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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Ilvona GRUBESIC als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Carmen LOIBNER-PERGER sowie den fachkundigen Laienrichter Dr. Heinz TROMPISCH als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
13.02.2018, betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" in
den Behindertenpass, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die Beschwerdeflhrerin ist seit 07.04.2006 Inhaberin eines Behindertenpasses, in welchem ein Gesamtgrad der
Behinderung von 70 v. H. (festgestellte Funktionseinschrankungen: 1. Zustand nach Subarachnoidalblutung, 2. reaktive
Depressio und 3. Bandscheibenvorfall Th 11/12, degenerative Veranderungen der Wirbelsdule) ausgewiesen ist. Sie
brachte am 01.07.2014 einen (ersten) Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung
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offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" beim
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (im Folgenden: belangte Behorde) ein, welcher mit Bescheid vom
19.11.2014 abgewiesen wurde.

Die Beschwerdefuhrerin brachte am 14.11.2017 bei der belangten Behérde einen (zweiten) Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" in den Behindertenpass ein und gab als neue
Gesundheitsschadigung "Borderline" an.

Die belangte Behdrde holte ein allgemeindrztliches Sachverstandigengutachten ein, welches am 11.02.2018, nach einer
persénlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin am 07.02.2018, erstellt wurde. Die Sachverstandige halt darin wie
folgt fest:

"Anamnese:
Antragsleiden: Borderline
Siehe auch VGA vom 08.09.2014 bezlglich Ablehnung der ZE "Unzumutbarkeit der 6ffentlichen Verkehrsmittel"

Siehe auch VGA vom 15.11.2005 Zustand nach Subarachnoidalblutung und derzeit bestehender Hemisymptomatik
links 50%, Schwere reaktive Depressio 30%, Bandscheibenvorfall Th 11/12, degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule 40%, GesamtGdB 70%

Derzeitige Beschwerden:

Ich war schon zwei Mal auf der Psychiatrie aufgenommen wegen Selbstmordversuchen 2010 und 2011. Weihnachten
2016 habe ich zwar keinen Selbstmordversuch probiert, bin aber in die Psychiatrie gefahren damit ich es nicht tue.
Dort ist eine Borderline-Stérung und eine Angststorung festgestellt worden. Ich bin nun bei Frau Mag. Gatternig in
Psychotherapie. Da habe ich letztes Jahr 30 Stunden bewilligt bekommen. Ich bin in der Regel alle zwei Wochen dort.
Bei Dr. Beck, meinem Neurologen bin ich in unregelmaRigen Abstanden. Seit meiner Scheidung geht es mir nicht gut.
Damit komme ich nach wie vor Uberhaupt nicht zurecht.

Behandlung(en)/Medikamente/Hilfsmittel:

Amelior, Tolvon, Interium, Venlafaxin, Seraporam, Xanor, Psychopax bei Bedarf
Sozialanamnese:

geschieden, 1 behinderten Sohn, in Pension

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

KF) vom 27.12.2016

Rezidivierende depressive Storung, nicht naher bezeichnet, Monopolare Depression o.n.A. Emotional instabile
Persénlichkeitsstorung, Personlichkeit(sstérung): agressiv, Borderline, reizbar (explosiv)

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut

Erndhrungszustand: gut

Grofe: 166,00 cm Gewicht: 61,00 kg Blutdruck: 120/70
Klinischer Status - Fachstatus:

58 Jahre

Haut/farbe: rosig sichtbare Schleimhaute gut durchblutet
Caput:, Visus: unauffallig Hérvermoégen nicht eingeschrankt
keine Lippenzyanose, Sensorium: altersentsprechend, HNA frei
Collum: SD: schluckverschieblich, keine Einflussstauung,

Lymphknoten: nicht palpabel



Thorax. Symmetrisch, elastisch
Cor: Rhythmisch, rein normfrequent
Pulmo: Vesikularatmung, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe

Abdomen: Bauchdecke: weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen tastbar, Hepar am Ribo, Lien nicht palp.
Nierenlager: Frei.

Pulse: Allseits tastbar

Obere Extremitat: Symmetrische Muskelverhdltnisse. Nackengriff und Schirzengriff bds. uneingeschrankt
durchflhrbar, grobe Kraft links mittelgradig vermindert, Faustschlufl? bds und Spitzgriff rechts durchfihrbar, links nicht
durchfihrbar. Die Ubrigen Gelenke altersentsprechend frei beweglich. Sensibilitat wird links als vermindert
angegeben,

Untere Extremitat: Zehenspitzen und Fersenstand sowie Einbeinstand bds. wird nicht durchgefihrt (Mangelnde
Compliance), linkes Bein kaum von der Unterlage abhebbbar, Tonus links erhoht, grobe Kraft links distal betont
vermindert, freie Beweglichkeit in Huftgelenken und Kniegelenken, bandstabil, kein Erguss, symmetrische
Muskelverhéltnisse, Sensibilitat wird unaufféllig angegeben keine Varikositas, keine Odeme bds.,

Wirbelsaule: Kein Klopfschmerz, Finger-Bodenabstand im Stehen: 30 cm,
Rotation und Seitwartsneigung in allen Ebenen wird eingeschrankt durchgefihrt
Gesamtmobilitat - Gangbild:

normales Gangbild

Status Psychicus:

bewusstseinsklar, orientiert, kein kognitives-mnestisches Defizit,

Gedankenstruktur: geordnet, koharent, keine Denkstdrung, Konzentration ungestort, Antrieb vermindert,
Stimmungslage depressiv, keine produktive Symptomatik

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

1

Zustand nach Subarachnoidalblutung und derzeit bestehender Hemisymptomatik links
2

Schwere reaktive Depressio, Borderline

3

Bandscheibenvorfall Th 11/12, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule

Gutachterliche Stellungnahme:

Es liegen keine erheblichen Funktionsstérungen der oberen und unteren Extremitaten, sowie der Wirbelsaule vor. Das
Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke ist selbstandig moglich. Bei ausreichend guten Kraftverhaltnissen der oberen
und unteren Extremitaten ist das Ein- und Aussteigen ohne fremde Hilfe zumutbar. Ein sicherer Transport in den
offentlichen Verkehrsmitteln ist unter Ublichen Transportbedingungen moglich. Aufenthalt und Orientierung in
offentlichen Rdumen ist trotz depressiver Storung, moglich und begriinden nicht die Unzumutbarkeit der Benutzung
der offentlichen Verkehrsmittel."

Mit angefochtenem Bescheid vom 13.02.2018 wies die belangte Behdrde den Antrag der Beschwerdefihrerin auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter



Mobilitatseinschrankung" in den Behindertenpass ab. In der Begriindung stutzte sich die belangte Behdrde auf das im
vorangegangenen Ermittlungsverfahren eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, nach welchem die
Voraussetzungen flir die Zusatzeintragung nicht vorliegen wuirden. Die Ergebnisse dieses arztlichen
Begutachtungsverfahrens wurden als schlussig erkannt und in freier Beweiswlrdigung der Entscheidung zugrunde
gelegt. Mit dem Bescheid wurde der Beschwerdeflhrerin das arztliche Sachverstandigengutachten Ubermittelt.

Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdeflhrerin mit Schreiben vom 26.02.2018 Beschwerde. Sie bringt darin im
Wesentlichen vor, dass es neben den Nachwirkungen ihrer Gehirnblutung, den starken Depressionen, welche auch zu
zwei Selbstmordversuchen gefuihrt hatten, nun noch eine weitere Diagnose gabe, namlich Borderline. Diese Krankheit
mache es ihr unmoglich sich in Rdumen mit mehreren Personen aufzuhalten. Die Benltzung der o&ffentlichen
Verkehrsmittel sei ihr daher nicht zumutbar. Diese Diagnosen waren von einem Neurologen bzw. Psychiater zu
begutachten und nicht von einer Arztin fiir Allgemeinmedizin, da es dieser an notwendiger Fachausbildung fehle, eine
Erkrankung dieser Schwere einzuschatzen.

Die Beschwerdefiihrerin legte ihrer Beschwerde keine weiteren Befunde bei. Ein Antrag auf Durchfihrung einer
mundlichen Verhandlung wurde nicht gestellt.

Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht am 05.03.2018 zur
Entscheidung vorgelegt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdefihrerin ist Inhaberin eines giltigen Behindertenpasses, in welchem ein Gesamtgrad der Behinderung
von 70 v. H. ausgewiesen ist.

Bei der Beschwerdefihrerin liegen folgende dauernde Funktionseinschrankungen vor:

1. Zustand nach Subarachnoidalblutung und derzeit bestehender Hemisymptomatik links
2. Schwere reaktive Depressio, Borderline

3. Bandscheibenvorfall Th 11/12, degenerative Veranderungen der Wirbelsdule

Die Beschwerdeflhrerin weist ein normales Gangbild auf. Es liegen keine erheblichen Einschrankungen der unteren
oder oberen Extremitdten vor. Das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke ist der Beschwerdeflihrerin selbstandig
moglich.

Der Aufenthalt und die Orientierung in 6ffentlichen Rdumen sind trotz der bei der Beschwerdefihrerin vorliegenden
Borderline-Persénlichkeitsstérung moglich.

2. Beweiswurdigung:
Die Feststellungen zum Behindertenpass ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den bei der Beschwerdefiihrerin vorliegenden Funktionseinschrankungen beruhen auf dem von
der belangten Behodrde veranlassten und dem angefochtenen Bescheid zugrunde gelegten arztlichen
Sachverstandigengutachten vom 11.02.2018, welches oben im Detail wiedergegeben wurde.

Die Ausfuhrungen der beigezogenen Sachverstandigen sind vor dem Hintergrund des umfassenden
Untersuchungsbefundes nachvollziehbar, schlissig und widerspruchsfrei. In die Beurteilung der Sachverstandigen ist
auch der von der Beschwerdeflhrerin mit dem gegenstandlichen Antrag einzig vorgelegte Patientenbrief vom
27.12.2016 Uber einen stationaren Aufenthalt in einer Psychiatrischen Abteilung eines Krankenhauses, in welchem die
Diagnosen "F33.9 Rezidivierende depressive Stérung, nicht naher bezeichnet, Monopolare Depression o.n.A., F60.3
Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung, Persdnlichkeit(stérung): agressiv, Borderline, reizbar (explosiv)" angefuhrt
werden, miteingeflossen.

In Zusammenschau mit dem bei der Untersuchung am 07.02.2018 erstellten Untersuchungsbefund ergibt sich
schlissig die von der Gutachterin vorgenommene Feststellung, dass bei der Beschwerdeflhrerin ein normales
Gangbild vorliegt. Es besteht eine freie Beweglichkeit in beiden HUft- und Kniegelenken. Die Muskelverhaltnisse
betreffend die unteren Extremitaten sind symmetrisch gegeben. Trotz verminderter grober Kraft der linken unteren
Extremitdt sind die Kraftverhaltnisse insgesamt ausreichend gut vorhanden und ist der Beschwerdefiihrerin das



Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke selbstandig mdoglich, weshalb auch die entsprechende Feststellung getroffen

wurde.

Auch die oberen Extremitaten sind frei beweglich. Demnach konnte die Feststellung getroffen werden, dass bei der
Beschwerdefiihrerin keine erheblichen Einschrankungen der unteren oder oberen Extremitaten vorliegen.

Die Feststellung, dass die Beschwerdefuhrerin trotz der (unstrittig) vorliegenden Borderline-Persdnlichkeitsstdrung in
der Lage ist sich in 6ffentlichen Raumen aufzuhalten, basiert ebenfalls auf dem arztlichen Sachverstandigengutachten.
Die Sachverstandige fuhrte in ihrem Gutachten unter dem Punkt "gutachterliche Stellungnahme" aus, dass der
Aufenthalt und die Orientierung in 6ffentlichen Rdumen trotz depressiver Stérung moglich sind und daher nicht die
Unzumutbarkeit der Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel begriindet werden kann. Wie bereits festgehalten,
berlcksichtigt die Sachverstandige bei ihrer gutachterlichen Stellungnahme den von der Beschwerdeflhrerin
vorgelegten psychiatrischen Befund vom 27.12.2016, welcher mit der gutachterlichen Einschatzung der
Sachverstandigen nicht im Widerspruch steht.

Festzuhalten ist weiters, dass auch den Symptomen zu der im Befund vom 27.12.2016 gestellten Diagnose F60.3 nach
ICD-10  (Internationale  Klassifikation der  Krankheiten) "Emotional instabile  Persondlichkeitsstorung,
Persdnlichkeits(storung): aggressiv, Borderline, reizbar (explosiv)" nicht entnommen werden kann, dass der
Beschwerdefihrerin die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bzw. der Aufenthalt in diesen unzumutbar ware.

Dass sich die Beschwerdefiihrerin mangels psychischer Fahigkeiten nicht in Raumen mit mehreren Personen aufhalten
konne, wie sie in ihrer Beschwerde ausfuhrt, ist aus dem vorgelegten Befund daher nicht ersichtlich. Mit der
Beschwerde legte die Beschwerdefihrerin auch keine neuen medizinischen Beweismittel vor.

In der Beschwerde moniert die Beschwerdefiihrerin weiters, dass der im Verfahren beigezogenen Arztin fir
Allgemeinmedizin die notige Fachausbildung fehle wund die Beschwerdefiihrerin daher von einem
Neurologen/Psychiater zu begutachten ware. Mit diesem Vorbringen tritt die Beschwerdefuihrerin dem
Sachverstandigengutachten vom 11.02.2018, welches nach Wirdigung des erkennenden Gerichtes die an ein arztliches
Sachverstandigengutachten gestellten Anforderungen erflllt und als vollstandig, schlissig und widerspruchsfrei
anzusehen ist, nicht substantiiert entgegen. Die beigezogene Sachverstandige hat in nachvollziehbarer Weise
dargestellt, dass die bei der Beschwerdefuhrerin vorliegende Borderline-Personlichkeitsstorung keine Unzumutbarkeit
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel bewirkt.

Das Sachverstandigengutachten der Arztin fir Allgemeinmedizin vom 11.02.2018 wird daher in freier Beweiswiirdigung
der Entscheidung zugrunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zuldssig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die
Entscheidung durch einen Senat ergeben sich aus 88 6, 7 BYwGG iVm § 45 Abs. 3 und 4 BBG.

Zu Spruchpunkt A)

Gemald 8 42 Abs. 1 zweiter Satz BBG kénnen im Behindertenpass auf Antrag des behinderten Menschen zusatzliche
Eintragungen vorgenommen werden, die dem Nachweis von Rechten und Verglinstigungen dienen.

Gemald § 45 Abs. 1 leg.cit. sind Antrage auf Vornahme einer Zusatzeintragung unter Anschluss der erforderlichen

Nachweise beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (Sozialministeriumservice) einzubringen.

Nach § 47 leg.cit. ist der Bundesminister fUr Arbeit und Soziales ermachtigt, mit Verordnung die naheren
Bestimmungen Uber den nach § 40 auszustellenden Behindertenpass und damit verbundene Berechtigungen
festzusetzen.

In Austbung dieser Ermachtigung wurde die Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz tber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen, BGBI. Il 495/2013, erlassen.

Der fir die hier begehrte Zusatzeintragung relevante § 1 Abs. 4 Z 3 der zitierten Verordnung hat folgenden Wortlaut:
"§1 ...

(4) Auf Antrag des Menschen mit Behinderung ist jedenfalls


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

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
Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder - erhebliche Einschrankungen der korperlichen
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 8 1 Abs. 2 Z 1 lit. b oder d

vorliegen."

In den auf der Homepage des Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz veréffentlichten
Erlduterungen zur Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen zur

Stammfassung BGBI. 11 495/2013 wird - soweit im Beschwerdefall relevant - Folgendes ausgefihrt:
"81Abs.273:

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.

Unter erheblicher Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitdten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,

Bandern, Muskeln, Nerven, GefaRRen, durch Narbenzige, Missbildungen und Traumen zu verstehen.

Komorbiditaten der oberen Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsmadglichkeiten sind zu bercksichtigen.

Eine erhebliche Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm vorliegen.

Erhebliche  Einschrankungen der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig  cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benttzung

offentlicher Verkehrsmittel vor:

arterielle Verschlusskrankheit ab 11/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie
mobiles Gerat mit FlUssigsauerstoff muss nachweislich benutzt werden

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


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststorungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach Ausschoépfung
des therapeutischen Angebotes und einer nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr,

hochgradige Entwicklungsstérungen mit gravierenden Verhaltensauffalligkeiten,

schwere kognitive Einschrankungen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des o6ffentlichen Raumes
einhergehen,

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

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 AbstoBungsreaktion nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem

Immunglobulinverlust fihren.

Bei Chemo- und/oder Strahlentherapien im Rahmen der Behandlung onkologischer Erkrankungen, kommt es im Zuge
des zyklenhaften Therapieverlaufes zu tageweisem Absinken der Abwehrkraft. Eine anhaltende
Funktionseinschrankung resultiert daraus nicht.

Anzumerken ist noch, dass in dieser kurzen Phase die Patienten in einem stark reduzierten Allgemeinzustand sind und
im Bedarfsfall ein Krankentransport indiziert ist.

Bei allen frisch transplantierten Patienten kommt es nach einer anfanglichen Akutphase mit hochdosierter
Immunsuppression, nach etwa 3 Monaten zu einer Reduktion auf eine Dauermedikation, die keinen wesentlichen
Einfluss auf die Abwehrkrafte bei Gblicher Exposition im 6ffentlichen Raum hat.

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

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

laufende Erhaltungstherapien mit dem therapeutischen Ziel, AbstoBreaktionen 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 ungunstiger Lokalisation und deswegen permanent
undichter Versorgung ist in Ausnahmefallen die Benutzung offentlicher 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 Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar."

Gemal § 1 Abs. 5 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fir die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiir die in 8 1 Abs. 4 genannten Eintragungen erflillt sind, ein
Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen Beurteilung
der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kdnnen Experten/Expertinnen aus anderen Fachbereichen
beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren therapeutischen
Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsméglichkeiten zu bertcksichtigten.

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 Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benutzung
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 BenUtzung
offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen dauernder Gesundheitsschadigung" regelmaBBig eines  arztlichen
Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die BenlUtzung
offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behdrde in die Lage
versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die Benultzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung unzumutbar ist (vgl. VwWGH 23.02.2011, 2007/11/0142, mwN.).

Ein solches Sachverstandigengutachten muss sich mit der Frage befassen, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt (VwGH 20.03.2001, 2000/11/0321). Dabei ist auf die
konkrete Fahigkeit des Beschwerdeflhrers zur Benitzung Offentlicher Verkehrsmittel einzugehen, dies unter
BerUcksichtigung der hiebei zurlickzulegenden groReren Entfernungen, der zu Uberwindenden Niveauunterschiede
beim Aus- und Einsteigen, der Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig werdender
Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt etc. (VwGH 22.10.2002, 2001/11/0242; VwGH 14.05.2009,
2007/11/0080).

Wie oben im Rahmen der Beweiswirdigung ausgefihrt, wurde im oben in den wesentlichen Teilen wiedergegebenen,
auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin basierenden und einen ausfuhrlichen
Untersuchungsbefund beinhaltenden Sachverstandigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 11.02.2018
nachvollziehbar verneint, dass im Fall der Beschwerdeflhrerin - trotz der bei ihr unzweifelhaft vorliegenden
Funktionsbeeintrachtigungen und unter BerUcksichtigung dieser - die Voraussetzungen fir die Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel —wegen  dauernder
Mobilitatseinschréankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass vorliegen. Bei der Beschwerdefihrerin
sind ausgehend von diesem Sachverstandigengutachten aktuell keine erheblichen Einschrankungen der Funktionen
der oberen und unteren Extremitdten, aber auch keine erheblichen Einschréankungen der kdrperlichen Belastbarkeit -
diese betreffen vorrangig cardiopulmonale Funktionseinschrankungen -, keine erheblichen Einschrankungen
psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen und auch nicht das Vorliegen einer schweren anhaltenden
Erkrankung des Immunsystems im Sinne der Bestimmung des § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen objektiviert.

Die Beschwerdefthrerin ist den AusfUhrungen der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen, denen das
Bundesverwaltungsgericht  folgt, nicht ausreichend substantiiert entgegengetreten, sie hat kein
Sachverstandigengutachten bzw. keine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die Auffassung vertreten
worden wadre, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der beigezogenen medizinischen Sachverstandigen
unzutreffend oder unschlUssig seien und sie hat im Rahmen der Beschwerde auch keine Unterlagen vorgelegt, die
Hinweise auf ein zusatzliches Dauerleiden oder aber auf eine wesentliche Anderung gegeniiber den bereits im
Verfahren vor der belangten Behorde berticksichtigten Leiden ergeben wirden.


https://www.jusline.at/entscheidung/52131
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Betreffend den Einwand in der Beschwerde, die sachverstandige Begutachtung der Beschwerdefiihrerin hatte durch
einen Facharzt fir Neurologie/Psychiatrie erfolgen mussen, ist der Vollstandigkeit halber festzuhalten, dass §8 1 Abs. 5
der Verordnung tiber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen die Beiziehung von Arzten eines
bestimmten Fachbereiches nicht zwingend anordnet (vgl. VwGH 17.08.2016, Ra 2016/11/0095).

Da aus den dargelegten Grinden die Voraussetzungen fir die gegenstandliche Zusatzeintragung nicht erfullt sind, war
spruchgemal zu entscheiden.

Zum Absehen von einer mundlichen Verhandlung:

GemalR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzuftihren.

Gemalk § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer muindlichen Verhandlung in der
Beschwerde oder im Vorlageantrag zu beantragen.

GemalR8 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mindliche Erorterung eine weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten ldsst, 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.

Die Fragen der Art und des Ausmales der Funktionseinschrankungen und deren Auswirkungen auf die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wurden unter Mitwirkung einer darztlichen Sachverstandigen geprift. Die strittigen
Tatsachenfragen gehéren dem Bereich zu, der vom Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante
Sachverhalt ist vor dem Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen schllssigen
Sachverstandigengutachtens geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VwGH 16.12.2013, 2011/11/0180) eine mundliche Verhandlung nicht geboten war. Art. 6
EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europadischen Union stehen somit dem Absehen von einer
mundlichen Verhandlung gemaR 8 24 Abs. 4 VWGVG nicht entgegen. Im vorliegenden Fall wurde dartber hinaus
seitens beider Parteien eine mundliche Verhandlung nicht beantragt (vgl. VwGH 16.12.2013, 2011/11/0180 mit
weiterem Verweis auf die Entscheidung des EGMR vom 21.03.2002, Nr. 32.636/96). All dies lasst die Einschatzung zu,
dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten liel3 und eine Entscheidung ohne
vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern auch im
Sinne des Gesetzes (8 24 Abs. 1 VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaBigkeit, Raschheit, Einfachheit
und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der
Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkurzt wird.

Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VwWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist unzuldssig, da keine Rechtsfrage im Sinne des Art. 133 Abs. 4 B-VG zu beurteilen war, der
grundsatzliche Bedeutung zukommt. Betreffend die Frage, ab wann die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" in den Behindertenpass gerechtfertigt ist, konnte sich das
Bundesverwaltungsgericht auf eine ohnehin klare Rechtslage des BBG bzw. der Verordnung Uber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und von Parkausweisen stitzen. Dass bei der Beurteilung dieser Frage ein medizinischer
Sachverstandiger beizuziehen ist, grindet auf der - an entsprechender Stelle angefihrten - stdndigen Rechtsprechung
des Verwaltungsgerichtshofes.
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