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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX, geb. XXXX , gegen

1.) den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 13.11.2019, betreffend Abweisung des Antrages
auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in dem Behindertenpass und

2.) gegen den gemalR8 45 Abs. 2 BBG in Form der Ausstellung eines Behindertenpasses ergangenen Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 14.11.2019

zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird hinsichtlich beider angefochtenen Bescheide als unbegriindet abgewiesen.
Der Grad der Behinderung der Beschwerdefuhrerin betragt 60 (sechzig) von Hundert (v.H.).

B)

Die Revision ist gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG in beiden Fallen nicht zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:


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

I. Verfahrensgang:

Die Beschwerdefiihrerin war seit 23.01.2017 Inhaberin eines bis 31.03.2019 befristeten Behindertenpasses mit einem
festgestellten Grad der Behinderung von 80 v.H. mit den Zusatzeintragungen "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" und "Der
Inhaber/die Inhaberin kann die Fahrpreisermaligung nach dem Bundesbehindertengesetz in Anspruch nehmen"
sowie Inhaberin eines bis 31.03.2019 befristeten Parkausweises gemalRR § 29b StVO. Die Ausstellung erfolgte nach
Einholung eines allgemeinmedizinischen  Sachverstandigengutachtens vom  28.03.2017, in dem die
Funktionseinschrankungen 1. "Stammganglieninsult rechts - arterio-arterieller Genese am 12.10.2016" bewertet mit
einem (Einzel)Grad der Behinderung von 80 v.H. nach der Positionsnummer 04.01.03 der Anlage der
Einschatzungsverordnung und 2. "Hypertonie" bewertet mit einem (Einzel)Grad der Behinderung von 10 v.H. nach der
Positionsnummer 05.01.01 der Anlage der Einschatzungsverordnung, festgestellt wurden. Es wurde ausgefiihrt, dass
Leiden 1 durch das Leiden 2 wegen fehlender ungunstiger wechselseitiger Leidensbeeinflussung und fehlender
mafgeblicher funktioneller Zusatzrelevanz nicht weiter erhoht werde. Es wurde eine Nachuntersuchung far Marz 2019
angeordnet, da eine Besserung des Leidens 1 wahrscheinlich sei. Es wurde weiters festgestellt, dass der
Beschwerdefiihrerin die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zum damaligen Zeitpunkt nicht zumutbar war.

Die Beschwerdefihrerin stellte in weiterer Folge am 26.03.2019 beim Sozialministeriumsservice, Landesstelle Wien (in
der Folge auch als belangte Behdrde bezeichnet), ohne Vorlage von Beweismitteln einen Antrag auf Ausstellung eines
Ausweises gemal § 29b StVO (Parkausweis), welcher entsprechend dem von der Beschwerdefihrerin unterfertigten
Antragsformular auch als Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel" in dem Behindertenpass galt. Daher wurde die
Beschwerdefiihrerin mit Schreiben vom 28.03.2019 von der belangten Behorde aufgefordert, aktuelle Befunde
nachzureichen. Am 10.04.2019 langte ein Befundkonvolut der Beschwerdeflhrerin bei der belangten Behorde ein.

Die belangte Behérde gab in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin unter
Anwendung der Einschatzungsverordnung in Auftrag. In diesem Gutachten vom 13.08.2019 wurden auf Grundlage
einer personlichen Untersuchung und umfassender Darstellung der Statuserhebung die Funktionseinschrankungen
den Leidenspositionen

Lfd. Nr.

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

Position
GdB %
1

armbetontes Hemisyndrom links nach Stammganglieninsult 10/2016 mittlerer Rahmensatz, da Gebrauchsunfahigkeit
des linken Armes, jedoch mit einfacher Gehhilfe relativ gute Gehleistung; inkludiert Begleitdepression

04.01.02
60
2

Zustand nach Huftgelenksersatz links oberer Rahmensatz, da liegendes Osteosynthesematerial ohne

Lockerungszeichen und Flexion bis 90° méglich; inkludiert geringe Beinverkurzung links
02.05.07

20

3

leichter Bluthochdruck fixer Rahmensatz

05.01.01

10
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zugeordnet und nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 60 v.H. eingeschatzt.
Begrindend flhrte der Gutachter aus, das fuhrende Leiden 1 werde durch die Gesundheitsschadigung unter der
Nummer 2 nicht erhéht, da kein maRgebliches unguinstiges funktionelles Zusammenwirken bestehe. Leiden 3 erhéhe
nicht, da es von zu geringer funktioneller Relevanz sei. Gallensteine als Zufallsbefund ohne Therapieerfordernis
wurden bei gutem Ernahrungszustand keinen Grad der Behinderung erreichen. Ein erhéhter Blutfettspiegel stelle zwar
einen Risikofaktor dar, erreiche jedoch keinen Grad der Behinderung. Auch ein Zustand nach einer Brustoperation
ohne Folgeschaden bedinge keinen Grad der Behinderung. Zu den Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten aus
dem Jahr 2017 fuhrte der Gutachter aus, dass sich hinsichtlich des Leidens 3 kein abweichendes Kalkdl ergebe. Leiden
1 habe sich stabilisiert und werde daher um zwei Stufen niedriger bewertet. Dies wirke sich auf die
Gesamteinschatzung aus. Leiden 2 sei neu in das Gutachten aufgenommen worden. Durch die abweichende
Beurteilung des Leidens 1 sei die Herabsetzung der Gesamteinschatzung um zwei Stufen gerechtfertigt. Es wurde

festgestellt, dass der Beschwerdefiihrerin die Benuitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar sei.

Mit Schreiben vom 14.08.2019 rdumte die belangte Behdrde der Beschwerdeflihrerin ein formliches Parteiengehor
gemall § 45 AVG samt Mdoglichkeit zur Stellungnahme ein. Das allgemeinmedizinische Gutachten vom 13.08.2019
wurde der Beschwerdefuhrerin als Beilage Ubermittelt.

Mit Schreiben vom 29.08.2019 brachte die Beschwerdefthrerin unter Vorlage eines umfangreichen Befundkonvoluts
eine Stellungnahme bei der belangten Behodrde ein. Darin fihrt sie zusammengefasst aus, dass sich ihr
Gesundheitszustand nicht verbessert habe und bei ihr daher nach wie vor ein Behinderungsgrad von 80 v.H. vorliege.
Der Stellungnahme wurden neben Befunden eine Sachverhaltsdarstellung und ihr befristeter Behindertenpass sowie
der befristete Parkausweis beigelegt.

Aufgrund der eingebrachten Stellungnahme und der vorgelegten Befunde holte die belangte Behdrde eine
Stellungnahme des Allgemeinmediziners vom 12.11.2019 ein, welcher das Gutachten vom 13.08.2019 erstellt hatte.
Darin fuhrt der Gutachter zusammengefasst aus, dass an der Beurteilung im Gutachten vom 13.08.2019 festgehalten

werde.

Mit Schreiben der belangten Behdrde vom 13.11.2019 wurde der Beschwerdefiihrerin aufgrund ihres Antrages vom
26.03.2019 mitgeteilt, dass laut Ergebnis des medizinischen Ermittlungsverfahrens ein Grad der Behinderung von 60
v.H. festgestellt worden sei. Der unbefristete Behindertenpass im Scheckkartenformat mit den Zusatzeintragungen
"Der Inhaber/die Inhaberin kann die Fahrpreisermal3igung nach dem Bundesbehindertengesetz in Anspruch nehmen"
und "Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Tragerin einer Prothese" werde in den nachsten Tagen Ubermittelt
werden. Da sie einen befristeten Behindertenpass besitze, sei die neue Scheckkarte ab 01.04.2019 gultig. Das
eingeholte Gutachten vom 13.08.2019 sowie die das Gutachten erganzende Stellungnahme vom 12.11.2019 wurden
der Beschwerdefihrerin gemeinsam mit diesem Schreiben Ubermittelt.

Mit Bescheid vom 13.11.2019 wies die belangte Behdérde den Antrag der Beschwerdefiihrerin vom 26.03.2019 auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung oOffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" gemal 88 42 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab. Sie
stUtzte den Bescheid auf die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens.

Ein bescheidmaliger Abspruch Uber den Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemalR§ 29b StVO (Parkausweis)
erfolgte durch das Sozialministeriumservice nicht.

Mit Begleitschreiben der belangten Behérde vom 14.11.2019 wurde der Beschwerdeflihrerin ein Behindertenpass mit
einem eingetragenen Grad der Behinderung von 60 v.H. Ubermittelt. Diesem Behindertenpass kommt gemaR der
Bestimmung des § 45 Abs. 2 BBG Bescheidcharakter zu.

Am 17.12.2019 langte bei der belangten Behdrde eine fristgerechte Beschwerde ein. Darin wendet sich die
Beschwerdefiihrerin sowohl gegen die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung der
"Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" als auch gegen die Herabsetzung des Grades der
Behinderung im Behindertenpass. Sie fluhrt begriindend aus, dass es seit den Schlaganfallen im Oktober 2016 keine
Verbesserung gegeben habe, auch der Huftgelenksbruch 2017 habe zu keiner Verbesserung beigetragen, ihr Zustand
sei im Gegenteil schlechter geworden. Sie fordere daher die Einholung eines neuen Sachverstandigengutachtens. Die
Beschwerdefiihrerin legte der Beschwerde keine medizinischen Befunde bei.
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Die belangte Behorde legte dem Bundesverwaltungsgericht am 10.01.2020 die Beschwerde und den Bezug habenden
Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Die Beschwerdefiihrerin war von 23.01.2017 bis 31.03.2019 Inhaberin eines befristeten Behindertenpasses mit einem
festgestellten Grad der Behinderung von 80 v.H. mit der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" sowie Inhaberin eines
befristeten Parkausweises gemal3 § 29b StVO.

Sie stellte am 26.03.2019 Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses und auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in diesem Behindertenpass.

Mit Bescheid vom 13.11.2019 wies die belangte Behorde den Antrag der Beschwerdefihrerin auf Vornahme der
Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" ab. Ihr wurde am 14.11.2019 ein
unbefristeter Behindertenpass mit einem nunmehr festgestellten Gesamtgrad der Behinderung von 60 v.H.
ausgestellt.

Die Beschwerdefihrerin ist 6sterreichische Staatsbirgerin und hat ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im

Inland.

Bei der Beschwerdefuhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs

Monate andauern werden:

1. Armbetontes Hemisyndrom links nach Stammganglieninsult 10/2016, Gebrauchsunfahigkeit des linken Armes,
jedoch mit einfacher Gehbhilfe relativ gute Gehleistung, inkludiert die Begleitdepression;

2. Zustand nach Huftgelenksersatz links, liegendes Osteosynthesematerial ohne Lockerungszeichen und Flexion bis
90° moglich, inkludiert die geringe Beinverkirzung links;

3. Leichter Bluthochdruck.

Das fuhrende Leiden 1 wird durch das Leiden 2 nicht erhéht, da kein maf3gebliches unglnstiges funktionelles
Zusammenwirken besteht. Leiden 3 erhéht das fuhrende Leiden nicht weiter, da es von zu geringer funktioneller

Relevanz ist.

Gallensteine als Zufallsbefund ohne Therapieerfordernis erreichen bei gutem Erndahrungszustand keinen Grad der
Behinderung. Ein erhdhter Blutfettspiegel stellt zwar einen Risikofaktor dar, erreicht jedoch keinen Behinderungsgrad.
Auch ein Zustand nach einer Brustoperation ohne Folgeschaden bedingt keinen Grad der Behinderung.

Im Vergleich zum Vorgutachten aus dem Jahr 2017 ist eine Stabilisierung des flihrenden Leidens 1 eingetreten, das
Leiden 2 ist neu hinzugekommen und das Leiden 3 wurde unverandert eingestuft. Der Gesamtgrad der Behinderung

wurde aufgrund der Besserung von Leiden 1 um zwei Stufen auf 60 v.H. herabgesetzt.

Da die nunmehr anerkannten Gesundheitsschadigungen keine erhebliche Einschrankung der Mobilitat mehr zur Folge
haben, liegen die Voraussetzungen fur die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" zum aktuellen Entscheidungszeitpunkt nicht mehr vor; diesbeztglich wird auf

die beweiswirdigenden und rechtlichen Ausfiihrungen verwiesen.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefuhrerin bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen, deren Ausmal3,
wechselseitiger Leidensbeeinflussung, medizinischer Einschatzung und deren Auswirkungen auf die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbeziiglichen Beurteilungen im Sachverstandigengutachten eines Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 13.08.2019 und in dessen erganzender Stellungnahme vom 12.11.2019 der nunmehrigen

Entscheidung zu Grunde gelegt.

Der Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdefuhrerin betragt nunmehr 60 v.H. und die Benttzung offentlicher
Verkehrsmittel ist ihr zumutbar. Es wurden im Verfahren keine Befunde vorgelegt, die weitere oder hohere
Funktionseinschrankungen als im Gutachten vom 13.08.30219 bereits medizinisch festgestellt wurden, belegen

wlrden.
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2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen betreffend das Vorverfahren, die gegenstandliche Antragstellung sowie zur Abweisung des Antrages
auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" mit Bescheid vom
13.11.2019 und zur Ausstellung eines unbefristeten Behindertenpass mit einem festgestellten Gesamtgrad der
Behinderung von 60 v.H. basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zur Osterreichischen Staatsbirgerschaft der Beschwerdefihrerin und zu ihrem Wohnsitz bzw.
gewohnlichen Aufenthalt im Inland ergeben sich aus einem vom Bundesverwaltungsgericht aktuell eingeholten Auszug
aus dem zentralen Melderegister.

Die Feststellungen zu den bestehenden Leidenszustdnden, zum aktuellen Grad der Behinderung sowie zum
Nichtvorliegen der Voraussetzungen fur die beantragte Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" griinden auf dem seitens der
belangten Behorde eingeholten Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 13.08.2019 und
der erganzend eingeholten Stellungnahme desselben Arztes vom 12.11.2019, basierend auf den im Laufe des
Verfahrens vorgelegten Befunden und einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin. Darin wird auf die
Art der Leiden der Beschwerdefiihrerin und deren Ausmald vollstandig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei
eingegangen. Das Gutachten bzw. die Stellungnahme setzen sich auch nachvollziehbar mit den im Zuge des Verfahrens
vorgelegten Befunden auseinander. Die getroffenen Einschatzungen basieren auf den im Rahmen einer persénlichen
Untersuchung erhobenen Befunden und entsprechen auch den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen (zur Art
und zum Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel wird auf die detaillierten, oben nur auszugsweise wiedergegebenen AusfUhrungen in den Gutachten
verwiesen); die Gesundheitsschadigungen wurden auch nach den Bestimmungen der Einschatzungsverordnung richtig
eingestuft.

Im Vorgutachten aus dem Jahr 2017 wurde als fUhrendes Leiden der Beschwerdefuhrerin ein "Stammganglieninsult
rechts - arterio-arterieller Genese am 12.10.2016" nach der Positionsnummer 04.01.03 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung, welche cerebrale Lahmungen schweren Grades betrifft, mit einem Grad der Behinderung
von 80 v.H. eingestuft. Begrindend wurde vom damals beigezogenen Gutachter ausgefiihrt, dass der untere
Rahmensatz dieser Positionsnummer herangezogen worden sei, da eine hochgradige Parese des linken Armes und
eine mit einer Peronaeusschiene korrigierbare Funktionseinschrankung des linken Beines vorliege. Es wurde vom
damaligen Gutachter eine Nachuntersuchung fur Marz 2019 angeordnet, da eine Besserung dieses Leidens mdglich
sei. Gegenstandlich wurde als fuhrendes Leiden entsprechend den festgestellten Funktionseinschrankungen unter
dem Leidenszustand 1 ein "Armbetontes Hemisyndrom links nach Stammganglieninsult 10/2016" nach der
Positionsnummer 04.01.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, welche cerebrale Lahmungen mittleren Grades
betrifft, mit einem Grad der Behinderung von nur mehr 60 v.H. eingestuft. Es wurde der mittlere Rahmensatz dieser
Positionsnummer herangezogen, da vom beigezogenen Gutachter bei der persdnlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin am 11.06.2019 die Gebrauchsunfahigkeit des linken Armes, jedoch mit einer einfachen Gehhilfe
eine relativ gute Gehleistung festgestellt werden konnten ("obere Extremitat: frei beweglich bis auf endlagige
Elevationsstorung des rechten Armes, der linke Arm wird unter Zuhilfenahme des rechten Armes bis knapp zur
Horizontalen gehoben, Gebrauchsunfahigkeit der linken Hand, diese Hand kann nur als Hilfshand verwendet werden,
geringgradige Involutionsatrophie der Oberarmmuskulatur links Oberarmumfang links: 25cm (rechts: 27cm),
Unterarmumfang links: 21cm (rechts: 22cm), Handgelenksumfang links: 16cm (links: 17cm), das linke Handgelenk
verharrt in einer Fallhandstellung, die nur geringfligig manipuliert werden kann, Globalfunktion und grobe Kraft rechts
erhalten, Nacken- und Kreuzgriff nur rechts moglich", "Gesamtmobilitdt - Gangbild: hinkendes Gangbild, keine
objektivierbare Sturzneigung, AW verwendet einen Einpunktstock zur sicheren selbstandigen Fortbewegung"). Diese
Einschatzung des Allgemeinmediziners wird durch die im Laufe des Verfahrens vorgelegten Befunde bestatigt. So wird
beispielsweise in einem im Rahmen des Parteiengehdrs vorgelegten Ambulanzbrief eines naher genannten
Krankenhauses vom 28.08.2019 an der linken unteren Extremitat ein Kraftegrad 4/5 (gut) nach Janda beschrieben und
ausgefuhrt, dass die Beschwerdefiihrerin mit einem Stock mobil ist. Auch aus einem im Rahmen der Antragstellung
vorgelegten Entlassungsbrief eines naher genannten Krankenhauses vom 16.10.2017 ergibt sich, dass die
Beschwerdefiihrerin mit einem Gehstock Uber kurze Strecken selbststandig mobil ist. Die Begleitdepression wurde im



Rahmen der Einstufung des Leidens 1 inkludiert. Da es im Vergleich zum Vorgutachten aus dem Jahr 2017 insgesamt zu
einer Stabilisierung des Leidens 1 gekommen ist, wurde der Behinderungsgrad vom Gutachter korrekt um zwei Stufen
herabgesetzt.

Nachdem die Beschwerdeflhrerin im September 2017 einen Oberschenkelhalsbruch erlitten hatte und sie daraufhin
mit einer Totalendoprothese links versorgt wurde, wurde vom beigezogenen Gutachter als Leiden 2 "Zustand nach
Huftgelenksersatz links" nach der Positionsnummer 02.05.07 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, welche
Funktionseinschrankungen der Huftgelenke geringen Grades einseitig betrifft, neu eingestuft. Vom Sachverstandigen
wurde unter Berucksichtigung des liegenden Osteosynthesematerial ohne Lockerungszeichen und den im Rahmen der
personlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin festgestellten maRigen Einschrankungen bei Beugung und
Drehung der linken Hufte - es war eine Beugung bis 90° mdglich - korrekt dem oberen Rahmensatz (20 v.H.) dieser
Positionsnummer zugeordnet. Diese Einschatzung des Allgemeinmediziners wird durch die im Laufe des Verfahrens
vorgelegten Befunde bestétigt. In einem im Rahmen des Parteiengehdrs vorgelegten Befund eines naher genannten
Krankenhauses vom 11.06.2019 wird beschrieben, dass szintigraphisch kein Hinweis auf eine mechanische
Prothesenlockerung und entzindliche Prozesse im Bereich der Hufttotalendoprothese links vorliegen. Auch in einem
im Rahmen des Parteiengehdrs vorgelegten Rontgenbefund eines ndher genannten Réntgenzentrums vom 23.07.2019
wird ausgefihrt, dass bei der Beschwerdefihrerin ein Zustand nach Hufttotalendprothese links ohne
Lockerungszeichen vorliegt. Bei der gegenstandlichen Einschatzung des Leidens 2 wurde die geringe Beinverkirzung
links bericksichtigt. Die neu vorgenommene Einstufung des Leidens 2 "Zustand nach Huftgelenksersatz links" nach
einem Oberschenkelhalsbruch im September 2017 ist daher nicht zu beanstanden.

Auch der Bluthochdruck wurde vom Gutachter wie bereits im Vorgutachten aus dem Jahr 2017 unter Leiden 3
(vormaliges Leiden 2) durch die Wahl der Positionsnummer 05.01.01 richtig eingestuft, zumal nur eine leichte
Hypertonie vorliegt. Diesbezlglich wird im Gutachten vom 13.08.2019 festgehalten, dass bei der Beschwerdeflhrerin
unter Therapie ein normales Blutdruckverhalten vorliegt.

Die Feststellungen des Sachverstandigen, dass das fiihrende Leiden 1 durch das Leiden 2 nicht erhdht wird, da kein
mafgebliches ungulnstiges funktionelles Zusammenwirken besteht und dass das Leiden 3 das fuhrende Leiden 1 nicht
weiter erhéht, da es von zu geringer funktioneller Relevanz ist, sind nicht zu beanstanden.

Auch die Feststellungen des Gutachters, dass Gallensteine als Zufallsbefund ohne Therapieerfordernis bei gutem
Erndhrungszustand, ein erhdhter Blutfettspiegel sowie ein Zustand nach einer Brustoperation ohne Folgeschaden
keinen Grad der Behinderung erreichen, sind korrekt und nachvollziehbar.

SchlieBlich wird in dem im gegenstandlichen Verfahren eingeholten Gutachten unter BerUcksichtigung der vorgelegten
Befunde vollstandig, widerspruchsfrei und schlUssig auf die flr eine allfallige Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in
den Behindertenpass geforderten Voraussetzungen eingegangen und nachvollziehbar ausgefihrt, dass die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel fir die Beschwerdefiihrerin - auch auf Basis der Untersuchung des Allgemeinmediziners
am 11.06.2019 - aktuell zumutbar ist.

Es wurde festgestellt, dass bei der Beschwerdefihrerin keine hohergradige Funktionsstérung der unteren
Extremitdaten vorliegt. Es fanden sich im klinischen Befund keine signifikanten motorischen Ausfalle. Die
Beschwerdefiihrerin kann unter Verwendung einer einfachen Gehhilfe eine kurze Wegstrecke von mehr als 300
Metern zu FuB ohne Unterbrechung, ohne Uberdurchschnittliche Kraftanstrengung, ohne groBe Schmerzen und ohne
fremde Hilfe zurlcklegen. Die Benltzung einer einfachen Gehhilfe (Stock) stellt eine zumutbare
Kompensationsmoglichkeit dar. 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. Das Anhalten ist mit der rechten Hand uneingeschrankt mdoglich, die linke Hand kann nur als
Hilfshand verwendet werden.

Ein Herzleiden, welches eine hochgradige Einschrankung der Auswurfleistung zur Folge hatte und eine signifikante
Belastungsstorung verursachen wiirde, konnte bei der klinischen Untersuchung und aufgrund der vorliegenden
Befunde nicht ermittelt werden.

Es liegen weiters keine erheblichen Einschrankungen der psychischen, neurologischen und intellektuellen Funktionen
vor, die Gefahreneinschatzung im 6ffentlichen Raum ist gegeben.



Ein nachweislich therapierefraktares schweres Anfallsleiden ist nicht dokumentiert. Von den anerkannten Leiden geht
keine hochgradige Schwache mit einer Belastungsstérung aus, die eine Benutzung offentlicher Verkehrsmittel

unzumutbar machen kénnte.

Die von der Beschwerdefuhrerin im Rahmen des Parteiengehors angegebene Schwindelsymptomatik und eine sich
daraus ergebende Sturzneigung konnte im Rahmen der persodnlichen Untersuchung durch den beigezogenen Arzt fur
Allgemeinmedizin nicht objektiviert werden, zudem handelt es sich bei den von der Beschwerdefihrerin anamnestisch
angegebenen Medikamenten um solche zur Behandlung von Bluthochdruck, erhéhtem Cholesterin, der
Begleitdepression sowie der Refluxkrankheit. Auch wurden im Rahmen der Anamneseerhebung keine
Schwindelbeschwerden inklusive Sturzneigung angefiihrt. Es konnte somit nicht festgestellt werden, dass

diesbezuglich ein einschatzungsrelevantes Leiden vorliegt.

Die Tatsache, dass die Beschwerdefuhrerin Pflegegeld der Stufe 1 (vormals der Stufe 2) bezieht, lasst nicht den Schluss

zu, dass sie keine o6ffentlichen Verkehrsmittel benutzen kann.

Die Angaben der Beschwerdefuhrerin konnten somit nicht Gber den im gegenstandlichen Fall erstellten Befund hinaus

objektiviert werden.

Somit ist das Erreichen und Benutzen offentlicher Verkehrsmittel fir die Beschwerdefihrerin in Gesamtbetrachtung
der vorliegenden  Umstande  aktuell nicht mehr unzumutbar. Bewegungseinschrankungen  oder
Belastbarkeitseinschrankungen in einem zur Unzumutbarkeit der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel fuhrenden
Ausmald konnten durch den Sachverstandigen nicht mehr objektiviert werden. Der Gutachter begriindet
nachvollziehbar, warum er aus medizinischer Sicht davon ausgeht, dass der Beschwerdefuhrerin die Benutzung

offentlicher Verkehrsmittel nunmehr zumutbar ist.

Die Beschwerdefihrerin ist dem Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend
bertcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behorde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
(vgl. etwa das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 13.08.2019 und an der dieses Gutachten
erganzenden Stellungnahme vom 12.11.2019. Diese werden daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen
Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Die beiden zu beurteilenden Verfahren werden gemaf38 17 VwGVG in Verbindung mit§8 39 Abs. 2 AVG zur
gemeinsamen Entscheidung verbunden

Zu Spruchteil A)
Die gegenstandlich maRRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:

"8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdéhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (§ 45) ein Behindertenpass 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

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


https://www.jusline.at/entscheidung/54694
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/17
https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/39
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefUhrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen

des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fir das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt 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 Uber die
Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 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 einzuschéatzen,

wenn

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

malRgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des § 40 Abs. 2 vorliegt.

§8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfdllige
Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

§8 45. (1) 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.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter

ZU.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu

erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdalR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen

Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

8 46. Die Beschwerdefrist betragt 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.

§ 47. Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den

nach § 40 auszustellenden Behindertenpal? und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen."

8 1 Abs. 4 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013 in der Fassung desBGBI. Il Nr. 263/2016, lautet

auszugsweise:

"81 ...


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/263

(4) Auf Antrag des Menschen mit Behinderung ist jedenfalls einzutragen:
1. die Art der Behinderung, etwa dass der Inhaber/die Inhaberin des Passes
a)...

b)...

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 kdrperlichen 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 Abs. 4 Z 1 lit. b oder d vorliegen.

(5) Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet
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 Kompensationsmaoglichkeiten zu berlcksichtigen.

(6)..."

Gemald § 1 Abs. 5 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiir die in 8 1 Abs. 4 genannten Eintragungen erfillt 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 Kompensationsmoglichkeiten zu bertcksichtigen.

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behdrde 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 Bentitzung offentlicher 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 Benultzung
offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen dauernder  Gesundheitsschadigung" regelmaBig eines  drztlichen
Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die Benltzung
offentlicher 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 23.02.2011, 2007/11/0142, und die dort zitierten Erkenntnisse vom
18.12.2006, 2006/11/0211, und vom 17.11.2009, 2006/11/0178, jeweils mwN.).

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:
Zu § 1 Abs. 2 Z 3 (auszugsweise) - (nunmehr seit der NovelleBGBI. II Nr. 263/2016 unter § 1 Abs. 4 Z. 3 geregelt):

"Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel festgelegt werden. Die durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes bisher

entwickelten Grundsatze werden dabei bertcksichtigt.


https://www.jusline.at/entscheidung/30559
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/263

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin méglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Méglichkeiten 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 fur die Erlangung eines
Behindertenpasses.

Nachfolgende Beispiele und medizinische Erlduterungen sollen besonders haufige, typische Falle veranschaulichen
und richtungsgebend fir 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.

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 benutzt werden.

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

- Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststérungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach Ausschépfung
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 6ffentlichen 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 AbstolRungsreaktion nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem

Immunglobulinverlust fihren.



Wie oben unter Punkt 11.2. eingehend ausgefihrt wurde, werden der gegenstandlichen Entscheidung das medizinische
Sachverstandigengutachten vom 13.08.2019 und die dieses Gutachten erganzende Stellungnahme vom 12.11.2019 zu
Grunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung der Beschwerdefuhrerin aktuell 60 v.H. betragt und ihr die
Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel nunmehr zumutbar ist; vgl. dazu die obigen Ausfuhrungen im Rahmen der
Beweiswurdigung. Die Funktionseinschrankungen wurden vom Gutachter entsprechend den Bestimmungen der
Einschatzungsverordnung richtig eingestuft.

Nach dem Sachverstandigengutachten vom 13.08.2019 liegen keine ausreichend erheblichen Einschrankungen der
Funktionen der oberen oder unteren Extremitaten, der kdrperlichen Belastbarkeit oder psychischer, neurologischer
oder intellektueller Fahigkeiten oder Funktionen, keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems und keine
hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit vor, welche die Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel

unzumutbar machen wurden.

Da festzustellen war, dass die dauernden Gesundheitsschadigungen kein Ausmalf? erreichen, welches die Vornahme
der Zusatzeintragung "Dem Inhaber des Passes ist die Benutzung o&ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar" rechtfertigt und der Gesamtgrad der
Behinderung 60 v.H. betragt, war die Beschwerde, die sich gegen beide Bescheide richtete, spruchgemal abzuweisen.

Es ist aber zulassig, im Falle der Verschlechterung des Gesundheitszustandes abermals einen Antrag auf Ausstellung
eines Behindertenpasses zu stellen und kommt eine neuerliche Feststellung des Grades der Behinderung in Betracht
(vgl. dazu etwa VwGH 20.11.2012, 2011/11/0118 zu § 14 BEinstG). In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass
gemal 8§ 41 Abs. 2 BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines Jahres seit der letzten rechtskraftigen
Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes glaubhaft geltend zu machen ist, da
ansonsten der Antrag ohne Durchfiihrung eines Ermittlungsverfahrens zurtickzuweisen ist.

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war dem in der Beschwerde gestellten Antrag
auf Einholung eines weiteren Gutachten nicht Folge zu geben, zumal im gegenstandlichen Verfahren bereits ein nicht
zu beanstandendes medizinisches Sachverstandigengutachten inklusive erganzender gutachterlicher Stellungnahme
eingeholt wurde und der Entscheidung zu Grunde gelegt wurde.

Im gegenstandlichen Fall wurden die Fragen der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung sowie der
Zumutbarkeit der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel unter Mitwirkung eines arztlichen Sachverstandigen gepruft.
Die strittigen Tatsachenfragen (Art und Ausmall der Funktionseinschrankungen, Schmerzen, Auswirkungen der
Funktionseinschrankungen auf die BenuUtzung offentlicher Verkehrsmittel) gehéren dem Bereich zu, der von
Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem Hintergrund des
vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen schliissigen Sachverstandigengutachtens bzw. der dieses Gutachten
erganzenden Stellungnahme geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes (vgl. das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 2011/11/0180) eine
mundliche Verhandlung nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen
Union stehen somit dem Absehen von einer mindlichen Verhandlung gemal § 24 Abs. 4 VWGVG nicht entgegen. Im
vorliegenden Fall wurde dartber hinaus seitens beider Parteien eine mindliche Verhandlung nicht beantragt (vgl. das
Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 16.12.2013, ZI. 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
Erorterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten liel 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 ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und
Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der
Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkirzt wird (vgl. dazu die Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes vom
09.06.2017, ZI. E 1162/2017-5).

Zu Spruchteil B)

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. Dieser Ausspruch ist kurz zu begriinden.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgg/paragraf/25a

Die Revision ist gemal? Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Das Bundesverwaltungsgericht konnte sich bei allen
erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage

stutzen.
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