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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. SCHERZ als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
KUZMINSKI sowie die fachkundige Laienrichter Dr. MEIERSCHITZ als Beisitzerin Uber die Beschwerde von XXXX , geb.
XXXX gegen den Bescheid

des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 16.11.2020, OB: 69435770700068, mit welchem der Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:

A)
Der Beschwerde wird stattgegeben und der angefochtene Bescheid aufgehoben.

Die Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauernder Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass liegen vor.

B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:


file:///

Der Beschwerdefuhrer stellte am 13.03.2020 den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses,
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” in den Behindertenpass
sowie auf Ausstellung eines Ausweises gemal § 29b StVO. In weiterer Folge legte der Beschwerdefuhrer ein Konvolut

medizinischer Unterlagen vor.

Bereits zuvor besal der Beschwerdefuhrer seit 27.02.2019 einen befristeten Behindertenpass mit einem festgestellten
Grad der Behinderung von 60% und einen befristeten Ausweis gemal3 8 29b StVO. Aufgrund von COVID-19 erfolgte
eine Verlangerung von Amts wegen bis 30.11.2020.

Das aufgrund des nunmehr gegenstindlichen Antrags vom Sozialministeriumservice eingeholte Gutachten einer Arztin
far Allgemeinmedizin, Facharztin fir Unfallchirurgie vom 01.10.2020 ergab einen Gesamtgrad der Behinderung von 50
v. H. und hinsichtlich der Beurteilung der Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel, dass keine
Funktionsbeeintrachtigungen das Zurtcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren
Transport in einem Offentlichen Verkehrsmittel nicht zulieBen. Laut Gutachten wirden keine hdhergradigen
Funktionsstérungen der unteren Extremitaten vorliegen. Der Beschwerdefihrer kénne unter Verwendung einer
einfachen Gehhilfe eine kurze Wegstrecke von mehr als 300 Metern zu Ful3 ohne Unterbrechung und ohne fremde
Hilfe zurlcklegen. Es wirden zwei Unterarmstitzkriicken benutzt, wobei jedoch die vorhandenen Funktionsdefizite die
behinderungsbedingte Notwendigkeit der dauerhaften Verwendung zweier Kriicken nicht begriinden kdnnten. Ein-
und Aussteigen sei moglich, da beide Huftgelenke Uber 90° gebeugt werden kénnten und beide Knie- und
Sprunggelenke ausreichend beweglich seien. Ein sicheres Anhalten sei ebenfalls moglich.

Im gewahrten Parteiengehdr teilte der Beschwerdefuhrer mit, nicht mit dem Ergebnis der Begutachtung einverstanden
zu sein. Er zahle zur Risikogruppe und kénne daher nicht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren. Er sei zurzeit auf
Rehabilitation nach zwei Operationen am linken Ful3gelenk und werde Rontgenbilder und Fotos nachreichen.

In einer vom Sozialministeriumservice eingeholten Stellungnahme der Arztin fir Allgemeinmedizin, Facharztin fir
Unfallchirurgie vom 13.11.2020 hielt diese fest, dass bei der orthopadischen Untersuchung keine hdhergradigen
Funktionseinschrankungen im Bereich der HUft- und Sprunggelenke festgestellt werden hatten kdnnen. Insbesondere
sei keine erhebliche Einschrankung des Bewegungsumfanges der Gelenke der unteren Extremitdten festgestellt
worden. Befunde, die neue Tatsachen, noch nicht ausreichend berucksichtigte Leiden oder eine mal3gebliche
Verschlimmerung belegen kdnnten, seien nicht vorgelegt worden.

In weiterer Folge wurde dem Beschwerdefuhrer ein Behindertenpass ausgestellt und mit gegenstandlichem Bescheid
vom 16.11.2020 der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrénkung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass
abgewiesen. Begriindet wurde auf das eingeholte Gutachten samt Stellungnahme verwiesen. Uber den Antrag auf
Ausstellung eines Parkausweises wurde nicht abgesprochen.

Im Rahmen der dagegen erhobenen Beschwerde wurde ausgefihrt, dass der Beschwerdefuhrer vom 26.11.2020 bis
11.12.2020 stationar in einer Privatklinik gewesen sei, da der am 24. August verplattete linke Kndchel erneut operiert
worden sei und die Platte entfernt werden habe mussen, da sich die Wunde nicht schlieRen habe kdnnen. Dazu sei ein
Krankenhauskeim gekommen, der aber erkannt und behandelt worden sei. Am 17. Dezember werde er erneut
operiert, da er eine Spalthaut Gber die offene Wunde (Hauttransplantation) erhalte. Er misse einen Plastikstiefel zur
Stutzung des Kndchels tragen. Mit zwei Stutzkriicken sei er die nachsten Monate nicht in der Lage, weiter als 50 Meter
zu gehen. Er kdnne die 6ffentlichen Verkehrsmittel daher nicht bendtzen.

Der Beschwerdefiihrer legte mit der Beschwerde weitere medizinische Unterlagen vor.

Aufgrund der Beschwerde holte das Sozialministeriumservice ein Gutachten eines Facharztes fir Orthopadie vom
17.03.2021 ein, worin festgehalten wurde, dass im Vergleich zur Voruntersuchung zwischenzeitlich ein Wundinfekt
aufgetreten sei, der die Entfernung des Osteosynthesematerials erforderlich gemacht habe. Im Dezember 2020 sei
erfolgreich eine Spalthautdeckung vorgenommen worden. Unter Antibiose sei ein gutes Einheilen erzielt worden.

Hinsichtlich der Beurteilung der Zumutbarkeit der Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wurde ausgefuhrt, dass keine
héhergradigen Funktionsbehinderungen vorliegen wirden. Durch die Sprunggelenksendoprothesenversorgung lagen
im Bereich des linken Sprunggelenkes belastungsstabile Verhaltnisse vor. Es ergebe sich daraus eine Einschrankung
der maximalen Gehstrecke. Die Verwendung einfacher Gehbehelfe, z.B. einer Unterarmstitzkricke, verbessere die
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Belastung und Gehleistung. Weiters bestehe eine suffiziente orthopddische Schuhversorgung. In Zusammenschau
fanden sich am Bewegungsapparat und an der unteren Extremitat mittelgradige Funktionsbehinderungen, die aber die
Bewaltigung von kurzen Wegstrecken erlauben sowie das Uberwinden von Niveauunterschieden gewdhrleisten
wlrden. An der oberen Extremitdt wirden keine mafgeblichen Funktionsbehinderungen vorliegen, die die
Verwendung von Ausstiegshilfen oder Haltegriffen einschrankten.

In diesem Gutachten wurde auch auf einen vom Beschwerdefihrer vorgelegten Befundbericht vom 08.02.2021 des
ARTHROS Medical Center verwiesen, wonach ,strikte korperliche Schonung bei Herzinsuffizienz bei maximaler
Gehstrecke von 100m und Kontrolle in 3-6 Monaten” aufgetragen wird. Dieser Befundbericht wurde vom
begutachtenden Orthopaden jedoch nicht zum Akt genommen.

Das BVWG holte in weiterer Folge ein Gutachten einer Facharztin fur Innere Medizin und Rheumatologie vom
10.05.2021 ein. Die Gutachterin wurde ersucht, Folgendes bekanntzugeben: 1. Diagnoseliste der dauernden
Gesundheitsschadigungen, 2. Ausfihrungen, in welchem Ausmal die angefiihrten Leidenszustande vorliegen und wie
sich diese auf die Beniitzung offentlicher Verkehrsmittel auswirken, 3. Einschatzung, ob erhebliche Einschrankungen
der korperlichen Belastbarkeit vorliegen und eine Begrindung der Beurteilung, 4. Einschatzung, ob eine hochgradige
Immunschwache vorliegt sowie 5. Bekanntgabe, ob eine vom aktuellen Ergebnis (orthopadisches GA vom 17.03.2021)
abweichende Beurteilung vorliegt und bejahendenfalls diese zu begrinden. Dem Beschwerdeflihrer wurde
aufgetragen, den Befundbericht vom 08.02.2021 des ARTHROS Medical Centers zur Untersuchung mitzunehmen.

Das vom BVwG eingeholte Gutachten vom 10.05.2021 gestaltet sich wie folgt:
»~Zusammenfassung der Befunde:

SVG Dr. XXXX, FA fur Orthopadie, 19.03.2019, ABL 17-21

SVG DDr.in XXXX , FA firr Unfallchirurgie, 24.09.2020 Arztin fiir Allgemeinmedizin, ABL 58-64:
Stellungnahme, 13.11.2020, DDr. XXXX, Orthopadie, ABL 72-73

SVG Dr. XXXX, 12.03.2021, ABL 127-133

Entlassungsbericht, 02.11.2018, evangelisches KH, ABL 8-10:

Posttraumatische periprothetische OSCH Fraktur rechts bei liegender Hufttotalendoprothese mit Schaftlockerung und
Nachsinken des Schaftes (OP am 12.10.2018)

Varisch subluxierte OSG links

Art. Hypertonie

Stp. Operation der linken Schulter 1992

St.p CHE

St.p. Clavikulafraktur beidseits

Befundbericht Rehabzentrum Kitzblhel, 30.01.2019-20.02.2019, ABL 11-16:

Rehabilitation nach komplexer Funktionsstérung der rechten UE bei Z.n. Sturz am 09.10.2018 mit periprothetischer
Fraktur am 09.10.2018 und OP am 12.10.2018 mit Schaftwechsel, Osteosynthese

Z.n. Implantation einer HTEP
MRT des OSG links, 04.11.2019, ABL 42:

Hochgradige sekundéare posttraumatische OSG Arthrose, dltere teils zystisch transformierte Residuen einer medialen
OD des Talus, Gelenkserguss, narbige Verbreiterung der Seitenbander, wie beschrieben, perimalleolares
Weichteilédem

Resorptionszysten im Bereich des distalen fibularen Artikulation
Entlassungsbrief Privatklinik Débling, 23.12.2020, ABL 85-86, ABL 113-114;
Fract. mall lat. sin. operat. Infect

Aufnahme zur Spalthauttransplantation am 17.12.2020



Anlegen eines Wundverbandes am OSCH und USCH, Aircast Walker bei nicht durchgeheilter AuRenknéchelfraktur
Arztlicher Befundbericht, ARTHROS Medical Center, Dr. XXXX , Kardiologie und Innere Medizin, 08.02.2021, ABL 129:
Diagnose: pVAV, CMP

proBNP 662, strikte korperliche Schonung bei Herzinsuffizienz mit maximaler Gehstrecke von 100m, engmaschige
Verlaufskontrollen

Anamnese:

Hufttotalendoprothese rechts, Z.n. Wechsel-OP und Osteosynthese bei periprothetischer Fraktur des rechten
Oberschenkels

Huftgelenksarthrose links

Sprunggelenksendoprothese links mit sekundarer Verplattung des AuBenkndchels, sekundarer Wundheilungsstérung
Bluthochdruck

Vorhofflimmern, CMP - pro BNP 662,9 pg/ml

Derzeitige Beschwerden:

Der Pat. kommt an 1 UA Stutzkriicke gehend in die Ordination, das Gangbild ist hinkend linksseitig.

Anhaltendes Wundmanagement 2 x wochentlich zur Versorgung der Wundheilungsstérung am OSG links

Private Physiotherapie wird 3 x wochentlich durchgefihrt

Vorbekanntes Vorhofflimmern, sowie eine ausgepragte Herzinsuffizienz mit pro BNP> 600, Therapie mit Eplerenon und
Entresto ist etabliert, laufende Sedacorontherapie,

In der Echocardiografie vom 08.02.2020: EF 34,9%, geringgradiger Pericarderguss Eingeschrankte Belastbarkeit
gegeben, kdrperliche Schonung indiziert

Medikamente

Entresto, Eliquis, Sedacoron, Eplerenon

Hilfsmittel: 2 UA Stltzkricken, orthopadische Schuhe
Status:

(..)

Herz: HT arrhythmisch, leise, rein, tachycard

Lunge: va, SKS, keine path RG's, Lungenbasen verschieblich
OE: frei beweglich

WS: unauffallig, keine Klopfdolenz

UE: HTEP rechts unauffallige Narbenverhaltnisse, OSG rechts unauffallig, links - lokaler Verband in situ bei
chronifizierter Wundheilungsstérung (Fotodokument vom 08.05.2021 wird vorgelegt) - dieser wird wahrend der
Untersuchung nicht entfernt, da professioneller Wundverband (Wundmanagement)

Geringe Beinddeme beidseits
(..)
Gehfahigkeit:

Pat. kommt langsam hinkend links an einer UA Stltzkricke in die Ordination, die Untersuchung wird im Sitzen
durchgefiihrt, da Lagewechsel erschwert aber mdglich, aufstehen erfolgt mit anhalten, freies stehen maoglich aber
erschwert.

Zusammenfassung und Fragen:

Frage 1.)



Diagnoseliste:
Huftendoprothese rechts -Z.n. Wechsel OP und Osteosynthese bei Z.n. periprothetischer Fraktur
Huftgelenksarthrose links

Sprunggelenksendoprothese links, Z.n. AuRenknoéchelverplattung links und anschlieBender Revision mit
Plattenentfernung und sekundarer Wundheilungsstorung, intermittierende Anlage eines VAC Systems und
anschlieender Spalthautdeckung

Arterielle Hypertonie

Vorhofflimmern

Cardiomyopathie - pro BNP 662,9pg/ml
Frage 2.)

Aufgrund der cardialen Erkrankung mit einer Herzinsuffizienz (pro BNP > 600) besteht bei dem Pat. eine
eingeschrankte Leistungsfahigkeit. Eine Mobilisierung, wie es fur das Zurtcklegen einer Wegstrecke von 300 bis 400 m

in 10 min notwendig ware, ist daher nicht mehr zumutbar.

Das Uberwinden von Niveauunterschieden wie es zum Einsteigen in ein 6ffentliches Verkehrsmittel notwendig wiére,
ist moglich, die UA Stutzkricke stellt nur ein geringgradiges Hindernis dar. Der Transport in einem o&ffentlichen
Verkehrsmittel ist im Sitzen mdoglich, da der freie Stand erschwert ist aufgrund der orthopadischen Voroperationen
(Huftprothese rechts und Sprunggelenksendoprothese links mit sekundarer Wundheilungsstérung).

Frage 3.)

Aufgrund der cardialen Erkrankung besteht eine wesentliche Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit (pro BNP
662,9pg/ml). Es besteht eine mittelgradige Einschrankung der Pumpfunktion mit einer EF von 34,9%.

Eine Belastung wie es zur normalen Bewaltigung von 300 bis 400m in 10 min notwendig ware ist aus diesem Grunde
nicht mehr zumutbar. Es besteht eine komplexe cardiale medikamentdse Therapie mit keiner wesentlichen
Therapiereserve.

Frage 4.)
Nicht zutreffend.
Frage 5.)

Im orthopadischen SVGA vom 17.03.2021 (ABL 127-133) wurden die orthopadischen Leiden aufgelistet und in die

Beurteilung mit aufgenommen.
Das bestehende cardiale Leiden wurde im (orthopadischen) SVG nicht bertcksichtigt.

Aufgrund der Berlcksichtigung des cardialen Leidens wie o.g. wird hier eine abweichende Beurteilung zum
vorliegenden SVGA vorgenommen und die Gehstrecke von 300 bis 400m in 10 min aufgrund des cardialen Leidens als
nicht mehr zumutbar eingeschatzt nach EVO.”

Im gewahrten Parteiengehor wurden keine Stellungnahmen abgegeben.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

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

1.2. Dem Beschwerdefuhrer ist die Benttzung offentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar.
1.2.1. Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:

Klinischer Statuts:

Herz: HT arrhythmisch, leise, rein, tachycard.

Lunge: va, SKS, keine path RG's, Lungenbasen verschieblich.



Obere Extremitat: frei beweglich.
Wirbelsaule: unauffallig, keine Klopfdolenz.

Untere Extremitat: HTEP rechts unauffallige Narbenverhaltnisse, OSG rechts unauffallig, links - lokaler Verband in situ
bei chronifizierter Wundheilungsstérung (Fotodokument vom 08.05.2021 wird vorgelegt) - dieser wird wahrend der

Untersuchung nicht entfernt, da professioneller Wundverband (Wundmanagement). Geringe Beinddeme beidseits.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Langsam hinkend links an einer Unterarmstutzkricke, Untersuchung wurde im Sitzen durchgefuhrt, da Lagewechsel

erschwert aber moglich, das Aufstehen erfolgt mit anhalten, freies Stehen méglich aber erschwert.

Funktionseinschrankungen: Huftendoprothese rechts - Z.n. Wechsel OP und Osteosynthese bei Z.n. periprothetischer
Fraktur; Huftgelenksarthrose links; Sprunggelenksendoprothese links, Z.n. AuBenkndchelverplattung links und
anschlieBender Revision mit Plattenentfernung und sekundarer Wundheilungsstoérung, intermittierende Anlage eines
VAC Systems und anschlieBender Spalthautdeckung; Arterielle Hypertonie; Vorhofflimmern; Cardiomyopathie - pro
BNP 662,9pg/ml.

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

Die festgestellte Funktionseinschrankung "Cardiomyopathie - pro BNP 662,9pg/ml" wirkt sich in erheblichem Ausmal
negativ auf die Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel aus. Es besteht bei cardialer Erkrankung mit einer
Herzinsuffizienz (pro BNP > 600) eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit. Es besteht eine mittelgradige Einschrankung
der Pumpfunktion mit einer EF von 34,9%. Der Beschwerdefuhrer kann sich im 6ffentlichen Raum keine 300 - 400m
fortbewegen. Es besteht eine erhebliche Einschrankung der Mobilitdt durch die festgestellten
Funktionseinschrankungen.

2. Beweiswurdigung:

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behdrde (zuletzt) ein orthopadisches
Sachverstandigengutachten vom 17.03.2021 eingeholt worden. Dem vorzitierten Gutachten wurden samtliche vom
Beschwerdefiihrer dem Sozialministeriumservice vorgelegten medizinischen Unterlagen zu Grunde gelegt und im
Gutachten der Zustand des Beschwerdefihrers im Detail dargelegt und festgestellt, dass keine erhebliche
Einschrankung der Mobilitat durch die festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen vorliegt.

Jedoch wurde in diesem Gutachten auch auf einen vom Beschwerdeflhrer vorgelegten Befundbericht vom 08.02.2021
des ARTHROS Medical Center verwiesen, wonach ,strikte kdérperliche Schonung bei Herzinsuffizienz bei maximaler
Gehstrecke von 100m und Kontrolle in 3-6 Monaten” aufgetragen wird. Dieser Befundbericht wurde vom
begutachtenden Orthopaden jedoch nicht zum Akt genommen.

Eine vom BVwWG beauftragte und bisher nicht mit dem Akt befasste Facharztin fur Innere Medizin und Rheumatologie
erstellte unter Zugrundelegung der vorliegenden Ergebnisse ein Gutachten und kam darin unter BerUcksichtigung des
Befundberichts vom 08.02.2021 des ARHTHROS Medical Centers nachvollziehbar zu dem Schluss, dass beim
Beschwerdefiihrer aufgrund der cardialen Erkrankung mit einer Herzinsuffizienz (pro BNP > 600) eine eingeschrankte
Leistungsfahigkeit besteht. Eine Mobilisierung wie es fur das Zurlcklegen einer Wegstrecke von 300 bis 400 m
notwendig wadre, ist nicht mehr zumutbar. Es besteht eine erhebliche Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit
(pro BNP 662,9pg/ml) und eine mittelgradige Einschrankung der Pumpfunktion mit einer EF von 34,9%. Eine Belastung,
wie es zur normalen Bewaltigung von 300 bis 400 m notwendig ware, ist aus diesem Grund nicht mehr zumutbar. Es
besteht eine komplexe cardiale medikamentdse Therapie mit keiner wesentlichen Therapiereserve. Schlissig halt die
Gutachterin zudem fest, dass im orthopadischen Gutachten vom 17.03.2021 zwar die orthopadischen Leiden
aufgelistet und in die Beurteilung aufgenommen wurden. Das bestehende cardiale Leide wurde in diesem Gutachten
aber nicht berucksichtigt.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Schlissigkeit des vom BVwWG eingeholten Sachverstandigengutachtens. Dieses wurde daher in
freier Beweiswlrdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemaR§ 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von


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

Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Zu A)

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

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

Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemald 8 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 ist die Feststellung, dass dem
Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benutzung 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 Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

- erhebliche Einschréankungen 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 § 1 Abs. 2 Z 1 lit. b oder d

vorliegen.

Entscheidend fur die Frage der Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist, wie sich eine bestehende
Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und Schwere auf die Zumutbarkeit der Benttzung Offentlicher Verkehrsmittel
auswirkt (VWGH vom 20.10.2011, ZI. 2009/11/0032).

Ausgehend von den bisherigen durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes entwickelten Beurteilungskriterien
zur Frage "Unzumutbarkeit der Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" sind Funktionseinschrankungen relevant, die
die selbststandige Fortbewegung im offentlichen Raum sowie den sicheren, gefdhrdungsfreien Transport im
offentlichen Verkehrsmittel erheblich einschranken. Als Aktionsradius ist eine Gehstrecke von rund 10 Minuten,
entsprechend einer Entfernung von rund 200 bis 300 m anzunehmen.

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin moglich. Alle
therapeutischen Mdglichkeiten sind zu berUcksichtigen. 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.

Erhebliche  Einschrankungen der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen.

Bei den folgenden Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benutzung 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 benitzt werden

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,


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

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 Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Befoérderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel unter
Berucksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen Bedingungen auswirkt. Zu prifen ist die
konkrete Fahigkeit offentliche Verkehrsmittel zu benultzen. Zu berucksichtigen sind insbesondere zu Uberwindende
Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen, Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig
werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt. (VWGH 22.10.2002, ZI.2001/11/0242; 14.05.2009,
2007/11/0080).

Beim Beschwerdeflhrer liegt nach Ansicht des erkennenden Senates eine erhebliche Einschrankung der korperlichen
Belastbarkeit vor bzw. entspricht diese rechtliche Einschatzung auch dem Willen des Gesetzgebers. Er leidet an einer
cardialen Erkrankung mit einer Herzinsuffizienz (pro BNP 662,9pg/ml), die eine erhebliche Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit bewirkt. Es besteht auch eine mittelgradige Einschrankung der Pumpfunktion mit einer EF
von 34,9%. Er leidet somit an einer Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen.

Beim Beschwerdefuhrer liegen somit die Voraussetzungen fuir die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung vor.

In weiterer Folge wird vom SMS auch noch Uber den Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemafR8 29b StVO zu
entscheiden sein.

Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

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

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fur 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 Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfuhrung einer
Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (8 24 Abs. 3 VWGVG)

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

Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfiihrung (Fortsetzung) einer Verhandlung absehen, wenn die Parteien
ausdrucklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der (fortgesetzten) Verhandlung erklart
werden. (8 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 Beweiswirdigung auftreten wiirden oder die Tatsachenfeststellungen nicht bestritten seien,
sodass eine Verhandlung nicht notwendig sei und das Gericht auf Grund des schriftlichen Vorbringens und der
schriftlichen Unterlagen entscheiden kdnne (VWGH 03.10.2013, ZI. 2012/06/0221).

Der Sachverhalt erscheint geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein Beschwerdevorbringen vor, das mit dem
Beschwerdefiihrer mindlich zu erértern gewesen ware - wie unter 11.3. ausgefuhrt, wurde der Entscheidung die
Erlauterung zur Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Gber die Ausstellung
von Behindertenpassen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 zu Grunde gelegt, und konnte die Durchfiihrung
einer mindlichen Verhandlung unterbleiben.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:
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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. Der Ausspruch
ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal’ Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend ist das festgestellte AusmalR der Funktionsbeeintrachtigungen.
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