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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 17.05.2017

Entscheidungsdatum

17.05.2017
Norm

Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen 81
BBG &1 Abs2
BBG 840 Abs1
BBG 841 Abs1
BBG 842 Abs1
BBG 842 Abs2
BBG 845 Abs1
BBG 845 Abs2
B-VG Art.133 Abs4
1. 81 heute
2. §1 gultig ab 22.09.2016 zuletzt geandert durch BGBI. Il Nr. 263/2016
3. §1 gultig von 01.01.2014 bis 21.09.2016

1. BBG § 1 heute
2. BBG § 1 giltig ab 01.09.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG § 1 glltig von 01.07.1990 bis 31.08.2010

w

BBG 8 40 heute

BBG 8§ 40 gultig ab 01.01.2003zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002

BBG § 40 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 40 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

A N =

BBG § 41 heute

BBG § 41 gultig ab 01.09.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 45/2026

BBG § 41 gultig von 12.08.2014 bis 31.08.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 41 gultig von 01.09.2010 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG § 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
BBG § 41 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 41 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 41 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
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BBG § 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG § 42 heute

BBG § 42 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BBG § 42 gultig von 01.04.2017 bis 18.07.2024 zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG 8§ 42 guiltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG § 42 heute

BBG § 42 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BBG § 42 gultig von 01.04.2017 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG 8§ 42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG 8§ 45 heute

BBG § 45 gultig 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.
BBG 8§ 45 giltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI.
BBG 8§ 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI.
BBG 8§ 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG 8§ 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giiltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giiltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG 8§ 45 giiltig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt gedndert durch BGBI.

. BBG 8§ 45 gliltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.

BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG § 45 heute

BBG § 45 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BBG § 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt gedndert durch BGBI.

. BBG § 45 guiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.

BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

B-VG Art. 133 heute

I Nr. 120/2016
I Nr. 66/2014
I Nr. 150/2002
Nr. 314/1994
Nr. 26/1994

I Nr. 120/2016
I Nr. 66/2014
I Nr. 150/2002
Nr.314/1994
Nr. 26/1994

I Nr. 66/2014
I Nr. 138/2013
I Nr.71/2013
I Nr.51/2012
I Nr.111/2010
I Nr. 150/2002
I Nr. 177/1999
Nr.314/1994
Nr. 26/1994

I Nr. 66/2014
I Nr. 138/2013
I Nr.71/2013
I Nr.51/2012
I Nr.111/2010
I Nr. 150/2002
I Nr. 177/1999
Nr. 314/1994
Nr. 26/1994
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B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.

133 glltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr
133 gliltig ab 01.01.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018

133 gliltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr
133 guiltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr
133 gultig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr
133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr

. 138/2017

.22/2018
. 164/2013
.51/2012
. 100/2003

133 gliltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974

133 gliltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr.

211/1946
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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 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

Spruch
W200 2132205-1/7E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Halbauer als Beisitzer tber die Beschwerde des XXXX, gegen den
Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom 13.07.2016, PassNr. 6300209, mit
welchemDas Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Halbauer als Beisitzer Uber die Beschwerde des rémisch 40 ,
gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom 13.07.2016, PassNr. 6300209,

mit welchem
1. der Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass abgewiesen wurde und

2. der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauernder Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:

A)

1. Die Beschwerde wird gemal3 8 1 Abs. 2, 8 40 Abs. 1, 8 41 Abs. 1, § 42 Abs. 1 und 2]. Die Beschwerde wird gemal}
Paragraph eins, Absatz 2,, Paragraph 40, Absatz eins,, Paragraph 41, Absatz eins,, Paragraph 42, Absatz eins und 2,

8§ 45 Abs. 1 und 2 des Bundesbehindertengesetzes (BBG) idgF als unbegriindet abgewiesenParagraph 45, Absatz eins
und 2 des Bundesbehindertengesetzes (BBG) idgF als unbegrindet abgewiesen.

2. Die Beschwerde wird gemal3 8 1 Abs. 2, § 41 Abs. 1, 8 45 Abs. 1 und 2 sowie 88 42 und 47 BBG idgF iVm & 1 der
Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 als unbegriindet abgewiesen.2. Die Beschwerde wird
gemal Paragraph eins, Absatz 2,, Paragraph 41, Absatz eins,, Paragraph 45, Absatz eins und 2 sowie Paragraphen 42
und 47 BBG idgF in Verbindung mit Paragraph eins, der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen Bundesgesetzblatt Teil 2,
Nr. 495 aus 2013, als unbegriindet abgewiesen.

B) Die Revision zu 1. und 2. ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nichB) Die Revision zu 1. und 2. ist gemal3 Artikel 133,
Absatz 4, B-VG nicht

zulassig.
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ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:réomisch eins. Verfahrensgang:
Erstverfahren:

Die beschwerdefihrende Partei stellte am 25.03.1999 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses. Ein
eingeholtes medizinisches Sachverstandigengutachten ergab einen Gesamtgrad der Behinderung von 50%. Dem
Beschwerdefihrer wurde sodann am 26.05.1999 ein Behindertenpass ausgestellt.

Zweitverfahren:

Aufgrund einer am 06.08.2014 beantragten Neufestsetzung des Grades der Behinderung wurde erneut ein
Sachverstandigengutachten eingeholt, wonach nunmehr ein Gesamtgrad der Behinderung von 60% vorliegt. Am
15.04.2015 wurde der Grad der Behinderung daher auf 60 % neu festgesetzt.

Drittverfahren:


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002812
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002524
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

Am 30.06.2015 beantragte der Beschwerdefiihrer die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass. Dieser Antrag wurde mit Bescheid des Sozialministeriumservice vom 08.09.2015 abgewiesen.

Gegenstandliches Verfahren:

Am 01.03.2016 stellte der Beschwerdefihrer die verfahrensgegenstandlichen Antréage auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel = wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" und auf Neufestsetzung des Grades seiner Behinderung in den
Behindertenpass. Den Antragen angeschlossen waren ein Bericht einer klinischen Psychologin vom 16.06.2015 sowie
eine Bestdtigung eines FA fir Orthopadie und orthopadische Chirurgie vom 13.02.2016 (Beflrwortung der Ausstellung
eines Ausweises gemal3 8 29b StVO).Am 01.03.2016 stellte der Beschwerdefiihrer die verfahrensgegenstandlichen
Antrage auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benultzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" und auf Neufestsetzung des Grades seiner
Behinderung in den Behindertenpass. Den Antrdgen angeschlossen waren ein Bericht einer klinischen Psychologin
vom 16.06.2015 sowie eine Bestatigung eines FA fur Orthopadie und orthopadische Chirurgie vom 13.02.2016

(BefUrwortung der Ausstellung eines Ausweises gemal Paragraph 29 b, StVO).

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte Sachverstindigengutachten einer Arztin fur Allgemeinmedizin vom
27.06.2016, basierend auf einer Begutachtung am 07.06.2016, ergab Folgendes:

"Anamnese

Halswirbelsaule gestaucht 1987, Z.n. Herzinfarkt 06/14, Z.n. Op. eines Osteochondroms C5/6 und C6/7, 2003 geheilter
offener  FuBwurzel-Mittelful3-Luxationsbruch  mit  Knochelbruch re, Geheilter Oberschenkelbruch, Z.n.

Prostataentfernung 2008
Derzeitige Beschwerden:

Antrag Unzumutbarkeit wegen Angstzustanden: Wenn mehr Leute in der Stralenbahn sind, mlsse er aussteigen.
Genauso konne er nicht Lift fahren, sondern musse, obwohl er sich schwer tue beim Gehen zu Ful3. Mit 6ffentlichen
VKM zu fahren sei fur ihn ein Horror. Er musse standig warten, bis ein Autobus kommt, mit wenigen Leuten. Dies sei

leider oft nicht machbar. An diesen Beschwerden leide er seit etwa
20a. Er habe keine Psychotherapie gemacht. Habe immer auslésende Situationen vermieden.

AuBBerdem habe er Probleme mit der Lunge, Atemnot beim Bergaufgehen. Musse alle 5 Minuten stehen bleiben. Nach

einem Stockwerk musse er sich Hinhocken.
Schmerzen rechter FuB. Schmerzen rechtes Knie med. Gelenksspalt.

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel: Concor plus, Pantoloc, Magnosolv. Th. Ass. Sozialanamnese: Maurer, seit

1990 in Pension. Verheiratet.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Befundbericht Dr. Ferschak 13.02.16: hochgradiger Knick-PlattfuB rechts, Z.n. OSCH Marknagel und offene

Luxationsfraktur re Ruckfuld 2003, kompletter Rotatorenmanschettendefekt bds

Befundbericht Dr. XXXX Klinische Psychologin 16.6.15: erfillt die Diagnosekriterien fur Klaustrophobie fast vollstandig.
Phobische Angste und die Neigung zur Somatisierung beeintréchtigen seinBefundbericht Dr. rémisch 40 Klinische
Psychologin 16.6.15: erfiillt die Diagnosekriterien fir Klaustrophobie fast vollstdndig. Phobische Angste und die

Neigung zur Somatisierung beeintrachtigen sein

Wohlbefinden. Empfehlung: Psychotherapie (Verhaltenstherapie)
Antragsrelevanter Status: geringe Atemnot bei leichter Belastung,
Knick-PlattfuB rechts. Allgemeinzustand: etwas red.
Erndhrungszustand: adipos

GroBe: 180cm Gewicht: 108kg Blutdruck: 120/75


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

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Tragt Gesundheitssandalen. Geht frei ohne Hilfsmittel, hinkendes Gangbild rechts, behinderte Abrollbewegung.
Aufstehen mit Abstitzen, Zehen- Fersengang nicht durchfiihrbar. Einbeinstand mit leichtem Anhalten gut méglich, Knie
und Hufte kdnnen dabei bis zum rechten Winkel beidseits abwechselnd gehoben werden. Kraftiger muskularer
Zustand. Kraftiger Faustschluss beidseits. Finger-Bodenabstand 10cm.

Status psychicus:

bewusstseinsklar, voll orientiert, gut affizierbar, Affekte angepasst, Stimmungslage ausgeglichen und stabil.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos. Nr.
GdB %
1

Degenerative Wirbelsaulenveranderung Oberer Rahmensatz, da mittelgradige Funktionsbehinderung in allen Ebenen
mit pseudoradikularer Symptomatik

02.01.02

40

2

Coronare Herzkrankheit Oberer Rahmensatz, da Zustand nach Herzinfarkt mit erfolgreicher Revaskularisation
05.05.02

40

3

Bewegungseinschrankung im rechten Sprunggelenk nach offener Verrenkung im Lisfranc'schen Gelenk und
mehrfachen Brichen am Ful3 2 Stufen Uber dem unterer Rahmensatz, da Bewegungseinschrankung im Sprunggelenk
mit der Notwendigkeit eines orthopadischen Schuhs

02.05.35
30
4

Geringe Arthrose beider Huftgelenke Unterer Rahmensatz, da geringe radiologische Veranderungen mit

rezidivierenden Beschwerden ohne wesentliche Funktionseinschrankung
02.05.08

20

5

Klaustrophobische Angste und Somatisierungsneigung Eine Stufe (ber dem unteren Rahmensatz, da trotz
Beeintrachtigung im Alltag bisher ohne Therapie

03.05.01

20

6

Geheilter Oberschenkelbruch rechts

02.05.06



10

7

Verlust der 4. und 5. Zehe links
02.05.48

10

8

Zustand nach Entfernung Tumor der Prostata 2007 Unterer Rahmensatz, da keine wesentlichen Beschwerden oder
Funktionsbeeintrachtigungen

13.01.02

10

Gesamtgrad der Behinderung 60vH

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die fuhrende funktionelle Einschrankung wird durch die funktionelle Einschrankung der Ifd. Nr. 2-3 um 2 Stufen
erhoht, da gleichzeitig zwei schwerwiegende Leiden vorliegen (Leiden 2) und eine ungulnstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung zwischen Leiden 1 und Leiden 3 besteht. Keine weitere Erhdhung, da keine maligebliche
ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung mit d. Leiden der laufenden Nr. 4, 5, 6, 7 und 8 besteht. ()

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Leiden 5 ist neu hinzugekommen.

Begriindung fir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung: Keine Verdnderung zum Vorgutachten, da keine
mafgebliche unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung zwischen Leiden 1 und Leiden 5 besteht.

Dauerzustand ()

Prifung der Auswirkungen der festgestellten Gesundheitsschadigungen nach Art und Schwere fir die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel:

1. 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?

Den Antrag auf Unzumutbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel hat er wegen Angsten, die seit Jahren wiederkehrend in
engen Raumen und Verkehrsmitteln auftreten, besonders, wenn diese Uberfullt sind, gestellt. Bisher habe er
auslésende Situationen vermieden, durch Benutzung von leereren Busse oder KFZ oder durch Gehen Uber Stiegen
statt der Benutzung des Lifts. Bisher hat er noch keine Therapie gemacht.

Da bisher noch keine gezielte Therapie durchgefihrt wurde und damit die therapeutischen Reserven nicht
ausgeschopft sind und da die Beschwerden nicht durchgehend und dauerhaft auftreten, besteht aus medizinischer
Sicht kein Einwand gegen die Nutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel auf Grund des psychischen Leidens.

Von der Seite der allgemeinen korperlichen Belastbarkeit und der Funktion der Gelenke ist das Ein- und Aussteigen
und das Zurlcklegen einer kurzen Gehstrecke gut moglich, da auch das Stufensteigen statt der Benutzung des Liftes
moglich ist.

Insgesamt ist die Muskulatur gut und kraftig ausgebildet, die erhaltene Beweglichkeit an den Gelenken ist ebenfalls
gut, so dass aus medizinischer Sicht besteht kein Einwand gegen die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel besteht.

2. Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor? Nein ()"

Mit Bescheid des Sozialministeriumservice vom 13.07.2016 wurden die gegenstandlichen Antrage auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" sowie auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung in den
Behindertenpass abgewiesen. Begriindend wurde auf das eingeholte Gutachten vom 27.06.2016 verwiesen.

Im Rahmen der dagegen erhobenen Beschwerde wurde im Hinblick auf die Abweisung der Neufestsetzung des Grades



der Behinderung moniert, dass die medizinische Einschatzung falsch sei. Nachdem sich zunachst beim Antrag vom
15.04.2015 der Grad der Behinderung von 50 auf 60 v. H. verschlechtert hatte, seien die Beschwerden innerhalb eines
weiteren Jahres weiter fortgeschritten, sodass sich auch der Grad der Behinderung weiter erhéht haben musste. Wie
sich aus den medizinischen Feststellungen des Gutachtens ergebe, sei der Bewegungsapparat des Beschwerdeftihrers
erheblich eingeschrankt. Hinzutreten wiirden die Koronare Herzkrankheit, klaustrophobische Angste und der Zustand
nach Tumor der Prostata. Wenngleich Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmalf3 von weniger als 20 v.H. nicht in
die Gesamtbemessung einflieen wirden, so leide der Beschwerdefihrer doch an einem in der Kombination der
Erkrankungen jedenfalls 60 v.H. Ubersteigenden Gesamtgrad der Behinderung, sodass im Beschwerdeverfahren das
eingeholte medizinische Gutachten durch ein weiteres, allenfalls auch facharztliches, einzuholendes medizinisches
Gutachten zu Uberprifen sei. Die vielfachen Einschrankungen des Bewegungsapparates in Kombination mit der
koronaren Herzerkrankung, zu welcher auch noch die Klaustrophobie hinzutrete, wiirden jedenfalls einen Gesamtgrad
der Behinderung von zumindest 70 v.H. rechtfertigen.

Im Hinblick auf die Abweisung der Zusatzeintragung wurde moniert, dass der Beschwerdeflihrer entgegen der
Ausfihrungen im Bescheid sehr wohl erheblich kérperlich eingeschrankt sei. Er leide an verschiedenen Erkrankungen
des StUtz und Bewegungsapparates, welche in der Summe als erhebliche Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit
anzusehen seien. Hinzu komme, dass der Beschwerdefiihrer nachvollziehbar seine Klaustrophobie und Angst vor
Menschenmassen geschildert hatte. Auch wenn diese Einschrankung noch bislang unbehandelt sei, so trete sie doch
den kdrperlichen Einschrankungen hinzu. Alleine aus dem Umstand, dass diese Einschrankung bislang unbehandelt
sei, kdnne noch nicht abgeleitet werden, dass sie nicht in einer Auspragung bestehe, in welcher der Beschwerdefihrer
die Beengtheit von Massenbeférderungsmitteln ertrage. In Bezug auf die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel seien die
vom Beschwerdefihrer glaubhaft geschilderten Beschwerden als erheblich einzustufen. Unter Beachtung der
festgestellten kérperlichen Einschrdnkungen und der auch gegeniiber der untersuchenden Arztin glaubhaft
geschilderten neurologisch/psychiatrischen Beschwerden, seien die Voraussetzungen fir die begehrte
Zusatzeintragung, dass "die Benitzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung
aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist" jedenfalls erfiillt. Das in erster Instanz erstellte Gutachten sei von
einer Allgemeinmedizinerin erstellt worden und ware aus Sicht des Beschwerdeflhrers aufgrund der geschilderten
Leiden jedenfalls zur Beurteilung auch ein neurologisch/psychiatrisches Facharztgutachten einzuholen gewesen.
Diesbezliglich werde auf &8 1 Abs. 3 der 495. Verordnung des Bundesministers flir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz tber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen verwiesen. Es sei daher aus
den genannten Grinden die entsprechende Zusatzeintragung im Behindertenpass vorzunehmen und aufgrund dieser
Eintragung ein entsprechender Parkausweis auszustellen.Im Hinblick auf die Abweisung der Zusatzeintragung wurde
moniert, dass der Beschwerdeflhrer entgegen der Ausfihrungen im Bescheid sehr wohl erheblich korperlich
eingeschrankt sei. Er leide an verschiedenen Erkrankungen des Stlitz und Bewegungsapparates, welche in der Summe
als erhebliche Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit anzusehen seien. Hinzu komme, dass der
Beschwerdefiihrer nachvollziehbar seine Klaustrophobie und Angst vor Menschenmassen geschildert hatte. Auch
wenn diese Einschrankung noch bislang unbehandelt sei, so trete sie doch den kdrperlichen Einschrankungen hinzu.
Alleine aus dem Umstand, dass diese Einschrankung bislang unbehandelt sei, kdnne noch nicht abgeleitet werden,
dass sie nicht in einer Auspragung bestehe, in welcher der Beschwerdefiihrer die Beengtheit von
Massenbeférderungsmitteln ertrage. In Bezug auf die Nutzung oOffentlicher Verkehrsmittel seien die vom
Beschwerdefiihrer glaubhaft geschilderten Beschwerden als erheblich einzustufen. Unter Beachtung der festgestellten
kérperlichen Einschrankungen und der auch gegeniiber der untersuchenden Arztin glaubhaft geschilderten
neurologisch/psychiatrischen Beschwerden, seien die Voraussetzungen fir die begehrte Zusatzeintragung, dass "die
Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht
zumutbar ist" jedenfalls erfillt. Das in erster Instanz erstellte Gutachten sei von einer Allgemeinmedizinerin erstellt
worden und ware aus Sicht des Beschwerdefuhrers aufgrund der geschilderten Leiden jedenfalls zur Beurteilung auch
ein neurologisch/psychiatrisches Facharztgutachten einzuholen gewesen. Diesbezliglich werde auf Paragraph eins,
Absatz 3, der 495. Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz lber die Ausstellung
von Behindertenpassen und von Parkausweisen verwiesen. Es sei daher aus den genannten Grinden die
entsprechende Zusatzeintragung im Behindertenpass vorzunehmen und aufgrund dieser Eintragung ein
entsprechender Parkausweis auszustellen.

Das Bundesverwaltungsgericht holte in weiterer Folge ein Gutachten einer Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie



ein, welches Folgendes ergab:

"Vorgutachten:

VGA aktenmaRig 12 05 1999 Abl. 15: Gesamt MdE 50%

VGA 14 12 2006 Abl. 27: Gesamt MdE 40vH

VGA 10 04 2007 Abl. 34: Gesamt MdE 40vH

VGA (Berufungskommission) 24 08 2007 Abl. 40a: Gesamt GdB 40%
Bescheid Bundesberufungskommission 13 12 2007 Abl 40/25 : GdB 50%
VGA 16 01 2015 Abl. 67: GdB 60%

Gutachten betreffend "Unzumutbarkeit..." 07 06 2016 Abl. 103:
Beniitzung OVM ist zumutbar

VGA 07 06 2016 Abl. 107: Gesamt GdB 60%, keine "Unzumutbarkeit"
Anamnese:

70er Jahre Verletzung mit Teilamputation Zehe 4 und 5 links

70er Jahre: Sturz mit Prellung der HWS

Seit ca. 1980 sei ein Zwerchfellbruch links bekannt

1987 HWS Operation (Osteochondrom C5/6 und C6/ 7, damals anamestisch
Schwache der linken OE (Biceps?)

2003 Unfall mit FuBwurzel- Mittelfu3- Luxationsbruch mit Knéchelbruch rechts und Oberschenkelbruch- Operation (BF
wurde von Rettungsauto beim Stehen an der Zapfsaule und Betanken seines Autos niedergefahren)

Perioperativ Lungeninfarkt
2007 Prostataentfernung wegen VergroRerung
6/2014 Herzinfarkt6 aus 2014, Herzinfarkt

Seit 20 Jahren leide er an Klaustrophie. In einem kleinen Aufzug kénne er nicht hinein, oder er kénne auch nicht mit
der U Bahn fahren. Vor 2-3 Jahren habe er deswegen 2x eine Arztin aufgesucht, wo Gespréche gefiihrt wurden.

()
Jetzige Beschwerden:
Der rechte FuB3 bis zum Knie schmerze noch immer.

Und die Klaustrophobie sei noch da. Er kénne nicht in den Autobus oder die U Bahn steigen wenn viele Menschen
drinnen sitzen. Wenn weniger Menschen im Bus sind, dann gehe es so halbwegs. Aber bei vielen Menschen beginne er
zu schwitzen und musse raus. Er kdnne nicht mit der Stral3enbahn fahren.

Wenn er nach Wien zu den Arzten misse sei es so umstiandlich mit dem Parken, der Parkausweis wére eine

Erleichterung.

Wenn er Stlick gehe bekomme er keine Luft weil eine Lunge seit dem Zwerchfellbruch schlechter sei.
Medikamente:

Concor plus ¢, T ASS 100 1x1, Sortis , Pantoloc

Keine nervenfacharztliche/ psychiatrische oder psychologische Behandlung

Sozialanamnese:

VS und Maurerlehre mit LAP, arbeitet in diesem Beruf bis 1990. Seither sei er in krankheitsbedingtet Pension.
Verheiratet, 2 erw. Kinder

Befunde:



Es werden nur jene Befunde angefiihrt, die das nervenfacharztliche
Gebiet betreffen:

Befund Psychologin Dr. XXXX 16 06 2015 Abl. 76 und Kopie Abl.97Befund Psychologin Dr. rémisch 40 16 06 2015 Abl.
76 und Kopie Abl.97:

Diagnosekriterien ...Klaustrophobie It. ICD 10 weitgehend erfullt....auf der Panik- und Agoraphobieskala zeigt er leicht
erhéhte Werte.....auf der Symptomencheckliste erreicht er einen merklich erhéhte psychische Gesamtbelastungswert.
Vor allem phobische Angste und eine deutliche Neigung zur Somatisierung....auf der Depressionsskala ist sein Wert
gering erhoht.

Status:

GroRe: 1.80

Gewicht:110

Rechtshander

Stuhl/ Miktion: unauffallig

Psych.: bewul3tseinsklar, voll orientiert, kein kognitiv- mnestisches

Defizit, Gedankenductus: geordnet, koharent; Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage ausgeglichen,
stabil, gut affizierbar; Affekte: angepal3t, keine produktive Symptomatik

Neurologisch:

Hirnnerven:

Geruch: anamnestisch unauffallig

Gesichtsfeld: fingerperimetrisch keine Einschrankung
Visus: Lesebrille

Pupillen mittelweit, rund isocor

Optomotorik frei, auf Konvergenz reagierend

keine Doppelbilder, Nystagmus: keiner

Facialis: seitengleich innerviert, kein mimisches Defizit
Sensibilitat: unauffallig

Hoérvermogen anamnestisch unauffallig

Zunge: wird gerade herausgestreckt, stgl. gut beweglich
Uvula mittelstandig, Gaumensegel hebt symmetrisch
Kopfdrehung und Schulterhebung: unauffallig

OE:

Rechtshander

Kraft: frgl. geringe Schwache der Ellenbogenbeugung, auch in Neutralsteilung links ( KG 4-5)
Trophik: unauffallig

Tonus: unauffallig

Motilitat: Nacken und Schirzengriff: links nicht eingeschrankt, rechts nach Sturz vor kurzem und Schmerzen Schulter
eingeschrankt

Seitabduktion links bis zur Senkrechten, rechts nur bis zur Horizontalen wegen vor kurzem vorliegendem Sturz auf die
Schulter

Faustschluss und Fingerspreizen gut durchfiihrbar



Pinzettengriff: bds. moglich

Feinmotorik: ungestort

MER (BSR, RPR) links gering ggu. rechts reduziert, TSR :

seitengleich mittellebhaft

Pyramidenbahnzeichen: negativ

Eudiadochokinese

AVV: beidseits gehalten ohne Absinken, ohne Pronation

FNV: zielsicher bds.

Sensibilitat: seitengleich unauffallig

UE:

Kraft: seitengleich unauffallig

Trophik: FuRfehlstellung rechts, Zehenamputation 4 und 5 links

Tonus: unauffallig

Motilitat: Einschrankungen aus nicht neurologischer Ursache SGG rechts
PSR: seitengleich mittellebhaft

ASR: rechts nicht sicher ausldsbar, links schwach
Pyramidenbahnzeichen : negativ

Laseque: negativ

Sensibilitat: seitengleich unauffallig angegeben

Stand und Gang: unauffallig Romberg: unauffallig

Unterberger Tretversuch: unauffallig, sicher, kein Abweichen, keine Falltendenz
Zehen- und Fersenstand: mit Anhalten bds. moglich

Einbeinstand: bds. kurz méglich mit Anhalten

Sprache und Sprechen: unauffallig

Gesamteindruck- Gangbild:

Kommt alleine frei gehend zur Untersuchung.

FUhrerschein: ja, kommt mit eigenem PKW

Kooperativ und freundlich

Beurteilung und Stellungnahme:

Irémisch eins

Ad1)

1) Degenerative Wirbelsaulenveranderung,

Zustand nach Operation eines Osteochondroms

HWS Bereich ( C5/6 und C6/7) 1987 02 01 02 40%

Oberer Rahmensatz, da mittelgradige Funktionsbehinderung in allen Ebenen und immer wieder Schmerzen vorliegend
2) Coronare Herzkrankheit. 05 05 02 40%

Oberer Rahmensatz, da Zustand nach Herzinfarkt 2014 und erfolgreicher Revaskularisation

3) Bewegungseinschrankung im rechten Sprunggelenk nach offenem



Verrenkungsbruch und mehrfachen Briichen des FuBes 2003 02 05 35 30%

2 Stufen Uber unterem Rahmensatz, da Bewegungseinschrankung im Sprunggelenk mit der Notwendigkeit eines
orthopadischen Schuhs

4) Geringe Arthrose beider Huftgelenke 02 05 08 20%

Unterer Rahmensatz, da geringe radiologische Veranderungen mit rezidivierenden Beschwerden ohne wesentliche
Funktionseinschrankung

5) Klaustrophobie und Somatisierungsneigung 03 05 01 20%

1 Stufe Uber unterem Rahmensatz, da keine anhaltenden affektiven Beeintrachtigungen, soziale Integration gegeben
6) Geheilter Oberschenkelbruch rechts... 02 05 06 10%

Fixer Rahmensatz

7) Verlust der 4. Und 5. Zehe links 02 05 48 10%

Fixer Rahmensatz

8) Zustand nach Entfernung Tumor der Prostata 2007 13 01 02 10%

Unterer Rahmensatz, da keine wesentlichen Beschwerden oder Funktionsbeeintrachtigungen

Ad 2)

Gesamtgrad der Behinderung : 60vH

Das fuhrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 und 3 um 2 Stufen erhdht, da zwei schwerwiegende Leiden (Leiden 2)
vorliegen und die Auswirkungen von Leiden 3 eine unglnstige Leidensbeeinflussung des Leidens 1 bewirken.

Leiden 4-8 erhohen nicht weiter, da die Auswirkungen dieser Leiden die Auswirkungen der anderen Leiden nicht
verstarken da bei Leiden 4-8 von einer sehr geringen Funktionsstérung auszugehen ist und keine ungunstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt

Ad3)

Es ist keine Veranderung zum allgemeinmedizinischen GA v. 27 06 2016 (AS 105- 110) objektivierbar.
Ad4)

Es ist keine arztliche Nachuntersuchung erforderlich.

llIrdmisch zwei

Ad 1)

Es bestehen keine erheblichen Einschrankungen der intellektuellen Funktionen.

Es bestehen aus neurologischer Sicht keine erheblichen Einschrankungen vor. Es liegen keine erheblichen Lahmungen
vor. Die Muskelfunktionen sind gut erhalten, das Muskelrelief kraftig und gut ausgepragt.

Von Seiten des Bewegungsapparates sind zwar immer wieder Schmerzen nachvollziehbar und auch eine
Bewegungseinschrankung des rechten Sprunggelenkes vorliegend, aber dies in nicht erheblicher Form, sodass eine
kurze Gehstrecke zumutbar ist und auch das Uberwinden (blicher Niveauunterschiede ohne Probleme méglich ist.
Auch das Anhalten im Sinne eines sicheren Transportes und die Standfestigkeit sind in ausreichendem Mal3e gegeben.

Es werden phobische Zustande mit moglichem Auftreten von panikartigen Zustanden mit somatischen Symptomen
wie Schwitzen, Ubelkeit, Zittern etc. beim Beniitzen von &ffentlichen Verkehrsmitteln in Anwesenheit vieler Menschen
angegeben. Ebenso trete dies bei Aufenthalt in Raumen mit vielen Menschen auf. Das Benutzen offentlicher
Verkehrsmittel an sich sei, wenn kaum Publikumsverkehr vorliegt, moglich.

Es ist von einer spezifischen isolierten Phobie auszugehen, die Beschwerden sind nicht durchgehend und dauernd

vorhanden.

Im Hinblick auf die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel aus psychischen
Grinden ist neben dem Vorliegen eines dafiir in Frage kommenden definierten spezifischen Krankheitsbildes, das als



Hauptdiagnose gefiihrt werden muss, auch die fachspezifische Behandlung und durchgehende Dokumentation dieser
zu fordern.

Eine Therapie wurde bis jetzt nicht durchgefuhrt, eine facharztliche Dokumentation liegt nicht vor. Das Ausschdpfen
des therapeutischen Angebotes und eine nachgewiesene Behandlung dieses Krankheitsbildes von mindestens einem
Jahr liegen nicht vor.

Daher bestehen aus psychiatrischer Sicht die Voraussetzungen fir die ZE "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel" nicht."

Im gewahrten Parteiengehor gab der Beschwerdefuhrer zum Ubermittelten Gutachten keine Stellungnahme ab.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1. Der Beschwerdefuhrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung in der Hohe
von 60 von Hundert.

1.2. Der Gesamtgrad der Behinderung betragt weiterhin 60 von Hundert.

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

Status:

Psych.: bewusstseinsklar, voll orientiert, kein kognitivmnestisches Defizit, Gedankenductus: geordnet, koharent;
Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage ausgeglichen, stabil, gut affizierbar; Affekte: angepasst, keine

produktive Symptomatik

Neurologisch:

Geruch: anamnestisch unauffallig

Gesichtsfeld: fingerperimetrisch keine Einschrankung
Visus: Lesebrille

Pupillen mittelweit, rund isocor

Optomotorik frei, auf Konvergenz reagierend

keine Doppelbilder, Nystagmus: keiner

Facialis: seitengleich innerviert, kein mimisches Defizit
Sensibilitat: unauffallig

Hoérvermogen anamnestisch unauffallig

Zunge: wird gerade herausgestreckt, stgl. gut beweglich
Uvula mittelstandig, Gaumensegel hebt symmetrisch
Kopfdrehung und Schulterhebung: unauffallig

Obere Extremitaten:

Rechtshander

Kraft: frgl. geringe Schwache der Ellenbogenbeugung, auch in Neutralsteilung links (KG 4-5)
Trophik: unauffallig

Tonus: unauffallig

Motilitat: Nacken und Schirzengriff: links nicht eingeschrankt, rechts nach Sturz vor kurzem und Schmerzen Schulter
eingeschrankt

Seitabduktion links bis zur Senkrechten, rechts nur bis zur Horizontalen wegen vor kurzem vorliegendem Sturz auf die
Schulter



Faustschluss und Fingerspreizen gut durchfiihrbar

Pinzettengriff: bds. moglich

Feinmotorik: ungestort

MER (BSR, RPR) links gering ggl. rechts reduziert, TSR: seitengleich mittellebhaft
Pyramidenbahnzeichen: negativ

Eudiadochokinese

AVV: beidseits gehalten ohne Absinken, ohne Pronation

FNV: zielsicher bds.

Sensibilitat: seitengleich unauffallig

Untere Extremitaten:

Kraft: seitengleich unauffallig

Trophik: FuRfehlstellung rechts, Zehenamputation 4 und 5 links

Tonus: unauffallig

Motilitat: Einschrankungen aus nicht neurologischer Ursache SGG rechts
PSR: seitengleich mittellebhaft

ASR: rechts nicht sicher ausldsbar, links schwach
Pyramidenbahnzeichen: negativ

Laseque: negativ

Sensibilitat: seitengleich unauffallig angegeben

Stand und Gang: unauffallig

Romberg: unauffallig

Unterberger Tretversuch: unauffallig, sicher, kein Abweichen, keine Falltendenz
Zehen- und Fersenstand: mit Anhalten bds. moglich

Einbeinstand: bds. kurz méglich mit Anhalten

Sprache und Sprechen: unauffallig

Gesamteindruck- Gangbild:

Kommt alleine frei gehend zur Untersuchung.

Kooperativ und freundlich.

1.2.2. Beurteilung der Funktionseinschrankungen:

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

Degenerative Wirbelsdulenverdanderung, Z.n. Operation eines Osteochondroms; HWS Bereich (C5/6 und C6/7) 1987

Oberer Rahmensatz, da mittelgradige Funktionsbehinderung in allen Ebenen und immer wieder Schmerzen vorliegend

02.01.02

40



2

Coronare Herzkrankheit Oberer Rahmensatz, da Zustand nach Herzinfarkt 2014 und erfolgreicher Revaskularisation
05.05.02

40

3

Bewegungseinschrankung im rechten Sprunggelenk nach offenem Verrenkungsbruch und mehrfachen Briichen des
FuBBes 2003 2 Stufen Uber unterem Rahmensatz, da Bewegungseinschrankung im Sprunggelenk mit der Notwendigkeit
eines orthopadischen Schuhs.

02.05.35
30
4

Geringe Arthrose beider Huftgelenke Unterer Rahmensatz, da geringe radiologische Veranderungen mit

rezidivierenden Beschwerden ohne wesentliche Funktionseinschrankung
02.05.08

20

5

Klaustrophobie und Somatisierungsneigung 1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da keine anhaltenden affektiven
Beeintrachtigungen, soziale Integration gegeben

03.05.01

20

6

Geheilter Oberschenkelbruch rechts Fixer Rahmensatz
02.05.06

10

7

Verlust der 4. und 5. Zehe links Fixer Rahmensatz
02.05.48

10

8

Zustand nach Entfernung Tumor der Prostata 2007 Unterer Rahmensatz, da keine wesentlichen Beschwerden oder
Funktionsbeeintrachtigungen

13.01.02
10
Der Gesamtgrad

der Behinderung betragt 60%, da das fuhrende Leiden 1 durch Leiden 2 und 3 um 2 Stufen erhdht wird, da zwei
schwerwiegende Leiden (Leiden 2) vorliegen und die Auswirkungen von Leiden 3 eine unglnstige Leidensbeeinflussung
des Leidens 1 bewirken. Leiden 4-8 erhdhen nicht weiter, da keine malgebliche unglnstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung mit den Ubrigen Leiden besteht.

1.2.3. Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benultzung &ffentlicher Verkehrsmittel:

Der Beschwerdefiihrer kann sich im offentlichen Raum selbstandig unter Verwendung von orthopadischen Schuhen
fortbewegen und eine kurze Wegstrecke (ca. 200 - 300 m) aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe ohne



Unterbrechung zurlcklegen.

Die festgestellten Funktionseinschrankungen wirken sich - auch im Zusammenwirken - nicht in erheblichem Ausmaf}
negativ auf die Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel aus. Es besteht keine erhebliche Einschrankung der
Mobilitat durch die festgestellten Funktionseinschrankungen. Es besteht auch keine Einschrankung der kdrperlichen
Belastbarkeit, es besteht keine schwere Erkrankung des Herz-Kreislaufsystems oder der Lunge.

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

Es liegen keine maligebenden Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten oder der
Sinnesfunktionen vor, die das Zurlcklegen einer angemessenen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen oder die
Beférderung in einem offentlichen Verkehrsmittel beeintrachtigen.

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

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behérde ein Sachverstindigengutachten einer Arztin fur
Allgemeinmedizin vom 27.06.2016 eingeholt worden. Bereits im vorzitierten Gutachten wurde der Zustand des
Beschwerdefiihrers im Detail dargelegt und kein Hindernis flr die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel festgestellt
sowie ein Gesamtgrad der Behinderung in Ho6he von 60 v.H. festgestellt. Die Leiden "Degenerative
Wirbelsdulenveranderungen”, "Coronare Herzkrankheit", "Bewegungseinschrankung im rechten Sprunggelenk nach
offener Verrenkung im Lisfranc'schen Gelenk und mehrfachen Brichen am FulR", "Geringe Arthrose beider
Huftgelenke", "Klaustrophobische Angste und Somatisierungsneigung", "Geheilter Oberschenkelbruch rechts", "Verlust
der 4. und 5. Zehe links" sowie "Zustand nach Tumor der Prostata" fiihren laut Gutachten nachvollziehbar nicht zu
Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsaule, die die Mobilitat erheblich
und dauerhaft einschranken sowie zu keiner erheblichen Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit bzw. einer
Sinnesbeeintrichtigung. Eine Anderung zum Zweitverfahren ergab sich darin bereits durch die Neuaufnahme des

nunmehrigen Leiden 5.

In dem vom BVwG in Auftrag gegebenen Gutachten der Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie vom 16.11.2016,
basierend auf einer Begutachtung vom 11.11.2016, war daruber hinaus ausfihrlich dargelegt worden, dass zwar von
einer spezifischen isolierten Phobie auszugehen sei, die Beschwerden jedoch nicht durchgehend und dauernd
vorhanden sind. Eine diesbezlgliche Therapie ist bis jetzt nicht durchgefiihrt worden, eine facharztliche
Dokumentation liegt nicht vor. Dem Gutachten zufolge liegen bei dem Beschwerdeflhrer keine erheblichen
Einschrankungen neurologischer oder intellektueller Funktionen vor. In Bezug auf die oberen und unteren
Extremitaten und hinsichtlich der Mobilitat des Beschwerdeflhrers wurde zwar festgestellt, dass zwar immer wieder
Schmerzen nachvollziehbar sind und auch eine Bewegungseinschrankung des rechten Sprunggelenkes vorliegt, aber
nicht in einer derart erheblichen Form, dass kurze Wegstrecken nicht zurickgelegt und Niveauunterschiede
Uberwunden werden kénnten. Auch das Anhalten und die Standfestigkeit sind in ausreichendem Mal3e gegeben. Die
Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie stuft das Leiden 5 "Klaustrophobie und Somatisierungsneigung" ident mit
der vom SMS bestellten Arztin fiir Allgemeinmedizin unter 03.05.01 als Stérung leichten Grades mit 20% ein - mit der
Begrindung, dass keine anhaltenden affektiven Beeintrachtigungen vorldgen und eine soziale Integration noch
gegeben sei. Diese Feststellung ist insofern auch schliissig und nachvollziehbar als der Beschwerdeflihrer nach eigenen
Angaben nicht in nervenarztlicher/psychiatrischer oder psychologischer Behandlung steht - der Leidensdruck
offensichtlich nicht entsprechend groR ist.

Zum Gesamtgrad der Behinderung fihren beide Sachverstandige Gibereinstimmend und nachvollziehbar aus, dass das
fihrende Leiden 1 durch Leiden 2 und 3 um 2 Stufen erhéht wird, da zwei schwerwiegende Leiden (Leiden 1 und 2)
vorliegen und die Auswirkungen von Leiden 3 eine ungunstige Leidensbeeinflussung des Leidens 1 bewirken sowie
dass Leiden 4-8 mangels Auswirkungen auf die Ubrigen Leiden nicht verstarken, da bei Leiden 4-8 von einer sehr
geringen Funktionsstdrung auszugehen ist und keine wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliegt.



Daher ergibt sich fir den erkennenden Senat auch kein Anhaltspunkt, vom festgestellten Gesamtgrad der
Behinderung in Héhe von 60 von Hundert abzuweichen. Die Ausfuhrungen in der Beschwerde, wonach ein héherer
Gesamtgrad der Behinderung vorliegen wirde, entbehren jeder Grundlage.

Eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung der unteren Extremitdten kann der erkennende Senat unter
Zugrundelegung der schliissigen Gutachten beim Beschwerdefiihrer auch nicht erkennen. Es hat sich keine Anderung
zum Drittverfahren ergeben und der Beschwerdefihrer hat auch keine Unterlagen Uber eine Verschlechterung

vorgelegt.

Ebenso kann keine erhebliche Einschrankung psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen erkannt
werden, die eine Klaustrophobie, Soziophobie oder phobische Angststorung nach ICD 10 begriinden wirde und liegen
keine Behandlungsbestdtigungen Gber eine psychiatrisch facharztliche, psychotherapeutische oder medikamentdse
Behandlung von mindestens 1 Jahr vor bzw. wurde das therapeutische Angebot nicht ausgeschépft. Die Facharztin fir
Neurologie und Psychiatrie fUhrt schlissig aus, dass von einer spezifischen isolierten Phobie auszugehen sei und die
Beschwerden nicht durchgehend und dauernd vorhanden seien. Laut Gutachterin sei das therapeutische Angebot

nicht ausgeschopft und eine Behandlung dieses Krankheitsbildes von mindestens einem Jahr sei nicht nachgewiesen.

In den eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten wird auf den Zustand des Beschwerdefuhrers ausfuhrlich,
schlissig  und widerspruchsfrei eingegangen. Fir das Bundesverwaltungsgericht ergibt sich somit ein
nachvollziehbares Bild des Zustandes des Beschwerdefihrers. Der Beschwerdeflhrer ist den eingeholten arztlichen
Sachverstandigengutachten, welche zum gleichen Ergebnis gelangen, nicht auf gleicher fachlicher Ebene ausreichend
konkret entgegengetreten. Anhaltspunkte fur eine Befangenheit der Sachverstandigen liegen nicht vor.

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

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemal8 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.GemaR Paragraph 45, Absatz 3, BBG hat in Verfahren auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der
Behinderung die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.

Zu A)

Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden kérperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum
von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (8 1 Abs. 2 BBG)Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist
die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung
oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (Paragraph
eins, Absatz 2, BBG)

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 fir Soziales und
Behindertenwesen einzubringen (8 45 Abs. 1 BBG).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 (Paragraph 45, Absatz eins, BBG).

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

Ad 1.) Zur Hohe des Gesamtgrades der Behinderung


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/1
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45

Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,
wennDas Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschdtzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,) unter Mitwirkung von arztlichen

Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hieflr

mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des & 40 Abs. 2 vorliegt. & 41 Abs. 1 BBG)3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt. (Paragraph 41,
Absatz eins, BBG)

Sowohl in dem vom BVwG eingeholten facharztlichen Gutachten als auch in dem vom Sozialministeriumservice
eingeholten allgemeinmedizinischen Gutachten wurde nachvollziehbar ein Gesamtgrad der Behinderung in Héhe von
60 % festgestellt. Der Beschwerdefiihrer ist diesen schlissigen Gutachten nicht in substantiierter Weise

entgegengetreten.
Der Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass war aus diesem Grunde abzuweisen.
Ad 2.) Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benultzung der ¢ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemal § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tUber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 ist die Feststellung, dass dem
Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist, einzutragen; die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist undGemaR Paragraph
eins, Absatz 2, Ziffer 3, der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Gber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013, ist die
Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist, einzutragen; die Benutzung offentlicher

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

e Strichaufzahlung
erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

e Strichaufzahlung

erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

e Strichaufzahlung

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen oder

e Strichaufzahlung

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

e Strichaufzahlung
eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach 8 1 Abs. 2 Z 1 lit. b oder ccine hochgradige
Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Paragraph eins, Absatz 2, Ziffer eins, Litera b, oder d

vorliegen.

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

In den Erlduterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 3 wird ausgeflhrtin den Erlduterungen zu Paragraph eins, Absatz 2, Ziffer 3, wird

ausgefihrt:

Ausgehend von den bisherigen durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes entwickelten Beurteilungskriterien

zur Frage "Unzumutbarkeit der Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" sind Funktionseinschrankungen relevant, die


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
https://www.jusline.at/entscheidung/1029543

die selbststandige Fortbewegung im Offentlichen Raum sowie den sicheren, gefahrdungsfreien Transport im
offentlichen Verkehrsmittel erheblich einschranken. Als Aktionsradius ist eine Gehstrecke von rund 10 Minuten,
entsprechend einer Entfernung von rund 200 bis 300 m anzunehmen.

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

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

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen umfassen im Hinblick auf eine
Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel folgende Krankheitsbilder:

e Strichaufzahlung
Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststérungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach
Ausschdpfung des therapeutischen Angebotes und einer nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu dieser Zusatzeintragung ist die BenuUtzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke nicht aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe,
allenfalls unter Verwendung zweckmaliger Behelfe ohne Unterbrechung zurlickgelegt werden kann oder wenn die
Verwendung der erforderlichen Behelfe die Beniitzung offentlicher Verkehrsmittel in hohem Male erschwert. Die
Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauernde Gesundheitsschadigung
auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel unter
BerUcksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen Bedingungen auswirkt. Zu prifen ist die
konkrete Fahigkeit offentliche Verkehrsmittel zu benltzen. Zu berUcksichtigen sind insbesondere zu Gberwindende
Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen, Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig
werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt. (VwGH 22.10.2002, ZI.2001/11/0242; 14.05.2009,
2007/11/0080)

Beim Beschwerdefiihrer liegen weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten noch der
korperlichen Belastbarkeit vor bzw. konnten keine maligebenden Einschrankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Fahigkeiten oder von Sinnesfunktionen festgestellt werden, die das Zurlcklegen einer angemessenen
Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen oder die Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel beeintrachtigen. Es ist
auch keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vorhanden. (Insbesondere erflllt der
Beschwerdefiihrer auch nicht die in den Erlduterungen zur Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen Voraussetzungen
hinsichtlich psychiatrischer Erkrankungen, da er sich keiner dementsprechenden Behandlung unterzieht.)

Die allfallige Verwendung eines Hilfsmittels zur Fortbewegung auller Haus (Schuheinlagen, Gehstock, Stutzkricke,
orthopadische Schuhe) ist - da die Funktionalitdt der oberen Extremitdten beim Beschwerdeflhrer ausreichend
gegeben ist - zumutbar und bedingt kein relevantes Hindernis bei der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel.

Da festgestellt worden ist, dass die dauernden Gesundheitsschadigungen kein Ausmal erreichen, welches die
Vornahme der Zusatzeintragung "Dem Inhaber des Passes ist die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar."

rechtfertigt, war spruchgemafg zu entscheiden.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine Offentliche
mundliche Verhandlung durchzufiihren. (§ 24 Abs. 1 VwGVG)Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies
far erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzufthren. (Paragraph 24, Absatz
eins, VWGVGQG)


https://www.jusline.at/entscheidung/45466
https://www.jusline.at/entscheidung/1034692
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung flr rechtswidrig zu erklaren ist. (8 24 Abs. 2 Z.1 VwGVG)Die Verhandlung
kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die
Beschwerde zurlckzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fir rechtswidrig zu erklaren ist. (Paragraph 24, Absatz 2, Ziffer eins,
VwWGVG)

Der Beschwerdefihrer hat die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu
beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht
Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfiihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer
Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (8 24 Abs. 3 VwGVG)Der
Beschwerdefihrer hat die Durchfiihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu beantragen.
Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht Gbersteigender Frist einen
Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung kann nur mit

Zustimmung der anderen Parteien zurlckgezogen werden. (Paragraph 24, Absatz 3, VwWGVG)

Soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen. (8 24 Abs. 4 VWGVG)Soweit
durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins,
der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch
Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.
(Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG)

Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfuhrung (Fortsetzung) einer Verhandlung absehen, wenn die Parteien
ausdrucklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der (fortgesetzten) Verhandlung erklart
werden. (8 24 Abs. 5 VwGVG)Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfihrung (Fortsetzung) einer Verhandlung
absehen, wenn die Parteien ausdricklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der
(fortgesetzten) Verhandlung erklart werden. (Paragraph 24, Absatz 5, VWGVG)

In seinem Urteil vom 18. Juli 2013, Nr. 56.422/09 (Schadler-Eberle/Liechtenstein) hat der EGMR in Weiterfihrung seiner
bisherigen Judikatur dargelegt, dass es Verfahren geben wurde, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa
wenn keine Fragen der Beweiswurdigung auftreten wirden oder die Tatsachenfeststellungen nicht bestritten seien,
sodass eine Verhandlung nicht notwendig sei und das Gericht auf Grund des schriftlichen Vorbringens und der
schriftlichen Unterlagen entscheiden kdnne (VwWGH 03.10.2013, ZI. 2012/06/0221).

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behdrde ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten
und auch vom BVwG ein Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie vom 16.11.2016
eingeholt worden. In den vorzitierten Gutachten wurde der Zustand des Beschwerdefuhrers im Detail dargelegt und
Ubereinstimmend das Nichtvorliegen der Voraussetzungen - konkret das Nichtvorliegen erheblicher
Funktionseinschrankungen - flr die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung festgestellt.

Wie unter Punkt Il. 2. bereits ausgefiihrt, wurden die Sachverstandigengutachten als nachvollziehbar, vollstdndig und
schlissig erachtet. Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein
Beschwerdevorbringen vor, das mit dem Beschwerdefihrer mundlich zu erértern gewesen ware und konnte die
Durchfiihrung einer muindlichen Verhandlung unterbleiben.Wie unter Punkt romisch zwei. 2. bereits ausgefiihrt,
wurden die Sachverstandigengutachten als nachvollziehbar, vollstandig und schlUssig erachtet. Sohin erscheint der
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Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein Beschwerdevorbringen vor, das mit dem
Beschwerdefiihrer mundlich zu erdrtern gewesen ware und konnte die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung
unterbleiben.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal’ 8 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwWGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begrinden.Gemal Paragraph 25 a, Absatz eins, des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwGG) hat das
Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel
133, Absatz 4, B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MaRgebend ist das festgestellte Ausmal? der Funktionsbeeintréchtigungen.Die
Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Lésung einer
Rechtsfrage abhdngt, sondern von Tatsachenfragen. MaRgebend ist das festgestellte Ausmall der
Funktionsbeeintrachtigungen.
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