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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 tUber die Beschwerde von XXXX, geb. XXXX
, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 06.04.2018, OB 1603638920023, mit
welchem der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauernder Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemal 88 42 und 47 des Bundesbehindertengesetzes,BGBI. | Nr. 6283/1990, 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 gemal Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Mit Bescheid vom 15.01.2010 stellte das Bundessozialamt fest, dass die Beschwerdeflhrerin auf Grund eines Grades
der Behinderung von 50 von 100 dem Kreis der beglnstigten Behinderten angehdrt. Dem Bescheid zu Grunde gelegt
war ein augenfacharztliches Gutachten sowie eine Gutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin.


file:///
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_6283_1/1990_6283_1.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/39
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

Am 14.06.2017 stellte die Beschwerdefuhrerin ohne Vorlage von Unterlagen einen Antrag auf Ausstellung eines
Ausweises gemal3 § 29b STVO sowie auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benlitzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel" in den Behindertenpass.

Auf Aufforderung legte die Beschwerdefiihrerin eine Kurzmitteilung einer Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin, einen Befundbericht des AKH Wien, Universitatsklinik fur Augenheilkunde und
Optometrie vom 14.06.2017, ein Auszug aus der Ambulanzkartei des AKH Wien, Klinische Abteilung fir Rheumatologie,
VOor.

In einem Schreiben verwies die Beschwerdefihrerin auf ihre rheumatische Erkrankung, den nicht entfernbaren Tumor
in der Augenhohle, schwere Depressionen und die zeitweise Unfahigkeit, mehr als ein paar Schritte zurlick zu legen

oder Stufen zu Uberwinden.

Das eingeholte neurologische Gutachten vom 20.03.2018 nach Durchfihrung einer Untersuchung ergab weiterhin

einen Gesamtgrad der Behinderung von 50 von 100 und gestaltete sich wie folgt:
"Anamnese:
(..)

Die Patientin berichtet Uber immer wieder auftretende Trigeminusschmerzen rechts (einmal pro Monat). Eine
Schmerzmedikation nimmt sie dagegen nicht ein. Die Schwerhdrigkeit sei gleich geblieben, beidseits hatte sie einen

Tinnitus.
Derzeitige Beschwerden:
Vorliegend ist ein Schreiben der Patientin vom 28.9.2017:

rheumatische Erkrankung mit wechselnden Entziindungen und Schmerzen Uberall im Korper, nicht entfernbarer
Tumor der rechten Augenhdhle. Es ist immer etwas entziindet, oft betrifft es die FiilRe und Beine. Zeitweise kann ich
gut gehen, zeitweise fast gar nicht. Von meiner Dienststelle gibt es Gott sei Dank die Regelung, dass ich keine Raume
aufsuchen muss, die nicht barrierefrei zu erreichen sind. Privat betreue ich meinen Mann nach Schlaganfall und meine
dementen Eltern. Das ist alles nicht einfach mit einer schweren Depression und zeitweiser Unfahigkeit mehr als ein
paar Schritte zurtick zu legen. Demzufolge bin ich auf ein Auto in jeder Hinsicht véllig angewiesen. Aus diesem Grund

ersuche ich dringend um die Bewilligung des Behindertenpasses und des Parkausweises.

Patientin berichtet Folgendes: der Tumor wachst wieder, Cortison ist geplant, das mochte sie jedoch nicht, da sie nach

der letzten Cortisonbehandlung stark depressiv und suizidal war.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Methotrexat 2,5mg 1x wochentlich 8 Tbl., Folsan 5mg, Euthyrox 75ug, Neuromultivit, Magnesium, Venlafaxin 225mg 1-
0-0, Oleovit D3, Dolgit 600mg bei Bedarf.

Sozialanamnese:

Verheiratet, keine Kinder, Sozialarbeiterin in der Gerontopsychiatrie 35 Stunden pro Woche
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

(mitgebrachte Befunde):

Rheumaambulanz 14.2.2018: Arthralgien bei bekannter Arthrose, keine Arthritis, hinsichtlich des Auges vermehrt
Schmerzen. Zunahme des Tumors, Beginn Aprednislon 50mg pro Tag, MTX steigern.

Rheumatologische Diagnose; Pseudotumor Auge

Dr. XXXX , Fachéarztin fir Psychiatrie 12.2.2018, Diagnose: rez. schwere depressive Stérung F33.2,
Erschépfungssyndrom Z73.0

Untersuchungsbefund: (...)
Klinischer Status - Fachstatus:

HN: Doppelbilder beim Blick in alle Richtungen werden angegeben, wahrend der Untersuchung Angabe von polytopen

Schmerzen.


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

OE: MER geringgradig gesteigert, geringe Hypodiadochokinese beids., Feinmotorik beids. eingeschrankt, grobe Kraft
stgl. unauff, Trophik, Tonus stgl.,

UE: MER gesteigert auslosbar, KHV beids. gering dysmetrisch, grobe Kraft stgl., Trophik, Tonus unauff. sensibel,
Hyperasthesie rechte Gesichtshalfte,

Gesamtmobilitat - Gangbild: Stand, Gang: unauff.,

Status Psychicus: Pat. klar, wach, orientiert, Duktus nachvollziehbar, wirkt jedoch belastet und energielos, keine prod.
Symptomatik oder wahnhafte Verarbeitung, von der Stimmung depressiv, in beiden Skalenbereichen eingeschrankt
affizierbar, Realitatssinn erhalten, Auffassung, Konzentration uneingeschrankt, psychomotorisch verlangsamt

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

Depression Zwei Stufen Giber dem unteren Rahmensatz, da Dauermedikation notwendig ist.
03.06.01

30

2

Polyarthritis Unterer Rahmensatz, da maRige Einschrankungen im Bereich mehrerer Gelenke unter Berlcksichtigung
der Notwendigkeit einer standigen rheumatischen Medikation.

02.02.02
30
3

Zustand nach Operation eines Pseudotumors der rechten Augenhohle, Zustand nach Schieloperation beidseits,
partielle Augenmuskelldhmung rechts (Okulomotoriusparese) Mittlerer Rahmensatz, da Hebungseinschrankung und
geringe Gesichtsfeldeinschrankung rechts

11.01.03

20

4

Narbe im Bereich der rechten Augenbraue Unterer Rahmensatz, da maRige kosmetische Beeintrachtigung
11.01.01

10

5

Schwerhdorigkeit beidseits Tabelle 2. Zeile, 2. Kolonne Oberer Rahmensatz , da Tinnitus
12.02.01

20

Gesamtgrad der Behinderung 50 v. H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2-4 um insgesamt 2 Stufen erhdht, da ein relevant ungtinstiges Zusammenwirken besteht.
Leiden 5 erhdht nicht, da kein relevant unglinstiges Zusammenwirken.



Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:

Trigeminusneuralgie rechts erreicht keinen GdB, da ohne arztliche Dokumentation.
(..)

Aufgrund der vorliegenden funktionellen Einschrankungen liegen die medizinischen
Voraussetzungen fur die Vornahme nachstehender Zusatzeintragungen vor:

1. Zumutbarkeit der BenlUtzung 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; es besteht ein weitgehend unauffalliges Gangbild. Der Patientin ist es mdglich ausreichend lange Gehstrecken
zuruickzulegen, das Ein- und Aussteigen sowie die Beférderung in sich bewegenden 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist
ausreichend gewahrleistet. Die Orientierung im offentlichen Raum ist ausreichend vorhanden. Eine maligebliche
Behinderung bei der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist nicht ausreichend begriindbar.

2. Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
keine"

Im gewadhrten Parteiengehor zum eingeholten Gutachten wiederholte die Beschwerdefuhrerin, durch rheumatische
Entzindungen in zeitweise allen Gelenken und in verschiedenen Korperteilen gehandicapt zu sein. Dies fihre dazu,
dass sie zeitweise nicht in der Lage sei, mehr als eine paar Schritte zurtickzulegen. Wenn die eine akute Entziindung
abgeklungen sei, sei schon die nachste da. Wahrend der Phasen mit Entziindungen in anderen Kérperteilen kénnte sie
zwar mit leichten und mittelgradigen Schmerzen - aber jedoch relativ unauffallig - gehen. Es sei ihr aber leider nicht
moglich  die Phasen ihrer mangelnden Gehfdhigkeit prazise den Begutachtungsterminen beim
Sozialministeriumservice abzustimmen, daher hatte der untersuchende Neurologe ihre Zustande wahrend der Phasen
mangelnder Gehfahigkeit nicht beurteilen kdnnen. Sie sei mit der Ablehnung des Antrages nicht einverstanden.

Mit Bescheid vom 06.04.2018 wies das Sozialministeriumservice den am 14.06.2017 eingelangten Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" in den Behindertenpass ab.

Begrindend wurde auf das eingeholte Gutachten und darauf hingewiesen, dass der im Rahmen des Parteiengehdrs
erhobene Einwand nicht geeignet gewesen sei, das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zu entkraften.

Die Beschwerdefihrerin erhob mit den bereits im Parteiengehor getatigten Ausfiihrungen Beschwerde gegen den

Bescheid des Sozialministeriumservice.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1. Die BeschwerdeflUhrerin ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung in der
Hoéhe von 50 von Hundert.

1.2. Der Beschwerdefuhrerin ist die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
1.2.1. Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:

beschwerderelevanter Status:

Neurologischer Fachstatus:

HN: Doppelbilder beim Blick in alle Richtungen werden angegeben, wahrend der Untersuchung Angabe von polytopen

Schmerzen.

OE: MER geringgradig gesteigert, geringe Hypodiadochokinese beids., Feinmotorik beids. eingeschrankt, grobe Kraft
stgl. unauff, Trophik, Tonus stgl.,

UE: MER gesteigert auslosbar, KHV beids. gering dysmetrisch, grobe Kraft stgl., Trophik, Tonus unauff. sensibel,
Hyperasthesie rechte Gesichtshalfte,



Gesamtmobilitat - Gangbild: Stand, Gang: unauff.,
Status Psychicus:

Pat. klar, wach, orientiert, Duktus nachvollziehbar, wirkt jedoch belastet und energielos, keine prod. Symptomatik oder
wahnhafte Verarbeitung, von der Stimmung depressiv, in beiden Skalenbereichen eingeschrankt affizierbar,
Realitatssinn erhalten, Auffassung, Konzentration uneingeschrankt, psychomotorisch verlangsamt

1.2.2. Funktionseinschrankungen: Depression; Polyarthritis; Zustand nach Operation eines Pseudotumors der rechten
Augenhohle, Zustand nach Schieloperation beidseits, partielle Augenmuskelldhmung rechts (Okulomotoriusparese);
Narbe im Bereich der rechten Augenbraue; Schwerhdorigkeit beidseits

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

Die Beschwerdefuhrerin kann sich im 6ffentlichen Raum selbstandig fortbewegen und eine kurze Wegstrecke (ca. 300 -
400 m) aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe ohne Unterbrechung zurlcklegen. Die korperliche Belastbarkeit ist
ausreichend vorhanden.

Die festgestellten Funktionseinschrankungen wirken sich - auch im Zusammenwirken - nicht in erheblichem Ausmaf}
negativ auf die Benutzung der o&ffentlichen Verkehrsmittel aus. Es besteht keine erhebliche Einschrankung der
Mobilitat durch die festgestellten Funktionseinschrankungen. Es besteht auch keine Einschrankung der kérperlichen
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 durchfihrbar. Die Geh-, Steh- und Steigfahigkeit der Beschwerdefihrerin sowie die Moglichkeit
Haltegriffe zu erreichen und sich festzuhalten sind ausreichend.

Bei der Beschwerdeflhrerin liegen auch keine maf3gebenden 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 o6ffentlichen Verkehrsmittel beeintrachtigen.

Es ist auch keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, die zu einer signifikanten Infektanfalligkeit fuhrt,

vorhanden.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellung hinsichtlich des Grades der Behinderung der BeschwerdefUhrerin grindet sich auf das von der
belangten Behodrde eingeholte Gutachten eines Facharztes fur Neurologie vom 20.03.2018 basierend auf einer
Untersuchung.

Laut Gutachten vom 20.03.2018 leidet die Beschwerdeflhrerin an einer Depression, Polyarthritis, einem Zustand nach
Operation eines Pseudotumors der rechten Augenhoéhle und Zustand nach Schieloperation beidseits, einer partiellen
Augenmuskelldhmung rechts (Okulomotoriusparese), einer Narbe im Bereich der rechten Augenbraue sowie

Schwerhorigkeit beidseits.
Der Gutachter beschreibt das Gangbild der Beschwerdefihrerin folgendermafen: "Stand, Gang: unauff.,"

Weiters fiihrte er hinsichtlich der Auswirkungen der Leidens auf die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel
nachvollziehbar aus, dass ein weitgehend unauffalliges Gangbild besteht und es der Beschwerdefiihrerin méglich sei
ausreichend lange Gehstrecken zurtickzulegen, das Ein- und Aussteigen sowie die Beférderung in sich bewegenden
offentlichen Verkehrsmitteln sei ausreichend gewahrleistet. Die Orientierung im 6ffentlichen Raum sei ausreichend
vorhanden. Eine mal3gebliche Behinderung bei der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei nicht ausreichend

begrindbar.

Dem Befund des vorgelegten rheumatologischen Befundberichts des AKH Wien vom 09.08.2017 ist zu entnehmen,
dass die Gelenke nicht geschwollen sind. Weiters wird als Medikation Dolgit 600mg bei Bedarf empfohlen - d.h. dass

keine Dauerbehandlung mit Schmerzmittel vorgeschlagen wurde.

Wenn die Beschwerdefuhrerin in der Beschwerde ausfiihrt, dass sie die Phasen ihrer mangelnden Geh(un)fahigkeit
nicht prazise mit den Begutachtungsterminen abstimmen kénne und vom Neurologen der Zustand wahrend der

Phasen mangelnder Gehfahigkeit nicht beurteilt werden kénne, so ist dem abermals die vom AKH vorgeschlagene



Bedarfschmerzmittelsmedikation  entgegenzuhalten, wonach  offensichtlich  nicht von  durchgehenden
Schmerzzustdnden auszugehen ist. Es wird auch von der BeschwerdeflUhrerin nicht bestritten, dass sie am
Untersuchungstag gehfahig war.

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 sechs Monate
andauert. Dies ist bei der Beschwerdefuhrerin offensichtlich nicht der Fall.

Eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung der unteren Extremitdten kann der erkennende Senat somit unter
Zugrundelegung des schllssigen neurologischen Gutachtens bei der Beschwerdefuhrerin nicht erkennen.

Aus dem Gutachten ergeben sich auch keinerlei Hinweise auf maligebliche Einschrankungen psychischer,
neurologischer oder intellektueller Funktionen.

In den eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten wird auf den Zustand der Beschwerdefihrerin ausfihrlich,
schlUssig und widerspruchsfrei eingegangen, es weist keine Widerspruche und Ungereimtheiten auf.

Fur das Bundesverwaltungsgericht ergibt sich somit ein nachvollziehbares Bild des Zustandes der Beschwerdefihrerin.

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

Die Ausfuhrungen in der Beschwerde vermochten keine substantiierten Einwendungen gegen das eingeholte
Sachverstandigengutachten darzustellen. Die Beschwerdefuhrerin ist dem von der belangten Behdrde eingeholten
Sachverstandigengutachten nicht auf gleicher fachlicher Ebene ausreichend konkret entgegengetreten.

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.

Zu A)

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 BenlUtzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemald § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 ist die Feststellung, dass dem
Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benutzung Ooffentlicher 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 Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen oder

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder
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eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach 8 1 Abs. 2 Z 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 ausgeftihrt:

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
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 Mdglichkeiten 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 Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitdten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,
Bandern, Muskeln, Nerven, GefalRen, durch Narbenzlge, Missbildungen und Traumen zu verstehen. Eine erhebliche
Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm vorliegen. Komorbiditdten der oberen

Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsméglichkeiten sind zu bertcksichtigen.

Bei der Beschwerdefuhrerin liegen weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten noch
der kérperlichen 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 offentlichen Verkehrsmittel

beeintrachtigen. Es ist auch keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vorhanden.

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu dieser Zusatzeintragung ist die BenuUtzung o6ffentlicher
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 Benitzung offentlicher Verkehrsmittel in hohem Mal3e erschwert. Die
Benutzung 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 prafen ist die
konkrete Fahigkeit offentliche Verkehrsmittel zu benultzen. 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)

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 Offentliche
mundliche Verhandlung durchzufuhren (§ 24 Abs. 1 VWGVG).

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurtickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
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angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fur rechtswidrig zu erkldren 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 Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf DurchfUhrung einer
Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen 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 Europdischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen. (8 24 Abs. 4 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 wuirde, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa
wenn keine Fragen der Beweiswlrdigung auftreten wiirden 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 (VWGH 03.10.2013, ZI. 2012/06/0221).

Zur Klarung des Sachverhaltes wurde daher ein facharztliches Gutachten eingeholt. Wie unter Punkt Il. 2. bereits
ausgefuhrt, wurde dieses als nachvollziehbar, vollstandig und schlUssig erachtet.

Die beschwerdefihrende Partei hat auch mit der Beschwerde keine Beweismittel vorgelegt, welche mit der
erstinstanzlichen gutachterlichen Beurteilung der Funktionseinschrankungen nicht in Einklang stehen.

Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein Beschwerdevorbringen vor, das mit
der beschwerdefiihrenden Partei mindlich zu erdrtern gewesen ware und konnte die Durchfihrung einer mindlichen
Verhandlung unterbleiben.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal § 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 zuldssig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MaRgebend ist das festgestellte AusmaR der Funktionsbeeintrachtigungen.
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