der BF mit Schreiben vom 18.12.2024 fristgerecht Beschwerde. Darin wird
zusammengefasst abermals vorgebracht, dass das Gutachten bzw. die eingeholte Stellungnahme nicht realistisch bzw.
nachvollziehbar seien. Sdmtliche Befunde/Anamnesen/amtliche Regelungen seien abgeschwacht und abgekurzt bzw.
uminterpretiert oder gar nicht in Betracht gezogen worden. Der Beschwerde wurden

Artikel der ,Zeitschrift fiir das arztliche Gutachten” sowie Bilder eines Korpers mit den eingezeichneten Leiden des BF
beigelegt. 9. Gegen diesen Bescheid erhob der BF mit Schreiben vom 18.12.2024 fristgerecht Beschwerde. Darin wird
zusammengefasst abermals vorgebracht, dass das Gutachten bzw. die eingeholte Stellungnahme nicht realistisch bzw.
nachvollziehbar seien. Sdmtliche Befunde/Anamnesen/amtliche Regelungen seien abgeschwacht und abgekirzt bzw.
uminterpretiert oder gar nicht in Betracht gezogen worden. Der Beschwerde wurden , Artikel der ,Zeitschrift fir das
arztliche Gutachten” sowie Bilder eines Korpers mit den eingezeichneten Leiden des BF beigelegt.

10. Im Rahmen des Verfahrens zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung holte die belangte Behérde eine als
LSofortige Beantwortung” bezeichnete medizinische Stellungnahme von Dr. XXXX ein. In dieser Stellungnahme vom
23.12.2024 wurde betreffend die beantragte und verfahrensgegenstandliche Zusatzeintragung zusammengefasst
Folgendes festgehalten:10. Im Rahmen des Verfahrens zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung holte die
belangte Behdrde eine als ,Sofortige Beantwortung” bezeichnete medizinische Stellungnahme von Dr. rdmisch 40 ein.
In dieser Stellungnahme vom 23.12.2024 wurde betreffend die beantragte und verfahrensgegenstandliche
Zusatzeintragung zusammengefasst Folgendes festgehalten:

Der BF habe keine neuen medizinischen Befunde vorgelegt. Das beeinspruchte Gutachten und die ergdnzende
Stellungnahme wirden schlissig und nachvollziehbar erscheinen. Ein Aneurysma der Halsschlagader sei chirurgisch
saniert worden. Durch die Abnutzungen in der Wirbelsaule mit gering-mittelgradigen Funktionseinschrankungen ohne
motorische Ausfallserscheinungen sei der BF in seiner Mobilitat leicht eingeschrankt. Eine kurze Wegstrecke, das Ein-
und Aussteigen sowie ein sicherer Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln seien jedoch gewahrleistet. Die koronare
Herzerkrankung bewirke nur eine leicht eingeschrankte Leistungsfahigkeit, welche fur die Anforderung bei der
Benitzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht relevant sei. Eine therapieresistente Schmerzsymptomatik oder eine
therapieresistente schwere psychische Beeintrachtigung wirden nicht vorliegen. Es bestehe eine Schmerzmedikation
bei Bedarf. Eine aktuelle Psychopharmakatherapie sei nicht dokumentiert.

11. Mit Beschwerdevorentscheidung vom 23.12.2024 wurde die Beschwerde des BF gegen den oben angefihrten
Bescheid vom 03.12.2024 abgewiesen, da die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung nicht vorliegen wirden. Dies
erfolgte unter Zugrundelegung des medizinischen Gutachtens von Dr. XXXX vom 28.10.2024 und der als ,Sofortige
Beantwortung”  bezeichneten  Stellungnahme von  Dr.XXXX vom 23.12.2024. Diese wurden der
Beschwerdevorentscheidung angeschlossen und zum Bestandteil der Begriindung dieses Bescheides erklart. In der
rechtlichen Begrindung der Beschwerdevorentscheidung wurden die maligeblichen Bestimmungen des
Bundesbehindertengesetzes zitiert. 11. Mit Beschwerdevorentscheidung vom 23.12.2024 wurde die Beschwerde des
BF gegen den oben angeflhrten Bescheid vom 03.12.2024 abgewiesen, da die Voraussetzungen fir die
Zusatzeintragung nicht vorliegen wirden. Dies erfolgte unter Zugrundelegung des medizinischen Gutachtens von Dr.
réomisch 40 vom 28.10.2024 und der als ,Sofortige Beantwortung” bezeichneten Stellungnahme von Dr. rémisch 40
vom 23.12.2024. Diese wurden der Beschwerdevorentscheidung angeschlossen und zum Bestandteil der Begriindung
dieses Bescheides erklart. In der rechtlichen Begriindung der Beschwerdevorentscheidung wurden die maRgeblichen
Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes zitiert.

12. Mit Schreiben vom 06.01.2025 stellte der BF fristgerecht einen Vorlageantrag.

13. Die gegenstandliche Beschwerde, der Vorlageantrag und die bezughabenden Verwaltungsakten wurden dem
Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behdrde am 22.01.2025 vorgelegt.

14. Zur Uberpriifung des Beschwerdegegenstandes wurde seitens des erkennenden Gerichtes Dr.in XXXX , Arztin fiir
Allgemeinmedizin, mit der medizinischen Begutachtung des BF und Erstattung eines Sachverstandigengutachtens
beauftragt.14. Zur Uberpriifung des Beschwerdegegenstandes wurde seitens des erkennenden Gerichtes Dr.in



romisch 40, Arztin fur Allgemeinmedizin, mit der medizinischen Begutachtung des BF und Erstattung eines
Sachverstandigengutachtens beauftragt.

14.1. Im Sachverstandigengutachten von Dr.in XXXX vom 23.09.2025 werden, basierend auf einer personlichen
Untersuchung des BF am  28.08.2025, folgende Funktionseinschrankungen festgehalten:14.1. Im
Sachverstandigengutachten von Dr.in romisch 40 vom 23.09.2025 werden, basierend auf einer personlichen
Untersuchung des BF am 28.08.2025, folgende Funktionseinschrankungen festgehalten:

Lfd. Nr.

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

1

Operiertes Aneurysma der Arteria carotis interna links, chronisches Schmerzsyndrom, Somatisierungsstérung
entsprechend den neurologischen und ophthalmologischen Einschrankungen, der psychischen Beeintrachtigung
(gegenwadrtig ohne Medikation) -mitbertcksichtigt die Augenzuckungen und die visuellen Wahrnehmungen wie
Flammen und die anamnestisch eingeschrankte Konzentration und Merkfahigkeit, Zustand nach Kraniotomie

2

Wirbelsaulenschadigung mit mittelgradigen radiologischen Veranderungen, chronifizierte Schmerzsymptomatik mit
geringen bis mittelgradigen Funktionseinschrankungen Uber mehrere Segmente und der negativen wechselseitigen
Leidensbeeinflussung zwischen den betroffenen Wirbelsaulensegmenten

3

Koronare Herzkrankheit (KHK) mit Veranderungen an den Herzkranzgefdllen ohne Interventionsbedarf, leicht
eingeschrankte korperliche Belastbarkeit mitbertcksichtigt, ebenso die erhéhten Blutdruckwerte

4

Nicht insulinabhangige Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus Typ Il) mit notwendiger Kostbeschrankung, derzeit ohne
MedikationNicht insulinabhdngige Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus Typ rdmisch zwei) mit notwendiger
Kostbeschrankung, derzeit ohne Medikation

5

Beinkrampfadern mit Schwellungsneigung links mehr als rechts, ohne daraus resultierende Einschrankung der
Gelenksbeweglichkeit

6
Laktose- und Histaminunvertraglichkeit mit notwendiger Didteinhaltung, Obstipationsneigung mitberucksichtig
7

Leistenbruch links mit wiederkehrender Reizsymptomatik ohne Einklemmungszeichen, Rektusdiastase

mitberucksichtigt
Betreffend die verfahrensgegenstandliche Zusatzeintragung wurde im Wesentlichen Folgendes ausgeftihrt:

Es wuirden keine Einschrankungen der Mobilitat bestehen, welche das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das
Uberwinden der fir 6ffentliche Verkehrsmittel Gblichen Niveauunterschiede (somit das Ein- und Aussteigen) sowie den
sicheren Transport nicht zulieRen. Weiters bestiinden keine kardiopulmonalen oder psychiatrischen Limitationen, die
eine Kontraindikation hinsichtlich der Nutzung offentlicher Verkehrsmittel darstellen wirden. Erhebliche
Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitdten ldgen nicht vor; seitens der Wirbelsaule wirden keine
absolute Spinalkanalstenose, keine Claudicatio spinalis, keine neurologischen Ausfdlle oder andere Einschrankungen
bestehen, welche eine erhebliche Gangerschwernis bedingen wirden. Die Verwendung eines Gehbehelfs sei
zumutbar. Die Hantierfunktion sei ausreichend. Die kdrperliche Belastbarkeit sei nicht erheblich eingeschrankt. Die
psychischen und intellektuellen Fahigkeiten und Funktionen seien ausreichend. Eine schwere anhaltende Erkrankung
des Immunsystems, eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit Idgen nicht vor.



Im Vergleich zum beanstandeten Letztgutachten werde keine abweichende Bewertung hinsichtlich der Zumutbarkeit
offentlicher Verkehrsmittel getroffen. Die einzelnen Gesundheitsstorungen seien im Wesentlichen unverandert
eingeschatzt, jedoch zum Teil erweitert worden, um deutlich auf das komplexe Zusammenwirken der einzelnen

Faktoren hinzuweisen, welches in der Einschatzung jedenfalls bertcksichtigt sei.

Im Rahmen seiner persénlichen Untersuchung am 28.08.2025 legte der BF ein umfangreiches Konvolut an
medizinischen Beweismitteln vor, welches sich im Gerichtsakt befindet.

15. Das Ergebnis des medizinischen Beweisverfahrens wurde den Verfahrensparteien im Rahmen eines schriftlichen
Parteiengehdrs gemal’ § 45 Abs. 3 AVG in Verbindung mit8 17 VwGVG seitens des erkennenden Gerichtes mit
Schreiben vom 10.10.2025 zur Kenntnis gebracht und die Moglichkeit eingerdaumt, sich dazu binnen zwei Wochen ab
Zustellung zu duRRern.15. Das Ergebnis des medizinischen Beweisverfahrens wurde den Verfahrensparteien im Rahmen
eines schriftlichen Parteiengehors gemal Paragraph 45, Absatz 3, AVG in Verbindung mit Paragraph 17, VWGVG seitens
des erkennenden Gerichtes mit Schreiben vom 10.10.2025 zur Kenntnis gebracht und die Moglichkeit eingeraumt, sich

dazu binnen zwei Wochen ab Zustellung zu duR3ern.
16. Die belangte Behérde erstattete dazu keine Stellungnahme beziehungsweise AuRerung.

Am 24.10.2025 langte beim erkennenden Gericht eine Stellungnahme des BF ein. Darin bringt er zusammengefasst vor,
dass das Sachverstandigengutachten vom 23.09.2025 wesentliche medizinische und funktionelle Aspekte seiner
Beeintrachtigungen unbericksichtigt lasse bzw. in nicht sachgerechter Weise wirdige. Die Schlussfolgerung, wonach
ihm die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar sei, sei nicht tragfahig. Die Ablehnung der beantragten
Zusatzeintragung wirde gegen mehrere Grundrechte (Art. 7 B-VG, Art. 8 EMRK und Art.6 EMRK) verstoRen und auch
gegen die Bestimmung des § 40 Abs. 1 BBGAmM 24.10.2025 langte beim erkennenden Gericht eine Stellungnahme des
BF ein. Darin bringt er zusammengefasst vor, dass das Sachverstandigengutachten vom 23.09.2025 wesentliche
medizinische und funktionelle Aspekte seiner Beeintrachtigungen unberucksichtigt lasse bzw. in nicht sachgerechter
Weise wirdige. Die Schlussfolgerung, wonach ihm die BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar sei, sei nicht
tragfahig. Die Ablehnung der beantragten Zusatzeintragung wirde gegen mehrere Grundrechte (Artikel 7, B-VG, Artikel
8, EMRK und Artikel 6, EMRK) verstof3en und auch gegen die Bestimmung des Paragraph 40, Absatz eins, BBG.

Der BF bringt weiters vor, dass er eine Kraniotomie mit Klinoidektomie infolge einer intrakraniellen Lasion im Bereich
der A. carotis interna/ophthalmica hinter sich habe und diese Operation dauerhafte neurologische Defizite
verursachte. Insbesondere leide er an Kurzzeit- und prospetiven Gedachtnisstérungen, wodurch er zum Beispiel eine
Fahrplandnderung nicht verlasslich speichern oder abrufen kénne und seine Orientierung verliere. Auch leide er an
Gleichgewichts- und Koordinationsstérungen, dauerhaften Kopfschmerzen, Tinnitus, Schwindel und Drucksymtome.
Seit einem Blitzunfall im Jahr 2006 leide der BF an Panikattacken und Angstzustdanden, die meteorologisch getriggert
seien. Gemal medizinischer Anordnung dirfe der BF keine Gewichte Uber 5 kg heben. Dies bedeute, dass er alltagliche
Einkdufe oder Gepdack nicht selbststandig tragen kénne und somit eine Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel faktisch
nur mit permanenter Hilfe einer Begleitperson moglich sei. Aufgrund seiner kognitiven Barrieren habe der BF
offentliche Verkehrsmittel nie genutzt, da er nicht in der Lage sei, Fahrpldne und Liniennetze zu verstehen. Der BF
halte es flir geboten, dass ein erganzendes Gutachten durch einen neuropsycholgischen oder psychosomatischen
Sachverstandigen eingeholt werde. AbschlieBend bringt der BF vor, dass die vorliegenden Beschwerden ausschlieBlich
die BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel betreffen, nicht aber das sichere Lenken seines eigenen Fahrzeuges.

17. Am 11.12.2025 fand vor dem Bundesverwaltungsgericht eine 6ffentliche mindliche Verhandlung statt, an welcher
der BF sowie die Amtssachverstindigen Dr.in XXXX , Arztin fir Allgemeinmedizin, und Univ. Prof. Dr.in XXXX ,
Fachéarztin fir Neurologie und Psychiatrie, teilnahmen. Die belangte Behorde verzichtete auf eine Teilnahme. Nach
Schluss der Verhandlung wurde das gegenstandliche Erkenntnis mundlich verkindet. Der BF stellte nach Schluss der
mundlichen Verhandlung und nach persénlicher Ausfolgung der Niederschrift einen Antrag auf schriftliche
Ausfertigung des Erkenntnisses.17. Am 11.12.2025 fand vor dem Bundesverwaltungsgericht eine 6ffentliche mindliche
Verhandlung statt, an welcher der BF sowie die Amtssachversténdigen Dr.in rémisch 40, Arztin fir Allgemeinmedizin,
und Univ. Prof. Dr.in rémisch 40, Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, teilnahmen. Die belangte Behdrde
verzichtete auf eine Teilnahme. Nach Schluss der Verhandlung wurde das gegenstandliche Erkenntnis mundlich
verkiindet. Der BF stellte nach Schluss der mundlichen Verhandlung und nach persénlicher Ausfolgung der
Niederschrift einen Antrag auf schriftliche Ausfertigung des Erkenntnisses.


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/17
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40

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

Der BF ist am XXXX geboren und ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem eingetragenen Grad der
Behinderung in Hohe von 50 von Hundert.Der BF ist amromisch 40 geboren und ist im Besitz eines
Behindertenpasses mit einem eingetragenen Grad der Behinderung in Héhe von 50 von Hundert.

Der BF leidet an folgenden behinderungsrelevanten Gesundheitsschadigungen:

- Operiertes Aneurysma der Arteria carotis interna links und Zustand nach Kraniotomie
- Wirbelsaulenschadigung mit mittelgradigen radiologischen Veranderungen

- Koronare Herzkrankheit

- Nicht insulinabhangige Zuckerkrankheit

- Beinkrampfadern mit Schwellneigung

- Laktose- und Histaminunvertraglichkeit

- Leistenbruch links

Durch den Zustand nach Durchfihrung einer Kraniotomie aufgrund eines Aneurysmas leidet der BF an neurologischen
Einschrankungen. Es besteht jedoch kein schweres cerebrales Anfallsleiden bzw. keine erheblichen
Funktionsstorungen der unteren Extremitaten aufgrund neurologischer Lahmungserscheinungen.

Es besteht beim BF auch ein reaktiv depressives Zustandsbild mit Somatisierungstendenz und Angstzustanden. Eine
Klaustrophobie, Soziophobie oder phobische Angststérungen sind jedoch nicht vorliegend. Auch konnte der BF keine
Behandlung hinsichtlich seines depressiven Zustandsbildes nachweisen und nimmt er diesbeziiglich keine Medikation,
sodass jedenfalls keine Ausschopfung des therapeutischen Angebotes und einer Behandlung von mindestens einem
Jahr nachgewiesen wurde.

Schwere kognitive Einschrankungen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des offentlichen Raumes
einhergehen, konnten nicht objektiviert werden.

Durch die koronare Herzkrankheit besteht eine leichte Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit, welche allerdings
keine Kontraindikation hinsichtlich der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel darstellt.

Der BF leidet auch an chronischen Schmerzen, insbesondere aufgrund der Wirbelsaulenbeschwerden. Eine
entsprechende Schmerztherapie erfolgte bislang nicht; es werden lediglich Schmerzmittel der WHO-Stufe 1 (unterste
Stufe) bei Bedarf eingenommen.

Die Mobilitat des BF ist aufgrund der anhaltenden Beschwerden in der Hals- und Lendenwirbelsaule nicht erheblich
eingeschrankt. Der BF ist daher in der Lage, eine kurze Wegstrecke (300 bis 400 Meter) zurlickzulegen. Das
Uberwinden von wenigen Niveauunterschieden und damit das Ein- und Aussteigen in beziehungsweise aus einem
offentlichen Verkehrsmittel ist dem BF méoglich.

Insgesamt ist der sichere Transport des BF in einem o&ffentlichen Verkehrsmittel unter den Ublichen
Transportbedingungen gewadhrleistet, da weder erhebliche Einschrankungen der oberen noch der unteren
Extremitaten bestehen.

2. Beweiswurdigung:

Der oben unter Punkt I. angefuhrte Verfahrensgang, die Feststellungen zum Geburtsdatum des BF und zum Besitz des
Behindertenpasses ergeben sich aus dem unzweifelhaften und unbestrittenen Akteninhalt der vorgelegten
Verwaltungsakten der belangten Behdrde, der Beschwerde, dem Vorlageantrag und dem vorliegenden Gerichtsakt des
Bundesverwaltungsgerichtes. Der oben unter Punkt romisch eins. angefiihrte Verfahrensgang, die Feststellungen zum
Geburtsdatum des BF und zum Besitz des Behindertenpasses ergeben sich aus dem unzweifelhaften und
unbestrittenen Akteninhalt der vorgelegten Verwaltungsakten der belangten Behorde, der Beschwerde, dem
Vorlageantrag und dem vorliegenden Gerichtsakt des Bundesverwaltungsgerichtes.

Das seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten von Dr.in XXXX ,



Arztin fur Allgemeinmedizin, ist vollstindig, schliissig und widerspruchsfrei und steht mit den Erfahrungen des Lebens,
der arztlichen Wissenschaft und den Denkgesetzen im Einklang. Es basiert auf einem nach persénlicher Untersuchung
des BF erhobenen Befund und wurden die seitens des BF vorgelegten medizinischen Beweismittel entsprechend
mitberUcksichtigt. Die festgestellten Gesundheitsschadigungen und deren Auswirkungen auf die Benltzung von
offentlichen Verkehrsmitteln ergeben sich daraus. Dieses Gutachten und die dagegen seitens des BF erhobenen
Einwendungen wurden zudem im Rahmen der mundlichen Verhandlung im Beisein der Gutachterin Dr.in XXXX und der
weiteren Sachverstandigen Univ. Prof. Dr.in XXXX , Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie, erortert. Das seitens des
Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte medizinische Sachverstindigengutachten von Dr.in rémisch 40, Arztin fur
Allgemeinmedizin, ist vollstandig, schlissig und widerspruchsfrei und steht mit den Erfahrungen des Lebens, der
arztlichen Wissenschaft und den Denkgesetzen im Einklang. Es basiert auf einem nach persénlicher Untersuchung des
BF erhobenen Befund und wurden die seitens des BF vorgelegten medizinischen Beweismittel entsprechend
mitberUcksichtigt. Die festgestellten Gesundheitsschadigungen und deren Auswirkungen auf die Benitzung von
offentlichen Verkehrsmitteln ergeben sich daraus. Dieses Gutachten und die dagegen seitens des BF erhobenen
Einwendungen wurden zudem im Rahmen der mundlichen Verhandlung im Beisein der Gutachterin Dr.in rémisch 40
und der weiteren Sachverstandigen Univ. Prof. Dr.in rémisch 40, Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, erortert.

Das sich daraus ergebende Ermittlungsergebnis steht im Ergebnis mit dem seitens der belangten Behérde eingeholten
Vorgutachten von Dr. XXXX, seiner medizinischen Stellungnahme und der medizinischen Stellungnahme von Dr. XXXX
im Einklang. Das sich daraus ergebende Ermittlungsergebnis steht im Ergebnis mit dem seitens der belangten Behorde
eingeholten Vorgutachten von Dr. rémisch 40, seiner medizinischen Stellungnahme und der medizinischen
Stellungnahme von Dr. rémisch 40 im Einklang.

Es konnte dadurch zweifelsfrei festgestellt werden, dass beim BF keine Einschrankungen und Erkrankungen, welche in
der Verordnung des Bundesministers flur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von
Behindertenpadssen und von Parkausweisen genannt sind, im geforderten Ausmal (erheblich bzw. hochgradig)
vorliegen.

Des Weiteren wurde das Pflegegeldgutachten der Pensionsversicherungsanstalt vom 06.02.2023 mitbertcksichtigt,
woraus dich die Gesundheitsschadigung eines reaktiv depressiven Zustandsbildes mit Somatisierungstendenz und
Angstzustanden ergibt. Laut den gutachterlichen Ausfihrungen der Sachverstéandigen Dr.in XXXX in der mindlichen
Verhandlung liegt beim BF keine Soziophobie bzw. Agoraphobie mit einer spezifischen Therapieresistenz vor. Der BF
gab in der mundlichen Verhandlung selbst an, keine Psychotherapie bzw. sonstige Behandlung in Anspruch zu
nehmen, welche insbesondere laut Aussage der Sachverstandigen Univ. Prof. Dr.in XXXX zur Behandlung seiner
vorgebrachten psychischen Belastungen aufgrund seines erlittenen Blitzunfalles im 2006, zielfihrend ware. Daher
wurde festgestellt, dass der BF hinsichtlich seiner psychischen Einschrankungen das therapeutische Angebot jedenfalls
nicht ausgeschopft hat und auch keine Behandlung von mindestens einem Jahr nachgewiesen hat. Des Weiteren
wurde das Pflegegeldgutachten der Pensionsversicherungsanstalt vom 06.02.2023 mitbertcksichtigt, woraus dich die
Gesundheitsschadigung eines reaktiv depressiven Zustandsbildes mit Somatisierungstendenz und Angstzustanden
ergibt. Laut den gutachterlichen Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr.in roémisch 40 in der mindlichen Verhandlung
liegt beim BF keine Soziophobie bzw. Agoraphobie mit einer spezifischen Therapieresistenz vor. Der BF gab in der
mundlichen Verhandlung selbst an, keine Psychotherapie bzw. sonstige Behandlung in Anspruch zu nehmen, welche
insbesondere laut Aussage der Sachverstandigen Univ. Prof. Dr.in romisch 40 zur Behandlung seiner vorgebrachten
psychischen Belastungen aufgrund seines erlittenen Blitzunfalles im 2006, zielfiihrend ware. Daher wurde festgestellt,
dass der BF hinsichtlich seiner psychischen Einschrankungen das therapeutische Angebot jedenfalls nicht
ausgeschopft hat und auch keine Behandlung von mindestens einem Jahr nachgewiesen hat.

Aufgrund des operierten Aneurysmas der Arteria carotis interna links und des Zustandes nach Kraniotomie konnten
aufgrund der personlichen medizinischen Begutachtung, der vorgelegten Befunde und der gutachterlichen
Ausfiihrungen der beiden Sachverstandigen in der mindlichen Verhandlung neurologische Einschrankungen beim BF
festgestellt werden. Allerdings konnte ein schweres cerebrales Anfallsleiden bzw. erhebliche Funktionsstérungen der

unteren Extremitaten aufgrund neurologischer Lahmungserscheinungen medizinisch ausgeschlossen werden.

Es konnten weder in der persdnlichen medizinischen Begutachtung, noch anhand der vorlegten medizinischen
Beweismittel die vorgebrachten kognitiven Einschrankungen des BF festgestellt werden. Zudem ist das Vorbingen des
BF auBerst widersprichlich, dass sich seine kognitiven Einschrankungen lediglich auf die Benltzung von 6ffentlichen



Verkehrsmitteln beziehen und nicht auf seine Fahrtlchtigkeit mit seinem eigenen Fahrzeug. Auch gab dazu die
facharztliche Sachverstandige Univ. Prof. Dr.in XXXX in der mundlichen Verhandlung an, dass kein Hinweis bestehe,
dass der BF einer Gefahrdung im 6ffentlichen Raum aufgrund seiner kognitiven Einschrankungen ausgesetzt ware. Es
konnten weder in der personlichen medizinischen Begutachtung, noch anhand der vorlegten medizinischen
Beweismittel die vorgebrachten kognitiven Einschrankungen des BF festgestellt werden. Zudem ist das Vorbingen des
BF dulRerst widerspruchlich, dass sich seine kognitiven Einschrankungen lediglich auf die Benltzung von 6ffentlichen
Verkehrsmitteln beziehen und nicht auf seine Fahrtlichtigkeit mit seinem eigenen Fahrzeug. Auch gab dazu die
facharztliche Sachverstandige Univ. Prof. Dr.inrdmisch 40in der mundlichen Verhandlung an, dass kein Hinweis
bestehe, dass der BF einer Gefahrdung im ¢ffentlichen Raum aufgrund seiner kognitiven Einschrankungen ausgesetzt
ware.

Durch die festgestellte koronare Herzkrankheit besteht laut dem Sachverstandigengutachten von Dr.in XXXX eine
leichte Einschrankung bei der korperlichen Belastbarkeit, welche allerdings keine Kontraindikation hinsichtlich der
Nutzung Offentlicher Verkehrsmittel darstellt. Die diesbezlglich getroffene Feststellung basiert auf das eingeholte
Sachverstandigengutachten. Durch  die  festgestellte  koronare  Herzkrankheit besteht laut dem
Sachverstandigengutachten von Dr.in romisch 40 eine leichte Einschrankung bei der korperlichen Belastbarkeit,
welche allerdings keine Kontraindikation hinsichtlich der Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel darstellt. Die
diesbezuglich getroffene Feststellung basiert auf das eingeholte Sachverstandigengutachten.

Der BF konnte im Rahmen der mundlichen Verhandlung glaubhaft darlegen, dass er - insbesondere aufgrund der
Wirbelsaulenbeschwerden - nachvollziehbar an chronischen Schmerzen leidet und Schmerzmittel nehme. Eine
dauerhafte Schmerztherapie konnte nicht festgestellt werden; auch sind die vom BF verwendeten Schmerzmittel laut
Einordnung der Sachverstandigen Dr.in XXXX der WHO-Stufe 1, somit der niedrigsten Stufe, zuzuordnen. Der BF
konnte im Rahmen der mindlichen Verhandlung glaubhaft darlegen, dass er - insbesondere aufgrund der
Wirbelsaulenbeschwerden - nachvollziehbar an chronischen Schmerzen leidet und Schmerzmittel nehme. Eine
dauerhafte Schmerztherapie konnte nicht festgestellt werden; auch sind die vom BF verwendeten Schmerzmittel laut
Einordnung der Sachverstandigen Dr.in rémisch 40 der WHO-Stufe 1, somit der niedrigsten Stufe, zuzuordnen.

Malgebliche Anhaltspunkte, dass der sichere Transport des BF in 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht gewahrleistet
wadre, konnten im gegenstandlichen Verfahren nicht festgestellt werden.

Die Feststellungen, dass der BF in der Lage ist, eine kurze Wegstrecke zurlckzulegen und ubliche Niveauunterschiede
zu bewaltigen, ergeben sich eindeutig und zweifelsfrei aus dem eingeholten Sachverstandigengutachten von Dr.in XXXX
und wurde diesbezlglich das Vorgutachten von Dr. XXXX , welches seitens der belangten Behdérde eingeholt wurde,
bestatigt. Es wurde auch im Untersuchungsbefund von Dr.in XXXX am 28.08.2025 unter anderem erhoben, dass das
Gangbild ohne Hilfsmittel frei und sicher ist. Es zeigte sich lediglich eine leicht verklrzte Schrittlange. SchlieRlich ist
festzuhalten, dass auch der BF in der mindlichen Beschwerdeverhandlung angab, dass es ihm maéglich ist, 300 bis 400
Meter zu gehen.Die Feststellungen, dass der BF in der Lage ist, eine kurze Wegstrecke zurtickzulegen und Ubliche
Niveauunterschiede zu bewaltigen, ergeben sich eindeutig und zweifelsfrei aus dem eingeholten
Sachverstandigengutachten von Dr.in romisch 40 und wurde diesbezlglich das Vorgutachten von Dr. rémisch 40,
welches seitens der belangten Behorde eingeholt wurde, bestatigt. Es wurde auch im Untersuchungsbefund von Dr.in
rémisch 40 am 28.08.2025 unter anderem erhoben, dass das Gangbild ohne Hilfsmittel frei und sicher ist. Es zeigte sich
lediglich eine leicht verkurzte Schrittlange. SchlieRlich ist festzuhalten, dass auch der BF in der mundlichen
Beschwerdeverhandlung angab, dass es ihm mdoglich ist, 300 bis 400 Meter zu gehen.

Insgesamt ergibt sich, auch unter BerUcksichtigung samtlicher vorgelegter medizinischer Beweismittel, dass der BF die
konkrete Fahigkeit besitzt, 6ffentliche Verkehrsmittel sicher zu benttzen.

Die Einholung von weiteren facharztlichen Sachverstandigengutachten - wie in der Stellungnahme des BF im Rahmen
des schriftlichen Parteiengehdérs vom 23.10.2025 gefordert - war aufgrund der SchlUssigkeit des eingeholten
Gutachtens von Dr.in XXXX und aufgrund der Erdrterung in der miindlichen Verhandlung und des dadurch geklarten
Sachverhaltens nicht erforderlich. Zudem auch kein Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten
medizinischen Teilgebietes besteht (vgl. VWGH 24.06.1996, ZI. 96/08/0014 =ZfVB 1998/5/1441).Die Einholung von
weiteren facharztlichen Sachverstandigengutachten - wie in der Stellungnahme des BF im Rahmen des schriftlichen
Parteiengehdrs vom 23.10.2025 gefordert - war aufgrund der Schlissigkeit des eingeholten Gutachtens von Dr.in



réomisch 40 und aufgrund der Erdrterung in der mindlichen Verhandlung und des dadurch geklarten Sachverhaltens
nicht erforderlich. Zudem auch kein Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen
Teilgebietes besteht vergleiche VwGH 24.06.1996, ZI. 96/08/0014 =ZfVB 1998/5/1441).

3. Rechtliche Beurteilung:
3.1. Zustandigkeit und anzuwendendes Recht:

Gemall & 6 des Bundesgesetzes  Uber  die  Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVwGG, BGBI. | Nr. 10/2013 in der geltenden Fassung) entscheidet das
Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch
Senate vorgesehen ist.Gemal3 Paragraph 6, des Bundesgesetzes Uber die Organisation des Bundesver

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