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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 10.11.2020, OB: 25779063300025, mit
welchem der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:

A)

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

B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:


file:///
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_283_1/1990_283_1.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/39
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdefuhrende Partei ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von 50 vH und
stellte unter Vorlage von medizinischen Unterlagen am 23.07.2020 einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung” sowie auf Ausstellung eines Ausweises gemal § 29b StraRenverkehrsordnung (StVO).

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes flr Allgemeinmedizin vom

08.10.2020, basierend auf einer Begutachtung am 06.10.2020, ergab Folgendes:
~Derzeitige Beschwerden:

Wahrend der letzten Monate war ich dreimal im Spital. Einmal wegen des Cluster Kopfschmerzes, einmal wegen
Vorhofflimmern und einmal wegen einer Lebensmittelvergiftung. 7/2020 hatte ich Vorhofflimmern war im Spital und
ich habe fur einen Monat Lixiana bekommen.

Nach wie vor leide ich sehr stark an meinen Kopfschmerzen. Taglich habe ich Kopfschmerzen, in letzter Zeit auch
wahrend der Nacht immer in der Nacht. Nahezu stiindlich habe ich Kopfschmerzattacken, die mich zum Aufwachen

zwingen.

Die Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel habe ich beantragt, weil ich in o6ffentlichen
Verkehrsmitteln gegen meinen Cluster Kopfschmerz gelegentlich immer wieder Sauerstoff zu mir nehme. Dazu muss
ich die Maske herunternehmen und werde von den anderen Benutzern seltsam angeschaut. Das ist mir sehr

unangenehm.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel

Infusionen gegen Kopfschmerzen; Quilonorm 450mg ret 1-0-1 Concor 5mg 1/2-0-0 T-ASS 100mg 1-0-0 Valsartan 160mg
1/2-0-O Rosuvastatin 10mg 1-0-0 Trittico.

Sozialanamnese: Pensionist, verheiratet, keine Kinder.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

2020-07 Neurologie, AKH Wien: Clusterkopfschmerz, Analgesie mittels ,Wurzburger Schmerztropf'
Mitgebrachter Befund Bericht AKH vom 7/2020 Vorhofflimmern den Novo, Lixiana fur einen Monat
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut Ernahrungszustand: gut

Grofe: 193,00 cm Gewicht: 107,00 kg Blutdruck: 140/80

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: keine Lippenzyanose, keine Halsvenenstauung

Sensorium: Umgangssprache wird anstandslos verstanden

Haut und Schleimhaute: unauffallig

Hals: unauffallig, keine Einflussstauung

Thorax: symmetrisch, maf3ig elastisch, keine Dyspnoe beim Gang im Zimmer, gemessener pO2 96%
Herzaktion: rhythmisch F 72, dzt kein VH Flimmern

Abdomen: Uber Thoraxniveau, rektal nicht untersucht

Neurologisch: grob neurologisch unauffallig, Sensibilitat wird unauffallig angegeben,

StUtz- und Bewegungsapparat:

HWS: nicht klopfdolent, Seitneigung seitengleich uneingeschrankt durchfiihrbar. KJA: 1 cm

BWS: altersentsprechend frei beweglich

LWS: altersentsprechend frei beweglich FBA 10 cm,



OE: die Gelenke d. OE sind in allen Ebenen altersentsprechend frei beweglich. Faustschluss bds. vollstandig, Kreuz-
/Nackengriff bds. durchfihrbar.

UE: die Gelenke der UE sind in allen Ebenen altersentsprechend frei beweglich. Geringe Varicositas ohne postthromb.
Veranderungen

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Ungestortes Gangbild, kommt in normalen StralRenschuhen gehend, in altersentsprechend normalem Tempo, ohne
Gehbhilfen, zur Untersuchung und ist in den Bewegungsablaufen nicht malRgeblich behindert.

Status Psychicus:

Zeitlich, ortlich und zur Person orientiert. Wirkt in der Kommunikation unauffallig, die Stimmungslage ist ausgeglichen.
Aufmerksamkeit und Konzentration scheinen nicht beeintrachtigt. Merkfahigkeit scheint unauffallig.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd.
Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich

langer als sechs Monate andauern werden:
1

Koronare Herzkrankheit

2

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)
3

Clusterkopfschmerz

4

Einschrankungen des Horvermogens

5

Unterfunktion der Schilddruse

6

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten: Leiden 1 Keine signifikanten
funktionellen Veranderungen objektivierbar.

[...] Dauerzustand. [...]

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

Keine. Das Leiden: ,Zustand nach Herzinfarkt' verursacht eine maRiggradige Reduktion der Belastbarkeit welche jedoch
unter Berucksichtigung der objektivierbaren Auspragung keine erhebliche Erschwernis der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel bewirkt. Es liegen keine erheblichen Einschrankungen der Extremitdten vor. Das Zurlicklegen einer
kurzen Wegstrecke von 300-400m und das Uberwinden Ublicher Niveauunterschiede sind zumutbar, der sichere
Transport ist moglich. Niveauunterschiede kénnen tUberwunden werden, da die Beugefunktion im Bereich der Huft,
Knie- und Sprunggelenke ausreichend ist und das sichere Ein- und Aussteigen gewahrleistet sind. Bei genligender
Funktionsfahigkeit der oberen Extremitaten ist das Festhalten beim Ein- und Aussteigen sowie die Moglichkeit
Haltegriffe zu erreichen und sich anzuhalten, gentgend, der Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist daher
gesichert durchfuhrbar. Die Tatsache, dass gelegentlich Sauerstoff verwendet wird um die Kopfschmerzen zu kupieren,
stellt keinen ausreichenden Grund fur die Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel dar.



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

In seiner Stellungnahme im gewahrten Parteiengehor fuhrte der Beschwerdefiihrer im Wesentlichen aus, dass er
aufgrund seiner chronischen Clusterkopfschmerzattacken nicht in der Lage ware, offentliche Verkehrsmittel zu
benutzen. Zudem hatte er erneut wegen eines Vorhofflimmerns behandelt werden mussen. Dartber hinaus komme es
auch vor, dass er sich wahrend des Autofahrens ausrasten und Sauerstoff auf der Ruckbank nehmen musse. Der
Beschwerdefihrer Ubermittelte zudem ein Konvolut an Grof3teils medizinischen Unterlagen.

Das aufgrund dieses Vorbringens vom Sozialministeriumservice eingeholte Aktengutachten des Arztes fir
Allgemeinmedizin vom 09.11.2020 ergab Folgendes:

»~Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
PG 2015-11 CT-Angiografie beider unteren Extremitaten:

Verkalkte Plaques im Bereich der distalen und mitdargestellten Aorta abdominalis und im Bereich der lIliacalgefalie,
ohne héhergradige Stenose.

Mehrere ca. 50%ge Stenosen im Bereich der A. femoralis superficialis bds.

PG 2016-02 Clusterkopfschmerz, Patientenbrief, KH Hietzing Wien:

Clusterkopfschmerz. Th: O2 Therapie Uber Maske bei Schmerzattacke, Lidocain Nasenspray bei Bedarf

PG 2018-04 Patientenbrief, Gottlicher Heiland Wien Coloscopiebefund: Hyperplastischer Dickdarmschleimhautpolyp.
PG 2019-05 FA fur Innere Medizin Dr. XXXX : Z.n. NSTEMI HW 2012:

Z.n, NSTEMI HW 2012 (Stent RCA, 1VD)

PG 2019-06 Patientenbrief, Gottlicher Heiland KH Wien: Struma nodosa mit kaltem Isthmusknoten, Keine speziv.
Therapie

PG 2020-07 Stationdrer Patientenbrief, AKH Wien: Aufnahmegrund

Vorhofflimmern de novo Th Lixiana. Herr XXXX ist im weiteren Verlauf des Aufenthaltes beschwerdefre;,
hamodynamisch und respiratorisch stabil und wird nach Hause entlassen.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel

Es liegt ein VGA vom: 6.10.2020 vor. Antrag auf Vornahme einer Zusatzeintragung 1.Koronare Herzkrankheit
2.0bstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) 3.Clusterkopfschmerz

4.Einschrankungen des Horvermoégens 5.Unterfunktion der Schilddrise 6.Periphere arterielle

Verschlusskrankheit. Gegen das Gutachten werden Einwendungen vorgebracht. Der Beschwerdefiihrer gibt an, dass er
aufgrund seiner chronischen Clusterkopfschmerzattacken nicht in der Lage ware offentliche Verkehrsmittel zu
benutzen. Es werden Befunde nachgereicht.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd.
Nr.

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

1

Koronare Herzkrankheit

2

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)

3



Chronischer Clusterkopfschmerz

4

Einschrankungen des Hérvermogens

5

Unterfunktion der Schilddruse

6

Periphere arterielle Verschlusskrankheit
7

Persistierendes Vorhofflimmern

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten: Neues Antragsleiden ins aktuelle
Gutachten aufgenommen (aktuelle Pos. 7).

[...] Dauerzustand. [...]

1. Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Keine. Das Leiden: ,Zustand nach Herzinfarkt' verursacht in Kombination mit dem Vorhofflimmern eine maRiggradige
Reduktion der Belastbarkeit welche jedoch unter Bertcksichtigung der objektivierbaren Auspragung keine erhebliche
Erschwernis der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel bewirkt. Es liegen keine erheblichen Einschrankungen der
Extremitdten vor. Das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke von 300-400m und das Uberwinden (blicher
Niveauunterschiede sind zumutbar, der sichere Transport ist mdglich. Niveauunterschiede kénnen Uberwunden
werden, da die Beugefunktion im Bereich der HUft, Knie- und Sprunggelenke ausreichend ist und das sichere Ein- und
Aussteigen gewahrleistet sind. Bei gentgender Funktionsfahigkeit der oberen Extremitaten ist das Festhalten beim Ein-
und Aussteigen sowie die Moglichkeit Haltegriffe zu erreichen und sich anzuhalten, geniigend, der Transport in
offentlichen Verkehrsmitteln ist daher gesichert durchfuhrbar. Die Tatsache, dass Sauerstoff zur Coupierung der
Kopfschmerzanfdlle verwendet wird, stellt keinen ausreichenden Grund fir die Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel dar.

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

Mit verfahrensgegenstandlichem Bescheid des Sozialministeriumservice vom 10.11.2020 wurde der Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benitzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass abgewiesen. Begrindend wurde auf
das eingeholte Gutachten vom 08.10.2020 sowie das Aktengutachten vom 09.11.2020 verwiesen, wonach die
Voraussetzungen flr die Zusatzeintragung nicht vorlagen. Daher kdnne auch kein Parkausweis ausgestellt werden.

Der Beschwerdefuhrer erhob dagegen fristgerecht Beschwerde, machte jedoch keine neuen Ausfuhrungen zu seinem
Gesundheitszustand und Ubermittelte auch keine neuen Unterlagen. Er fUhrte an, dass bei ihm eine erhebliche
Einschrankung psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten bzw. Funktionen gegeben sei, weshalb er
um die Einholung eines neurologischen Gutachtens ersuche.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1.  Feststellungen:

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

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

Klinischer Status - Fachstatus:



Caput/Collum: keine Lippenzyanose, keine Halsvenenstauung.

Hals: unauffallig, keine Einflussstauung.

Thorax: symmetrisch, maf3ig elastisch, keine Dyspnoe beim Gang im Zimmer, gemessener pO2 96%.
Herz: persistierendes Vorhofflimmern.

Abdomen: Uber Thoraxniveau, rektal nicht untersucht.

Neurologisch: grob neurologisch unauffallig, Stérungen der Sensibilitat werden keine angegeben.
Wirbelsaule:

HWS: nicht klopfdolent, Seitneigung seitengleich uneingeschrankt durchfihrbar. KJA: 1 cm.

BWS: altersentsprechend frei beweglich.

LWS: altersentsprechend frei beweglich, Finger-Bodenabstand: 10 cm.

Obere Extremitaten: die Gelenke der oberen Extremitdten sind in allen Ebenen altersentsprechend frei beweglich.
Faustschluss beidseits vollstandig, Kreuz-/Nackengriff bds. durchfuhrbar.

Untere Extremitaten: die Gelenke der unteren Extremitdten sind in allen Ebenen altersentsprechend frei beweglich.
Geringe Varicositas ohne postthromb. Veranderungen.

Gesamtmobilitdt - Gangbild: ungestortes Gangbild, kommt in normalen StralRenschuhen gehend, in
altersentsprechend normalem Tempo, ohne Gehhilfen, zur Untersuchung und ist in den Bewegungsablaufen nicht
mafgeblich behindert.

Status Psychicus: zeitlich, ortlich und zur Person orientiert. Wirkt in der Kommunikation unauffallig, die Stimmungslage
ist ausgeglichen. Aufmerksamkeit und Konzentration nicht beeintrachtigt. Merkfahigkeit unauffallig.

Funktionseinschrankungen:

Koronare  Herzkrankheit;  Obstruktives  Schlafapnoe-Syndrom  (OSAS);  Chronischer  Clusterkopfschmerz;
Einschrankungen des Horvermdgens; Unterfunktion der Schilddrise; Periphere arterielle Verschlusskrankheit;
Persistierendes Vorhofflimmern.

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

Die korperliche Belastbarkeit ist ausreichend vorhanden. Es liegen auch keine erheblichen Funktionsstdérungen der
oberen und unteren Extremitaten sowie der Wirbelsdule vor. Der Beschwerdefuhrer kann sich im 6ffentlichen Raum
selbstandig fortbewegen und eine kurze Wegstrecke (ca. 200 - 300 m) aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe ohne
Unterbrechung zurlicklegen.

Zwar liegen ein Zustand nach Herzinfarkt in Kombination mit Vorhofflimmern vor, die eine maRiggradige Reduktion
der Belastbarkeit bewirken. Diese Reduktion bewirkt jedoch unter Berticksichtigung der objektivierbaren Auspragung
keine erhebliche Erschwernis der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel. Die Tatsache, dass Sauerstoff zur Kupierung
der Kopfschmerzanfdlle verwendet wird, stellt keinen ausreichenden Grund fur eine erhebliche Einschrankung der
Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel dar. Die festgestellten Funktionseinschrankungen wirken sich - auch im
Zusammenwirken - nicht in erheblichem AusmaR negativ auf die Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel aus.

Der festgestellte Bewegungsumfang ist ausreichend, um Stufen zu Uberwinden und kurze Gehstrecken zurlckzulegen.
Es besteht keine erhebliche Einschrankung der Mobilitdt durch die festgestellten Funktionseinschrankungen. Es sind
keine Behelfe erforderlich, die das Ein- und Aussteigen sowie die sichere Beférderung unter Verwendung von
Ausstiegshilfen und Haltegriffen in einem o6ffentlichen Verkehrsmittel wesentlich beeintrachtigen. Es besteht auch
keine erhebliche Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit.

Das Festhalten beim Ein- und Aussteigen ist ausreichend madglich, der Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist
daher gesichert durchfiihrbar. Die Geh-, Steh- und Steigfahigkeit des Beschwerdeflhrers sowie die Moglichkeit
Haltegriffe zu erreichen und sich festzuhalten sind ausreichend. Die allfallige Verwendung eines Hilfsmittels zur
Fortbewegung aul3er Haus ist zumutbar.



Beim Beschwerdefuhrer liegen auch keine mal3gebenden Einschrankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Fahigkeiten oder der Sinnesfunktionen vor, die das Zurlcklegen einer angemessenen Wegstrecke, das
Ein- und Aussteigen oder die Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel beeintrachtigen.

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

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behdrde ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten
vom 08.10.2020 eingeholt worden. Im vorzitierten Gutachten wurde der Zustand des Beschwerdefihrers im Detail
dargelegt und kein Hindernis flr die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel festgestellt. Aufgrund der Stellungnahme
des Beschwerdefiihrers vom 21.10.2020 im Rahmen des gewahrten Parteiengehdr hierzu und der neu vorgelegten
Unterlagen wurde ein weiteres Gutachten des Allgemeinmediziners vom 09.11.2020 eingeholt, weshalb ein neues
Leiden, namlich persistierendes Vorhofflimmern, in die Beurteilung mitaufgenommen wurde. Die festgestellten Leiden
fihren laut Gutachten dennoch nachvollziehbar nicht zu Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren
Extremitaten, die die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschranken sowie zu keiner erheblichen Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit bzw. einer Sinnesbeeintrachtigung. Insbesondere wurden auch alle vorgelegten Unterlagen

einer Beurteilung unterzogen und die vorliegenden Leiden mitberucksichtigt.

Demnach liegen zwar ein Zustand nach Herzinfarkt in Kombination mit Vorhofflimmern vor, die eine maRiggradige
Reduktion der Belastbarkeit bewirken. Diese Reduktion bewirkt jedoch unter BerUcksichtigung der objektivierbaren
Auspragung keine erhebliche Erschwernis der Benultzung Offentlicher Verkehrsmittel. Es liegen keine erheblichen
Einschrankungen der Extremitaten vor. Das Uberwinden (blicher Niveauunterschiede ist zumutbar, der sichere
Transport ist méglich. Niveauunterschiede kénnen Uberwunden werden, da die Beugefunktion im Bereich der Huft,
Knie- und Sprunggelenke ausreichend und das sichere Ein- und Aussteigen gewdahrleistet sind. Bei genugender
Funktionsfahigkeit der oberen Extremitdten ist das Festhalten beim Ein- und Aussteigen sowie die Mdglichkeit,
Haltegriffe zu erreichen und sich anzuhalten, ausreichend gegeben. Der Transport in ¢ffentlichen Verkehrsmitteln ist
daher gesichert durchfuhrbar.

Es sind keine Behelfe erforderlich, die das Ein- und Aussteigen sowie die sichere Beférderung unter Verwendung von
Ausstiegshilfen und Haltegriffen in einem offentlichen Verkehrsmittel wesentlich beeintrachtigen. Es besteht auch
keine erhebliche Einschrankung der koérperlichen Belastbarkeit. Die Tatsache, dass Sauerstoff zur Kupierung der
Kopfschmerzanfalle verwendet wird, stellt keinen ausreichenden Grund flr eine erhebliche Einschrankung der
Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel dar. Die festgestellten Funktionseinschrankungen wirken sich - auch im
Zusammenwirken - nicht in erheblichem Ausmal3 negativ auf die Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel aus.

Insgesamt liegt somit keine erhebliche Erschwernis der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel vor.

Es liegen auch keine erheblichen Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit bzw. psychischer, neurologischer
oder intellektueller Fahigkeiten vor und auch keine schwere Erkrankung des Immunsystems. Es bestehen auch keine
wesentlichen kardiopulmologischen Einschrankungen.

Zum Beschwerdevorbringen, wonach bei ihm doch erhebliche Einschréankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Fahigkeiten bzw. Funktionen vorliegen wirden, ist festzuhalten, dass sich dies aus den eingeholten
Gutachten keineswegs ergibt und der Beschwerdefuhrer in der Beschwerde auch keine weiteren Befunde vorgelegt
hat. Vielmehr ergibt sich aus den eingeholten Gutachten, unter Zugrundelegung der geschilderten Leiden des
Beschwerdefiihrers und insbesondere auch des Leidens ,chronischer Clusterkopfschmerz”, unzweifelhaft, dass er
zeitlich, ortlich und zur Person orientiert ist, die Kommunikation unauffallig und die Stimmungslage ausgeglichen ist.
Aufmerksamkeit und Konzentration sind demnach nicht beeintrachtigt und auch die Merkfahigkeit ist unauffallig. Es
gibt somit keinen Hinweis fur das Vorliegen erheblicher Einschrankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Funktionen, weshalb die Einholung eines neurologischen Gutachtens unterbleiben konnte.

Zum Beschwerdevorbringen, dass der Beschwerdeflihrer die 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht benttzen kénne, da er
sogar als KFZ-Lenker Fahrten unterbrechen muisse, um seine Kopfschmerzen mit Sauerstoff zu behandeln, ist jedoch
festzuhalten, dass die Ausfiihrungen womaoglich geeignet waren, eine mangelnde gesundheitliche Eignung zum Lenken
eines Kfz im Sinne des § 8 Fiihrerscheingesetz (FSG) zu begriinden. Die Beurteilung dessen ist jedoch nicht Gegenstand
des hiesigen Verfahrens.



Das Beschwerdevorbringen war sohin nicht geeignet, das Sachverstandigengutachten vom 08.10.2020 und
Aktengutachten vom 09.11.2020 in Zweifel zu ziehen. Anhaltspunkte fir eine Befangenheit des Sachverstandigen

liegen nicht vor.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Schlussigkeit der von der belangten Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachten. Diese
wurden daher in freier Beweiswurdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3.  Rechtliche Beurteilung:

GemalR8& 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

ZuA)

Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des
Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen einzubringen (8 45 Abs. 1 BBG).

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

Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemal § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tUber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 ist die Feststellung, dass dem
Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist, einzutragen; die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

- erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

- erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

- erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen oder

- eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

- eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach 8 1 Abs. 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 Benutzung 6ffentlicher 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 Benutzung offentlicher Verkehrsmittel” sind Funktionseinschrankungen relevant, die
die selbststandige Fortbewegung im Offentlichen Raum sowie den sicheren, gefahrdungsfreien 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 maoglich. Alle
therapeutischen Mdéglichkeiten sind zu bertcksichtigen. Therapierefraktion - das heil3t keine therapeutische Option ist
mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine Bestatigung des behandelnden Arztes/der behandelnden
Arztin ist nicht ausreichend.

Unter erheblicher Einschrénkung der Funktionen der unteren Extremitdten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,
Bandern, Muskeln, Nerven, GefélRen, durch Narbenzlge, Missbildungen und Traumen zu verstehen. Eine erhebliche
Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm vorliegen. Komorbiditaten der oberen
Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsmaglichkeiten sind zu bertcksichtigen.
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Erhebliche  Einschrankungen der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig  cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel vor:

- arterielle Verschlusskrankheit ab 11/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option
- Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

- hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

- Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

- COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

- Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

- mobiles Gerat mit Flussigsauerstoff muss nachweislich benttzt werden

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

- Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststdrungen 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.

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu dieser Zusatzeintragung ist die BenuUtzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke nicht aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe,
allenfalls unter Verwendung zweckmaliiger Behelfe ohne Unterbrechung zurtickgelegt werden kann oder wenn die
Verwendung der erforderlichen Behelfe die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel in hohem Mal3e erschwert. Die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauernde Gesundheitsschadigung
auf die Méglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Beforderung in einem o6ffentlichen Verkehrsmittel unter
Berucksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen Bedingungen auswirkt. Zu prufen ist die
konkrete Fahigkeit 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Zu berucksichtigen sind insbesondere zu Uberwindende
Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen, Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig
werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt. (VwGH 22.10.2002, ZI.2001/11/0242; 14.05.2009,
2007/11/0080)

Beim Beschwerdefuhrer liegen weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten noch der
korperlichen Belastbarkeit vor bzw. konnten keine malRgebenden Einschrankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Fahigkeiten oder von Sinnesfunktionen festgestellt werden, die das Zurlcklegen einer angemessenen
Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen oder die Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel beeintrachtigen. Es ist
auch keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vorhanden.

Die allfallige Verwendung eines Hilfsmittels zur Fortbewegung aul’er Haus (Schuheinlagen, Gehstock, Stutzkricke,
orthopadische Schuhe) ist - da die Funktionalitat der oberen Extremitaten beim Beschwerdefihrer véllig gegeben ist -
zumutbar und bedingt kein relevantes Hindernis bei der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel. Auch die Tatsache,
dass Sauerstoff zur Kupierung der Kopfschmerzanfille verwendet wird, stellt keinen ausreichenden Grund fur die

Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel dar.

Es ist beim Beschwerdeflihrer von einer ausreichenden Funktionsfahigkeit des Bewegungsapparates auszugehen, die
vorgebrachte Einschréankung der Gehstrecke konnte nicht in einem Ausmal? festgestellt werden, welche die Benutzung

offentlicher Verkehrsmittel erheblich erschwert.

Das Festhalten beim Ein- und Aussteigen ist einwandfrei moglich, der Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist
daher gesichert durchfihrbar. Die Geh-, Steh- und Steigfahigkeit des Beschwerdeflhrers sowie die Mdglichkeit

Haltegriffe zu erreichen und sich festzuhalten sind ausreichend.
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Da festgestellt worden ist, dass die dauernden Gesundheitsschadigungen kein Ausmald erreichen, welches die
Vornahme der Zusatzeintragung "Dem Inhaber des Passes ist die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar." rechtfertigt, war spruchgemald zu
entscheiden.

Der Vollstandigkeit halber wird festgehalten, dass in weiterer Folge auch nicht die Voraussetzungen fur die Ausstellung
eines Ausweises gemal3 § 29b StVO vorliegen, zumal die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” im Behindertenpass nach

dem Bundesbehindertengesetz Voraussetzung flr die Ausstellung eines Ausweises gemaf3 8 29b StVO ist.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

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

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurtickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austibung unmittelbarer verwaltungsbehdordlicher Befehls- und

Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fir rechtswidrig zu erklaren ist. (§ 24 Abs. 2 Z. 1 VWGVG)

Der Beschwerdefihrer hat die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu
beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht
Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfiihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer

Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden. (8 24 Abs. 3 VWGVG)

Soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen. (8 24 Abs. 4 VWGVG)

Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfuhrung (Fortsetzung) einer Verhandlung absehen, wenn die Parteien
ausdrticklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der (fortgesetzten) Verhandlung erklart
werden. (§ 24 Abs. 5 VWGVG)

In seinem Urteil vom 18. Juli 2013, Nr. 56.422/09 (Schadler-Eberle/Liechtenstein) hat der EGMR in Weiterfihrung seiner
bisherigen Judikatur dargelegt, dass es Verfahren geben wirde, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa
wenn keine Fragen der Beweiswurdigung auftreten wirden oder die Tatsachenfeststellungen nicht bestritten seien,
sodass eine Verhandlung nicht notwendig sei und das Gericht auf Grund des schriftlichen Vorbringens und der
schriftlichen Unterlagen entscheiden kdnne (VWGH 03.10.2013, ZI. 2012/06/0221).

Zur Klarung des Sachverhaltes waren von der belangten Behdrde ein allgemeinmedizinisches
Sachverstandigengutachten vom 08.10.2020 und ein Aktengutachten vom 09.11.2020 eingeholt worden. In den
vorzitierten Gutachten wurde der Zustand des Beschwerdefuhrers im Detail dargelegt und das Nichtvorliegen der
Voraussetzungen - konkret das Nichtvorliegen erheblicher Funktionseinschrankungen - fur die Vornahme der
beantragten Zusatzeintragung festgestellt.

Wie unter Punkt II. 2. bereits ausgefuhrt, wurden die Sachverstandigengutachten als nachvollziehbar, vollstandig und
schlUssig erachtet. Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein
Beschwerdevorbringen vor, das mit dem BeschwerdefUhrer mundlich zu erdrtern gewesen wadre - wie in der
Beweiswurdigung ausgeflhrt, ist das Beschwerdevorbringen nicht geeignet darzutun, dass eine Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel vorliegt, und konnte die Durchfuhrung einer mundlichen Verhandlung
unterbleiben. Eine solche wurde auch nicht beantragt.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal? 8 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist.
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Der Ausspruch ist kurz zu begriinden. Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung
nicht von der Lésung einer Rechtsfrage abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend ist das festgestellte

Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen.
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