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Das 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 XXXX, geb. XXXX
, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 22.08.2017, OB:

85528969000044, mit welchem der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenlUtzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" abgewiesen
wurde, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemaR 88 42 und 47 des Bundesbehindertengesetzes,BGBI. | Nr. 283/1990, idFBGBI. | Nr.
39/2013 iVm 8§ 1 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die
Ausstellung von Behindertenpadssen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 als unbegriindet abgewiesen.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdefiihrende Partei ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von 50 vH und
stellte am 16.12.2016 einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" sowie auf Ausstellung eines
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Ausweises gemal3 8 29b StralRenverkehrsordnung (StVO).

Mit Schreiben vom 12.01.2017 wurde der BeschwerdefUhrer vom Sozialministeriumservice aufgefordert, aktuelle
Befunde vorzulegen woraufhin der Beschwerdeflihrer medizinische Unterlagen tGbermittelte.

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom
08.06.2017, basierend auf einer Begutachtung am 06.04.2017, ergab Folgendes:

"Anamnese:
Auf das Erkenntnis des BYWG vom 10.11.2016 -

1) Beeintrachtigung der Funktionen von Hypophysenvorderlappen und Hypophysenhinterlappen nach Operation,
wobei sowohl die cortikale Achse, als auch Sexualhormone betroffen sind (40%)

2) Ptose des rechten Augenlides (30%)

3) Hypertonie (20%)

4) Zustand nach Magensleeve-Operation (10%)

- mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50% - wird eingangs verwiesen.
Letzte Operation 2013 (Magensleeve).

Derzeitige Beschwerden:

Der Antragsteller will eine Zusatzeintragung in den Behindertenpass, den er noch nicht bekommen hat - namlich die:

Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel -

Herr XXXX kam mit U-Bahn und Strassenbahn zur diesmaligen Untersuchung ins SMS - wurde aber davor mit dem
Auto zum Donauzentrum gebracht - Grund: Beschwerden in den Kniegelenken und im Lumbalbereich - daher kann er

nicht langer stehen - und zudem kommt es bei Erschitterungen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu Schwindelzustande.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Exforge, Nomexor, Hydrocortone, Dostinex, fallweise Trittico retard.

Sozialanamnese:

Pension, ledig, keine Kinder

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Befund Orthopadie Donau Zentrum vom 25.1.2017: St. p. Hypophysentumor-OP; mediale Gonarthrose bds;
Rissbildung mediales Hinterhorn re. Knie; Subluxation Pars Intermedia re; Chondropathie Grad 4 medial re;
Partialruptur VKB re; Gelenkserguss re; Gonarthrose bds; Lumbalgie; Gangunsicherheit.

Radiologischer Befund Diagnosezentrum Donaustadt vom 25.1.2017:
LWS a.p. und seitlich. Beckenubersicht a.p. im Stehen mit Raster:
Vertiefte Lordose. Sacrum arcuatum.

Geringe Chondrosen am thorakolumbalen Obergang.

Geringe dorsal betonte Chondrosen L3-S1.

Geringe Intervertebralarthrosen L4 - S1 mit Baastrup-Phanomen.
Geringe bis maRige SI-Gelenkarthrosen beidseits.

Radiologischer Befund Diagnosezentrum Donaustadt vom 24.1.2017:
Kniegelenke beidseits a.p. und seitlich:

Geringe Varusstellung beidseits.

MaRige medial betonte Femorotibialarthrose und Retropatellararthrose,

rechts mehr als links. Fabella beidseits.



Geringe suprapatellare Weichteilschwellung links.
Radiologischer Befund KH Barmherzige Bruder, Wien vom 15.12.2016:

MRT des Neurokranium: Z. n. Resektion der Hypophyse im Rahmen eines Adenoms, nur mehr subseptierte zystoide
Residuen in der Sella turcica ohne pathologisches Enhancement und ohne raumfordernde Komponente, Verdrangung
des Restgewebes nach lateral. Keine relevante Dynamik im Vergleich zur Voruntersuchung vom Oktober 2015.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: normal

Ernahrungszustand: adip6s

Grofe: 167,00 cm Gewicht: 118,00 kg Blutdruck: 120/80
Klinischer Status - Fachstatus:

Kopf/Hals: Haut und sichtbare Schleimhaute gut durchblutet, Visus (Brillentrager) und Gehor unauffallig, Ptose rechtes
Augenlid, unauffallige Halsorgane.

Thorax/Herz/Lunge: inspektorisch und auskultatorisch unauffallig, keine Atemnot, Nichtraucher.
Abdomen: Gber TN, Z. n. Magensleeve-Operation, unauffallige Organgrenzen.
Obere Extremitaten: frei beweglich, keine neuromuskuloskelettalen Funktionseinschrankungen.

Untere Extremitaten: frei bewegliche Gelenke - auch die Kniegelenke bieten keine wesentlich auffalligen Befunde,
Beine gleich lang, keine Odeme, keine sensomotorischen Defizite.

Wirbelsaule: unauffallig strukturiert, frei bewegliche HWS, FBA im Stehen: 20cm.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

frei, sicher, keine Schwindelhinweise beobachtet.

Status Psychicus:

voll orientiert, Stimmung und Antrieb unauffallig, kooperativ.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

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

1

Beeintrachtigung der Funktionen von Hypophysenvorderlappen und Hypophysenhinterlappen nach Operation, wobei
sowohl die cortikale Achse, als auch Sexualhormone betroffen sind

2

Ptose des rechten Augenlides

3

Hypertonie

4

Zustand nach Magensleeve-Operation

5

Geringe Uberlastungsbedingte AbnUtzungserscheinungen am Stiitz- und Bewegungsorgan
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Neuaufnahme von Leiden 5, da befunddokumentiert.

Dauerzustand. [...]



1. Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum? Keine.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Nein. [...]

Folgende Gesundheitsschadigungen im Sinne von Mehraufwendungen wegen
Krankendiatverpflegung liegen vor, wegen: [...] Erkrankungen des Verdauungssystems, GdB: 10 v.H.
Gutachterliche Stellungnahme:

Offentliche Verkehrsmittel sind Herrn XXXX zumutbar, da der 48-jéhrige Untersuchte in normalem Allgemeinzustand
und adipésem Erndhrungszustand weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren und oberen
Extremitaten, noch erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit und auch nicht erhebliche
Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten/Funktionen aufweist. Langeres Stehen
ist dem Antragsteller aus gutachterlicher Sicht durchaus mdglich, Schwindelzustdnde konnten im Rahmen der
Untersuchung nicht objektiviert werden. Eine kurze Wegstrecke kann unter Bertcksichtigung der erhobenen Befunde
aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe ohne Unterbrechung zurlickgelegt werden. Die vorliegenden dauernden
Gesundheitsschadigungen wirken sich nicht auf die Méglichkeit des sicheren Ein- und Aussteigens und auf die sichere
Beférderung in einem offentlichen Verkehrsmittel unter Berucksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieses

Verkehrsmittels angegebenen Bedingungen aus."

Mit Bescheid des Sozialministeriumservice vom 22.08.2017 wurde der gegenstandliche Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung in den Behindertenpass abgewiesen. Begriindend wurde auf das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens

(das eingeholte Gutachten) verwiesen.

Im Rahmen der fristgerecht dagegen erhobenen Beschwerde gab der Beschwerdefihrer im Wesentlichen an, dass sein
gesundheitlicher Zustand im alltaglichen Leben regelmaRige und lebensléangliche Untersuchungen und Kontrollen
notwendig machen wirde. Die Summe der Beschwerden mache es bei ihm sehr schwierig, die offentlichen
Verkehrsmittel zu benutzen. Da er auf einem Auge praktisch blind sei (komplette Ptose rechts mache es unmaglich, auf
beiden Augen zu sehen), hatte er oft Gleichgewichtsprobleme die Ein- oder Aussteigen bei vielen o&ffentlichen
Verkehrsmitteln schwierig bis unmdglich machten. Daruber hinaus sei das oftmalige Fahren im Stehen in vollen
Verkehrsmitteln fir ihn mit einer psychischen Belastung verbunden. Damit verbunden hatte er auch gegebenenfalls
mit panikahnlichen Zustanden zu kampfen.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

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

von 50 von Hundert.

1.2. Dem Beschwerdeflhrer ist die Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
1.2.1. Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:

Klinischer Status - Fachstatus:

Allgemeinzustand: normal; Ernahrungszustand: adipos.

Kopf/Hals: Haut und sichtbare Schleimhaute gut durchblutet, Visus (Brillentrager) und Gehér unauffallig, Ptose rechtes

Augenlid, unauffallige Halsorgane.

Thorax/Herz/Lunge: inspektorisch und auskultatorisch unauffallig, keine Atemnot, Nichtraucher.
Abdomen: Gber TN, Z. n. Magensleeve-Operation, unauffallige Organgrenzen.

Obere Extremitaten: frei beweglich, keine neuromuskuloskelettalen Funktionseinschrankungen.

Untere Extremitaten: frei bewegliche Gelenke - auch die Kniegelenke bieten keine wesentlich auffalligen Befunde,
Beine gleich lang, keine Odeme, keine sensomotorischen Defizite.



Wirbelsaule: unauffallig strukturiert, frei bewegliche HWS, FBA im Stehen: 20cm.
Gesamtmobilitat - Gangbild: frei, sicher, keine Schwindelhinweise beobachtet.
Status Psychicus: voll orientiert, Stimmung und Antrieb unauffallig, kooperativ.
Funktionseinschrankungen:

Beeintrachtigung der Funktionen von Hypophysenvorderlappen und Hypophysenhinterlappen nach Operation, wobei
sowohl die cortikale Achse, als auch Sexualhormone betroffen sind. Ptose des rechten Augenlides. Hypertonie.
Zustand nach Magensleeve-Operation. Geringe Uberlastungsbedingte AbnuUtzungserscheinungen am Stutz- und
Bewegungsorgan.

1.2.2. Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:

Der Beschwerdeflhrer kann sich im 6ffentlichen Raum trotz der festgestellten Leiden selbstandig fortbewegen und
kurze Wegstrecken von 300 bis 400 Metern aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe ohne Unterbrechung zurtcklegen.

Die festgestellten Funktionseinschrankungen wirken sich nicht in erheblichem Ausmal negativ auf die Benutzung der
offentlichen Verkehrsmittel aus. Es besteht keine erhebliche Einschrankung der Mobilitat durch die festgestellten
Funktionseinschrankungen. Es sind keine Behelfe erforderlich, die das Ein- und Aussteigen sowie die sichere
Beférderung unter Verwendung von Ausstiegshilfen und Haltegriffen in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel wesentlich
beeintrachtigen. Es besteht auch keine erhebliche Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit.

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 Maoglichkeit
Haltegriffe zu erreichen und sich festzuhalten sind ausreichend.

Beim Beschwerdefuhrer liegen auch keine mal3gebenden 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 6ffentlichen Verkehrsmittel beeintrachtigen.

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

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behdrde ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 08.06.2017 eingeholt worden. Im vorzitierten Gutachten wurde der Zustand des
Beschwerdefihrers im Detail dargelegt und kein Hindernis fir die Benttzung ¢ffentlicher Verkehrsmittel festgestellt.
Die festgestellten Leiden fuhren laut Gutachten nachvollziehbar zu keiner erheblichen Einschrankung der korperlichen
Belastbarkeit bzw. einer Sinnesbeeintrachtigung. Demnach liegen beim Beschwerdefuhrer keine mafgeblichen

Einschrankungen vor, die die Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel unzumutbar machen wirden.

Ebenso liegen auch keine erheblichen Funktionsstérungen der oberen und unteren Extremitaten vor. Das Zurlcklegen
einer kurzen Wegstrecke ist selbstandig maéglich. Bei ausreichend guten Kraftverhaltnissen der oberen und unteren
Extremitdten ist das Ein- und Aussteigen ohne fremde Hilfe zumutbar. Das sichere Anhalten ist ebenso méglich. Ein

sicherer Transport in den 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist unter tblichen Transportbedingungen daher maéglich.

Es liegen auch keine erheblichen Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit bzw. psychischer, neurologischer

oder intellektueller Fahigkeiten vor und auch keine schwere Erkrankung des Immunsystems.

Dem nunmehrigen Beschwerdevorbringen, wonach der Beschwerdeflihrer aufgrund von Gleichgewichtsproblemen
nicht lange stehen kdnne, wird bereits im vorzitierten Gutachten nachvollziehbar entgegengehalten, dass ihm langeres
Stehen aus gutachterlicher Sicht durchaus méglich ist. Ebenso konnten die vorgebrachten Schwindelzustande im

Rahmen der Untersuchung nicht objektiviert werden.

Dem Beschwerdevorbringen, wonach die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel eine psychische Belastung fir den
Beschwerdevorbringen darstellen wirde, ist entgegenzuhalten, dass der psychische Zustand des Beschwerdeflhrers
im Gutachten insgesamt als unauffallig beschrieben wurde (orientiert, Stimmung und Antrieb unauffallig, kooperativ).
Dass die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel eine psychische Belastung fur den Beschwerdefihrer darstelle wurde

von ihm ebenso wenig durch entsprechende Befunde belegt.



In dem eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten wird auf den Zustand des Beschwerdefuhrers ausfiuhrlich,
schlissig und widerspruchsfrei eingegangen. Fir das Bundesverwaltungsgericht ergibt sich somit ein
nachvollziehbares Bild des Zustandes des Beschwerdefuhrers.

Das Beschwerdevorbringen war nicht geeignet, das Sachverstandigengutachten vom 08.06.2017 in Zweifel zu ziehen.
Anhaltspunkte fur eine Befangenheit des Sachverstandigen liegen nicht vor.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Schlussigkeit des von der belangten Behorde eingeholten Sachverstandigengutachtens. Dieses
wurde daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
GemalR8& 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. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

ZuA)
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 fur Soziales und
Behindertenwesen einzubringen (8 45 Abs. 1 BBG).

Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal3 Abs. 1 nicht stattgegeben oder der Pass eingezogen
wird (8 45 Abs. 2 BBG).

Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemald § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 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

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

erhebliche Einschréankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen oder

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder
eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach 8 1 Abs. 2Z 1 lit. 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 Benttzung offentlicher Verkehrsmittel
auswirkt (VWGH vom 20.10.2011, ZI. 2009/11/0032).

In den Erlduterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 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
die selbststandige Fortbewegung im offentlichen Raum sowie den sicheren, gefdhrdungsfreien Transport im
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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 Kompensationsmaglichkeiten sind zu berucksichtigen.

Erhebliche  Einschrankungen  der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benitzung
offentlicher Verkehrsmittel vor:

arterielle Verschlusskrankheit ab 1I/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

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu dieser Zusatzeintragung ist die Benutzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke nicht aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe,
allenfalls unter Verwendung zweckmaliiger Behelfe ohne Unterbrechung zurtickgelegt werden kann oder wenn die
Verwendung der erforderlichen Behelfe die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel in hohem Mal3e erschwert. Die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauernde Gesundheitsschadigung
auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Befoérderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel unter
Berucksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen Bedingungen auswirkt. Zu prafen ist die
konkrete Fahigkeit 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Zu berucksichtigen sind insbesondere zu Uberwindende
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 Beschwerdefuhrer liegen weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten noch der
korperlichen Belastbarkeit vor bzw. konnten keine malRgebenden 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.


https://www.jusline.at/entscheidung/45466

Es ist beim Beschwerdeflhrer von einer ausreichenden Funktionsfahigkeit des Bewegungsapparates auszugehen, die
vorgebrachte Einschrankung der Gehstrecke konnte nicht in einem Ausmal festgestellt werden, welche die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel erheblich erschweren.

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.

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

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

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche
mundliche Verhandlung durchzufuhren. (8 24 Abs. 1 VWGVG)

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 Austbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fiir rechtswidrig zu erklaren ist. (§ 24 Abs. 2 Z.1 VWGVG)

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 zurtickgezogen werden. (8 24 Abs. 3 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 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)

Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfuhrung (Fortsetzung) einer Verhandlung absehen, wenn die Parteien
ausdrticklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der (fortgesetzten) Verhandlung erklart
werden. (§ 24 Abs. 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 wirde, 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 Sachverstandigengutachten eines Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 08.06.2017 eingeholt worden. In dem vorzitierten Gutachten wurde der Zustand des
Beschwerdefiihrers im Detail dargelegt und das Nichtvorliegen der Voraussetzungen - konkret das Nichtvorliegen
erheblicher Funktionseinschrankungen - fur die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung festgestellt.

Wie unter Punkt Il. 2. bereits ausgefuhrt, wurde das Sachverstandigengutachten als nachvollziehbar, vollstandig und
schlissig erachtet. Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein
Beschwerdevorbringen vor, das mit dem Beschwerdeflhrer mundlich zu erdrtern gewesen ware - wie in der
Beweiswurdigung ausgefuhrt, ist das Beschwerdevorbringen - in Anbetracht der Ausfuhrungen im
Sachverstandigengutachten - nicht geeignet darzutun, dass eine Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel vorliegt, und konnte die Durchfihrung einer miindlichen Verhandlung unterbleiben.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1958_210_0/1958_210_0.pdf
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/entscheidung/534930

Gemal’ 8 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwGG) 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.

Die Revision ist gemal’ Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend ist das festgestellte AusmalR der Funktionsbeeintrachtigungen.
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