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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
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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
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 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
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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
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Wien, vom 17.10.2025, betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass, zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch Richterin
Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die
fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von romisch 40, geb.
réomisch 40, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 17.10.2025, betreffend die
Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass, zu
Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I.  Verfahrensgangrromisch eins. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefuhrer ist seit 06.06.2025 Inhaber eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von 50

von Hundert (in der Folge v.H.).

2. Am 06.06.2025 stellte er einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemal3 8 29 b Stralenverkehrsordnung
(StVO) (Parkausweis), der entsprechend dem von der belangten Behdrde zur Verfugung gestellten und vom
Beschwerdefiihrer ausgefullten Antragsformular auch als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung"
in den Behindertenpass gilt und legte eine Reihe von arztlichen Befunden vor. 2. Am 06.06.2025 stellte er einen Antrag
auf Ausstellung eines Ausweises gemald Paragraph 29, b StraBenverkehrsordnung (StVO) (Parkausweis), der
entsprechend dem von der belangten Behdrde zur Verfugung gestellten und vom Beschwerdefihrer ausgefillten
Antragsformular auch als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gilt
und legte eine Reihe von arztlichen Befunden vor.
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3. Die belangte Behorde holte in weiterer Folge ein Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Neurologie ein. In
dem auf Grundlage einer persdnlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers am 20.08.2025 erstatteten Gutachten
vom 22.08.2025 stellte die medizinische Sachverstandige fest, dass der BeschwerdefUhrer an Morbus Parkinson mit
einem Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. leiden wurde und die Voraussetzungen flr die Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund

einer Behinderung" in den Behindertenpass aus medizinischer Sicht nicht vorlagen.

4. Die belangte Behdrde Ubermittelte das genannte Gutachten XXXX Beschwerdefthrer mit Schreiben vom 25.08.2025
m Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte XXXX die Moglichkeit ein, hierzu innerhalb einer Frist von zwei Wochen
eine Stellungnahme abzugeben. Der Beschwerdeflihrer gab keine Stellungnahme ab.4. Die belangte Behorde
Ubermittelte das genannte Gutachten romisch 40 Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 25.08.2025 m Rahmen des
Parteiengehdrs und rdaumte romisch 40 die Moglichkeit ein, hierzu innerhalb einer Frist von zwei Wochen eine

Stellungnahme abzugeben. Der Beschwerdefuhrer gab keine Stellungnahme ab.

5. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 17.10.2025 wies die belangte Behdérde den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gemal 88 42 und 45 BBG ab. 5. Mit
dem angefochtenen Bescheid vom 17.10.2025 wies die belangte Behtrde den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gemaR Paragraphen 42 und 45 BBG
ab.

Daruber hinaus fuhrte die belangte Behdrde anmerkend aus, dass Uber den Antrag auf Ausstellung eines 8 29b-
Ausweises nach der StraBenverkehrsordnung (StVO) nicht abgesprochen werde, da die grundsatzlichen
Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitadtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass nicht vorliegen wirden.
Daruber hinaus fuhrte die belangte Behdrde anmerkend aus, dass Gber den Antrag auf Ausstellung eines Paragraph 29
b,-, A u,s, w, e is, e s, nach der StraBenverkehrsordnung (StVO) nicht abgesprochen werde, da die grundsatzlichen
Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass nicht vorliegen wirden.

Die belangte Behdrde schloss dem genannten Bescheid das genannte medizinische Sachverstandigengutachten in
Kopie an.

6. Gegen diesen Behindertenpass erhob der Beschwerdefuhrer fristgerecht Beschwerde und brachte
zusammengefasst vor, dass die Parkinson Erkrankung 2013 diagnostiziert worden sei. Die letzten Monate seien durch
einen immer haufigeren Wechsel zwischen relativ guter und stark eingeschrankter Beweglichkeit gekennzeichnet
gewesen. Er beantrage den Gesamtgrad der Behinderung auf 70 % zu erhdéhen, ihm die Zusatzeintragung
L<Unzumutbarkeit der BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass zu gewahren und den Eintrag ,Der Inhaber/Die Inhaberin des Passes
bedarf einer Begleitperson” vorzunehmen. Der Beschwerdefiihrer schloss der Beschwerde einen Patientenbrief seines
behandelnden Neurologen vom 18.11.2025 an, welcher vom Beschwerdefiihrer Uber weite Teile geschwarzt wurde.

7. Die belangte Behoérde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 28.11.2025 vor,
wo dieser am 01.12.2025 einlangte.

8. Das Bundesverwaltungsgericht fiihrte am 01.12.2025 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der
Beschwerdefiihrer sterreichischer Staatsbirger ist, und seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

9. Das Bundesverwaltungsgericht forderte den Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 02.12.2025 auf, den mit der
Beschwerde vorgelegten Patientenbrief vom 18.11.2025 ungeschwarzt vorzulegen. Der Beschwerdeflhrer kam dieser
Aufforderung nicht nach.

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

Der Beschwerdeflhrer erflllt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der
Beschwerdefiihrer hat seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland und besitzt einen Behindertenpass.



Dem Beschwerdefiihrer ist die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
Art und Ausmal der Funktionseinschrankungen des Beschwerdefiihrers:
Ausmal der Funktionseinschrankungen:

Anamnese: Morbus Parkinson.

Derzeitige Beschwerden:

Der Beschwerdefuhrer kommt gehend ohne Hilfsmittel in Begleitung der Gattin, die Gattin hatte ihn hergebracht. Der
Beschwerdefiihrer beantragt auch die Vornahme einer Zusatzeintragung (Parkausweis). Die Diagnose sei 2013 gestellt
worden, Beschwerden waren aber schon ab 2009 aufgetreten. Er kdnne vieles nicht mehr machen - dies seit heuer im
Frahling. Es bestinden Freezingphasen und eine Sturzgefahr. Einkaufen und Wasche aufhangen kdnne er nicht mehr.
Er sei seit dem Frihling ofter gestirzt (mit NW Stock). Medikament®s sei im Mai und im Juli 2025 eine Umstellung
erfolgt. Er ware Anfang Juli stationar gewesen. Neu sei Trigelan hinzugekommen - es sei einmal besser, dann wieder
schlechter. Ein Befund wird vorgelegt. Einer Pumpentherapie stehe er im Moment ablehnend gegenuber. An
Gehbehelfen verwende er einen NW Stock extramural. Physiotherapie mache er wieder ab Anfang September. Eine
Rehabilitation hatte er im Janner/Februar 2025 in der Klinik XXXX absolviert, da hatte er profitiert. Facharztlich betreut
werde er in der Klinik XXXX . Im ADL- Bereich sei er selbststandig. Den Haushalt fihre GroRteils die Gattin. Es bestehe
keine Erwachsenenvertretung, auch kein PG Bezug.Der Beschwerdefihrer kommt gehend ohne Hilfsmittel in
Begleitung der Gattin, die Gattin hatte ihn hergebracht. Der Beschwerdefliihrer beantragt auch die Vornahme einer
Zusatzeintragung (Parkausweis). Die Diagnose sei 2013 gestellt worden, Beschwerden waren aber schon ab 2009
aufgetreten. Er kénne vieles nicht mehr machen - dies seit heuer im Frihling. Es bestiinden Freezingphasen und eine
Sturzgefahr. Einkaufen und Wasche aufhangen kénne er nicht mehr. Er sei seit dem Frihling 6fter gesturzt (mit NW
Stock). Medikamentds sei im Mai und im Juli 2025 eine Umstellung erfolgt. Er ware Anfang Juli stationdr gewesen. Neu
sei Trigelan hinzugekommen - es sei einmal besser, dann wieder schlechter. Ein Befund wird vorgelegt. Einer
Pumpentherapie stehe er im Moment ablehnend gegenliber. An Gehbehelfen verwende er einen NW Stock
extramural. Physiotherapie mache er wieder ab Anfang September. Eine Rehabilitation hatte er im Janner/Februar
2025 in der Klinik rémisch 40 absolviert, da hatte er profitiert. Facharztlich betreut werde er in der Klinik romisch 40 .
Im ADL- Bereich sei er selbststandig. Den Haushalt fuhre GroRteils die Gattin. Es bestehe keine

Erwachsenenvertretung, auch kein PG Bezug.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Behandlungen: Physiotherapie ab Herbst. Medikamente: Madopar 100/25mg |6slich 1-0-0-0 (7 Uhr), Trigelan
100/25/200 mg 1-1-1-1, Madopar CR 100/25mg 0-0-0-1, Rasagilin 1mg 1-0-0-0, Seroquel 25 mg 2x2, und 50 mg XR 50
mg 1x2, Modadon 1x1/4 laut Liste 20.08.2025, Molaxole Hilfsmittel: NW Stock, Brille.

Sozialanamnese:

Verheiratet, wohne mit der Gattin im Hochparterre ohne Lift. 9 Stufen. Keine Kinder. Beruf: Kaufmannischer
Angestellter, in Pension Nik: 0 Alk: 0.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Klinik XXXX , Neuro 8/1 Ambulanz, 15.05.2025Klinik rémisch 40, Neuro 8/1 Ambulanz, 15.05.2025.

Anamnese: Der Patient kommt gehend in Begleitung der Gattin zur Verlaufskontrolle. Vor 2 Wochen Termin beim
Urologen; dann war ein Ausstehen aus dem Auto erschwert und das gehen dann nicht moglich iS eines Freezings und
somit der Termin beim Arzt nicht moglich gewesen. Freezing dzt. Ca. 1x/Woche, eine ausldésende Uhrzeit/Faktor kann
nicht erhoben werden. Im Janner auf Rehabilitation in Klinik XXXX ; damals vor. Beweglichkeit sehr zufrieden, nun seit
2-3 wieder Zunahme der Fluktuationen/des Wearing OFF. Rezentes Labor bland, kein Infekt, kein Harnwegsinfekt.
Besonders gegen spateren Nachmittag/abends werden eine vermehrte Bewegungseinschrankung und Probleme beim
Toilettengang beschrieben PT wird regelmaliig gemacht.Anamnese: Der Patient kommt gehend in Begleitung der Gattin
zur Verlaufskontrolle. Vor 2 Wochen Termin beim Urologen; dann war ein Ausstehen aus dem Auto erschwert und das
gehen dann nicht moglich iS eines Freezings und somit der Termin beim Arzt nicht moglich gewesen. Freezing dzt. Ca.
1x/Woche, eine auslésende Uhrzeit/Faktor kann nicht erhoben werden. Im Janner auf Rehabilitation in Klinik romisch



40; damals vor. Beweglichkeit sehr zufrieden, nun seit 2-3 wieder Zunahme der Fluktuationen/des Wearing OFF.
Rezentes Labor bland, kein Infekt, kein Harnwegsinfekt. Besonders gegen spateren Nachmittag/abends werden eine
vermehrte Bewegungseinschrankung und Probleme beim Toilettengang beschrieben PT wird regelmalig gemacht.

Status: Neurologischer Status: Hypomimie. Die Stimme normal moduliert. Keine Hirnnervenparese, keine Dysphagie.
Kein Zungentremor. Amplitudenminderungen bds. re>li im Faustschluss/Fingertapping, intermittierender Ruhetremor
OE re>li, diskreter Re-Emerging Tremor, Ruhetremor der FilRe Gegenhalten bds., Rigor re>li. Das Aufstehen
aussitzender Position im 1. Versuch mit Hilfe der Arme. Flissiges Gangbild, ohne Stock, 9 Wendeschritte, kein Freezing
wahrend Untersuchung. Deutliche posturale Instabilitat.

Diagnose: Parkinsonsyndrom vom Aquivalenztyp ED 2013; Symptome seit 2009

Therapie: Bisher Madopar 100/25mg |6slich 1-0-0-0 (7 Uhr), Madopar 100/25 mg 1-1-1-1., Rasagilin 1 mg 0-0-0-1,
Quetialan XR 50mg 0-0-1-0 Neu: Madopar 100/25mg I8slich 1-0-0-0 (7 Uhr), Madopar 100/25 mg 1-1-1-1 , Madopar CR
100/25mg 0-0-0-1 (22 Uhr), Rasagilin 1mg 1-0-0-0, zusatzlich b.B Madoapr 100/25mg (vor zB Arztbesuchen)

Kontrolle: Bei Herr XXXX besteht ein langjahriger M. Parkinson mit bereits seit langerer Zeit wiederholt auftretenden
Fluktuationen, Wearing OFF und Freezing Phdnomenen. Weiterhin wird aber ein gutes Ansprechen auf Madopar
berichtet. Eine gerategestutzte Therapie, besonders eine Pumpentherapie wurde heute ausfihrlich mit Patient und
Gattin besprochen Ein APO-Pen flr die Freezing Attacken kann Uberlegt werden, besser erscheint jedoch eine
kontinuierliche Pumpentherapie (zB S.c. Foslevodopa). Auch weitere Optionen (MRgFUS) wurden besprochen. Herr
XXXX steht diesen Therapieoptionen derzeit zurtickhaltend gegentiber; zudem bestehe eine Angst vor Nadeln. Eine
erneute Steigerung der Madopardosis wurde vereinbart. Zudem Fortfihrung der Physiotherapie Klinisch
Verlaufskontrolle in ca 6 Monaten. Kontrolle: Bei Herr romisch 40 besteht ein langjahriger M. Parkinson mit bereits seit
langerer Zeit wiederholt auftretenden Fluktuationen, Wearing OFF und Freezing Phdnomenen. Weiterhin wird aber ein
gutes Ansprechen auf Madopar berichtet. Eine gerdtegestitzte Therapie, besonders eine Pumpentherapie wurde
heute ausfuhrlich mit Patient und Gattin besprochen Ein APO-Pen fiir die Freezing Attacken kann Uberlegt werden,
besser erscheint jedoch eine kontinuierliche Pumpentherapie (zB S.c. Foslevodopa). Auch weitere Optionen (MRgFUS)
wurden besprochen. Herr rémisch 40 steht diesen Therapieoptionen derzeit zurlickhaltend gegentber; zudem bestehe
eine Angst vor Nadeln. Eine erneute Steigerung der Madopardosis wurde vereinbart. Zudem Fortfihrung der
Physiotherapie Klinisch Verlaufskontrolle in ca 6 Monaten.

Vorgelegter Befund Klinik XXXX , Neuro 8/1 Ambulanz, 19.08.2025Vorgelegter Befund Klinik rémisch 40, Neuro 8/1
Ambulanz, 19.08.2025

Anamnese: Kommt in Begleitung der Gattin. Keine neue Aggressivitat, keine Impulsdurchbrtchen, sowohl von Patient
wie auch Gattin beschrieben. Im Vordergrund steht eine ausgepragte Mudigkeit, der Patient sei auch bereits 2x
gesturzt seit der Entlassung. Tiw. nachtliche Bradykinese, dann Hilft die Gattin; fluktuierend. Gattin unterstitzt bei
Korperpflege zur Sturzprophylaxe. Schlaf jedoch sei sehr gut Keine Halluzinationen mehr bei engend Durchgangen/bei
Schwellen kommt es Freezing weiterhin, haufig Situationsabhangig; weitere Strecken sind belastend fur den Patienten,
hier werden Freezing Attacken beschrieben.

Status, Diagnostik und Befunde: Neurologischer Status im ON, Hypomimie. Die Stimme normal moduliert. Keine
Hirnnervenparese, keine Dysphagie. Kein Zungentremor. Amplitudenminderungen bds. re

re, diskreter Re-Emerging Tremor, heute kein Ruhetremor der Fifl3e, Gegenhalten bds., Rigor li>re. Das Aufstehen
aussitzender Position im 1. Versuch ohne Hilfe der Arme. Flissiges Gangbild, ohne Stock, fluktuierend Wendeschritte,
tlw 3-4 tlw 1 5 Schritte nétig zur Wendung, kein posturale Instabilitat.

Diagnose: Parkinsonsyndrom vom Aquivalenztyp ED 2013; Symptome seit 2009.

Verlauf: Physiotherapie! Ausdauer/Gangtraining; gg Tischtennis bei Spinncity. Bei ausgepragter Tagesmudigkeit
langsame Reduktion, Mogadon wurde bereits von der Gattin reduziert (Mittagsmogadon weggelassen), ohne dass es
zur neuerlichen Aggressivitat/Halluzinationen gekommen sei. somit weitere Reduktion bzw. weglassen von Mogadon,
evtl. langsame Reduktion von Seroquel im Verlauf. Die Beweglichkeit heute bei Begutachtung gut, einzig beim Wenden
werden tlw. 3-4, tlw. bis 1 5 Schritte bendtig; Gerateunterstiitzte Therapie von Patienten nicht gewinscht.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: Gut. Erndhrungszustand: Adipds. GroRe: 165,00 cm Gewicht: 85,00 kg



Klinischer Status - Fachstatus:

Neurologischer Status: Anmerkung: AW nimmt h. o. um 12:19 die 12 Uhr Medikation kurz vor der klinischen
Untersuchung wach, voll orientiert, kein Meningismus Caput: HN unauffallig. Geringe Hypomimie.

Obere Extremitaten:

Rechtshandigkeit, Ruhetremor rechts intermittierend, Trophik unauffallig, Rigor Grad 1-2 linksbetont, grobe Kraft
proximal und distal 5/5, Vorhalteversuch der Arme: unauffallig, Finger-Nase-Versuch: keine Ataxie, MER (RPR, BSR, TSR)
seitengleich mittellebhaft auslosbar, Bradydiadochokinese beidseits, Fingertaps links > rechts reduziert,
Pyramidenzeichen negativ.

Untere Extremitaten:

Trophik unauffallig, intermittierend Ruhetremor bds., Rigor Grad 1-2 links, grobe Kraft proximal und distal 5/5,
Positionsversuch der Beine: unauffallig, Knie-Hacke-Versuch: keine Ataxie, MER (PSR, ASR) seitengleich
untremittellebhaft auslosbar, Pyramidenzeichen negativ. Foottaps bds. gut. Sensibilitat: intakte Angabe. Sprache:
unauffallig Romberg: unauffallig Unterberger: nicht demonstriert. Fersen- und Zehenstand: mit Anhalten bds. kurz
moglich.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Mobilitatsstatus: Aufstehen mit verschrankten Armen beim 1. Versuch etwas verzdgert, Gangbild: sicher ohne
Hilfsmittel, mit reduziertem Mitschwingen links, 4 Wendeschritte. Verlasst auch das Untersuchungszimmer ohne NW
Stock. Standvermaogen: sicher, prompter Lagewechsel.

Status Psychicus:

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

Beim Beschwerdefliihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate

andauern werden:

1. Morbus Parkinson

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 50 v. H.

Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:

Die festgestellten Gesundheitsschadigungen am Stitz- und Bewegungsapparat haben keine erhebliche Einschrankung
der Mobilitat zur Folge.

Die Grunderkrankung fuhrt zwar zu einer Einschrankung der Gehstrecke, das objektivierbare AusmaR des Defizits kann
jedoch eine maRgebliche Erschwernis der Erreichbarkeit offentlicher Verkehrsmittel nicht ausreichend begriunden.
Kurze Wegstrecken von etwa 300 bis 400 m kdnnen aus eigener Kraft, ohne fremde Hilfe und ohne malgebende
Unterbrechung, allenfalls unter Verwendung eines Nordic Walking Stockes zurlickgelegt werden. Das Verwenden der
Nordic Walking Stocke dient der Steigerung des subjektiven Sicherheitsgefiihls. Um das berichtete Sturzrisiko
hintanzuhalten, ist ein einfaches Hilfsmittel wie ein Gehstock zumutbar. Die Geh-, Steh- und Steigfahigkeit des
Antragstellers sind ausreichend. Niveauunterschiede kénnen Uberwunden werden, da die Beugefunktion im Bereich
der Huft-, Knie- und Sprunggelenke ausreichend ist und das sichere Ein- und Aussteigen gewadhrleistet sind. Bei
genugender Funktionsfahigkeit der oberen Extremitdten ist das Festhalten beim Ein- und Aussteigen sowie die
Moglichkeit Haltegriffe zu erreichen und sich anzuhalten, genliigend, der Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist
daher gesichert durchfihrbar. Die Voraussetzungen fur eine Begleitperson liegen ebenfalls nicht vor, da der
Antragsteller weder blind, hochgradig sehbehindert noch taubblind oder Uberwiegend auf den Gebrauch eines
Rollstuhles angewiesen ist. Es liegt keine nachweislich therapierefraktare Epilepsie vor. Ebenso keine
Bewegungseinschrankung, die zur Fortbewegung im 6ffentlichen Raum standig der Hilfe einer zweiten Person bedarf.
Héhergradige kognitive Einschrankungen sind objektivierbar.

Der Transport in 6ffentliche Verkehrsmittel ist nicht eingeschrankt, auch die Sitzplatzsuche ist nicht eingeschrankt.



Es liegt keine schwere Erkrankung des Immunsystems vor.

Es liegt keine maRRgebende Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit vor, durch welche eine Unzumutbarkeit
offentlicher Verkehrsmittel zu begriinden ware.

2. Beweiswirdigung:

Die Feststellungen zu den allgemeinen Voraussetzungen, dem Wohnsitz des Beschwerdefihrers im Inland und zum
Behindertenpass ergeben sich aus dem diesbeziglich unbedenklichen, widerspruchsfreien und unbestrittenen
Akteninhalt.

Die Feststellungen zu Art, Ausmall und Auswirkungen der Funktionseinschrankungen auf die Zumutbarkeit zur
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel grinden sich - in freier Beweiswirdigung - in nachstehend ausgefihrtem
Umfang auf die vorgelegten und eingeholten Beweismittel:

Der Gesamtgrad der Behinderung grundet sich auf das seitens der belangten Behodrde eingeholte
Sachverstandigengutachten einer Fachdarztin fur Neurologie vom 22.08.2025, basierend auf einer personlichen
Untersuchung des Beschwerdefihrers am 20.05.2025. Es wird auf die Art der Leiden und deren Ausmald ausfuhrlich
eingegangen. Auch wird zu den Auswirkungen der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benultzung
offentlicher Verkehrsmittel eingehend Stellung genommen und nachvollziehbar ausgefihrt, dass es dem
Beschwerdefiihrer - trotz der vorliegenden Funktionseinschrankungen - méglich und zumutbar ist, offentliche

Verkehrsmittel zu benutzen.

Der Beschwerdefiihrer legte mit seiner Beschwerde einen Patientenbrief seines behandelnden Neurologen vom
18.11.2025 vor, wobei er grol3e Teile dieses Patientenbriefes unleserlich schwarzte. Der Beschwerdefiihrer kam seiner
Mitwirkungsverpflichtung nicht nach, indem er die Frist zur Vorlage des ungeschwarzten Patientenbriefes nicht

nachkam. Daher kann dieser medizinische Befund nicht fir eine Beschwerdebeurteilung herangezogen werden.

Das Zurticklegen einer kurzen Wegstrecke von 300 bis 400 Meter ist somit selbstandig maéglich. Auch das Ein- und

Aussteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel ist dem Beschwerdefuhrer ohne fremde Hilfe zumutbar.

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen im Hinblick auf eine
Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, die folgende Krankheitsbilder umfassen:
Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststérungen als Hauptdiagnose nach ICD 10, sind im
Ermittlungsverfahren nicht hervorgekommen. Ebenso wenig besteht ein Hinweis auf eine Erkrankung des

Immunsystems.

Der Beschwerdefuhrer ist mit dem oben wiedergegebenen Vorbringen in der Beschwerde dem auf einer personlichen
Untersuchung basierenden Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Neurologie im Lichte obiger Ausfihrungen
daher nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass
seine Leiden nicht hinreichend bertcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch
frei, das im Auftrag der Behorde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines
Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa VWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).Der Beschwerdefuhrer ist mit
dem oben wiedergegebenen Vorbringen in der Beschwerde dem auf einer persdnlichen Untersuchung basierenden
Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Neurologie im Lichte obiger Ausfuhrungen daher nicht auf gleicher
fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht
hinreichend berucksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag
der Behorde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu
entkraften vergleiche etwa VwGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit
des Sachverstandigengutachtens vom 22.08.2025, beruhend auf einer persénlichen Untersuchung des
Beschwerdeflhrers am 20.08.2025, und wird dieses Sachverstandigengutachten in freier Beweiswlrdigung der
gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

2. Rechtliche Beurteilung:
Zu A)

1. Zur Entscheidung in der Sache:


https://www.jusline.at/entscheidung/54694
https://www.jusline.at/entscheidung/54694

Der Vollstandigkeit halber wird zunachst darauf hingewiesen, dass mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der
belangten Behdérde vom 17.10.2025 der Antrag des Beschwerdefihrers auf Vornahme der Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass gemafR 88 42 und 45 Bundesbehindertengesetz idgF BGBI | Nr. 50/2025 (in
der Folge kurz BBG) abgewiesen wurde. Verfahrensgegenstand ist somit nicht die Feststellung des Gesamtgrades der
Behinderung, sondern ausschlieflich die Prifung der Voraussetzungen der Vornahme der beantragten
Zusatzeintragung.Der Vollstandigkeit halber wird zunachst darauf hingewiesen, dass mit dem nunmehr angefochtenen
Bescheid der belangten Behorde vom 17.10.2025der Antrag des Beschwerdeflihrers auf Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung"in den Behindertenpass gemald Paragraphen 42 und 45
Bundesbehindertengesetz idgF Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 50 aus 2025, (in der Folge kurz BBG) abgewiesen
wurde. Verfahrensgegenstand ist somit nicht die Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung, sondern
ausschliel3lich die Prufung der Voraussetzungen der Vornahme der beantragten Zusatzeintragung.

Die gegenstandlich mal3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

§8 42 (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.Paragraph 42, (1) Der Behindertenpass hat den
Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer, den
Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und
ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Verglinstigungen
dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen vorzunehmen.

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

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter
zu. Der Behindertenpass ist kein Nachweis im Sinne des § 14 Abs. 1 des Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG),
BGBI Nr. 22/1970, in der jeweils geltenden Fassung(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag
gemal Absatz eins, nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (Paragraph 41, Absatz 3,) oder der Pass eingezogen
wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu. Der Behindertenpass ist kein Nachweis im
Sinne des Paragraph 14, Absatz eins, des Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG), Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus
1970,, in der jeweils geltenden Fassung.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.(4) Bei
Senatsentscheidungen in Verfahren gemal Absatz 3, hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der Interessenvertretung
der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter mitzuwirken. Die
fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fur die jeweiligen Agenden die erforderliche
Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.
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8§ 46 Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI. |
Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht
werden.Paragraph 46, Die  Beschwerdefrist  betragt abweichend von den  Vorschriften  des
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013,, sechs Wochen. Die Frist zur
Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwdlf Wochen. In  Beschwerdeverfahren vor dem

Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.

8§ 47 Der Bundesminister fUr Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den
nach 8 40 auszustellenden Behindertenpass und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen.”Paragraph 47, Der
Bundesminister fur Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den nach

Paragraph 40, auszustellenden Behindertenpass und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen.”

8 1 Abs. 4 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tiber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen, idg F BGBI Il Nr. 263/2016 lautet - soweit im gegenstandlichen Fall
relevant - auszugsweise:Paragraph eins, Absatz 4, der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz Gber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen, idg F Bundesgesetzblatt

Teil 2, Nr. 263 aus 2016, lautet - soweit im gegenstandlichen Fall relevant - auszugsweise:
W81 ..

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

1.

2. ..

3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung oOffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benutzung o6ffentlicher

Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

- erhebliche Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

- erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

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

- eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach § 1 Abs. 4 Z 1 lit. b oder d- eine
hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Paragraph eins, Absatz 4, Ziffer eins, Litera b, oder d

vorliegen.

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

therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmdglichkeiten zu berticksichtigen.
(6).."

In den Erlduterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 3 zur Stammfassung der Verordnung Gber die Ausstellung von Behindertenpassen
und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 wird unter anderem - soweit im gegenstandlichen Fall relevant -

Folgendes ausgefuhrt:In den Erlduterungen zu Paragraph eins, Absatz 2, Ziffer 3, zur Stammfassung der Verordnung
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Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013, wird
unter anderem - soweit im gegenstandlichen Fall relevant - Folgendes ausgefiuhrt:

"Zu 8 1 Abs. 2 Z 3 (neu nunmehr § 1 Abs. 4 Z. 3,BGBI. Il Nr. 263/2016):"Zu Paragraph eins, Absatz 2, Ziffer 3, (neu
nunmehr Paragraph eins, Absatz 4, Ziffer 3,, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 263 aus 2016,):

Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien flur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benultzung
offentlicher Verkehrsmittel festgelegt werden. Die durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes bisher
entwickelten Grundsatze werden dabei berUcksichtigt.

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin méglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Méglichkeiten zu bertcksichtigen.
Therapierefraktion - das heil3t keine therapeutische Option ist mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine
Bestatigung des Hausarztes/der Hausarztin ist nicht ausreichend.

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

Nachfolgende Beispiele und medizinische Erlduterungen sollen besonders haufige, typische Falle veranschaulichen
und richtungsgebend fir die arztlichen Sachverstandigen bei der einheitlichen Beurteilung seltener, untypischer
ahnlich gelagerter Sachverhalte sein. Davon abweichende Einzelfdlle sind denkbar und werden von den
Sachverstandigen bei der Beurteilung entsprechend zu begriinden sein.

Die Begriffe ,erheblich” und ,schwer” werden bereits jetzt in der Einschatzungsverordnung je nach
Funktionseinschrankung oder Erkrankungsbild verwendet und sind inhaltlich gleichbedeutend.

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- COPD rémisch vier mit Langzeitsauerstofftherapie
- Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

- mobiles Gerat mit Flussigsauerstoff muss benutzt werden.

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen umfassen im Hinblick auf eine

Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel folgende Krankheitsbilder:

- Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststérungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach

Ausschopfung des therapeutischen Angebotes und einer nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr,
- hochgradige Entwicklungsstérungen mit gravierenden Verhaltensauffalligkeiten,

- schwere kognitive Einschrankungen, die mit einer eingeschréankten Gefahreneinschatzung des offentlichen

Raumes einhergehen,

- nachweislich therapierefraktares, schweres, cerebrales Anfallsleiden - Begleitperson ist erforderlich.


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

Eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, die eine Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
signifikanter Infektanfalligkeit einschrankt, liegt vor bei:

- anlagebedingten, schweren Erkrankungen des Immunsystems (SCID - sever combined immundeficiency),

- schweren, hamatologischen Erkrankungen mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit (z.B: akute Leukamie
bei Kindern im 2. Halbjahr der Behandlungsphase, Nachuntersuchung nach Ende der Therapie),

- fortgeschrittenen Infektionskrankheiten mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit,

- selten auftretenden chronischen AbstoRBungsreaktion nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem

Immunglobulinverlust fihren.

Keine Einschrankung im Hinblick auf die Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel haben:

- vorubergehende Funktionseinschrankungen des Immunsystem als Nebenwirkung im Rahmen von Chemo-und
/oder Strahlentherapien,

- laufende Erhaltungstherapien mit dem therapeutischen Ziel, AbstoRRreaktionen von Transplantaten zu verhindern

oder die Aktivitat von Autoimmunerkrankungen einzuschranken,
- Kleinwuchs

- gut versorgte lleostoma, Colostoma und Ahnliches mit dichtem Verschluss. Es kommt weder zu Austritt von Stuhl
oder Stuhlwasser noch zu Geruchsbelastigungen. Lediglich bei ungtinstiger Lokalisation und deswegen permanent
undichter Versorgung ist in Ausnahmefallen die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar,

- bei Inkontinenz, da die am Markt Ublichen Inkontinenzprodukte ausreichend sicher sind und Verunreinigungen
der Person durch Stuhl oder Harn vorbeugen. Lediglich bei anhaltend schweren Erkrankungen des Verdauungstraktes
ist in Ausnahmefallen die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel unzumutbar.

u"

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behérde nach
standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu ermitteln, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist, und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel auf Grund der Art und der Schwere der Gesundheitsschadigung auf der Hand liegt, bedarf
es in einem Verfahren Uber einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benultzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass regelmaRig eines drztlichen  Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde
Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die Bentitzung o¢ffentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer
Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behérde in die Lage versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung
unzumutbar ist (vgl. VwGH 23.02.2011,2007/11/0142, und die dort zitierten Erkenntnisse vom 18.12.2006,
2006/11/0211, und vom 17.11.2009, 2006/11/0178, jeweils mwN.)Um die Frage der Zumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu koénnen, hat die Behoérde nach standiger Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes zu ermitteln, ob der Antragsteller dauernd an seiner Gesundheit geschadigt ist, und wie sich
diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die Zumutbarkeit der Benutzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel auf Grund der Art
und der Schwere der Gesundheitsschadigung auf der Hand liegt, bedarf es in einem Verfahren Gber einen Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung oOffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass regelmaRig eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirku

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


https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=2007/11/0142&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.jusline.at/entscheidung/30559
https://www.bvwg.gv.at
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