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Entscheidungsdatum

21.12.2016
Norm

Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen 81
BBG 842
BBG 845
BBG 847
B-VG Art.133 Abs4
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

BBG § 42 heute

BBG 8§ 42 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG 8§ 42 giiltig von 01.04.2017 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 120/2016
BBG 8§ 42 guiltig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG 8§ 42 giltig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 42 giltig 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
BBG § 42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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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 guiltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG 8§ 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert 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 § 45 giltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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1. BBG 8§ 47 heute
2. BBG § 47 gliltig ab 01.07.1990

1. B-VG Art. 133 heute
2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 giltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
4. B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 gtiltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 guiltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
Spruch
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Ulrike Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Clemens Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Rudolf Halbauer als Beisitzer tber die Beschwerde des
XXXX, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 20.04.2016, Passnummer 1724068,
mit welchem der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauernder Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" abgewiesen wurde, zu Recht
erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Ulrike Scherz als Vorsitzende und durch den
Richter Dr. Clemens Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Rudolf Halbauer als Beisitzer Uber die
Beschwerde des rémisch 40 , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 20.04.2016,
Passnummer 1724068, mit welchem der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" abgewiesen
wurde, zu Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird gemal 88 42 und 47 des Bundesbehindertengesetzes,BGBI. | Nr. 283/1990, idFBGBI. | Nr.
39/2013 iVm § 1 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen BGBI. II Nr. 495/2013 als unbegriindet abgewiesen.A) Die
Beschwerde wird gemal Paragraphen 42 und 47 des Bundesbehindertengesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 283
aus 1990,, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 39 aus 2013, in Verbindung mit Paragraph eins, der
Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und von Parkausweisen Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013, als unbegriindet abgewiesen.

B) Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigB) Die Revision ist gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:
Erstverfahren:

Die beschwerdeflihrende Partei stellte am 02.02.2016 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses wegen
der Gesundheitsschadigungen "Ardeno-Karzinom der Prostata und Laryngektomie". Weiters wurde ein Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" gestellt.

Dem Antrag angeschlossen war ein Entlassungsbericht der Abteilung Urologie des Sanatorium Hera vom 04.11.2011,
ein Arztbrief der HNO-Ambulanz des Krankenhauses Barmherzige Bruder vom 03.12.2015.
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Das vom Sozialministeriumservice eingeholte Sachverstandigengutachten vom 01.04.2016 ergab einen Gesamtgrad
der Behinderung von 60 v. H. und gestaltete sich wie folgt:

"Anamnese:

Larynxcarcinom (maRig differenziertes feinnetzig infiltrierendes verhornendes Plattenepithelkarzinom G2 der
Subglottis, Stadium pT4, PNO (0/34), LO, VO, RO), Zustand nach selektiver Neckdissektion bds. mit totaler
Larynektomie am 28.10.2015, Zustand nach radikaler Prostatektomie wegen Adenocarcinom der Prostata 11/2011

Derzeitige Beschwerden:

Nach der Operation hatte ich 30 Bestrahlungen. Ich bin jetzt in der Nachsorge. Ich habe um die Unzumutbarkeit der
Offentlichen Verkehrsmittel angesucht, weil ich nichts tragen kann und wegen den Stoma. Manchmal habe ich auch
eine Harninkontinenz. Einlagen brauche ich aber keine. Beschwerden habe ich auch in der linken Schulter.

Behandlung/en/Medikamente/Hilfsmittel: Keine
Sozialanamnese: Geschieden, zwei Kinder, in Pension
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

KH der Barmherzigen Brider vom 03.12.2015 (Abl. 13), Larynx-Carcinom (maRig differenziertes feinnetzig
infiltrierendes verhornendes Plattenepithelkarzinom G2 der Subglottis, Stadium pT4, PNO (0/34), LO, VO, RO), Zustand
nach selektiver Neckdissektion bds mit totaler Larynektomie am 28.10.2015

San Hera vom 04.11.2011 (Abl 11): Zustand nach radikaler Prostatektomie wegen adenocarcinom der Prostata 11/2011
Untersuchungsbefund: ()

Klinischer Status - Fachstatus:

61 Jahre,

Haut/Farbe: rosig sichtbare Schleimhaute gut durchblutet,

Caput: Visus: unauffallig, Zahne: saniert, Rachen bland, Stimme aphon, schwer verstandlich, Hérvermdgen nicht
eingeschrankt,

keine Lippenzyanose, Sensorium: altersentsprechend, HNA frei
Collum: Tracheostoma, Kanulentrager, reaktionslose Narben keine
Einflussstauung, Lymphknoten: nicht palpabel

Thorax. Symmetrisch, elastisch,

Cor: Rhythmisch, rein, normfrequent

Pulmo: Vesikuldratmung, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe

Abdomen: Bauchdecke: weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen tastbar, Hepar am Ribo, Lien nicht palp.
Niereniager: Frei

Pulse: Allseits tastbar

Obere Extremitat: Symmetrische Muskelverhaltnisse. Nackengriff und Schirzengriff bds durchfthrbar, linke Schulter
kann bis 70° abduziert werden, grobe Kraft bds. nicht vermindert, Faustschluss und Spitzgriff bds. durchfuhrbar. Die
Ubrigen Gelenke altersentsprechend frei beweglich. Sensibilitat wird als ungestoért angegeben,

Untere Extremitat: Barfuligang in 3 Gangarten durchfihrbar, beide Beine von der Unterlage abhebbar, grobe Kraft
bds. nicht vermindert,

Beweglichkeit in beiden HUft und Kniegelenken: frei beweglich, bandstabil, kein Erguss, symmetrische
Muskelverhaltnisse, Sensibilitat wird als ungestort angegeben, keine Varikositas bds, keine trophischen Stérungen der
Haut, keine Odeme bds. Einbeinstand bds. méglich

Wirbelsdule: Kein Klopfschmerz, Finger-Bodenabstand im Stehen: 30 cm

Rotation und Seitwartsneigung im allen Ebenen endlagig einschrankt



Gesamtmobilitat - Gangbild: normales Gangbild

Status Psychicus: orientiert, Stimmungslage ausgeglichen
Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Tabelle kann nicht abgebildet werden

Gesamtgrad der Behinderung: 60 v.H

()

Prifung der Auswirkungen der festgestellten Gesundheitsschadigungen nach Art und Schwere fir die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel:

1. 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?

Es bestehen keine erheblichen Einschrankungen der korperlichen Mobilitat, sowie der korperlichen Belastbarkeit.
Seitens der chronischen Entziindung der Schleimhdute, verbunden mit haufigem Husten und Absetzen von Schleim ist
festzuhalten, dass das Stoma mit einer entsprechenden Vliesklappe und/oder mit einem Halstuch versorgt werden
kann, sodass es nicht notwendig ist, den Schleim in die Umgebung abzuhusten. Eine eingeschrankte
Kommunikationsfahigkeit ist nicht spezifisch fir die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel und auch nicht im
erheblichen Ausmal erforderlich. Ein imperativer Harndrang kann nicht objektiviert werden, und kann daher fur die
Beurteilung nicht herangezogen werden. Zudem ist davon auszugehen, dass durch die Verwendung der am Markt

Ublichen Inkontinenzprodukte die 6ffentlichen Verkehrsmittel benutzt werden kénnen.
Die Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmitte ist zumutbar.

2. Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?

Nein"

In weiterer Folge wurde dem Beschwerdeflhrer ein Behindertenpass ausgestellt.

Mit Bescheid vom 20.04.2016 wurde der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund einer Behinderung" in den
Behindertenpass abgewiesen. Begriindend wurde auf das eingeholte Sachverstandigengutachten verwiesen.

Im Rahmen der gegen diesen Bescheid erhobenen Beschwerde wurde ausgefiihrt, dass bei lauteren
Umgebungsgerauschen eine laute Stimmbildung nicht moglich sei. Die Atmung erfolge Uber die Kandle und trotz
Anwendung von Filtersystemen an der Kantile (feuchte Nase) sei eine normale Anfeuchtung der Atemwege wie bei
einem gesunden Menschen nicht méglich. Es bestehe eine deutlich héhere Infektionsrate, da der Beschwerdefiihrer
auch an Asthma leide. Bei unkontrolliertem Auswurf von Sekret komme es zwangslaufig auch zur Beeintrachtigung
Mitreisender in offentlichen Verkehrsmitteln. Auf Grund der deutlich erhéhten Keimbelastung in der Luft in
offentlichen Verkehrsmitteln wirde er sich besonders leicht einer Infektion aussetzen, die fUr ihn zu einer starkeren

Beeintrachtigung fuhre, als fir sonst gesunde Menschen.

Weiters liege eine starke Schleimbildung vor, weshalb er 6fters am Tag sein Tracheosstoma absaugen und reinigen

musse, woflr er Strom bendétige, der ihn in 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht zur Verfligung stehe.

Er verwies er auf eine Operation am rechten Knie - bei langeren Strecken schmerze sein Ful3. Er leide auch an

Diabetes, den er durch laufende Messungen kontrollieren misse und gegebenenfalls Insulin spritzen musse.

Das BVwG holte auf Grund des Beschwerdevorbringens ein Gutachten eines Facharztes fir HNO-Erkrankungen zu

folgenden Fragestellungen ein:

1. A) Besteht grundsatzlich nach einer totalen Laryngektomie eine hochgradige Immunschwache in der Form, dass
durch die Atmung Uber die Kanule trotz Anwendung von Filtersystemen und der daraus resultierenden mangelhaften

Anfeuchtung ein erhdhtes Infektionsrisiko besteht? Bitte um Begrindung.
B) Liegt im konkreten Fall Fur den Fall beim BF ein erhohtes

Infektionsrisiko vor, zumal er ausfuhrt, an Asthma zu leiden? Bitte um Begrindung.



C) Kann eine eventuell erhéhte Infektanfalligkeit minimiert werden? Wenn ja, durch welche Malinahmen? Welche
MaBnahmen waren beim BF zielfUhrend?

2. Der BF bringt vor aufgrund starker Schleimbildung mehrmals pro Tag sein Tracheostoma absaugen und reinigen zu
mussen. Wie oft pro Tag muss im konkreten Fall die Absaugung und Reinigung erfolgten? Ist dies zeitlich planbar?

3. Begriindung einer eventuell vom bisherigen Ergebnis abweichenden Beurteilung.

4. Feststellung, ob bzw. wann eine arztliche Nachuntersuchung erforderlich ist.

Das Gutachten vom 01.10.2016 ergab folgendes:

"Im allgemeinmed. GA vom 1.4.2016 (Abl. 15-20) wurde die "Unzumutbarkeit" explizit und begrindet abgelehnt.
Dagegen hat der BF Einspruch erhoben (31.5.2016, Abl. 5) und folgende Punkte angefihrt:

1. Haufige Infektionen durch Kehlkopflosigkeit und dabei Hustenanfalle und Schleimbildung.

2. Schmerzen nach Trauma und Operation am rechten Knie.

3. Er sei Diabetiker und musse Insulin spritzen.

Weitere Angaben des Beschwerdefuhrers:

Er ist heute auf "Ausgang" von der Klinik, da er dzt. stationar ist auf der Dermatologischen Klinik des AKH wegen
Venenentziindung. Es seien Venen auf beiden Seiten der Beine bis zum Oberschenkel und Huftbereich entztindet.

Im Fruhling wurde ein Bronchuscarcinom (des rechten Oberlappens festgestellt), eine Chemotherapie wurde
eingeleitet; diese ist wegen der dermatologischen Probleme dzt. unterbrochen.

Probleme mit re Knie seit 1961 nach Verletzung (ist als 7-jahriges Kind von Auto niedergestoRen worden): er wurde
damals operiert und sei drei Monate im Krankenhaus gewesen; hat Stiitzkriicke seit voriger Woche, friiher sei er immer
ohne Kriicke gegangen.

Medikamente: Enalapril, Novalgin, Sirdalud. Mirtazapin. Neurontin, Metfomin, Tramal Nexium Xarelot, Fortecortin
VORBEFUNDE Allgemeinmed. GA vom 1.4.2016 (Abl. 15-20)

SUBJEKTIVE BESCHWERDEN

Rechtes Knie: Schmerzen bei langerem Gehen und Stehen.

Jetzt kann er auch nicht weit gehen, weil weniger Luft bekommt. Verschleimung, kann nur kleine Schlucke zu sich

nehmen.

Bekommt allgemein zu wenig Luft bei Belastung.

STATUS

Rechtes Ohr: 0.B

Linkes Ohr: 0.B

Nase: frei

Mund/Rachen: Schleimhaut maRig 6dematds nach Radtatio.

Hals: bds. verdickt nach Radiatio. Das Trachesatoma Ist vollig bland und reizlos: er tragt eine Vollkantle. Wahrend der
Untersuchung keine auffallige Verschleimung.

Stimme: Osophagusersatzstimme nicht gebildet; Mitteilungen oft schriftlich.
Sonstiges: Linker Arm kann nicht Gber die Horizontale gehoben werden.
BEANTWORTUNG DER FRAGEN

1. Fur den Tag der Untersuchung 1. Instanz gelten unverandert folgende Leiden:
1. Zustand nach Kehlkopfentfernung 12/2015

2. Zustand nach bdsartiger Neubildung der Prostata 11/2011



3. Bewegungseinschrankung der linken Schulter.
2. Wie wirken sich diese auf die Benutzung Offentlicher VM aus?

Als HNO-Gutachter kann ich nur Uber das Leiden ,Z.n. Kehlkopfentfernung" aussagen; aus diesem ergeben sich
folgende Probleme:

* Der BF hat keine Ersatzstimme erlernt, er kann im Notfall nicht akustisch warnen oder um Hilfe ersuchen. Die
eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit ist nicht spezifisch fir die Benutzung o6ffentlicher VM und auch nicht in
erheblichem Ausmal? erforderlich.

* Als Kehlkopfloser kann er aufgehusteten Schleim nicht abschlucken oder kurz im Mund bewahren, sondern muss
Schleim Uber die Kantle aushusten und unmittelbar mit einem Tuch entfernen; bei starkem Schleimanfall ist es u.U.
erforderlich, die Kantile kurz herauszunehmen oder-wenn er eine "feuchte Nase" aufgeklebt hat - diese zu entfernen.
Dies kann zwar eine unangenehme Situation darstellen, aber keine gefahrliche.

3. Erhohtes Infektionsrisiko ? Asthma?

Ein generell erhdhtes Infektionsrisiko Ist bei Halsatmen nicht nachgewiesen; eine schwere Immunschwdache besteht
beim BF nicht. Virusinfekte nehmen ihren Weg tber die Schleimhadute von Nase und Auge -ein haufigeres Auftreten bei

Halsatmen ist nicht anzunehmen:

primar bakterielle Infekte sind selten, eine besondere zusatzliche Gefahrdung bei ansonsten immunkompetenten
Patienten ist unwahrscheinlich und nicht belegt (1). Asthma wurde im GA I. Instanz nicht angegeben, es gibt keine
Belege dazu, der BF hat derzeit keine Asthmamedikation. Auch diesbezlglich liegt eine héhere Gefahrdung nicht
vor.primar bakterielle Infekte sind selten, eine besondere zusatzliche Gefahrdung bei ansonsten immunkompetenten
Patienten ist unwahrscheinlich und nicht belegt (1). Asthma wurde im GA rémisch eins. Instanz nicht angegeben, es
gibt keine Belege dazu, der BF hat derzeit keine Asthmamedikation. Auch diesbeziglich liegt eine héhere Gefahrdung

nicht vor.
4. Reinigung und Absaugen

Reinigung und Absaugen sind mehrfach am Tag erforderlich: die Abstéande sind nicht planbar, da Hustenreiz und

Schleimauswurf jederzeit auftreten kénnen.
5. Begrundung einer abweichenden Einstufung

Keine Abweichung vom GA 1. Instanz. Von HNO-Seite ist die Erreichbarkeit von &ffentlichen VM nicht beeintrachtigt,
ebenso wenig das sichere Ein- und Aussteigen und der der sichere Transport.

()
Literatur:

1. Harlid R1, Andersson G. Frostell CG, Joérbeck HJ, Ortqvist AB. Respiratory tract colonization and infection in patients
with chronic tracheostomy. A one-year study in patients living at home. Am J Respir Crit Care Med, 1996 Jul;I154( 1 ):124-
9.”1. Harlid R1, Andersson G. Frostell CG, Jorbeck HJ, Ortqvist Ausschussbericht Respiratory tract colonization and
infection in patients with chronic tracheostomy. A one-year study in patients living at home. Am ] Respir Crit Care Med,
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IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
1.1. Allgemeine Feststellungen:

1.1.1. Der Beschwerdefiuhrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung in der
Hoéhe von 60 von Hundert.

1.1.2. Dem Beschwerdefihrer ist die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
1.2. Art und Ausmald der Funktionsbeeintrachtigungen:
1.2.1. Status

HNO- Status



re Ohrund li Ohr: 0.B
Nase: frei
Mund/Rachen: Schleimhaut maRig 6dematds nach Radiatio.

Hals: bds. verdickt nach Radiatio. Das Trachesatoma ist vollig bland und reizlos: er tragt eine Vollkanile. Wahrend der
Untersuchung keine auffallige Verschleimung.

Stimme: Osophagusersatzstimme nicht gebildet; Mitteilungen oft schriftlich.
Allgemeiner Status

Cor: Rhythmisch, rein, normfrequent

Pulmo: Vesikularatmung, keine Atemnebengerausche, keine Dyspnoe

Abdomen: Bauchdecke: weich, kein Druckschmerz, keine Resistenzen tastbar, Hepar am Ribo, Lien nicht palp.
Nierenlager: Frei

Pulse: Allseits tastbar

Obere Extremitat: Symmetrische Muskelverhaltnisse. Nackengriff und Schirzengriff bds durchfihrbar, linke Schulter
kann bis 70° abduziert werden, grobe Kraft bds. nicht vermindert, Faustschluss und Spitzgriff bds. durchfuhrbar. Die
Ubrigen Gelenke altersentsprechend frei beweglich. Sensibilitat wird als ungestoért angegeben,

Untere Extremitat: Barfuligang in 3 Gangarten durchfihrbar, beide Beine von der Unterlage abhebbar, grobe Kraft
bds. nicht vermindert,

Beweglichkeit in beiden HUft und Kniegelenken: frei beweglich, bandstabil, kein Erguss, symmetrische
Muskelverhaltnisse, Sensibilitat wird als ungestort angegeben, keine Varikositas bds, keine trophischen Stérungen der
Haut, keine Odeme bds. Einbeinstand bds. méglich

Wirbelsaule: Kein Klopfschmerz, Finger-Bodenabstand im Stehen: 30 cm
Rotation und Seitwartsneigung im allen Ebenen endlagig einschrankt
Gesamtmobilitat - Gangbild: normales Gangbild

? Art der Funktionseinschrankungen: Zustand nach bdsartiger Neubildung des Kehlkopfes 12/2015, Zustand nach
bdsartiger Neubildung der Prostata, Bewegungseinschrankung der linken Schulter? Art der Funktionseinschrankungen:
Zustand nach bosartiger Neubildung des Kehlkopfes 12 aus 2015,, Zustand nach boésartiger Neubildung der Prostata,
Bewegungseinschrankung der linken Schulter

1.2.2. Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:
Es besteht keine erhebliche Einschrankung der Mobilitat durch die festgestellten Funktionseinschrankungen.

Der BeschwerdefUhrer ist in der Lage, sich ohne Hilfsmittel fortzubewegen, Stufen zu steigen, Sitzplatze zu erreichen,
sich festzuhalten und in einem fahrenden Verkehrsmittel zu stehen.

Es liegen auch keine erheblichen Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit sowie psychischer, neurologischer
oder intellektueller Fahigkeiten oder der Sinnesfunktionen vor, es ist auch keine schwere anhaltende Erkrankung des

Immunsystems vorhanden.
2. Beweiswurdigung:

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behdrde ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten
vom 01.04.2016 basierend auf einer Untersuchung eingeholt worden.

Dem Gutachten ist ein normales Gangbild zu entnehmen, weshalb das im Rahmen der HNO-facharztlichen
Untersuchung gesetzte Verhalten - konkret sich einer Kricke zu bedienen - als unglaubwirdige Steigerung des
Beschwerdefiihrers zur Untermauerung einer Einschrankung der unteren Extremitdaten ins Leere geht: Laut
Beschwerdefihrer bestiinden Probleme mit dem rechten Knie seit 1961 (aufgrund eines Unfalls), er verwende die



Kricke seit der Woche vor der HNO-fachdrztlichen Untersuchung - die Beschwerden wurden jedoch bei der
Untersuchung durch die Arztin fir Allgemeinmedizin zu keinem Zeitpunkt jemals erwéhnt, weshalb eine erhebliche
Einschrankung der Mobilitat der unteren Extremitaten vom erkennenden Senat ausgeschlossen wird.

Zum Diabetes und zum Asthma ist auszufiihren, dass beides vom Beschwerdeflihrer in der Beschwerde in den Raum
gestellt wird - Unterlagen darlUber hat der Beschwerdefihrer mit der Beschwerde keine vorgelegt. Er nimmt keine
Asthmamedikamente ein, weshalb das behauptete Asthma auch vom erkennenden Senat nicht der Entscheidung zu
Grunde gelegt wird. Die orale Einnahme von Diabetesmedikamenten verursacht keinesfalls eine erhebliche
Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit.

In diesem Zusammenhang ist auf die Judikatur des VWGH zu verweisen, die Folgendes besagt: Die Behdrde trifft zwar
die Verpflichtung zur amtswegigen Feststellung der materiellen Wahrheit grundsatzlich auch dann, wenn das
Verwaltungsverfahren auf Antrag eingeleitet wird, doch besteht diesfalls eine erhdhte Mitwirkungspflicht des
Antragstellers (vgl. dazu die bei Hengstschlager/Leeb, AVG § 39 Rz 13 wiedergegebene hg. Rechtsprechung). (VWGH
vom 22.02.2011, ZI.2008/04/0247).In diesem Zusammenhang ist auf die Judikatur des VWGH zu verweisen, die
Folgendes besagt: Die Behorde trifft zwar die Verpflichtung zur amtswegigen Feststellung der materiellen Wahrheit
grundsatzlich auch dann, wenn das Verwaltungsverfahren auf Antrag eingeleitet wird, doch besteht diesfalls eine
erhohte Mitwirkungspflicht des Antragstellers vergleiche dazu die bei Hengstschlager/Leeb, AVG Paragraph 39, Rz 13
wiedergegebene hg. Rechtsprechung). (VWGH vom 22.02.2011, ZI. 2008/04/0247).

Zu einer erhdhten Infektanfalligkeit aufgrund des Tracheostoma fuhrt der Facharzt fir HNO-Heilkunde grundsatzlich
nachvollziehbar und auch durch Literatur belegt Folgendes aus:

"Ein generell erhdhtes Infektionsrisiko Ist bei Halsatmen nicht nachgewiesen; eine schwere Immunschwache besteht
beim BF nicht. Virusinfekte nehmen ihren Weg Uber die Schleimhdute von Nase und Auge-ein haufigeres Auftreten bei
Halsatmen ist nicht anzunehmen:

primadr bakterielle Infekte sind selten, eine besondere zusatzliche Gefdhrdung bei ansonsten immunkompetenten
Patienten ist unwahrscheinlich und nicht belegt (1. Harlid R1, Andersson G. Frostell CG, J6rbeck HJ, Ortqvist AB.
Respiratory tract colonization and infection in patients with chronic tracheostomy. A one-year study in patients living at
home. Am | Respir Crit Care Med, 1996 Jul;I54( 1 ):124-9.)"primar bakterielle Infekte sind selten, eine besondere
zusatzliche Gefahrdung bei ansonsten immunkompetenten Patienten ist unwahrscheinlich und nicht belegt (1. Harlid
R1, Andersson G. Frostell CG, Jorbeck HJ, Ortqvist Ausschussbericht Respiratory tract colonization and infection in
patients with chronic tracheostomy. A one-year study in patients living at home. Am ] Respir Crit Care Med, 1996 Jul;154(
1):124-9.)

Auch sonst verursacht das vorhandene Tracheostoma keine erhebliche Einschrédnkung in der BenUtzung der
offentlichen Verkehrsmittel. Im Sachverstandigengutachten wird ausgefuhrt, dass kehlkopflose Personen
aufgehusteten Schleim nicht abschlucken oder im Mund bewahren kdnnen, sondern diesen Uber die Kandile
aushusten und unmittelbar mit einem Tuch entfernen - bei starkem Schleimanfall sei es unter Umstanden
erforderlich, die Kanule kurz herauszunehmen oder die "feuchte Nase" zu entfernen. Im Status wird vom Facharzt fur
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer wahrend der Untersuchung keine
auffallige Verschleimung aufweist, weshalb der erkennende Senat davon ausgeht, dass eine Entfernung der Kanule
bzw. der "feuchten Nase" im Normalfall nicht notwendig ist. Ein sonstiges Aushusten samt Schleimentfernung ist laut
Sachverstandigem nachvollziehbar zwar eine unangenehme, aber keine gefahrliche Situation.

Eine erhebliche Einschrankung in der Benltzung der offentlichen Verkehrsmittel aufgrund des bestehenden
Tracheostoma kann der erkennende Senat aufgrund des schlissigen und nachvollziehbaren Facharztgutachtens nicht
erkennen.

Der Beschwerdefuhrer ist dem vom Sozialministeriumservice eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten im
Rahmen der Beschwerde nicht auf gleicher fachlicher Ebene ausreichend konkret entgegengetreten. In der
Beschwerde wurde ausgefihrt, dass eine erhdhte Infektanfalligkeit bestliinde - dies wurde durch das eingeholte HNO-
Gutachten eindeutig widerlegt - sowie Asthma behauptet, jedoch nicht belegt.

Da samtliche dem BVwG vorliegenden Gutachten keine erhebliche Einschrankung der Mobilitat beim
Beschwerdefiihrer erkennen lassen, bestehen in einer Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
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Vollstandigkeit und Schllssigkeit der von der belangten Behérde und vom BVwG eingeholten
Sachverstandigengutachten. Diese eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten 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.

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

Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemald § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 ist die Feststellung, dass dem
Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung 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 undGemaR Paragraph
eins, Absatz 2, Ziffer 3, der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Gber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013, ist die
Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist, einzutragen; die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

? erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

? erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

? erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder
? eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

? eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Abs. 4 Z 1 lit. b oder @ eine hochgradige
Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Absatz 4, Ziffer eins, Litera b, oder d

vorliegen.

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

In den Erlauterungen zu 8§ 1 Abs. 2 Z 3 wird ausgefihrtin den Erlduterungen zu Paragraph eins, Absatz 2, Ziffer 3, wird
ausgefuhrt:

Ausgehend von den bisherigen durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes entwickelten Beurteilungskriterien
zur Frage "Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher 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,
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entsprechend einer Entfernung von rund 200 bis 300 m anzunehmen.

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin mdoglich. 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.

Unter erheblicher Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitaten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,
Bandern, Muskeln, Nerven, GefaRRen, durch Narbenzige, Missbildungen und Traumen zu verstehen.

Zusatzlich vorliegende Beeintrachtigungen der oberen Extremitdten und eingeschrankte Kompensationsmaglichkeiten
sind zu berucksichtigen. Eine erhebliche Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm

vorliegen.

Erhebliche  Einschrankungen der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig  cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel vor:

e -Strichaufzahlung
arterielle Verschlusskrankheit ab 1I/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

e -Strichaufzahlung
Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

e -Strichaufzdhlung
hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

e -Strichaufzahlung
Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

e -Strichaufzdhlung
COPD IV mit LangzeitsauerstofftherapieCOPD rémisch vier mit Langzeitsauerstofftherapie

e -Strichaufzahlung
Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

e Strichaufzahlung
mobiles Gerat mit Flussigsauerstoff muss nachweislich benitzt werden

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

e Strichaufzahlung
Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststorungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach
Ausschopfung des therapeutischen Angebotes und einer nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr,

e -Strichaufzahlung
hochgradige Entwicklungsstérungen mit gravierenden Verhaltensauffalligkeiten,

e -Strichaufzahlung
schwere kognitive Einschrankungen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des &ffentlichen
Raumes einhergehen,

e -Strichaufzdhlung
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:

e -Strichaufzahlung
anlagebedingten, schweren Erkrankungen des Immunsystems (SCID - sever combined immundeficiency),

e -Strichaufzdhlung



schweren, hamatologischen Erkrankungen mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit (z.B: akute Leukamie

bei Kindern im 2. Halbjahr der Behandlungsphase, Nachuntersuchung nach Ende der Therapie),

e Strichaufzahlung

fortgeschrittenen Infektionskrankheiten mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit,

e Strichaufzahlung
selten auftretende chronische AbstoRungsreaktion nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem

Immunglobulinverlust fihren.

Bei Chemo- und/oder Strahlentherapien im Rahmen der Behandlung onkologischer Erkrankungen, kommt es im Zuge
des zyklenhaften Therapieverlaufes zu tageweisem Absinken der Abwehrkraft. Eine anhaltende

Funktionseinschrankung resultiert daraus nicht.

Anzumerken ist noch, dass in dieser kurzen Phase die Patienten in einem stark reduzierten Allgemeinzustand sind und

im Bedarfsfall ein Krankentransport indiziert ist.

Bei allen frisch transplantierten Patienten kommt es nach einer anfanglichen Akutphase mit hochdosierter
Immunsuppression, nach etwa 3 Monaten zu einer Reduktion auf eine Dauermedikation, die keinen wesentlichen

Einfluss auf die Abwehrkrafte bei Gblicher Exposition im 6ffentlichen Raum hat.
Keine Einschrankung im Hinblick auf die Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel haben:

e Strichaufzahlung
vorubergehende Funktionseinschrankungen des Immunsystem als Nebenwirkung im Rahmen von Chemo-und

/oder Strahlentherapien,

e Strichaufzahlung
laufende Erhaltungstherapien mit dem therapeutischen Ziel, Abstofl3reaktionen von Transplantaten zu verhindern
oder die Aktivitat von Autoimmunerkrankungen einzuschranken,

e Strichaufzahlung

Kleinwuchs,

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

e Strichaufzahlung
bei Inkontinenz, da die am Markt Ublichen 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 offentlicher Verkehrsmittel unzumutbar.

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu dieser Zusatzeintragung ist die Benultzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke nicht aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe,
allenfalls unter Verwendung zweckmaliger Behelfe ohne Unterbrechung zurlickgelegt werden kann oder wenn die
Verwendung der erforderlichen Behelfe die Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel in hohem Mal3e erschwert. Die
Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauernde Gesundheitsschadigung
auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel unter
Berucksichtigung der beim Ublichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen Bedingungen auswirkt.

Zu prufen ist die konkrete Fahigkeit 6ffentliche Verkehrsmittel zu benttzen. Zu berlcksichtigen 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)

Bei der beschwerdefihrenden Partei liegt nach Ansicht des erkennenden Senates die Voraussetzungen fiur die
Vornahme der beantragten Zusatzeintragung nicht vor - es liegen im konkreten Fall keine Hindernisse fir die
Benltzung offentlicher Verkehrsmittel vor, dem Beschwerdefiihrer ist die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel

zumutbar.
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Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine Offentliche
mundliche Verhandlung durchzufiihren. (§ 24 Abs. 1 VwGVG)Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies
far erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzufthren. (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 Austibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist. (8 24 Abs. 2 Z.1 VwWGVG)Die Verhandlung
kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die
Beschwerde zurlckzuweisen 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 fir rechtswidrig zu erklaren ist. (Paragraph 24, Absatz 2, Ziffer eins,
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 Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung 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. (8 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 mundliche Erdrterung eine
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 Europaischen 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 ausdricklich 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 wirde, 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 war von der belangten Behérde ein Sachverstandigengutachten und vom BVYwG eine
facharztliches Sachverstandigengutachten eingeholt worden. Aufgrund dieser Gutachten kommt der erkennende

Senat zum Schluss, dass dem Beschwerdefuhrer die Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel zumutbar ist.


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
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
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/entscheidung/534930

Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein Beschwerdevorbringen vor, das mit
dem Beschwerdefiihrer mundlich zu erértern gewesen wdre und konnte die Durchfihrung einer mundlichen
Verhandlung unterbleiben.

Zu B)

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.Gemald Paragraph 25 a, Absatz eins, des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwGG) hat das
Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemal3 Artikel
133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrtinden.

Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend sind die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel.Die Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die
Entscheidung nicht von der Lésung einer Rechtsfrage abhdngt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend sind die

Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf die Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel.
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