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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX, vertreten durch den KOBV - Der Behindertenverband fur
Wien, NO & Bgld, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederésterreich vom 16.02.2021,
betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass, zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I.  Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdefuhrer ist seit 15.11.2018 Inhaber eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von 50


file:///

von Hundert (in der Folge v.H.).

2. Am 13.11.2018 stellte er beim Sozialministeriumservice (in der Folge ,belangte Behorde" genannt) erstmals einen
Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemalR § 29b StralRenverkehrsordnung (StVO) (Parkausweis), der entsprechend
dem von der belangten Behorde zur Verfligung gestellten und vom Beschwerdeflhrer ausgefillten Antragsformular
auch als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gilt und legte eine

Reihe von arztlichen Befunden vor.

3. Die belangte Behérde holte in weiterer Folge ein Sachverstiandigengutachten einer Arztin fur Allgemeinmedizin ein.
In dem auf Grundlage einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 10.01.2019 erstatteten Gutachten
vom 28.01.2019 stellte die medizinische Sachverstandige fest, dass der Beschwerdeflhrer einen Gesamtgrad der
Behinderung von 50 von Hundert (in der Folge vH) aufweise, jedoch die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund

einer Behinderung" in den Behindertenpass aus medizinischer Sicht nicht vorlagen.

4. Mit Bescheid der belangten Behérde vom 26.02.2021 wies diesen den Antrag des Beschwerdefihrers auf Vornahme
der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter

Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass ab.

5. Die dagegen vom Beschwerdeflihrer erhobene Beschwerde vom 06.03.2019 wies das Bundesverwaltungsgericht
nach Einholung eines medizinischen Sachverstandigengutachtens einer Facharztin fiir Unfallchirurgie und Arztin fir
Allgemeinmedizin mit Erkenntnis vom 08.04.2020, ZI. W261 2215836-1/22E, als unbegriindet ab.

6. Am 16.10.2020 (einlangend) stellte der Beschwerdefuhrer, vertreten durch den KOBV - Der Behindertenverband fur
Wien, NO & Bgld. (in der Folge ,KOBV" genannt) bei der belangten Behérde neuerlich einen Antrag auf Ausstellung
eines Ausweises gemall 8§ 29 b StralBenverkehrsordnung (StVO) (Parkausweis), der entsprechend dem von der
belangten Behorde zur Verfligung gestellten und vom Beschwerdefuhrer ausgefillten Antragsformular auch als Antrag
auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gilt und legte eine Reihe von arztlichen
Befunden vor.

7. Die belangte Behérde holte in weiterer Folge ein Sachverstidndigengutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin ein.
In dem auf Grundlage einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am 12.01.2021 erstatteten Gutachten
vom 17.01.2021 stellte die medizinische Sachverstandige fest, dass die Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass aus medizinischer Sicht nicht vorlagen.

8. Die belangte Behdorde Ubermittelte das genannte Gutachten dem Beschwerdefuhrer mit Schreiben vom 18.01.2021
im Rahmen des Parteiengehdrs und raumt ihm die Méglichkeit ein, hierzu innerhalb einer Frist von zwei Wochen eine
Stellungnahme abzugeben.

9. Der Beschwerdefuhrer machte vertreten durch den KOBV mit Stellungnahme vom 02.02.2021 von diesem Recht
Gebrauch und fuhrte aus, dass es ihm keinesfalls méglich sei, eine Gehstrecke von 300 bis 400 Metern zu bewaltigen
oder Treppen zu steigen. Trotz Rehab sei keine Besserung seiner Beschwerden eingetreten, es hatten diverse
TherapiemalRnahmen abgebrochen werden mussen, weil der Beschwerdefihrer kdrperlich eingeschrankt gewesen sei
und unter starken Schmerzen gelitten habe.

10. Die belangte Behdrde ersuchte die befasste Sachverstandige um eine erganzende Stellungnahme, welche diese am
09.02.2021 abgab. Darin fihrte sie aus, dass samtliche Leiden des Beschwerdefuhrers bertcksichtigt worden seien.
Trotz der Funktionseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule und beider Kniegelenke seien das sichere Zurticklegen
einer kurzen Wegstrecke, das sichere Aus- und Einsteigen und der sichere Transport sei gewahrleistet. In der
Untersuchungssituation sei das Gehen ohne Unterarmstitzkriicke leicht hinkend im freien Gang im Raum ohne
Hilfsmittel und ohne Probleme moglich gewesen. Zehen/Fersenstand bzw. Einbeinstand sei beidseits moglich gewesen.

11. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 10.02.2021 wies die belangte Behdérde den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  ,Unzumutbarkeit der BenlUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gemaR 8§ 42 und 45 BBG ab.



Daruiber hinaus fuhrte die belangte Behdrde anmerkend aus, dass Uber den Antrag auf Ausstellung eines 8 29b-
Ausweises nach der StraBenverkehrsordnung (StVO) nicht abgesprochen werde, da die grundsatzlichen
Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass nicht vorliegen wirden.
Die belangte Behorde schloss dem genannten Bescheid das eingeholte Sachverstandigengutachten und die

erganzende Stellungnahme in Kopie an.

12. Der Beschwerdefuhrer legte mit Schreiben vom 10.02.2021 durch den KOBV den Bericht des
Rehabilitationszentrums XXXX vom 03.02.2021 vor.

13. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefihrer, vertreten durch den KOBV, fristgerecht die gegenstandliche

Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht.

Darin brachte der Beschwerdefihrer im Wesentlichen vor, dass er am 25.08.2020 einen Unfall erlitten habe, bei dem
er sich am rechten Knie und an der rechten Schulter verletzt habe. Er habe dabei erhebliche Verletzungen am rechten,
bereits vorgeschadigten Knie erlitten und habe im November 2020 eine Kreuzbandplastik rechts durchgefiihrt werden
mussen. Nach wie vor wirden ein Knieerguss sowie eine Bakerzyste und Degenerationen am Miniskushinterhorn
vorliegen. Der Beschwerdefiihrer habe sich von 13.01.2021 bis 03.02.2021 zur orthopdadischen Rehabilitation im
Rehabilitationszentrums XXXX befunden, jedoch seien die Rehabilitationsziele nicht erreicht worden, da weder eine
Schmerzverbesserung noch eine Steigerung der Beweglichkeit erzielt habe werden kdénnen. Auch bei der
Abschlussuntersuchung sei eine Instabilitat am rechten Knie nachweisbar gewesen, und der Beschwerdefuhrer sei nur
mit langsamen deutlichem Schonhinken rechtsbetont stark eingeschrankt fur eine Gehstrecke von maximal 100
Metern mit Unterbrechungen mobil gewesen. Stiegensteigen sei dem Beschwerdefuhrer nicht moglich gewesen. Es sei
auch festgehalten worden, dass die grobe Kraft an den unteren Extremitaten deutlich reduziert sei und es werde ein
Kraftgrad IlI-V bei Streckung und Beugung angegeben. Die Rehabilitation habe daher - entgegen der Ansicht der
belangten Behdrde - nicht zu einer Verbesserung des Zustandes gefuhrt und es liege diese stark eingeschrankte
Beweglichkeit zumindest seit dem Unfall im August 2020 - daher seit mehr als sechs Monaten - vor. Der
Beschwerdefiihrer sei daher nicht in der Lage, ein 6ffentliches Verkehrsmittel zu erreichen und dieses zu benutzen.
Der BeschwerdefUhrer beantragte die Einholung eines Sachverstandigengutachtens aus dem Fachbereich der
Orthopadie, die Durchfiihrung einer mindlichen Beschwerdeverhandlung und seiner Beschwerde Folge zu geben. Der
Beschwerdeflihrer schloss der Beschwerde weitere medizinische Befunde, unter anderem den Bericht des
Rehabilitationszentrums XXXX vom 03.02.2021, an.

14. Die belangte Behdrde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 05.03.2021 vor,
wo dieser am selben Tag einlangte.

15. Das Bundesverwaltungsgericht fihrte am 08.03.2021 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der
BeschwerdefUhrer osterreichischer Staatsburger ist, und seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

16. Das Bundesverwaltungsgericht nahm die Beschwerde zum Anlass, um antragsgemall ein medizinisches
Sachverstandigengutachten einer Fachirztin fir Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin einzuholen. In dem
auf Grundlage einer personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers am 20.05.2021 erstatteten Gutachten vom
20.07.2021 stellte die medizinische Sachverstdndige fest, dass die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung
L<Unzumutbarkeit der BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass aus medizinischer Sicht nicht vorlagen. Die medizinische Sachverstandige
Ubermittelte auch samtliche vom Beschwerdefiihrer im Rahmen der medizinischen Untersuchung vorgelegten
medizinischen Befunde.

17. Das Bundesverwaltungsgericht Gbermittelte dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom 27.07.2021 den
Parteien des Verfahrens im Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte diesen die Moglichkeit zur Abgabe einer
Stellungnahme ein.

18. Der Beschwerdeflhrer fihrte vertreten durch den KOBV in seiner Stellungnahme vom 09.08.2021 im Wesentlichen
aus, dass im Bericht des Rehabilitationszentrums XXXX vom 03.02.2021 festgehalten sei, dass starke Schmerzen im
rechten Knie bestehen wirden und dieses nach wie vor instabil sei. Erschwerend wirden die Beschwerden aufgrund
der Lendenwirbelsdule bestehenden und in die linke untere Extremitat ausstrahlenden Schmerzen hinzukommen.
Ferner wirden Sensibilitdtsstorungen im Bereich der unteren Extremitaten - vor allem links - bestehen. Dies fuhre



dazu, dass nur eine Gehstrecke von maximal 100 Metern bewaltigt werden kénne, dies teilweise mit Unterbrechungen

"

und Stiegensteigen sei dem Beschwerdefuhrer nach wie vor nicht méglich. Da es immer wieder zu einem ,Auslassen
der Beine komme, sei der Beschwerdefiihrer zur Fortbewegung auf zwei Unterarmstutzkricken angewiesen. Das vom
Bundesverwaltungsgericht eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten stehe daher im Widerspruch zu dem
zitierten Rehabilitationsbericht. Aufgrund dieser Widerspruchlichkeiten sei jedenfalls ein weiteres orthopadisches
Sachverstandigengutachten einzuholen. Der Beschwerdefuhrer weise auf die Notwendigkeit der Durchfuhrung einer
mundlichen Beschwerdeverhandlung hin, damit sich der erkennende Senat ein Bild vom Beschwerdefihrer machen

kénne.

Die belangte Behorde gab keine Stellungnahme ab.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen

Der BeschwerdefUhrer erflllt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der
Beschwerdefiihrer hat seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland und besitzt einen Behindertenpass.

Dem Beschwerdefihrer ist die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
Art und Ausmal der Funktionseinschrankungen des Beschwerdefiihrers:
Vorgeschichte:

HE, 2002 Leistenherndenoperation links, 2004 Kreuzbandplastik links.

8/2020 Distorsion rechtes Kniegelenk, Ruptur vorderes Kreuzband 23.11.2020 vordere Kreuzbandplastik rechts
Abnutzungserscheinungen der Wirbelsaule und rechten Schulter.

Zwischenanamnese seit 09.02.2021:

Keine Operation, kein stationarer Aufenthalt.

Sozialanamnese: verheiratet, 6 Kinder, lebt in Einfamilienhaus
Berufsanamnese: Kraftfahrer, Krankenstand seit Unfall 8/2020
Medikamente: Blopress, Concor, Norvasc, Novalgin, Simvastatin
Allergien: Quecksilber

Nikotin: 10

Derzeitige Beschwerden:

.Schmerzen habe ich von der Lendenwirbelsdule ins linke Bein ausstrahlend, ohne Kriicke kann ich nicht einmal 100 m
gehen, habe dann Schmerzen im rechten Knie und in der Lendenwirbelsaule. Das rechte Knie ist instabil, mehr als vor
der Operation. Mit einer Kriicke kann ich etwa 10 min gehen, aber mit Pausen. Hergekommen bin ich mit dem Auto.”

Status:
Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand gut.
Grofie 180 cm, Gewicht 90 kg, Alter: 53a

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdgen Thorax: symmetrisch, elastisch, Atemexkursion
seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch.

Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.
Integument: kleine Narben.
Schultergirtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schulterglrtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse. Die Durchblutung ist ungestort,
die Sensibilitat wird als ungestdrt angegeben. Die Benltzungszeichen sind seitengleich vorhanden. Sémtliche Gelenke
sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger



seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und
Schurzengriff sind uneingeschrankt durchfahrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfiihrbar. Der Einbeinstand ist ohne Anhalten moglich. Die tiefe Hocke ist zur Halfte moglich. Die Beinachse ist im
Lot. Symmetrische Muskelverhéltnisse. Beinlange ident. Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine Varizen,
die Sensibilitat wird als ungestort angegeben. Die Beschwielung ist in etwa seitengleich.

Kniegelenk beidseits: Narben bei vorderer Kreuzbandplastik, schlanke Konturen, keine Umfangsvermehrung, keine
Uberwarmung, kein Erguss, in allen Ebenen stabil. Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften frei, Knie bds 0/0/130, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.
Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 moglich.
Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhadltnisse. Die
Rackenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet, maRig Hartspann, Klopfschmerz Gber der mittleren LWS, geringgradig
Uber der gesamten BWS und LWS.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 30 cm, Rotation und Seitneigen 20°

Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengieich mitteliebhaft auslésbar.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen mit einer Unterarmstutzkricke, das Gangbild ist teilweise unauffallig und
nicht hinkend, Schrittldnge und Spurbreite nicht wesentlich eingeschrankt, teilweise wird beim Gehen mit einer
Unterarmstutzkricke, rechts geflihrt, das rechte Bein in Strecksteilung und hinkend vorgefiihrt, beim Gehen im
Untersuchungszimmer ohne Schuhe und ohne Kruicke wird beim Gehen das rechte Bein absinkend vorgefihrt.
Richtungswechsel sicher méglich.

Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgefihrt.
Status psychicus:
Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage ausgeglichen.

Der Beschwerdeflhrer hat folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate andauern

werden:

? Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule

? Degenerative Veranderungen beider Kniegelenke, Zustand nach vorderer Kreuzbandplastik beidseits
? Beginnende Abnutzungserscheinungen rechte Schulter

? Hypertonie

Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:

Die festgestellten Gesundheitsschadigungen am Stltz- und Bewegungsapparat haben keine erhebliche Einschrankung
der Mobilitat zur Folge.

Im Bereich der Gelenke der unteren Extremitdten liegen keine hoéhergradigen Funktionseinschrankungen vor. Im
Bereich der Kniegelenke besteht keine Einschrankung der Beweglichkeit. Beide Kniegelenke sind in allen Ebenen stabil
und klinisch unauffallig. Unter Berucksichtigung der flr eine etwaige Kniegelenksinstabilitdt atypischen
Gangbildveranderung konnte keine maligebliche Gangbildbeeintrachtigung festgestellt werden, es liegt keine

mafgebliche Einschrankung vor. Unterschenkelédeme, die die Gelenksbeweglichkeit einschranken, liegen nicht vor.



Erhebliche Komorbiditaten der oberen Extremitaten liegen nicht vor, das Erreichen von Haltegriffen bei geringgradigen
degenerativen Veranderungen der rechten Schulter und das Festhalten ist moglich, da ausreichend Kraft und
Beweglichkeit im Bereich der gesamten oberen Extremitaten beidseits vorliegt.

Eine hohergradige kardiopulmonale Funktionseinschrankungen oder anderweitige Einschrankung der korperlichen
Belastbarkeit, welche das Zuriicklegen einer kurzen Wegstrecke von 300-400 m und Uberwinden von
Niveauunterschieden sowie den sicheren Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln erheblich erschweren kénnte, liegt

nicht vor.

Es sind belastungsabhangige Probleme im Bereich der Kniegelenke im Vordergrund, welche die Steh- und Gehleistung
maRig einschranken. Die Gesamtmobilitdt ist jedoch ausreichend, um kurze Wegstrecken von etwa 300-400 m,
allenfalls unter Verwendung einer einfachen Gehhilfe, aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe ohne Unterbrechung
zuruicklegen zu kénnen. Der Bewegungsumfang beider Kniegelenke ist gut und héhergradige Knorpelschaden sind

nicht dokumentiert, im Mai 2021 konnten stabile Gelenke festgestellt werden.

Anhand des beobachteten Gangbilds - teilweise nicht hinkend, Schrittlange und Spurbreite nicht wesentlich
eingeschrankt, Richtungswechsel sicher moglich, teilweise im rechten Knie absinkend, mit ausreichender Beweglichkeit
samtlicher Gelenke der unteren Extremitaten, und der derzeitigen Therapieerfordernis (Novalgin, WHO Stufenschema
1) - ergibt sich kein Hinweis auf hohergradige Schmerzzustande, welche das Zurticklegen einer kurzen Wegstrecke, das
Uberwinden von Niveauunterschieden und das Benutzen éffentlicher Verkehrsmittel erheblich erschweren kénnten.

Eine Intensivierung der Behandlung mit Schmerzmitteln ist méglich.

Das Uberwinden von Niveauunterschieden, wie zum Beispiel beim Ein- und Aussteigen in bzw. aus offentlichen
Verkehrsmitteln ist mdoglich. Eine relevante Einschrankung des Bewegungsumfangs der Gelenke der unteren
Extremitaten konnte nicht festgestellt werden. Ein neurologisches Defizit ist weder dokumentiert noch anhand der
aktuellen Begutachtung objektivierbar.

Das sichere Fortbewegen und das Anhalten in 6ffentlichen Verkehrsmitteln und die Sitzplatzsuche sind mdoglich, eine
erhebliche Gangunsicherheit konnte nicht festgestellt werden, siehe Gangbild. Das Anhalten ist nicht erschwert,
héhergradige Funktionseinschrankungen beider oberer Extremitaten, insbesondere der Schultergelenke und Hande,
konnten nicht festgestellt werden.

Eine Therapierefraktion, das heil3t, dass keine therapeutische Option mehr offen ist, ist hinsichtlich der vom
Beschwerdefiihrer angegebenen Beschwerden nicht gegeben, da von einer Intensivierung multimodaler konservativer
MalRnahmen, insbesondere analgetischer und physikalischer Therapie, eine Beschwerdeerleichterung zu erwarten
ware. Teilweise werden die MaBnahmen genutzt (Novalgin).

Die Verwendung einer Unterarmstutzkricke ist zumutbar und verunmdglicht nicht das Benttzen o6ffentlicher
Verkehrsmittel.

Es liegt keine schwere Erkrankung des Immunsystems vor.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zu den allgemeinen Voraussetzungen, dem Wohnsitz des Beschwerdefuhrers im Inland und zum
Behindertenpass ergeben sich aus dem diesbeziglich unbedenklichen, widerspruchsfreien und unbestrittenen
Akteninhalt.

Die Feststellungen zu Art, Ausmall und Auswirkungen der Funktionseinschrankungen auf die Zumutbarkeit zur
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel grinden sich - in freier Beweiswirdigung - in nachstehend ausgefihrtem
Umfang auf die vorgelegten und eingeholten Beweismittel:

Das vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur Unfallchirurgie und
Arztin fur Allgemeinmedizin vom 20.07.2021, basierend auf einer persénlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers
am 20.05.2021, ist schlussig und nachvollziehbar, es weist keine Widerspriche auf. Es wird auf die Art der Leiden und
deren Ausmall  ausflihrlich  eingegangen. Auch wird zu den Auswirkungen der festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel eingehend Stellung genommen und
nachvollziehbar ausgefiihrt, dass es dem Beschwerdeflhrer- trotz der vorliegenden Funktionseinschrankungen -
moglich und zumutbar ist, 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen.



Beim BeschwerdefUhrer erlitt im August 2020 einen Unfall, bei welchem er sich am rechten, bereits vorgeschadigten
Knie und an der rechten Schulter verletzte. Er musste sich im November 2020 einer Operation fur das Einsetzen einer
Kreuzbandplastik im rechten Knie unterziehen. Hinzu kommen Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsdule und
des linken Knies, bei welchem er im Jahr 2004 eine Kreuzbandplastik links erhielt.

Es ist richtig, dass aus dem vom Beschwerdefihrer mit der Beschwerde vorgelegten Rehabilitationsbericht der
orthopadischen Rehabilitationsklinik XXXX vom 03.02.2021 zu entnehmen ist, dass der Beschwerdefihrer bei der
facharztlichen Untersuchung am 01.02.2021 (noch) Probleme mit seinem rechten Knie und im Bereich der Wirbelsaule
hatte. Es wurde ihm empfohlen, die erlernten Ubungen und Therapien fortzusetzen und auch Ubungen fiir einen
Muskelaufbau durchzufihren. Es bestanden daher bereits im Februar 2021 - neben einer Erhéhung der
Schmerzmedikamentation - Therapieoptionen, welche der Beschwerdeflhrer zumindest im Februar 2021 noch nicht

vollumfanglich ausgenitzt hatte.

Bei der Untersuchung durch die vom Bundesverwaltungsgericht beigezogene medizinische Sachverstandige am
20.05.2021, somit ca. dreieinhalb Monate nach der facharztlichen Untersuchung in der Rehaklinik, zeigte sich eine

deutliche Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiuhrers.

War es dem Beschwerdefiihrer im Februar 2021 noch gar nicht moglich gewesen, sich wegen seiner
Wirbelsdulenbeschwerden vorzubeugen, so konnte er sich wahrend der Untersuchung am 20.05.2021 soweit
vorzubeugen, dass der Finger-Boden-Abstand (FBA) nur mehr 30 cm betrug. Die Beschwerden und Schmerzzustande in
der Wirbelsaule haben sich demnach seit Februar 2021 verbessert, was nicht zuletzt dadurch belegt ist, dass die
Rackenmuskulatur des Beschwerdefuhrers im Mai 2021 symmetrisch ausgebildet gewesen ist, nur maRiger Hartspann
bestand, und ein Klopfschmerz Uber der mittleren Lendenwirbelsdaule und geringgradig Uber der gesamten
Brustwirbelsdule und der Lendenwirbelsaule objektivierbar war. Im Gegensatz dazu war die Brustwirbelsdule im
Februar 2021 bei der facharztlichen Untersuchung im Rahmen des Reha Aufenthaltes noch massiv klopfempfindlich
gewesen. Auch wenn der Beschwerdeflhrer bei der Anamnese am 20.05.2021 angab, dass ,er Schmerzen in der
Lendenwirbelsdule habe, welche in das linke Bein ausstrahlen wurden, weswegen er ohne Kricke nicht einmal 100
Meter gehen konne”, so sind dies subjektive Angaben, welche nicht durch das Ergebnis einer facharztlichen
Untersuchung objektiviert werden konnten.

Auch im Bereich beider Knie und der unteren Extremitaten ist seit dem Reha Aufenthalt im Janner 2021 eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes objektivierbar. Bei beiden Knien konnten am 20.05.2021 Narben bei vorderer
Kreuzbandplastik objektiviert werden. Beide Knie weisen schlanken Konturen auf, sind nicht umfangsvermehrt, zeigen
keine Uberwérmung, keinen Erguss und sind in allen Ebenen stabil. Dieser Status spricht dafur, dass beim
Beschwerdefiihrer aktuell keine Entziindung der Knie objektivierbar ist. War die grobe Kraft der unteren Extremitaten
bei der facharztlichen Untersuchung bei der Reha am 01.02.2021 noch deutlich reduziert mit einem Kraftgrad von Il
von V bei Streckung und Beugung, so zeigte sich diese bei der facharztlichen Untersuchung am 20.05.2021, dass das
Abheben der gestreckten unteren Extremitaten beidseits bis 60° bei KG 5 moglich war.

Auch daraus zeigt sich in sich schlissig und nachvollziehbar, dass der Beschwerdeflhrer bei seinen unbestritten
bestehenden Verletzungen einen positiven Heilungsverlauf hat, was ganz grundsatzlich das Ziel von Operationen und
Therapien ist.

Wenn der Beschwerdeflihrer angibt, dass er unter starken Schmerzen leide, welche es ihm nicht erméglichen wirden,
eine langere Wegstrecke zurlickzulegen, so muss ihm entgegengehalten werden, dass anhand des bei der
Untersuchung am 20.05.2021 beobachteten Gangbilds - teilweise nicht hinkend, Schrittlange und Spurbreite nicht
wesentlich eingeschrankt, Richtungswechsel sicher maoglich, teilweise im rechten Knie absinkend, mit ausreichender
Beweglichkeit samtlicher Gelenke der unteren Extremitdten, und der derzeitigen Therapieerfordernis (Novalgin, WHO
Stufenschema 1) - sich kein Hinweis auf hohergradige Schmerzzustdnde, welche das Zurlcklegen einer kurzen
Wegstrecke, das Uberwinden von Niveauunterschieden und das Beniitzen 6ffentlicher Verkehrsmittel erheblich
erschweren koénnten, medizinisch objektivierbar sind. Weiters ist eine Intensivierung der Behandlung mit
Schmerzmitteln moglich.

Es besteht daher - entgegen dem Vorbringen des Beschwerdeflhrers in seiner Stellungnahme vom 09.08.2021 - kein
Widerspruch zwischen dem Rehabericht vom 03.02.2021 und dem medizinischen Sachverstandigengutachten vom
20.07.2021, weswegen von der Einholung eines weiteren medizinischen Sachverstandigengutachtens abgesehen wird.



Einer medizinischen Sachverstandigen der Humanmedizin aus dem Fachgebiet der Unfallchirurgie und
Allgemeinmedizin muss zugebilligt werden, die bei einem von ihr befundeten Menschen vorhandene Mobilitat richtig
zu erkennen, und die Wahrnehmungen daruber richtig in der Verschriftlichung im Gutachten wiederzugeben.

Das Zurucklegen einer kurzen Wegstrecke von 300 bis 400 Meter ist dem Beschwerdefuhrer somit aktuell selbstandig
moglich. Auch das Ein- und Aussteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel ist dem Beschwerdefiihrer ohne fremde Hilfe
zumutbar. Ein sicherer Transport in ¢ffentlichen Verkehrsmitteln durch Festhalten an Haltegriffen ist gewahrleistet.

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen im Hinblick auf eine
Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, die folgende Krankheitsbilder umfassen:
Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststérungen als Hauptdiagnose nach ICD 10, sind im
Ermittlungsverfahren nicht hervorgekommen. Ebenso wenig besteht ein Hinweis auf eine Erkrankung des

Immunsystems.

Der Beschwerdefuhrer ist mit dem oben wiedergegebenen Vorbringen in der Beschwerde dem auf einer personlichen
Untersuchung basierenden Sachverstindigengutachten einer Fachérztin fir Unfallchirurgie und Arztin  fur
Allgemeinmedizin vom 20.07.2021 im Lichte obiger AusfGhrungen daher nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend
berucksichtigt 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 VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit
des Sachverstandigengutachtens vom 20.07.2021, beruhend auf einer persénlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers am 20.05.2021, und wird dieses Sachverstandigengutachten in freier Beweiswurdigung der
gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu A)
1. Zur Entscheidung in der Sache:

Der Vollstandigkeit halber wird zunachst darauf hingewiesen, dass mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der
belangten Behérde vom 10.02.2021, der Antrag des Beschwerdefuhrers auf Vornahme der Zusatzeintragung
~Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass gemal? 88 42 und 45 Bundesbehindertengesetz idgF BGBI | Nr. 100/2018
(in der Folge kurz BBG) abgewiesen wurde. Verfahrensgegenstand ist somit nicht die Feststellung des Gesamtgrades
der Behinderung, sondern ausschlielRlich die Prufung der Voraussetzungen der Vornahme der beantragten
Zusatzeintragung.

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

8 42 (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen 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 Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

8 45 (1) Antrédge 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 gemald Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter

ZU.
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(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 gemaR 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 dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht

werden.

8§ 47 Der Bundesminister fUr Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den

nach 8 40 auszustellenden Behindertenpass und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen.”

8 1 Abs. 4 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tiber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen, idg FBGBI Il Nr. 263/2016 lautet - soweit im gegenstandlichen Fall

relevant - auszugsweise:
=

(4) Auf Antrag des Menschen mit Behinderung ist jedenfalls einzutragen:

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 o&ffentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

- erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

- erhebliche Einschrankungen der korperlichen 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 8 1 Abs. 4 Z 1 lit. b oder d

vorliegen.

(5) Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiur die in Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet
ein Gutachten eines/einer arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. 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 Kompensationsmaoglichkeiten zu bericksichtigen.

In den Erlduterungen zu § 1 Abs. 2 Z 3 zur Stammfassung der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen
und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 wird unter anderem - soweit im gegenstandlichen Fall relevant -
Folgendes ausgefuhrt:

"Zu 8§81 Abs. 2 Z 3 (neu nunmehr § 1 Abs. 4 Z. 3,BGBI. || Nr. 263/2016):

Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel festgelegt werden. Die durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes bisher
entwickelten Grundsatze werden dabei berUcksichtigt.
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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 heil3t 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 [I/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 Angststdrungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach
Ausschopfung 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 offentlichen
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 AbstoBungsreaktion nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem

Immunglobulinverlust fihren.



Keine Einschrankung im Hinblick auf die Unzumutbarkeit der Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel haben:

- vorubergehende Funktionseinschrankungen des Immunsystem als Nebenwirkung im Rahmen von Chemo-und
/oder Strahlentherapien,

- laufende Erhaltungstherapien mit dem therapeutischen Ziel, AbstoRRreaktionen von Transplantaten zu verhindern
oder die Aktivitat von Autoimmunerkrankungen einzuschranken,

- Kleinwuchs

- gut versorgte lleostoma, Colostoma und Ahnliches mit dichtem Verschluss. Es kommt weder zu Austritt von Stuhl
oder Stuhlwasser noch zu Geruchsbelastigungen. Lediglich bei ungtinstiger Lokalisation und deswegen permanent
undichter Versorgung ist in Ausnahmefallen die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar,

- bei Inkontinenz, da die am Markt tblichen Inkontinenzprodukte ausreichend sicher sind und Verunreinigungen
der Person durch Stuhl oder Harn vorbeugen. Lediglich bei anhaltend schweren Erkrankungen des Verdauungstraktes
ist in Ausnahmefallen die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar.

u

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behdérde 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 Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benutzung
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 BenUtzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass regelmaBig eines drztlichen  Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde
Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer
Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behorde in die Lage versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die
Benitzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung
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.).

Dabei ist auf die konkrete Fahigkeit des Beschwerdeflhrers zur Benutzung offentlicher Verkehrsmittel einzugehen,
dies unter Berilcksichtigung der hierbei zurlickzulegenden groReren Entfernungen, der zu Uberwindenden
Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen, der Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig
werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt etc. (VwWGH 22.10.2002,2001/11/0242; VwGH
14.05.2009, 2007/11/0080).

Bei der Beurteilung der zumutbaren Wegstrecke geht der Verwaltungsgerichtshof von stadtischen Verhaltnissen und
der durchschnittlichen Distanz von 300 bis 400 Metern bis zur nachsten Haltestelle eines 6ffentlichen Verkehrsmittels
aus (VWGH 27.05.2014, Ro 2014/11/0013).

Wie oben im Rahmen der Beweiswirdigung ausgefuhrt - auf die diesbezlglichen Ausfihrungen wird verwiesen -,
wurde im eingeholten Sachverstéandigengutachten vom 20.07.2021, beruhend auf einer personlichen Untersuchung
des Beschwerdefihrers am 20.05.2021, nachvollziehbar verneint, dass im Fall des Beschwerdeflhrers- trotz der bei
ihm vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen - die Voraussetzungen fur die Vornahme der Zusatzeintragung
L<Unzumutbarkeit der BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung” in den Behindertenpass vorliegen. Mit dem Vorliegen der beim Beschwerdefiihrer objektivierten
aktuellen Funktionsbeeintrachtigungen vermag der Beschwerdefiihrer noch nicht die Uberschreitung der Schwelle der
Unzumutbarkeit der Beniitzung offentlicher Verkehrsmittel im Sinne der Bestimmung des § 1 Abs. 4 Z 3 der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen darzutun.

Die Voraussetzungen fir die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung aufgrund von erheblichen Einschrankungen
psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen fur die Beurteilung der Zumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel sind im Falle des Beschwerdeflhrers ebenfalls nicht gegeben. Eine erhebliche
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Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit liegt ebenso wenig vor, wie entscheidungsmalfigebliche Einschrankungen
der Sinnesfunktionen. Es kann im vorliegenden Fall auRerdem keine schwere anhaltende Erkrankung des
Immunsystems, die eine Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen signifikanter Infektanfalligkeit einschrankt,
festgestellt werden.

Da festgestellt worden ist, dass die dauernden Gesundheitsschadigungen kein Ausmald erreichen, welches die
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass rechtfertigt, war spruchgemafd zu
entscheiden.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche
Prufung der Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel in Betracht kommt.

2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall mal3gebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behdrde, auf das Uber
Veranlassung des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das auf einer
personlichen Untersuchung beruht und welches auf alle Einwande und vorgelegten Befunde des Beschwerdefuhrers
in fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem der Beschwerdefuhrer im Rahmen des ihm eingerdumten Parteiengehors
nicht substantiiert entgegengetreten ist. Die strittige Tatsachenfrage, genauer die Art und das Ausmal} der
Funktionseinschrankungen des Beschwerdeflihrers und damit verbunden die Frage der Zumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel, sind einem Bereich zuzuordnen, der von einem Sachverstandigen zu beurteilen ist. Das
medizinische  Sachverstandigengutachten zeigt eine eindeutige und maBgebliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdefuhrers. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten ldsst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im
Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern der ZweckmaRigkeit, Raschheit,
Einfachheit und Kostenersparnis (§ 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit
und der Wahrung des Parteiengehérs nicht verkurzt wird. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der
Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer mindlichen Verhandlung gemaR § 24 Abs. 4 VWGVG - trotz
dem in der Beschwerde gestellten Antrages auf eine miindliche Verhandlung - nicht entgegen.

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. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal3 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 Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist
die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine
ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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