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Entscheidungsdatum

01.12.2023
Norm

Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen 81
AVG 813 Abs7
BBG 842
BBG 845
B-VG Art133 Abs4
VWGVG §28 Abs1
VWGVG §28 Abs2
1. 81 heute
2. §1 gultig ab 22.09.2016 zuletzt geandert durch BGBI. Il Nr. 263/2016
§ 1 glltig von 01.01.2014 bis 21.09.2016

w

AVG § 13 heute

AVG 8§ 13 gliltig ab 15.08.2018 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 57/2018

AVG § 13 gltig von 01.01.2012 bis 14.08.2018zuletzt geandert durch BGBI. I Nr. 100/2011
AVG § 13 gliltig von 01.01.2011 bis 31.12.2011 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 5/2008
AVG § 13 giltig von 01.01.2008 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 5/2008
AVG § 13 gtiltig von 01.07.2004 bis 31.12.2007 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 10/2004
AVG 8§ 13 giltig von 01.03.2004 bis 30.06.2004 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 10/2004
AVG 8§ 13 gtiltig von 20.04.2002 bis 29.02.2004 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 65/2002
AVG § 13 gultig von 01.01.2002 bis 19.04.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 137/2001
AVG 8§ 13 gtiltig von 01.01.1999 bis 31.12.2001 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 158/1998
AVG 8§ 13 gultig von 01.02.1991 bis 31.12.1998
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BBG § 42 heute

BBG § 42 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG § 42 gultig von 01.04.2017 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 120/2016
BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 42 gultig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 42 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
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BBG § 42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG 8§ 45 heute

BBG § 45 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG § 45 gultig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG § 45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994

. BBG 8§ 45 giiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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B-VG Art. 133 heute

B-VG Art. 133 gultig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
B-VG Art. 133 gultig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018

B-VG Art. 133 giltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018
B-VG Art. 133 guiltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 164/2013
B-VG Art. 133 giltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 51/2012
B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 100/2003
B-VG Art. 133 giltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 444/1974
B-VG Art. 133 guiltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt gedndert durch BGBI. Nr. 211/1946
B-VG Art. 133 glltig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt gedndert durch StGBI. Nr. 4/1945
B-VG Art. 133 gliltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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. VWGVG § 28 heute
2. VWGVG § 28 gliltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. VwWGVG § 28 gliltig von 01.01.2014 bis 31.12.2018

1. VWGVG 8 28 heute
2. VwWGVG § 28 gliltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. VwWGVG § 28 gliltig von 01.01.2014 bis 31.12.2018
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

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 (SMS) vom 12.05.2023, ZI. 50753408700039
betreffend die Abweisung der beantragten Zusatzeintragungen 1. ,Begleitperson” und 2. ,Unzumutbarkeit der
Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.
Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr. Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Halbauer als
Beisitzer Uber die Beschwerde von rémisch 40, geb. romisch 40, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Wien (SMS) vom 12.05.2023, ZI. 50753408700039 betreffend die Abweisung der beantragten
Zusatzeintragungen 1. ,Begleitperson” und 2. ,Unzumutbarkeit der Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” zu Recht
erkannt:

A)

1. Die Beschwerde wird gemald 88 42 und 47 des Bundesbehindertengesetzes (BBG) iVm & 1 der Verordnung des
Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Gber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
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Parkausweisen idgF als unbegrindet abgewiesen.1. Die Beschwerde wird gemdR Paragraphen 42 und 47 des
Bundesbehindertengesetzes (BBG) in Verbindung mit Paragraph eins, der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen idgF als
unbegrindet abgewiesen.

2. In Erledigung der Beschwerde wird der angefochtene Bescheid gemaRR § 28 Abs. 1 und 2 iVm§ 13 Abs. 7 AVG
ersatzlos behoben.2. In Erledigung der Beschwerde wird der angefochtene Bescheid gemal3 Paragraph 28, Absatz eins
und 2 in Verbindung mit Paragraph 13, Absatz 7, AVG ersatzlos behoben.

B)

Die Revision ist gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassigDie Revision ist gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht
zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:, Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdeflhrer ist seit August 2022 im Besitz eines Behindertenpasses (50%). Kausal dafur waren folgende
Gesundheitsschadigungen:

Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

GdB %

1

Demenz bei Alzheimer Krankheit mit spatem Beginn

oberer Rahmensatz, da geringfligige Verschlechterung zur Voruntersuchung und leichte Einschrankungen der
kognitiven Fahigkeiten

03.03.01

40

2

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

oberer Rahmensatz, da unter inhalativer Therapie, aber keine Dokumentation Uber Lungenfunktionseinschrankung,
Exacerbation oder stationdre Behandlungsbedurftigkeit vorliegend und klinisch keine objektivierbare Einschrankung,
insbesondere kein Husten und keine Dyspnoe

06.06. 01

20

3

Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da unter laufender oraler Medikation HbA1c im Normbereich
09.02.01

20


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/13

4
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)

unterer Rahmensatz, da mit nachtlicher Maskentherapie kompensiert

06.11.02

20

5

Koronare Herzkrankheit

unterer Rahmensatz bei klinischer Beschwerdefreiheit und kein Befund einer Coronoarangiographie vorliegend
05.05.01

10

6

gutartige ProstatavergréBerung

unterer Rahmensatz bei St.p. komplikationsloser operativer Sanierung

08.01.04

10

7

Verlust eines Hodens

Fixsatz

08.02.03

10

8

Zust. nach Grauer Star Op mit Hinterkammerlinsenimplantation beidseits, normales Sehvermdgen beidseits
Tabelle kolonne1 Zeile1

Kunstlinsenimplantation beidseits +10% inkl

11.02.01

10

Der Beschwerdeflhrer stellte am 03.01.2022 den Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benitzung o6ffentlicher Verkehrsmittel” sowie am 20.05.2022 einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
.Begleitperson” in den Behindertenpass.

Im Zuge des Verfahrens holte das SMS mehrfach Gutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin ein, die zur
Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” ergaben, dass ein guter Allgemein- und
Erndhrungszustand bei unauffalliger Gesamtmobilitdt und ausreichender korperlicher Belastbarkeit bestehe, sodass
eine sichere Beforderung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln moglich sei. Art und Ausmal3 der neuropsychologischen
Funktionseinschrankung sei nicht geeignet, die Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zu
begriinden, da die Gefahreneinschatzung und Orientierung im 6ffentlichen Raum gegeben sei. Weder eine
Einschrankung der korperlichen noch der psychologischen Belastbarkeit, welche die Benutzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel nicht zulassen wirden, lagen vor.

Auch die Einwendungen des Beschwerdeflihrers zur Zusatzeintragung ,Begleitperson”, dass er fir Tatigkeiten des
zwingenden taglichen Bedarfs, wie vor allem bei Arztbesuchen, aufgrund seiner Demenz einer Begleitperson bedurfe,
wurde unter Zugrundelegung des neurologischen Letztbefundes (Dez 21) verneint.



Mit dem Bescheid vom 08.08.2022 wurde der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Begleitperson” mangels

Vorliegen der Voraussetzungen abgewiesen.

Uber den Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benitzung offentlicher Verkehrsmittel”
wurde nicht abgesprochen.

Mit Schreiben vom 23.08.2022 erhob der Beschwerdefihrer Beschwerde gegen die Abweisung des Antrages auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Begleitperson” und urgierte eine Entscheidung Uber den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel”.

Das BVYWG behob mit Beschluss vom 6.9.2022 den angefochtenen Bescheid und verwies die Angelegenheit zur
Erlassung eines neuen Bescheides an das SMS zurtick.

Er wurde der belangten Behdrde aufgetragen ein neurologisches Sachverstandigengutachten nach einer neuerlichen
Untersuchung einzuholen, dies zu den Fragen, ob der Beschwerdefihrer im 6ffentlichen Raum zur Orientierung und
Vermeidung von Eigengefahrdung standiger Hilfe einer zweiten Person bedlrfe sowie ob beim Beschwerdefihrer
schwere kognitive Einschrankungen vorlagen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des 6ffentlichen

Raumes einhergehen.

Das SMS holte aus diesem Grund ein Gutachten eines Facharztes fir Neurologie basierend auf einer Untersuchung am
01.03.2023 ein, das sich zur obigen Fragestellung wie folgt gestaltete:

, Anamnese: (...)

Der AW kommt in Begleitung seiner Gattin, frei gehend und adrett gekleidet mit StraBenschuhe zur Untersuchung. Er

tragt 2 Horgerate
Derzeitige Beschwerden:

die Vergesslichkeit macht ihm am meisten zu schaffen, vor allem das Kurzzeitgedachtnis. Donepezil hatte er selbst von
10 mg auf 5 mg reduziert, da er Bedenken wegen der Nebenwirkung Bradykardie hat (der AW ist Allgemeinmediziner).
Die Frau berichtet, dass er sich mit den StraBenbahnlinien oder mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht mehr
auskennt, deshalb musste sie mit ihm mitfahren. Der AW beschreibt die heutige Herfahrt mit der Straenbahn und

dann den letzten FulBweg hierher, das Datum wird exakt bezeichnet, auch ortlich ist er orientiert, situativ ebenfalls.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikation:

- Amlodipin -Ezerosu

- Brilique

- Donepezil 5 mg 0-0-1

- Jardiance

- Metformin

- Sertralin 50 mg 1-0-0

- Thrombo ASS 1-0-0

Sozialanamnese: 3 Kinder, lebt mit Gattin im gemeinsamen Haushalt
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

AKH, Neurologie, 30.12.2021

Visite nur mit der Gattin; der Bruder des Pat. ist kiirzlich verstorben und der Pat. wollte das Haus heute nicht verlassen.
Seit der letzten Visite ist ein fortschreitender Verlauf zu bemerken; die komplexen ADL werden véllig von der Gattin
Ubernommen, in einfachen selbststandig, die Medikamenteneinnahme muss kontrolliert werden. Eine Zunahme der
Vergesslichkeit wird berichtet und fallt auch dem Pat. selbst auf. Die Stimmung wird als deprimiert und zurlickgezogen
beschrieben, aus internistischer Sicht besteht kein Einwand gegen eine Steigerung von Donepezil



Neurologischer Status: wach, klar, kooperativ, Beweglichkeit frei, kein Meningismus, PSR fehlend, Ubriger Status
inklusive Gangbild und Sprache unauffallig

Neuropsychologie: Kognitiven Screening mittels VVT 3.0 Screening finden sich unauffallige Ergebnisse, im kognitiven
Screening mittels MMSE und Uhrentest finden sich auffallige Ergebnisse. Im klinischen Interview Hinweise auf
olfaktorische Auffalligkeiten.

In der psychometrischen Untersuchung Auffalligkeiten im Bereich der Aufmerksamkeit, Sprache,
Gedachtnisfunktionen, Exekutivfunktionen - Interferenz und Exekutivfunktionen - Planen und nonverbale Flussigkeit.
AKH

19.10.2022, Innere Medizin 1119.10.2022, Innere Medizin rdmisch zwei

Observanz nach tagesklinischem Herzkatheter

23.12.2022, Innere Medizin Il Synkope23.12.2022, Innere Medizin rémisch zwei Synkope
15.2.2023, Neurologie

kommt zur ungeplanten Kontrolle nach einer Synkope 12/22, als primar orthostatisch im Rahmen Covid Infektion zu

werten
Diagnose: F00.1 Demenz bei Alzheimer Krankheit mit spatem Beginn Kontrolle in der Demenzambulanz April 2024
22.2.2023, Neurologie (Seite 1 von 9 vorliegend)

kommt zur Kontrolle nach Synkope, Verdacht auf 60%ige ACI Abgangsstenose links, Verdacht auf 50%ige
Abgangsstenose rechts.

Computertomographie Abdomen/Thorax, 13.1.2023

gering vergrolerte, etwas inhomogene Prostata, ebenso die Samenblaschen, kleine umschriebene Sklerosierung im
Nierenbecken, plumper, etwas inhomogener Caput pancreatis, Hydronephrose, Cholezystolithiasis

Untersuchungsbefund:

Klinischer Status - Fachstatus:

An- und Ausziehen gelingt selbstandig HN: stgl. unauffallig, Horgerate bds.

OE: Tonus, Trophik 0.B., grobe Kraft 5/5, FNV gering dysmetrisch, Feinmotorik etwas eingeschrankt

UE: Tonus, Trophik 0.B., grobe Kraft 5/5, Babinski bds. negativ, MER schwach auslésbar, KHV zielsicher Sensibilitat: stgl.
unauffallig

Gesamtmobilitat - Gangbild: Stand und Gang: unauffallig
Status Psychicus:

AW klar, wach, in allen Qualitaten orientiert, Duktus nachvollziehbar, Kommunikation durch Hypakusis etwas
erschwert, anamnestisch Kurzzeitgedachtnis eingeschrankt, keine produktive Symptomatik oder wahnhafte
Verarbeitung, Stimmung subdepressiv, im positiven Skalenbereich eingeschrankt affizierbar, psychomotorisch etwas
verlangsamt, Realitatssinn etwas eingeschrankt, Auffassung ho. unauffallig, Konzentration altersgemafR

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
1

Senile Demenz vom Alzheimertyp

2

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)



3

Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus

4

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)

5

Koronare Herzkrankheit

6

gutartige ProstatavergrofRerung

7

Verlust eines Hodens

8

Zust. nach Grauer Star OP beidseits, normales Sehvermdgen beidseits
Tabelle kolonne1 Zeile1 Kunstlinsenimplantation bds. plus 10% inkl.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Im Vergleich zum Vorgutachten konnte durch die ho. durchgefiihrte Untersuchung sowie die Sichtung der bereits
vorhandenen und mitgebrachten Befunde keine kalktilsrelevante Veranderung festgestellt werden.

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 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

keine; es besteht ein freies, nahezu unauffalliges altersentsprechendes Gangbild, der AW kann kurze Wegstrecken
(300-400m) selbstandig zurlcklegen, das Ein- und Aussteigen sowie die sichere Beforderung in offentlichen
Verkehrsmittel ist nicht mal3geblich beeintrachtigt. Im Rahmen Leiden 1 ist vor allem das Kurzzeitgedachtnis, gering
auch die Handlungsplanung betroffen. Im facharztlichen Befundbericht des AKH Wien wird eine leichte kognitive
Storung beschrieben. Die Orientierung ist in der ho. Prufung in allen Qualitaten ausreichend vorhanden. Der
Anfahrtsweg mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln von zu Hause hierher wird vom AW selbst beschrieben. Der letzte
dokumentierte Mini-Mental Wert ist 22 von 30. Es liegen somit keine neuropsychologischen Funktionseinschrankungen
vor, die die Orientierung oder Gefahreneinschatzung im offentlichen Raum maRgeblich beeintrachtigen. Eine
malgebliche Behinderung bei der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel kann nicht ausreichend begriindet werden.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhéhte Infektanfalligkeit und wiederholt auRergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?

Nein.
Gutachterliche Stellungnahme:

Die Zusatzeintragung "Begleitperson" ist nicht ausreichend begrindbar, da der AW fir die Fortbewegung im
offentlichen Raum nicht standig der Hilfe einer 2. Person bedarf, auch bestehen keine kognitiven Einschrankungen in
dem MaR, dass der AW im offentlichen Raum zur Orientierung und Vermeidung von Eigengefahrdung standige Hilfe
einer 2. Person bedarf.

. Begleitperson: Bedarf der AW die im &ffentlichen Raum zur Orientierung und Vermeidung von Eigengefahrdung

standiger Hilfe einer zweiten Person?
nein, Begriindung siehe oben.

. UOVM: Liegen beim AW schwere kognitive Einschréankungen vor, die mit einer eingeschrankten
Gefahreneinschatzung des 6ffentlichen Raumes einhergehen?

nein, Begriindung siehe oben- es liegen keine schweren kognitiven Einschrankungen vor.”

Aufgrund eines im Parteiengehdr vorgelegten allgemeinmedizinischen Befundberichtes des erging eine weitere



Stellungnahme des befassten Neurologen:

JArztlicher Befundbericht Dr. med. XXXX , Allgemeinmedizin, 15.4.2023 o.a. Patient leidet unter einer Demenz vom
Alzheimertyp. Erstdiagnose 2019. Wie am 23.5.2022 von Dr. XXXX , AKH Ambulanz fir Demenzerkrankung bestatigt,
bendtigt der Patient bei dieser chronisch progredienten Erkrankung weiterhin eine Begleitperson auf samtlichen
Wegen.,,ArztIicher Befundbericht Dr. med. romisch 40, Allgemeinmedizin, 15.4.2023 o.a. Patient leidet unter einer
Demenz vom Alzheimertyp. Erstdiagnose 2019. Wie am 23.5.2022 von Dr. rémisch 40, AKH Ambulanz far
Demenzerkrankung bestatigt, benétigt der Patient bei dieser chronisch progredienten Erkrankung weiterhin eine
Begleitperson auf samtlichen Wegen.

Beantwortung:

Grundlage jedes Gutachtens sind objektivierbare behinderungsrelevante Funktionseinschrankungen. Diese wurden,
auch unter Berucksichtigung der vorhandenen Befundberichte anlasslich der aktuellen Untersuchung, einer adaquaten
Einstufung gemal der Einstufungsverordnung unterzogen.

Der vorgelegte Befund enthalt keine anderungswirksamen, medizinischen Tatsachen. Weiters ergibt sich keine
Handhabe, die vorhandene Einschatzung zu verandern, die somit aufrechterhalten wird.”

Mit dem Bescheid vom 12.05.2023 wurde der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragungen ,Begleitperson” sowie
~Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” mangels Vorliegen der Voraussetzungen abgewiesen.

Mit der dagegen erhobenen Beschwerde legte der Beschwerdefuhrer einen ambulanten Patientenbrief des AKH Wien,
Univ. Klink fir Neurologie vor.

Das SMS holte ein weiteres Gutachten einer bisher nicht mit der Angelegenheit befassten Facharztin fir Neurologie
basierend auf einer Untersuchung vom 21.09.2023 ein, das Folgendes ergab:

.Beschwerdevorentscheidung- Schreiben des AW vom 30 06 2023 und Beilage eines neuen Befundes
ANAMNESE:
2005 chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom mit nachtlicher Maskenbeatmung mit Raumluft seit 10 Jahren- das Gerat wurde vor
2-3 Monaten zurlickgegeben, weil er es in der Nacht herunternehme oder es falle zu Boden. Verwende seither ein
"Nachtwachter Shirt"

Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus seit 1996 KHK, Stent 2018, Bluthochdruck gutartige Prostatavergrof3erung- OP
2018 Verlust eines Hodens (Abdominalhoden) vor 40a Zustand nach grauer Star Operation bds.

Seit 2019 falle auf, dass er Dinge vergesse. Abklarung im AKH und Einstellung auf Therapie 28 07 2023 Sturz mit
Contusio Hand rechts

Derzeitige Beschwerden:
Er kdnne nicht alleine nach draufRen gehen, weil er Angst habe.

Die ersten 100- 150 Meter habe er Schmerzen in der LWS, dann gehe es ein bisschen besser. Er habe auch Schmerzen
wegen der Hammerzehe links.

Er kdnne nicht einkaufen. Er merke sich nichts. Er wisse am ndchsten Tag nicht mehr, was er am Vortag besprochen

wurde.

Gattin: Er habe zuletzt das Sackerl in einem Einkaufsgeschaft liegen gelassen, glaubte es ware gestohlen. Er kdnne sich
nicht orientieren. Er steige in die falsche Stralenbahn ein, wenn sie nicht aufpasse. Er habe Probleme bei
Bankgeschaften etc. Die Korperpflege mache er selbststandig. Sie musse ihn Uberallhin begleiten. Sie selbst habe
durch die Belastungen und den wenigen Schlaf durch die Pflege Herzbeschwerden bekommen und es sei jetzt fur sie
eine tagesklinische HerzReha bewilligt worden.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Donezepil 10 0-0-1 Jardiance 1-0-0 Metformin 1000 % - %2-0 T ASS 100 1x1 Sertralin 50 1-0-0 Rosuvastatin Amlodipin

neurologische Kontrolle regelmaRig Horgerat bds.



Sozialanamnese: Allgemeinmediziner in eigener Ordination - Pension seit 70. L) Pflegestufe 2 seit 2a, verheiratet, 2 erw.
Séhne

FUhrerschein: ja, fahre seit dem 70. LJ nicht mehr
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Es werden alle Befunde eingesehen, aber nur die das neurologische Gebiet betreffenden Befunde zitiert, die noch
nicht bei den Vorgutachten angefihrt waren:

Ambulanzbefund AKH Wien Neurologie 12 07 2023:

...Demenz bei Alzheimer Krankheit mit spatem Erkrankungsbeginn. Im MMSE erreicht der Pat. 22 Punkte, im Uhrentest
sind Ziffern und Zeiger grob fehlerhaft. Verschlechterung ggt Vorbefund.

Schreiben AfA XXXX 14 05 2023 (bereist beim Vorgutachten vorliegend):Schreiben AfA romisch 40 14 05 2023 (bereist
beim Vorgutachten vorliegend):

..leidet unter einer Demenz vom Altzheimertyp. Erstdiagnose 2019. Wie am 23.5.2022 von Dr. XXXX , AKH Amb. fur
Demenzerkrankungen, bestatigt, bendtigt der Pat. bei dieser chronisch progredienten Erkrankung weiterhin eine
Begleitperson auf samtlichen Wegen....leidet unter einer Demenz vom Altzheimertyp. Erstdiagnose 2019. Wie am
23.5.2022 von Dr. rémisch 40, AKH Amb. fir Demenzerkrankungen, bestatigt, bendtigt der Pat. bei dieser chronisch
progredienten Erkrankung weiterhin eine Begleitperson auf samtlichen Wegen.

zur Untersuchung mitgebrachte Unterlagen:

Befund Pneumologie Klinik Floridsdorf 28 04 2022: schwergradiges, supin betontes OSAS...CPAP Maske wird
sporadisch benutzt.... in Seitenlage kein relevanter Befund......Vermeidung von Rulckenlage indiziert...Nachtwachter
Schlafweste

Ambulanzbericht Unfall AKH Wien 17 08 2023: ...am 28 07 2023 in Mallorca gesturzt....Dg.: Cont. art. man. dext. n.r.

small part Sono Handgelenk UA 21 08 2023: ..muskulotendinésen Ubergang Ubergang Fl. dig. longus Sehne lokales
maRiges residuelles Himatom

Rontgen Vorfuld links 31 08 2023: keine sicherer Hw auf Fraktur...Beugestellung PIP und Streckhaltung im MTP 2 und
3., glatte kortikale Strukturen.

Rontgen LWS 10 08 2023:  ...Retrolisthese L2 und L3 Grad | ohne Instabilitat ....gering eingeschrankte Anteflexion,
unbehinderte Retroflexio...Réntgen LWS 10 08 2023:...Retrolisthese L2 und L3 Grad rémisch eins ohne Instabilitat
....gering eingeschrankte Anteflexion, unbehinderte Retroflexio...

Rontgen Becken 10 08 2023:  Bursitis trochanterica bds...

MRT Handgelenk rechts 21 08 2023: keine Sehnenruptur, keine Tendinopathie, kleinstes Hdmatom palmarseitig ...Fl.
dig. longus nur sehr flaues KM Odem Os cap. und Os ham.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

83-jahriger in gutem AZ, Ernahrungszustand: gut, Grof3e: 163,00 cm Gewicht: 67kg
Klinischer Status - Fachstatus:

Neurologisch:

Hirnnerven:

Geruch: anamnestisch unauffallig Gesichtsfeld: fingerperimetrisch keine Einschrankung Pupillen mittelweit, rund isocor
Optomotorik frei,

keine Doppelbilder, Nystagmus: keiner
Facialis: seitengleich innerviert, kein mimisches Defizit

Sensibilitat: unauffallig



Horvermogen anamnestisch reduziert, Horgerate. Diese werden heute nicht getragen, Unterhaltung i. W. gut méglich,
fallweise Nachfragen erforderlich

Zunge: wird gerade herausgestreckt, stgl. gut beweglich

Uvula mittelstandig, Gaumensegel hebt symmetrisch

Kopfdrehung und Schulterhebung: unauffallig

OE: Rechtshander

Kraft: seitengleich unauffallig, Trophik: unauffallig, Tonus: unauffallig

Motilitat: Nacken und Schirzengriff: nicht eingeschrankt Seitabduktion bds. bis zur Senkrechten Faustschluss und
Fingerspreizen gut durchfiihrbar Pinzettengriff: bds. moglich Feinmotorik: ungestort

MER (BSR, RPR, TSR): seitengleich mittellebhaft Pyramidenbahnzeichen: negativ Eudiadochokinese

AVV: beidseits gehalten ohne Absinken, ohne Pronation FNV: zielsicher bds.

Sensibilitat: seitengleich unauffallig

UE:

Kraft: seitengleich unauffallig Trophik: unauffallig

Tonus: unauffallig Motilitat: nicht eingeschrankt PSR: seitengleich mittellebhaft

ASR: seitengleich mittellebhaft Pyramidenbahnzeichen: negativ Laseque: negativ

Beinvorhalteversuch: kein Absinken Knie- Hacke- Versuch: zielsicher bds.

Stand und Gang: unauffallig, Romberg: unauffallig

Unterberger Tretversuch: unauffallig, sicher, kein Abweichen, keine Falltendenz Zehen- und Fersenstand: unauffallig
Sprache und Sprechen: unauffallig

Gesamtmobilitat - Gangbild: kommt frei gehend zur Untersuchung, Begleitung durch Gattin, kommen mit Taxi
Status Psychicus:

Kooperativ und freundlich, gibt bereitwillig Auskunft, bewuRtseinsklar, zur Person orientiert, zeitlich (nach langerer
Uberlegung) Nennung des korrekten Datums, Merken 1/3, Rechnen 1/5, mnestisches Defizit, v.a. Kurzzeit,
Gedankenductus: geordnet, koharent verlangsamt; Konzentration und Antrieb reduziert; Stimmungslage ausgeglichen,
stabil, kaum affizierbar; Affekte: angepasst, keine produktive Symptomatik

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
1

Senile Demenz vom Alzheimertyp

2

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

3

Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus

4

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)

5



Koronare Herzkrankheit

6

gutartige ProstatavergrofRerung

7

Verlust eines Hodens

8

Zust. nach Grauer Star OP beidseits, normales Sehvermdgen beidseits

Tabelle kolonne1 Zeile1 Kunstlinsenimplantation bds. plus 10% inkl.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

--Leiden 1: keine relevante Anderung zum Vorgutachten nachvollziehbar, da auch in dem nun neu vorliegenden Befund
eine gleichbleibende Bewertung mit MMSE 22 beschrieben ist.

--Leiden 2-8: keine anderen Aspekte

--Zustand nach Sturz auf Hand rechts 7/23 (siehe Befunde oben), da eine (ber 6 Monate dauernde
Funktionseinschrankung daraus nicht zu erwarten ist.

--Bursitis trochanterica (siehe Rontgen 8/23), da Krankheitsverlauf abzuwarten bleibt, anamn. bislang keine Therapie
erfolgt.

--LWS Abnutzungen (siehe Rontgen 8/23), da keine neurologischen Ausfalle

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 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Keine. Es liegen keine erheblichen Einschrankungen der Extremitaten vor. Das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke
und das Uberwinden (iblicher Niveauunterschiede sind zumutbar, der sichere Transport ist méglich. Es liegen auch
keine erheblichen Einschrankungen der psychischen oder intellektuellen Funktionen vor, die die Benltzung der OVM
erheblich erschweren wirden. Insbesondere liegen, nach den zu berlcksichtigenden Vorgaben, keine schweren
kognitiven Einschrankungen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des offentlichen Raumes

einhergehen, vor.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhéhte Infektanfalligkeit und wiederholt auRergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?

Nein”

Der Akt wurde dem BVwG nach Durchfuhrung des Parteiengehors vorgelegt. Der Beschwerdefuhrer zog am 31.10.2023
den Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel” zurlck, verwies aber
weiterhin auf das Erfordernis einer Begleitperson aufgrund seiner fortgeschrittenen Demenz.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrdmisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

1.1. Der Beschwerdefuhrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50%.
1.2.  Artund Ausmal? der der Funktionsbeeintrachtigungen:

beschwerderelevanter neurologischer Fachstatus:

Klinischer Status - Fachstatus:

Neurologisch:

Hirnnerven:

Geruch: anamnestisch unauffallig Gesichtsfeld: fingerperimetrisch keine Einschréankung Pupillen mittelweit, rund isocor
Optomotorik frei,



keine Doppelbilder, Nystagmus: keiner
Facialis: seitengleich innerviert, kein mimisches Defizit

Hoérvermdgen anamnestisch reduziert, Horgerate. Diese werden heute nicht getragen, Unterhaltung i. W. gut maéglich,

fallweise Nachfragen erforderlich

Zunge: wird gerade herausgestreckt, stgl. gut beweglich
Uvula mittelstandig, Gaumensegel hebt symmetrisch
Kopfdrehung und Schulterhebung: unauffallig

OE: Rechtshander

Kraft: seitengleich unauffallig

Trophik: unauffallig, Tonus: unauffallig

Motilitat: Nacken und Schirzengriff: nicht eingeschrankt Seitabduktion bds. bis zur Senkrechten Faustschluss und
Fingerspreizen gut durchfiihrbar Pinzettengriff: bds. méglich Feinmotorik: ungestort

MER (BSR, RPR, TSR): seitengleich mittellebhaft Pyramidenbahnzeichen: negativ Eudiadochokinese
AVV: beidseits gehalten ohne Absinken, ohne Pronation FNV: zielsicher bds.

Sensibilitat: seitengleich unauffallig

UE:

Kraft: seitengleich unauffallig Trophik: unauffallig Tonus: unauffallig Motilitat: nicht eingeschrankt PSR: seitengleich
mittellebhaft ASR: seitengleich mittellebhaft Pyramidenbahnzeichen: negativ Laseque: negativ

Beinvorhalteversuch: kein Absinken Knie- Hacke- Versuch: zielsicher bds.

Stand und Gang: unauffallig

Romberg: unauffallig

Unterberger Tretversuch: unauffallig, sicher, kein Abweichen, keine Falltendenz Zehen- und Fersenstand: unauffallig
Sprache und Sprechen: unauffallig

Gesamtmobilitat - Gangbild: kommt frei gehend zur Untersuchung, Begleitung durch Gattin, kommen mit Taxi
Status Psychicus:

Kooperativ und freundlich, gibt bereitwillig Auskunft, bewusstseinsklar, zur Person orientiert, zeitlich (nach langerer
Uberlegung) Nennung des korrekten Datums, Merken 1/3, Rechnen 1/5, mnestisches Defizit, v.a. Kurzzeit,
Gedankenductus: geordnet, koharent verlangsamt; Konzentration und Antrieb reduziert; Stimmungslage ausgeglichen,
stabil, kaum affizierbar; Affekte: angepasst, keine produktive Symptomatik

1.3. vorliegende Funktionseinschrankungen:

1

Senile Demenz vom Alzheimertyp

2

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
3

Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus

4

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)

5

Koronare Herzkrankheit



6

gutartige ProstatavergrofRerung

7

Verlust eines Hodens

8

Zust. nach Grauer Star OP beidseits, normales Sehvermdgen beidseits

1.4. Die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes bedarf einer Begleitperson.”
liegen nicht vor. Trotz der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen bedarf der Beschwerdefiuhrer fur die
Fortbewegung im offentlichen Raum nicht standig der Hilfe einer zweiten Person, auch bestehen keine kognitiven
Einschrankungen in dem MalR, dass der Beschwerdefihrer im 6ffentlichen Raum zur Orientierung und Vermeidung
von Eigengefahrdung standige Hilfe einer zweiten Person bedarf.

2. Beweiswurdigung:
Die Feststellungen zum Behindertenpass ergeben sich zweifelsfrei aus dem Akteninhalt.
Zur Zusatzeintragung ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes bedarf einer Begleitperson.”:

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behdrde ein neurologisches Sachverstandigengutachten
basierend auf einer Untersuchung und den vom Beschwerdefihrer vorgelegten Unterlagen eingeholt worden, in dem
schlissig darauf hingewiesen wurde, dass im Rahmen der Alzheimererkrankung vor allem das Kurzzeitgedachtnis,
gering auch die Handlungsplanung betroffen sei. Der Gutachter verwies auf einen facharztlichen Befundbericht des
AKH Wien, in dem eine leichte kognitive Storung beschrieben wird. Basierend auf der eigenen durchgefihrten
Untersuchung hielt der Sachverstandige fur Neurologie fest, dass die Orientierung in allen Qualitaten ausreichend
vorhanden sei und der Beschwerdefuhrer seinen Anfahrtsweg mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln von zu Hause zur
Untersuchung selbst beschrieben hatte. Auch aus dem Ergebnis der letzten Untersuchung des AKH Wien ergibt sich ein
Mini-Mental Wert in der Hohe von 22 von 30. Daraus gehe hervor, dass keine neuropsychologischen
Funktionseinschrankungen vorlagen, die die Orientierung oder Gefahreneinschatzung im o6ffentlichen Raum
mafgeblich beeintrachtigen.

Der Beschwerdefiihrer bedurfe fur die Fortbewegung im offentlichen Raum nicht standig der Hilfe einer zweiten
Person, und es bestehen keine kognitiven Einschrankungen in dem Mal3, dass er im offentlichen Raum zur
Orientierung und Vermeidung von Eigengefahrdung standige Hilfe einer zweiten Person bedarf.

Aufgrund der erhobenen Beschwerde, der ein ambulanter Patientenbrief des AKH Wien, Univ. Klinik fir Neurologie,
angeschlossen war, in dem die Notwendigkeit der Begleitung der Ehefrau zu allen Terminen sowie Erfordernis einer
erheblichen Unterstiitzung fir die anderen Belange des taglichen Lebens durch diese beschrieben wird, holte das SMS
im geplanten Beschwerdevorentscheidungsverfahren neuerlich ein neurologisches Gutachten einer bisher nicht mit
der Angelegenheit befassten Facharztin fir Neurologie ein, die zu einem - dem bereits erstatteten Gutachten -
gleichlautenden Ergebnis kam: Es lagen, nach den zu berticksichtigenden Vorgaben, keine schweren kognitiven

Einschrankungen vor, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des 6ffentlichen Raumes einhergehen.

In diesem Gutachten wurde ein aktueller Ambulanzbefund des AKH Wien Neurologie vom 12.07.2023 wiedergegeben,
in dem wieder ein Mini-Mental Wert in der Hohe von 22 von 30 - zwar bei einer Verschlechterung - beschrieben wird.
Laut der eigenen Untersuchung war der Beschwerdeflhrer bewusstseinsklar, zur Person orientiert, ... (,zeitlich (nach
langerer Uberlegung) Nennung des korrekten Datums, Merken 1/3, Rechnen 1/5, mnestisches Defizit, v.a. Kurzzeit,

Gedankenductus: geordnet, koharent verlangsamt; Konzentration und Antrieb reduziert;)...

Dem BVwG liegen somit zwei gleichlautende neurologische facharztliche Gutachten vor, die den Zustand des
Beschwerdefiihrers gleich beschreiben und die auch zum selben Schluss kommen - konkret, dass der
Beschwerdefiihrer (noch) keine derartigen kognitiven Einschrankungen habe, dass er im o6ffentlichen Raum zur
Orientierung und Vermeidung von Eigengefahrdung standiger Hilfe einer zweiten Person bedurfe.



Die beauftragen Sachverstandigen sind ausfuhrlich auf den selber festgestellten Zustand des Beschwerdeflhrers
eingegangen und haben sowohl diese Feststellungen als auch die vorgelegten Unterlagen einer Beurteilung

unterzogen.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Schlussigkeit der von der belangten Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachten. Diese
werden 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.Gemal Paragraph 45, Absatz 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.
ZUA)
Ad 1)

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

Gemal § 1 Abs. 4 Z 2 lit. a der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen (kurz: VO Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen
und Parkausweisen), BGBI. Il 495/2013, zuletzt geandert durchBGBI. Il 263/2016, ist auf Antrag des Menschen mit
Behinderung ist jedenfalls einzutragen:Gemal3 Paragraph eins, Absatz 4, Ziffer 2, Litera a, der Verordnung des
Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Gber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen (kurz: VO Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und Parkausweisen), Bundesgesetzblatt Teil 2,
495 aus 2013,, zuletzt geandert durch Bundesgesetzblatt Teil 2, 263 aus 2016,, ist auf Antrag des Menschen mit
Behinderung ist jedenfalls einzutragen:

die Feststellung, dass der Inhaber/die Inhaberin des Passes einer Begleitperson bedarf;

diese Eintragung ist vorzunehmen bei Menschen ab dem vollendeten 6. Lebensjahr mit kognitiven Einschrankungen,
die im 6ffentlichen Raum zur Orientierung und Vermeidung von Eigengefahrdung standiger Hilfe einer zweiten Person
beddrfe

Beim Beschwerdefuhrer liegen laut der eingeholten Stellungnahme die Voraussetzungen fiur die Vornahme der
beantragten Zusatzeintragung nicht vor. Die kognitiven Einschrankungen liegen (noch) nicht in dem fir die Gewahrung
der Zusatzeintragung notwendigen Ausmalf vor.

Es wird vom erkennenden Senat aber darauf hingewiesen, dass bei einer offenkundigen Anderung des Zustands des

Beschwerdefiihrers die Mdglichkeit besteht einen neuen Antrag zu stellen.

Ad 2.) Nach8& 13 Abs. 7 AVG kénnen Anbringen in jeder Lage des Verfahrens zuriickgezogen werdenAd 2.) Nach
Paragraph 13, Absatz 7, AVG kénnen Anbringen in jeder Lage des Verfahrens zurtickgezogen werden.

GemalR § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die
Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist. Gemal3 Paragraph 28, Absatz eins, VWGVG hat
das Verwaltungsgericht die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen, sofern die Beschwerde nicht zurtickzuweisen
oder das Verfahren einzustellen ist.

Gemal} § 28 Abs. 2 Z 1 VwWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in
der Sache selbst zu entscheiden, wenn der mafRgebliche Sachverhalt feststeht.Gemal3 Paragraph 28, Absatz 2, Ziffer
eins, VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal’ Artikel 130, Absatz eins, Ziffer eins, B-VG dann in
der Sache selbst zu entscheiden, wenn der mal3gebliche Sachverhalt feststeht.
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Gegenstandlich steht der mal3gebliche Sachverhalt im Sinne von8 28 Abs. 2 Z 1 VWGVG fest. Gegenstandlich steht der
malfgebliche Sachverhalt im Sinne von Paragraph 28, Absatz 2, Ziffer eins, VWGVG fest.

Wie der Verwaltungsgerichtshof u.a. in seinem Erkenntnis vom 23.01.2014, ZI. 2013/07/0235, ausgeftihrt hat, bewirkt -
wenn der verfahrenseinleitende Antrag im Beschwerdeverfahren vor dem Verwaltungsgericht eine wesentliche
Anderung erfahrt und der Antragsteller damit eindeutig zu erkennen gibt, dass er seinen urspringlichen
verfahrenseinleitenden Antrag nicht mehr aufrechterhdlt - die (konkludente) Zurlckziehung des
verfahrenseinleitenden Antrags den Wegfall der Zustandigkeit der Behérde zur Erlassung des Bescheides und damit
(nachtraglich) dessen Rechtswidrigkeit. Das Verwaltungsgericht ist somit gehalten, den bekdmpften Bescheid
(ersatzlos) zu beheben (vgl. VWGH E 19. November 2014, Ra 2014/22/0016; E 23. Janner 2014, 2013/07/0235).Wie der
Verwaltungsgerichtshof u.a. in seinem Erkenntnis vom 23.01.2014, ZI. 2013/07/0235, ausgefihrt hat, bewirkt - wenn
der verfahrenseinleitende Antrag im Beschwerdeverfahren vor dem Verwaltungsgericht eine wesentliche Anderung
erfahrt und der Antragsteller damit eindeutig zu erkennen gibt, dass er seinen ursprunglichen verfahrenseinleitenden
Antrag nicht mehr aufrechterhalt - die (konkludente) Zurlckziehung des verfahrenseinleitenden Antrags den Wegfall
der Zustandigkeit der Behdrde zur Erlassung des Bescheides und damit (nachtraglich) dessen Rechtswidrigkeit. Das
Verwaltungsgericht ist somit gehalten, den bekampften Bescheid (ersatzlos) zu beheben vergleiche VWGH E 19.
November 2014, Ra 2014/22/0016; E 23. Janner 2014, 2013/07/0235).

Im gegenstandlichen Fall einer noch offenen Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht hat der Beschwerdeflhrer
im Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht seinen urspringlichen verfahrenseinleitenden Antrag
ausdrucklich zurickgezogen. Der bekdmpfte Bescheid war somit spruchgemall in Erledigung der Beschwerde ersatzlos
zu beheben.

Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine Offentliche
mundliche Verhandlung durchzufihren. (§ 24 Abs. 1 VwGVG)Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies
far erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzuftuhren. (Paragraph 24, Absatz
eins, VWGVGQG)

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 Austbung unmittelbarer verwaltungsbehérdlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist. (§ 24 Abs. 2 Z.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. (Paragraph 24, Absatz 2, Ziffer eins,
VWGVG)

Der Beschwerdeflhrer 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 Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer
Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (8 24 Abs. 3 VwGVG)Der
Beschwerdefiihrer hat die Durchfiihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu beantragen.
Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht Gbersteigender Frist einen
Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung kann nur mit
Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (Paragraph 24, Absatz 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 Erdrterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, 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)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 mindliche Erérterung eine


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1958_210_0/1958_210_0.pdf
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24

weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins,
der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch
Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europdischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.
(Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG)

Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfuhrung (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)Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfihrung (Fortsetzung) einer Verhandlung
absehen, wenn die Parteien ausdrlcklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der
(fortgesetzten) Verhandlung erklart werden. (Paragraph 24, Absatz 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 wuirde, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa
wenn keine Fragen der Beweiswlrdigung 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).

Zur Klarung des Sachverhaltes waren von der belangten Behdérde zwei unabhangige neurologische Gutachten
eingeholt worden. In beiden wurde der Zustand des Beschwerdefihrers im Detail dargelegt und festgestellt, dass die
Voraussetzung flr die beantragte Zusatzeintragung nicht vorliegen. Wie unter Punkt Il. 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 Beschwerdefihrer
mundlich zu erértern gewesen ware. Eine Verhandlung konnte angesichts der plausiblen Beschreibung des
medizinischen Zustandes des Beschwerdefiihrers unterbleiben.Zur Klarung des Sachverhaltes waren von der
belangten Behdrde zwei unabhdngige neurologische Gutachten eingeholt worden. In beiden wurde der Zustand des
Beschwerdefiihrers im Detail dargelegt und festgestellt, dass die Voraussetzung flr die beantragte Zusatzeintragung
nicht vorliegen. Wie unter Punkt roémisch zwei. 2. bereits ausgefihrt, wurden die Sachverstdndigengutachten als
nachvollziehbar, vollstdandig und schlissig erachtet. Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem
Bundesverwaltungsgericht liegt kein Beschwerdevorbringen vor, das mit dem Beschwerdefihrer mindlich zu erdrtern
gewesen ware. Eine Verhandlung konnte angesichts der plausiblen Beschreibung des medizinischen Zustandes des
Beschwerdefihrers unterbleiben.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.Gemaf
Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.

Die Revision gegen die gegenstandliche Entscheidung ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die
Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht
die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen Rechtsprechung des VwGH ab, noch fehlt es an einer
Rechtsprechung; weiters ist die vorliegende Rechtsprechung des VwGH auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch
liegen keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu l6senden Rechtsfrage vor.Die Revision
gegen die gegenstandliche Entscheidung ist gemald Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung
nicht von der Lésung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die
gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen Rechtsprechung des VwGH ab, noch fehlt es an einer
Rechtsprechung; weiters ist die vorliegende Rechtsprechung des VwGH auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch
liegen keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu Idsenden Rechtsfrage vor.
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