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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Stephan WAGNER als Vorsitzenden und die Richterin Mag.
Ulrike SCHERZ sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Rudolf HALBAUER, Bakk. Phil. als Beisitzer Uber die
Beschwerde des XXXX , geboren am XXXX , vertreten durch den Verein Chronisch Krank, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 27.3.2019, OB: XXXX , betreffend den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung der "Unzumutbarkeit der BenUtzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in nicht 6ffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

A)

Der Beschwerde wird Folge gegeben und der angefochtene Bescheid behoben. Die Voraussetzungen fiir die Vornahme
der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass liegen vor.

B)

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

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdeflhrer stellte am 9.11.2018 beim Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (= belangte Behorde),
unter anderem einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses sowie einen Antrag auf die Vornahme der
Zusatzeintragung der "Unzumutbarkeit der BenUtzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
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Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung".

Die belangte Behdrde holte in der Folge ein internistisches Sachverstandigengutachten samt Stellungnahmen zu
Einwendungen des Beschwerdefiihrers im Rahmen des Parteiengehdrs ein, welches einen Grad der Behinderung in
Hohe von 60% und das Vorliegen der Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung "Gesundheitsschadigung gemald § 2
Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor" feststellte, sowie eine Notwenigkeit der Nachuntersuchung ab 12/2020
feststellte. Der befristete Behindertenpass wurde am 15.3.2019 an den Beschwerdefuhrer versandt. Das Vorliegen der
Voraussetzung der hier verfahrensgegenstandlichen Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" sowie weiterer beantragter
Zusatzeintragungen wurde verneint.

Mit dem im Spruch zitierten Bescheid der belangten Behérde wurde der Antrag des Beschwerdefihrers auf Vornahme
der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass abgewiesen. Die belangte Behdrde
begriindete dies damit, dass im Rahmen des Ermittlungsverfahrens ein arztliches Gutachten samt Stellungnahmen zu
Einwendungen des Beschwerdeflhrers im Rahmen des Parteiengehors, eingeholt worden wére, welches dem Bescheid
beigelegt sei und einen Bestandteil der Begriindung bilde. Aufgrund dieses Gutachtens sei dem Beschwerdefiihrer die
Benitzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar und ldgen somit die Voraussetzungen fur die genannte
Zusatzeintragung nicht vor.

Gegen diesen Bescheid hat der Beschwerdefliihrer - unter Vorlage neuer Beweismittel - fristgerecht Beschwerde
erhoben und bringt darin im Wesentlichen vor, das von der belangten Behérde eingeholte Gutachten samt
Stellungnahmen widerspreche einem "Abschlussbericht" eines Facharztes fur innere Medizin. Die Feststellungen in
diesem Bericht wirden auf laufenden Untersuchungen und regelmaRigen Kontrollen beruhen und wirden die
Zumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel verneinen. Das von der belangten Behoérde in Auftrag
gegebene Gutachten weise weiters mehrere Mangel auf. So werde nur festgestellt, dass eine hohergradige
Beeintrachtigung der Pumpfunktion des Herzens des Beschwerdeflihrers nicht objektivierbar sei, aber nicht
festgestellt, welche konkreten Auswirkungen die festgestellten Leiden auf die Benultzung offentlicher Verkehrsmittel
hatten. Insgesamt sei der Sachverhalt von der befassten Sachverstandigen nur ansatzweise ermittelt worden. Es
wlrden aufgrund des vorgelegten arztlichen Berichts die Funktionseinschrankungen beim Beschwerdeflhrer
jedenfalls in einem Ausmal vorliegen, welches die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung rechtfertige.

Zur Uberprifung des Beschwerdevorbringens wurde vom Bundesverwaltungsgericht ein allgemeinmedizinisches
Sachverstandigengutachten eingeholt.

Mit Schreiben vom 8.11.2019 wurde das eingeholte Gutachten dem Beschwerdeflihrer und der belangten Behdrde zur
allfalligen Stellungnahme binnen zweier Wochen tbermittelt.

Weder die belangte Behdrde noch der Beschwerdefiihrer gaben eine Stellungnahme ab.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Nach Einsicht in den behordlichen Verwaltungsakt, insbesondere in die im Akt erliegenden Befunde und Einholung
eines allgemeinmedizinischen Gutachtens sowie eines aktuellen Auszugs aus dem zentralen Melderegister, steht
folgender entscheidungswesentlicher Sachverhalt fest:

Der Beschwerdeflhrer ist dsterreichischer Staatsburger, am XXXX geboren und wohnhaft in 1170 Wien, XXXX . lhm
wurde aufgrund des gegenstandlichen Antrags am 15.3.2019 ein befristeter Behindertenpass mit einem Grad der
Behinderung von 60% und der Zusatzeintragung "Gesundheitsschadigung gemall § 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO
303/1996 liegt vor" ausgestellt.

Hinsichtlich des Gesundheitszustands wird folgendes festgestellt:
Allgemeinzustand: gut. Erndhrungszustand: sehr gut.

GroRRe: 179, Gewicht: 93,5 kg, Caput/Hals: unauffdllig, keine Lippenzyanose, Sprache unauffallig, keine
Halsvenenstauung, Schilddrise schluckverschieblich,

Cor: reine Herztone, gering arrhythmische Herzaktion, blande Narbe pectoral rechts, Blutdruck: 120/70,



Pulmo: V.A., sonorer KS, Basen atemversch., keine mafl3gebliche Sprechdyspnoe, atmet tiefer bei Bewegungsprifung

im Untersuchungszimmer,

Abdomen: unauffallig, weich, keine Druckpunkte, keine path. Resistenzen palp., Leber 2 QF unter dem Ribo palp., Milz
am Ribo palpabel, Darmgerdausche normal und unauffallig, Hdmatome am Bauchbereich durch Insulinapplikation,
Nierenlager bds. frei,

HWS: Kopfdrehung und - seitneigung: nach rechts und links frei, Inkl. und Rekl. frei,
BWS: gerade, LWS: Rumpfdrehung und -seitneigung endlagig eingeschrankt, LWS-Mieder wird getragen.
Extremitaten:

obere Extremitaten: Schultergelenk rechts: Beweglichkeit frei, Nackengriff frei, Schirzengriff frei durchfihrbar,
Schultergelenk links: Beweglichkeit frei, Nackengriff durchfihrbar, Schurzengriff durchfihrbar, Ellenbogengelenk
rechts: Beugung und Streckung frei, Ellenbogengelenk links: Beugung und Streckung frei, Handgelenke frei beweglich,
Fingergelenke bds. frei, Daumengelenke bds. frei, Faustschluss bds. komplett durchfihrbar, Zangengriff bds.
durchfihrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits gut durchfuhrbar.

untere Extremitaten: Hiiftgelenk rechts: Flexion frei, Abd. und Add. altersentsprechend frei, Huftgelenk links: Flexion
frei, Abd. und Add. altersentsprechend frei. Kniegelenk rechts: Beugung und Streckung frei, bandstabil, Kniegelenk
links: Beugung und Streckung frei, bandstabil, Sprunggelenk links frei, FuBheben und -senken links frei durchfiihrbar,
Sprunggelenk rechts: frei, FuBheben und -senken rechts frei durchfihrbar, Zehenbeweglichkeit unauffallig, Hocke
durchfihrbar - Hande erreichen Kniegelenkshdhe, beide UE kénnen von der Unterlage abgehoben werden, Beinpulse
beidseits tastbar, FulRpulse beidseits tastbar, Venen: Varikosis beidseits, rechts starker als links, Unterschenkel
hyperpigmentiert, etwas schuppend, oberschenkellange Stitzstriimpfe werden beidseits getragen, Odeme: keine,
Stuhl: obstipiert, Probiotika helfen. Harn:

erhohte Harnentleerungsfrequenz bei erhéhtem Flussigkeitskonsum.

Psychischer Status: Anamneseerhebung und Kommunikation unauffallig und gut mdoglich. Klar, wach, in allen
Qualitaten orientiert. Stimmung gedrtickt, teilweise weinerlich. Denkziel wird erreicht.

Gangbild: ohne Hilfsmittelverwendung etwas verlangsamtes, flussiges und sicheres Gangbild. Freies Stehen gut
moglich. Aufstehen aus sitzender und liegender Korperhaltung selbstandig gut moglich. Treppen zum
Empfangsschalter werden verlangsamt mit Anhalten links am Handlauf begangen. Konfektionssportschuhe.

Funktionseinschrankungen:

* Zustand nach minimalinvasiver Trikuspidalklappenrekonstruktion am 30. Marz 2017 wegen hochgradiger
Trikuspidalinsuffizienz, dilatative Kardiomyopathie, permanentes Vorhofflimmern, rezidivierende kardiale
Dekompensation

* Zustand nach Pleurapunktion links postoperativ nach Trikuspidalklappenrekonstruktion mit Blutung aus einer
verletzten Interkostalarterie 3/2017, Zustand nach Pleurodese und postoperativem Multiorganversagen,

* Diabetes mellitus Typ Il - insulinpflichtig,
* Polyneuropathie beider Beine,

* Varikosis beider unterer Extremitaten bei rezidivierenden Varizenblutungen, Zustand nach Rotlauf mit
Kompartmentsyndrom an der rechten unteren Extremitat 4/2019,

* Chronische Niereninsuffizienz,

* Angststorung,

* Schilddrisenunterfunktion,

* Zustand nach Kieferoperation 2/2017,
* Zustand nach Cholezystektomie.

Beim BeschwerdefUhrer liegen keine erheblichen Einschrankungen der Funktion der Gelenke der unteren
Extremitaten, keine erheblichen Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten oder



Funktionen und auch keine schwere und anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor. Auch eine hochgradige
Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit ist beim Beschwerdefiihrer nicht gegeben. Das Uberwinden von
Niveauunterschieden, wie z.B. beim Ein- und Aussteigen in bzw. aus 6ffentlichen Verkehrsmitteln sowie das sichere
Bewegen und Anhalten in offentlichen Verkehrsmitteln ist moglich und es liegen keine Schmerzzustande vor, die
speziell mit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel einhergehen und deren Bentitzung erheblich einschranken oder
verunmoglichen. Es liegt beim Beschwerdefiihrer auch keine maf3gebliche Stand- oder Gangunsicherheit vor.

Allerdings ist beim Beschwerdefihrer das Zurlcklegen einer Gehstrecke von rund 300-400 m aufgrund der
eingeschrankten Linksherzfunktion bei Kardiomyopathie und permanentem Vorhofflimmern mit rezidivierend
auftretender kardialer Dekompensation und Odembildung sowie belastungsabhangiger Kurzatmigkeit bei reduzierter
korperlicher Belastbarkeit eingeschrankt. Unter Berulcksichtigung des aktuellen AusmaRes der Herzerkrankung mit
dokumentierter Kurzatmigkeit, insbesondere bei Belastung, fuhren das aktuell dokumentierte Herzleiden und dessen
Folgen aufgrund der deutlich eingeschrankten korperlichen Belastbarkeit, zu einer erheblichen Erschwernis beim
Zurlcklegen einer kurzen Gehstrecke. Unter Berlcksichtigung der wiederholten Dekompensationen bei
Herzfunktionseinschrankung besteht beim Beschwerdeflhrer aktuell eine insgesamt erhebliche Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit welche die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel auf erhebliche Weise erschwert.

Eine Nachuntersuchung ist ab 12/2020 notwendig.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen betreffend Geburtsdatum, Staatsbirgerschaft und Wohnadresse beruhen auf den glaubhaften
Angaben des Beschwerdefuhrers am Antragsformular, auf den Ubereinstimmenden Unterlagen im Verwaltungsakt
sowie auf dem Auszug aus dem zentralen Melderegister.

Die Feststellungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses ergeben sich ebenfalls aus dem Akteninhalt.

Hinsichtlich des Gesundheitszustands bzw. den Funktionsstérungen beruhen die Feststellungen auf dem vom
Bundesverwaltungsgericht eingeholten allgemeinmedizinischen Gutachten, welches auf einer personlichen
Untersuchung basiert. Dieses ist in sich schlissig, nachvollziehbar und vollstandig. Es wird darin vollstandig und in
nachvollziehbarer Art und Weise auf alle vom Beschwerdefiihrer vorgebrachten Leidenszustande unter
Berlcksichtigung der vorgelegten Befunde eingegangen.

Aus diesem Gutachten ergibt sich eindeutig, dass beim Beschwerdefiihrer zwar keine erheblichen Einschrankungen
der Funktion der Gelenke der unteren Extremitdten, keine erheblichen Einschrankungen psychischer, neurologischer
oder intellektueller Fahigkeiten oder Funktionen und auch keine schwere und anhaltende Erkrankung des
Immunsystems vorliegen. Auch eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit ist beim
Beschwerdefiihrer nicht gegeben. Das Uberwinden von Niveauunterschieden, wie z.B. beim Ein- und Aussteigen in
bzw. aus 6ffentlichen Verkehrsmitteln sowie das sichere Bewegen und Anhalten in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist laut
dem eingeholten Sachverstandigengutachten méglich und es liegen keine Schmerzzustande vor, die speziell mit der
Benltzung oOffentlicher Verkehrsmittel einhergehen und deren Benltzung erheblich einschranken oder
verunmoglichen. Weiters geht aus diesem Sachverstandigengutachten auch hervor, dass keine maRgebliche Stand-
oder Gangunsicherheit beim Beschwerdefiihrer vorliegt.

Das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte Sachverstandigengutachten legt aber auch schlussig und
nachvollziehbar dar, dass beim Beschwerdefiihrer das Zurlicklegen einer Gehstrecke von rund 300-400 m unter
BerUcksichtigung der eingeschrankten Linksherzfunktion bei Kardiomyopathie und permanentem Vorhofflimmern mit
rezidivierend auftretender kardialer Dekompensation und Odembildung sowie belastungsabhéngiger Kurzatmigkeit
bei reduzierter korperlicher Belastbarkeit erheblich eingeschrankt ist. Der Sachverstandige begriindet anschlieRend
auch nachvollziehbar, warum aus seiner Sicht durch diese Funktionseinschrankungen die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel fur den Beschwerdefiihrer erheblich erschwert ist.

Der vom Bundesverwaltungsgericht herangezogene Sachverstandige setzt sich auch ausreichend und nachvollziehbar
mit dem (zum Zeitpunkt der erstinstanzlichen Untersuchung noch nicht vorgelegenen) Abschlussbericht eines
Facharztes fUr innere Medizin auseinander und ldsst diesen in seine Beurteilung einflieBen.

Die Feststellung zur Notwendigkeit einer Nachuntersuchung ergeben sich ebenfalls aus den Ausfiihrungen des
Sachverstandigen in seinem Gutachten, wonach eine Besserung des Herzleidens des Beschwerdeflhrers moglich ist.



Das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte Gutachten wurde der belangten Behérde und dem Beschwerdeflhrer
unter Einrdumung einer zweiwdchigen Frist zur AuRerung Gbermittelt. Beide Verfahrensparteien haben sich dazu nicht
mehr geduliert.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichts bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des vorliegenden allgemeinmedizinischen Gutachtens.

3. Rechtliche Beurteilung:

Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zulassig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts und die
Entscheidung durch einen Senat unter Mitwirkung eines fachkundigen Laienrichters ergeben sich aus 88 6, 7 BVWGG
iVm 8 45 Abs. 3 und 4 BBG.

Gemald 8 17 Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VWGVG) sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes
bestimmt ist, auf das Verfahren Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 B-VG die Bestimmungen des AVG mit
Ausnahme der 88 1 bis 5 sowie des IV. Teiles, die Bestimmungen der Bundesabgabenordnung - BAO, BGBI. Nr.
194/1961, des Agrarverfahrensgesetzes - AgrVG,BGBI. Nr. 173/1950, und des Dienstrechtsverfahrensgesetzes 1984 -
DVG, BGBI. Nr. 29/1984, und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder Landesgesetzen
sinngemall anzuwenden, die die Behoérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht vorangegangenen

Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.

Gemal § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die

Beschwerde nicht zurtickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist.

Gemal 8 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der

Sache selbst zu entscheiden, wenn
1. der maRgebliche Sachverhalt feststeht oder

2. die Feststellung des maRgeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit

gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.
Zu A) Stattgabe der Beschwerde:

Gemall 8 1 Abs. 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) ist unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes die
Auswirkung einer nicht nur vorubergehenden koérperlichen, 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 vortubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Gemal § 40 Abs. 1 BBG ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewohnlichem Aufenthalt im Inland und einem
Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% auf Antrag vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpal? auszustellen, wenn

1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch

Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder

Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

3. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften ein Pflegegeld, eine Pflegezulage, eine Blindenzulage oder eine gleichartige

Leistung erhalten oder
4. fir sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.

GemaR 8 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fur das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die

Mitteilung tber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
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1967, BGBI. Nr. 376. 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,

wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hierfur
mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt.

GemdaBR8 46 BBG betrdgt die Beschwerdefrist abweichend von den  Vorschriften des
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes, BGBI. | Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer
Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht
durfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.

Gemald 8 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen ist auf
Antrag des Menschen mit Behinderung jedenfalls die Feststellung einzutragen, dass dem Inhaber/der Inhaberin des
Passes die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer
Behinderung nicht zumutbar ist; die BenlUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar,
wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

* erhebliche Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

* erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

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

* eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach § 1 Abs. 2 Z 1 lit. b oder d

vorliegen.

Gemald § 1 Abs. 5 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in 8 1 Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, ein
Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Bundessozialamtes. Soweit es zur ganzheitlichen Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen Fachbereichen
beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren therapeutischen
Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsméglichkeiten zu bertcksichtigen.

In den Erlduterungen zur oben genannten Verordnung wird auszugsweise Folgendes ausgefuhrt:
"Zu 8 1 Abs. 2 (auszugsweise):

Abs. 2 unterscheidet zwei Arten von Eintragungen; solche, die die Art der Behinderung des Passinhabers/der
Passinhaberin betreffen und jene, die Feststellungen Uber Erfordernisse des Menschen mit Behinderung im taglichen
Leben treffen, etwa die behinderungsbedingte Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel."

"Zu 8 1 Abs. 2 Z 3 (auszugsweise):

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

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin méglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Mdglichkeiten zu bertcksichtigen.
Therapierefraktion - das heif3t keine therapeutische Option ist mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine
Bestatigung des Hausarztes/der Hausarztin ist nicht ausreichend.

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

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

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

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. Zusatzlich
vorliegende Beeintrachtigungen der oberen Extremitdaten und eingeschrankte Kompensations-maoglichkeiten sind zu
berucksichtigen. Eine erhebliche Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 c¢m
vorliegen.

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 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 Flissigsauerstoff muss nachweislich benitzt werden."

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behérde 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 Benultzung ¢ffentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern
nicht die Unzumutbarkeit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel auf Grund der Art und der Schwere der
Gesundheitsschadigung auf der Hand liegt, bedarf es in einem Verfahren Uber einen Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der  Benltzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauernder
Gesundheitsschadigung" regelmaRig eines arztlichen Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde
Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer
Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behérde in die Lage versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Gesundheitsschadigung unzumutbar ist (vgl. VwGH vom
23.5.2012, ZI. 2008/11/0128 und die dort angefluhrte Vorjudikatur sowie VwWGH vom 22.10.2002, ZI. 2001/11/0242 und
27.1.2015, ZI. 2012/11/0186).

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofs zu dieser Zusatzeintragung ist die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke nicht aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe,
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allenfalls unter Verwendung zweckmaliiger Behelfe ohne Unterbrechung zurtickgelegt werden kann oder wenn die
Verwendung der erforderlichen Behelfe die Bentitzung 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 (VWGH vom
22.10.2002, ZI. 2001/11/0242).

Zu prufen ist die konkrete Fahigkeit, 6ffentliche Verkehrsmittel zu benttzen. 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 vom 14.5.2009, ZI. 2007/11/0080).

Betreffend das Kalkul "kurze Wegstrecke" wird angemerkt, dass der Verwaltungsgerichtshof von einer unter
Zugrundelegung stadtischer Verhdltnisse durchschnittlich gegebenen Entfernung zum ndchsten o6ffentlichen
Verkehrsmittel von 300 - 400 m ausgeht. (vgl. u.a. Ro 2014/11/0013 vom 27.5.2014).

Daraus folgt:

Das gegenstandliche Sachverstandigengutachten entspricht den formalen und inhaltlichen Voraussetzungen der
Einschatzungsverordnung und wird, aus den unter in der Beweiswirdigung naher ausgefiihrten Grinden, der
Entscheidung zugrunde gelegt.

Gemal 8 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen ist die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist
und

* erhebliche Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

* erhebliche Einschréankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

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

* eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach § 1 Abs. 2 Z 1 lit. b oder d

vorliegen.

Beim Beschwerdefihrer liegen, wie festgestellt, erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit aufgrund
einer eingeschrankten Linksherzfunktion bei Kardiomyopathie und permanentem Vorhofflimmern mit rezidivierend
auftretender kardialer Dekompensation und Odembildung sowie belastungsabhéngiger Kurzatmigkeit vor, welche die
Zurucklegung einer Gehstrecke von ca. 300 bis 400m derzeit erheblich erschweren.

Aus diesen Gruinden ist dem Beschwerdeflhrer die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel aktuell nicht zumutbar und
liegen daher die Voraussetzungen fur die beantragte Eintragung vor.

Es war sohin spruchgemaR zu entscheiden.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

GemalR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine 6ffentliche mundliche Verhandlung durchzufuhren.

Gemal} § 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurtickzuweisen
ist oder bereits aufgrund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Ausubung unmittelbarer verwaltungsbehdérdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder

2. die SGumnisbeschwerde zurilickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal} § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefihrer 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 Durchfihrung
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einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

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 mundliche Erdrterung 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 (EMRK), BGBI.
Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union (GRC), ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S.
389 entgegenstehen.

Unter dem Gesichtspunkt des Art. 6 EMRK (Art. 47 GRC) fuhrte der Verwaltungsgerichtshof zur Frage der Durchfiihrung
einer beantragten mundlichen Verhandlung im Erkenntnis vom 16.12.2013, 2011/11/0180 (mit Hinweis auf EGMR
13.10.2011, Fexler gg. Schweden, Beschw. Nr. 36.801/06) aus, dass eine solche unterbleiben kann, wenn der Ausgang
des Verfahrens vor allem vom Ergebnis der Gutachten medizinischer Sachverstandiger abhangt und der
Beschwerdefuhrer auch nicht behauptet, dass er den von der Behorde eingeholten Gutachten entgegentritt. Dies gilt
nach Auffassung des Bundesverwaltungsgerichtes umso mehr flr den Fall einer von den Parteien nicht beantragten
mundlichen Verhandlung.

In diesem Zusammenhang wird auf die Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte (EGMR)
verwiesen, die im Bereich von Entscheidungen, die eher technischer Natur ("rather technical in nature") sind und deren
Ausgang von schriftlichen medizinischen Sachverstandigengutachten abhangt ("the outcome depended on the written
medical opinions") unter Rucksichtnahme u.a. auf die genannten Umstande von der Zulassigkeit des Absehens einer
mundlichen Verhandlung ausgeht, dies nicht nur im Verfahren vor dem jeweils zustandigen Hochstgericht, sondern
auch in Verfahren vor dem als erste gerichtliche Tatsacheninstanz zustandigen (Verwaltungs-)Gericht, dem die
nachprifende Kontrolle verwaltungsbehdrdlicher Entscheidungen zukommt (vgl. etwa EGMR
[Unzulassigkeitsentscheidung] 22.05.2012, Osorio gg. Schweden, Beschw. Nr. 21.660/09, sowie VwGH 03.10.2013,
2012/06/0221, mit Hinweis auf EGMR 18.07.2013, Beschw. Nr. 56.422/09, Schadler-Eberle gg. Liechtenstein; EGMR
10.05.2007, Beschw. Nr. 7401/04, Hofbauer gg. Osterreich Nr. 2; EGMR 03.05.2007, Beschw. Nr. 17.912/05, Bésch gg.
Osterreich).

Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem eingeholten - vom erkennenden Gericht als
schlUssig erachteten - Gutachten eines medizinischen Sachverstandigen fiir Allgemeinmedizin, dem weder die belangte
Behorde noch der Beschwerdeflhrer widersprochen haben. Die strittigen Tatsachenfragen gehoren ausschlief3lich
dem Bereich zu, der von Sachversténdigen zu beleuchten ist. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mindliche
Erorterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten liel und eine Entscheidung ohne vorherige
Verhandlung, trotz deren Beantragung in der Beschwerde, 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
ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (§ 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das
Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht verkirzt wird.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

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

Die Revision ist gemall Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist die
vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen keine
sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu |6senden Rechtsfrage vor.

Vielmehr héngt die Entscheidung im Gegenstand von Tatsachenfragen ab. Maligebend sind die Art des Leidens und
das festgestellte Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen.
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