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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Halbauer als Beisitzer tUber die Beschwerde von XXXX , vertreten
durch den OZIV Burgenland - Verband fir Menschen mit Behinderung, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 12.11.2015, PassNr. 7497357, mit welchem der Antrag auf Vornahme
der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung Ooffentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:

A)

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

B)

Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdeflihrende Partei besitzt einen Behindertenpass (Gesamtgrad der Behinderung von 90%) und stellte am
24.06.2015 einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher
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Verkehrsmittel". Dem Antrag angeschlossen waren ein medizinischer Befundbericht vom 22.07.2015 sowie ein
Sonographie-Befund vom 06.07.2015.

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom
03.09.2015 ergab im Wesentlichen, dass die Beschwerdefiihrerin von Funktionseinschrankungen betroffen sei,
namlich Zustand nach Quadrantenresektion rechts und axillar Lymphknotendissektion wegen bdsartiger Neubildung
der rechten Brust 2/2011, adjuvante Chemotherapie 3-7/2011, Radiatio 8-9/2011 (Leiden 1), Zustand nach Fibrosarkom
des rechten Unterkiefers und Revision (Leiden 2), Zustand nach Spiralbruch des linken Unterschenkels (Leiden 3),
Zustand nach Versteifung des linken oberen Sprunggelenks in SpitzfuRstellung 10 (Leiden 4), SpreizfuR beidseits,
Morbus Ledderhose (Leiden 5), Migrane (Leiden 6), Funktionsstérung des linken Kniegelenkes (Leiden 7),
Funktionseinschrankung der Wirbelsaule und Lumbalsyndrom (Leiden 8), Dupuytrensche Kontraktur beidseits (Ill und
IV Strahl) (Leiden 9) sowie Zustand nach Gebarmutterentfernung (Leiden 10).

Zum klinischen Status wurde im Gutachten im Wesentlichen folgendes ausgefihrt:
"Status:

Allgemeinzustand: guter Allgemeinzustand,

Erndhrungszustand: guter Erndhrungszustand,

Grofe: 149 cm, Gewicht: 74 kg, Blutdruck: 150/90 mmHg

Kopf: Zadhne: Prothese, Lesebrille, Zustand nach Tonsillektomie, deutlich eingezogene Narbe am rechten Jochbein nach
mehrmaliger Operation, geringgradige mot. Sprachstérung mit guter Verstandlichkeit der Sprache, Ptose des rechten
Mundwinkels, Sensorium frei, Nervenaustrittspunkte unauff.,

Hals: keine Einflussstauung, Schilddrise schluckverschieblich, Lymphknoten o.B.,

Thorax: symmetrisch, Trichterbrust, rechts querverl. blande Narbe nach Gewebsentnahme,

Herz: normal konfiguriert, Herzténe rein, keine pathologischen Gerdusche,

Lunge: vesikuldres Atemgerausch, Basen gut verschieblich, son.

Klopfschall, Mammae: blande Narbe nach Quadrantenresektion rechts und axill. Lymphknotendissektion,

Wirbelsdule: endlagige Einschréankung der rotation der Halswirbelsdaule, Kinn-Jugulum-Abstand 2cm, seichte
linkskonvexe Skoliose der Brustwirbelsaule, Fingerbodenabstand 15cm, thorakaler Schober 30/33cm, Ott: 10/14cm,
Hartspann der Lendenwirbelsaule,

Abdomen: weich, Uber Thoraxniveau, Hepar und Lien nicht palpabel, keine Resistenz tastbar, blande Narbe nach
Appendektomie und Hernia umbilikalis,

Nierenlager: beidseits frei,

obere Extremitat: frei beweglich bis auf Extensionsstérung der Finger 3 bis 5 der rechten Hand durch Dupuytrensche
Kontraktur, Globalfunktion und grobe Kraft beidseits erhalten, Nacken- und Kreuzgriff uneingeschrankt,

untere Extremitat: frei beweglich bis auf endlagige Flexionsstoérung beider Huftgelenke und Versteifung des linken
Sprunggelenkes in 10 Grad, kreptierendes Reiben beider Kniegelenke bei festem Bandapparat, Umfang des re.
Kniegelenkes: 38cm, (links: 37cm), Involutionsatrophie der Unterschenkelmuskulatur links, Umfang des rechten
Unterschenkels: 37cm (links: 34cm), Sprunggelenksumfang rechts 25cm (links 28cm), keine Odeme, Gefisszeichnung
ohne trophischen Hautstorungen, Reflex lebhaft auslésbar, Babinski negativ, Zehen- und Fersenstand nur rechts
moglich, links nur Zehenstand demonstriert,

Gesamtmobilitat - Gangbild:
hinkendes Gangpbild, keine Gehbhilfe
Status Psychicus: zeitlich und ortlich orientiert, ausgeglichene Stimmungslage, normale Kommunikation maoglich, [...]"

Zur beantragten Zusatzeintragung wurde im Gutachten ausgefuhrt, dass eine geringgradige Funktionsstérung der
unteren Extremitaten vorliege. Die Beschwerdeflhrerin benétige keine Gehhilfe und kdnne eine Strecke von mehr als
300 Metern zu Fu3 ohne Uberdurchschnittliche Kraftanstrengung, ohne groBe Schmerzen und ohne fremde Hilfe



zurlicklegen. Es wirden keine Behelfe verwendet, die das Ein- und Aussteigen sowie die sichere Beforderung in einem
offentlichen Verkehrsmittel wesentlich beeintrachtigen wirden. Insbesondere habe eine derartige Einschrankung der
Gehfahigkeit, welche eine erhebliche Erschwernis der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel begriinden kénnte, in der
aktuellen Begutachtung gerade eben nicht objektiviert werden kénnen.

Mit Bescheid des Sozialministeriumservice vom 12.11.2015 wurde der gegenstandliche Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass abgewiesen. Begrindend wurde auf
das eingeholte Gutachten vom 03.09.2015 verwiesen.

Im Rahmen der dagegen erhobenen Beschwerde wurde im Wesentlichen vorgebracht, dass bei der
Beschwerdefiihrerin sowohl eine erhebliche Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit als auch eine erhebliche
Einschrankung der unteren Extremitdten bestehe. Hinzu komme, dass sie sehr wohl auf den Gebrauch von Kricken
angewiesen und ein gefahrloses Ein- und Aussteigen somit nicht gegeben sei.

Laut dem Sachverstandigengutachten vom 03.10.2015 (richtig: 03.09.2015) sei die Erfordernis einer Begleitperson nicht
gegeben. Dieser Eintrag sei jedoch sogar im Behindertenpass vorhanden. Auch der Eintrag, dass sie schwer
gehbehindert sei, finde sich im Behindertenpass. Sie sei nicht in der Lage, Stufen zu steigen und grof3e
Hohenunterschiede im Niveau gefahrlos zu Uberwinden. Hinzu komme, dass die Bewegungseinschrankungen die
Gangleistung und Gehstrecke so herabsetzen wiirden, dass sie nicht in der Lage sei, ein 6ffentliches Verkehrsmittel zu
benutzen. Der Beschwerde angeschlossen war ein Befund des linken Sprunggelenkes vom 04.12.2015.

Das Bundesverwaltungsgericht holte in weiterer Folge eine Stellungnahme des befassten Arztes fir Allgemeinmedizin
(vom 15.04.2016) ein, welche Folgendes ergab:

"[...] ad a) die Funktionsstorung der orthopadischen Leiden der Beschwerdeflihrerin haben sich im Vergleich zu dem
Gutachten aus 2009 deutlich gebessert, sodass die Beschwerdefiihrerin derzeit ohne Gehhilfe auskommt und
behinderungsbedingt keine Stutzkricken erforderlich sind.

ad b) Bei der Berufungswerberin liegt keine erhebliche Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit vor.
ad c) es liegt keine erhebliche Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitaten vor.

Im Gutachten wurde festgestellt, dass bei der Berufungswerberin eine geringgradige Funktionsstérung der unteren
Extremitdten vorliegt. Es finden sich im klinischen Befund keine signifikanten motorischen Ausfalle. Die
Berufungswerberin verwendet keine Gehhilfe und kann eine Strecke von mehr als 300 Metern zu FuB ohne
Uberdurchschnittliche Kraftanstrengung, ohne grof3e Schmerzen und ohne fremde Hilfe zuriicklegen. Es werden keine
Behelfe verwendet, die das Ein- und Aussteigen sowie die sichere Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel
wesentlich beeintrachtigen."

Das Bundesverwaltungsgericht holte in weiterer Folge mangels Berlcksichtigung des Befundes vom 04.12.2015 ein
aktenmaRiges Gutachten des befassten Arztes fir Allgemeinmedizin (vom 25.08.2017) ein, welches Folgendes ergab:

"[...]Die Beschwerdefihrerin legt einen neuen radiologischen Befund vom 04.12.2015 vor:

Rontgenbefund des linken Sprunggelenkes: Zustand nach Malleolusfraktur, Zustand nach Arthrodese des oberen
Sprunggelenkes, zwei gekreuzte Spongiosaschrauben mit nicht durchgehende Gewindebeilagescheibe in situ. Zwei
kleinere Spongiosaschrauben mit durchgehendem Gewinde kranial davon in situ. Deutliche Arthrose im linken
Sprunggelenk. Deutliche Arthrose auch des Talonaviculargelenkes mit maRiger Verformung des Os naviculare. Geringe
Arthrose auch des Os naviculare mit den Ossa cuneiformae.

Der neue vorgelegte Befund enthalt eine Beschreibung der morphologischen Veranderungen, die eine Versteifung des
linken Sprunggelenkes dokumentieren, welche schon anlasslich der Untersuchung vom 03.09.2015 bekannt war und
im Gutachten unter If. Nr. 4) erfasst wurden. Diese Verdnderung hat eine maRige Einschrankung der Gehleistung zur
Folge.

Das Ausmald der Gehbehinderung ist jedoch nicht in der Weise ausgepragt, dass die Beschwerdeflhrerin nicht eine
kurze Strecke von mehr als 300 Metern zu Ful3 ohne Unterbrechung, ohne tberdurchschnittliche Kraftanstrengung,
ohne grofl3e Schmerzen und ohne fremde Hilfe zurlcklegen kdnnte. Es sind keine Behelfe erforderlich, die das Ein- und
Aussteigen sowie die sichere Befdrderung unter Verwendung von Ausstiegshilfen und Haltegriffen in einem



offentlichen Verkehrsmittel wesentlich beeintrachtigen. Es wurden keine Gesundheitsschadigungen ermittelt, von
denen eine hochgradige Schwdche mit einer Belastungsstérung ausgeht, die eine Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel unzumutbar macht."

In dem der Beschwerdefiihrerin zu dem Gutachten gewahrten Parteiengehdr gab diese keine Stellungnahme ab.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

1.1. Die BeschwerdeflUhrerin ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung in der
Héhe von 90 von Hundert.

1.2. Der Beschwerdefuhrerin ist die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
1.2.1. Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:
Status:

Kopf: Zahnprothese, Lesebrille, Zustand nach Tonsillektomie, deutlich eingezogene Narbe am rechten Jochbein nach
mehrmaliger Operation, geringgradige motorische Sprachstérung mit guter Verstandlichkeit der Sprache, Ptose des

rechten Mundwinkels, Sensorium frei, Nervenaustrittspunkte unauffallig.

Hals: keine Einflussstauung, Schilddruse schluckverschieblich, Lymphknoten o.B.

Thorax: symmetrisch, Trichterbrust, rechts querverlaufende blande Narbe nach Gewebsentnahme.

Herz: normal konfiguriert, Herztdne rein, keine pathologischen Gerausche.

Lunge: vesikuldres Atemgerdusch, Basen gut verschieblich, son.

Klopfschall, Mammae: blande Narbe nach Quadrantenresektion rechts und axill. Lymphknotendissektion.

Abdomen: weich, Uber Thoraxniveau, Hepar und Lien nicht palpabel, keine Resistenz tastbar, blande Narbe nach

Appendektomie und Hernia umbilikalis.
Nierenlager: beidseits frei.

Wirbelsdule: endlagige Einschrankung der Rotation der Halswirbelsdule, Kinn-Jugulum-Abstand 2cm, seichte
linkskonvexe Skoliose der Brustwirbelsaule, Fingerbodenabstand 15cm, thorakaler Schober 30/33cm, Ott: 10/14cm,

Hartspann der Lendenwirbelsaule.

Obere Extremitat: frei beweglich bis auf Extensionsstérung der Finger 3 bis 5 der rechten Hand durch Dupuytrensche

Kontraktur, Globalfunktion und grobe Kraft beidseits erhalten, Nacken- und Kreuzgriff uneingeschrankt.

Untere Extremitat: frei beweglich bis auf endlagige Flexionsstérung beider Hiftgelenke und Versteifung des linken

Sprunggelenkes in 10 Grad, kreptierendes Reiben beider Kniegelenke bei festem Bandapparat,

Umfang des re. Kniegelenkes: 38cm, (links: 37cm), Involutionsatrophie der Unterschenkelmuskulatur links, Umfang des
rechten Unterschenkels: 37cm (links: 34cm), Sprunggelenksumfang rechts 25cm (links: 28cm), keine Odeme,
GefalRzeichnung ohne trophischen Hautstorungen, Reflex lebhaft ausldsbar, Babinski negativ, Zehen- und Fersenstand

nur rechts moglich, links nur Zehenstand demonstriert.

Gesamtmobilitat - Gangbild: Hinkendes Gangbild, keine Gehhilfe.

Status Psychicus: zeitlich und o¢rtlich orientiert, ausgeglichene Stimmungslage, normale Kommunikation méglich.
Funktionseinschrankungen:

Zustand nach Quadrantenresektion rechts und axillar Lymphknotendissektion wegen bosartiger Neubildung der
rechten Brust 2/2011, adjuvante Chemotherapie 3-7/2011, Radiatio 8-9/2011, Zustand nach Fibrosarkom des rechten
Unterkiefers und Revision, Zustand nach Spiralbruch des linken Unterschenkels, Zustand nach Versteifung des linken
oberen Sprunggelenks in SpitzfuRstellung 10, Spreizful? beidseits, Morbus Ledderhose, Migrane, Funktionsstérung des
linken Kniegelenkes, Funktionseinschrankung der Wirbelsdule und Lumbalsyndrom, Dupuytrensche Kontraktur

beidseits (Il und IV Strahl), Zustand nach Gebarmutterentfernung.

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



Es kommt zwar aufgrund des Leidens im linken Sprunggelenk (Zustand nach Malleolusfraktur, Zustand nach Arthrose
des oberen Sprunggelenkes, zwei gekreuzte Spongiosaschauben mit nicht durchgehender Gewindebeilagescheibe in
situ. Zwei kleinere Spongiosaschrauben mit durchgehendem Gewinde kranial davon in situ. Deutliche Arthrose im
linken Sprunggelenk. Deutliche Arthrose auch des Talonaviculargelenkes mit maRiger Verformung des Os naviculare.
Geringe Arthrose auch des Os naviculare mit den Ossa cuneiformae.), das schon anlasslich der Untersuchung vom
03.09.2015 bekannt war und im Gutachten unter If. Nr. 4) erfasst wurde, zu einer maRigen Mobilitdtseinschrankung. Es
liegt jedoch keine erhebliche Einschrankung der unteren Extremitaten vor. Die Beschwerdefiihrerin kann sich im
offentlichen Raum selbstandig fortbewegen und eine kurze Wegstrecke (ca. 300 - 400 m) aus eigener Kraft und ohne

fremde Hilfe ohne Unterbrechung zuricklegen. Die korperliche Belastbarkeit ist ausreichend vorhanden.

Die festgestellten Funktionseinschrankungen wirken sich - auch im Zusammenwirken - nicht in erheblichem Ausmal3
negativ auf die Benutzung der offentlichen Verkehrsmittel aus. Es besteht keine erhebliche Einschrankung der
Mobilitat durch die festgestellten Funktionseinschrankungen. Es sind keine Behelfe erforderlich, die das Ein- und
Aussteigen sowie die sichere Beforderung unter Verwendung von Ausstiegshilfen und Haltegriffen in einem
offentlichen Verkehrsmittel wesentlich beeintrachtigen (insbesondere auch keine Stutzkriicken). Es besteht auch keine
Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit, es besteht keine schwere Erkrankung des Herz-Kreislaufsystems oder
der Lunge.

Das Festhalten beim Ein- und Aussteigen ist einwandfrei moglich, der Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist
daher gesichert durchfihrbar. Die Geh-, Steh- und Steigfahigkeit der Beschwerdefihrerin sowie die Moglichkeit
Haltegriffe zu erreichen und sich festzuhalten sind ausreichend.

Bei der Beschwerdeflihrerin liegen auch keine maf3gebenden Einschrankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Fahigkeiten oder der Sinnesfunktionen vor, die das Zurlcklegen einer angemessenen Wegstrecke, das
Ein- und Aussteigen oder die Beférderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel beeintrachtigen.

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

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behdrde ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 03.09.2015 eingeholt worden. Bereits im vorzitierten Gutachten wurde der Zustand der
Beschwerdefiihrerin im Detail dargelegt und kein Hindernis fur die Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel festgestellt.
Die Leiden fuhren laut Gutachten nachvollziehbar nicht zu Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren
Extremitaten, die die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschranken sowie zu keiner erheblichen Einschréankung der
korperlichen Belastbarkeit bzw. einer Sinnesbeeintrachtigung. Demnach liegt zwar eine geringgradige
Funktionsstérung der unteren Extremitaten vor. Auf Grund des objektivierbaren Ausmalles der Gangstorung
beziehungsweise der korperlichen Leistungsfahigkeit liegt jedoch keine erhebliche Einschrankung der Gehstrecke
sowie des Ein- und Aussteigens und des Transports bei der Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel vor.

In der vom BVwWG in Auftrag gegebenen Stellungnahme vom 15.04.2016 und dem eingeholten aktenmaRigen
Gutachten vom 25.08.2017 war daruber hinaus ausfuhrlich dargelegt worden, dass der neu vorgelegte Befund zwar
eine Beschreibung der morphologischen Verdnderungen, die eine Versteifung des linken Sprunggelenkes
dokumentieren, enthalt. Diese Versteifung des linken Sprunggelenkes wurde demnach aber schon anlasslich der
Untersuchung vom 03.09.2015 bekannt und war im Gutachten unter If. Nr. 4) erfasst. DarUber hinaus wurde dargelegt,
dass eine erhebliche Einschrankung der selbstéandigen Fortbewegung - auch ohne Zuhilfenahme eines Gehbehelfes -
im oOffentlichen Raum sowie des sicheren, gefdhrdungsfreien Transports im 6ffentlichen Verkehrsmittel durch die
Leidenszustande der Beschwerdeflhrerin nicht begrindbar sind. Demnach liegt zwar eine maRige
Mobilitatseinschrankung aufgrund des Leidens im linken Sprunggelenk vor (Zustand nach Malleolusfraktur, Zustand
nach Arthrose des oberen Sprunggelenkes, zwei gekreuzte Spongiosaschauben mit nicht durchgehender
Gewindebeilagescheibe in situ. Zwei kleinere Spongiosaschrauben mit durchgehendem Gewinde kranial davon in situ.
Deutliche Arthrose im linken Sprunggelenk. Deutliche Arthrose auch des Talonaviculargelenkes mit maRiger
Verformung des Os naviculare. Geringe Arthrose auch des Os naviculare mit den Ossa cuneiformae.), es ist jedoch
moglich, eine kurze Wegstrecke von mehr als 300 Metern ohne fremde Hilfe und Gehbehelf zu FuR ohne
Unterbrechung, ohne Gberdurchschnittliche Kraftanstrengung und ohne groBe Schmerzen zurlckzulegen.

Ein sicheres Anhalten ist ebenfalls moglich, da die Gelenke beider oberer Extremitaten frei beweglich sind. Ein sicherer



Transport ist gegeben. Es liegen keine erheblichen Einschrankungen kdérperlicher Belastbarkeit bzw. psychischer,
neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten vor und auch keine schwere Erkrankung des Immunsystems.

Zum Beschwerdevorbringen, dass die Beschwerdefihrerin Eintragungen im Behindertenpass hatte, wonach sie schwer
gehbehindert sei und eine Begleitperson erforderlich sei, hielt der Gutachter explizit fest, dass die Funktionsstérung
der orthopadischen Leiden der BeschwerdefUhrerin sich im Vergleich zu dem Gutachten aus dem Jahr 2009 deutlich
gebessert haben, sodass sie derzeit ohne Gehhilfe auskommt und behinderungsbedingt keine Stitzkriicken
erforderlich sind.

Eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung der unteren Extremitdten kann der erkennende Senat somit unter
Zugrundelegung der schlUssigen arztlichen Gutachten bei der Beschwerdefihrerin nicht erkennen.

Aus den Gutachten ergeben sich auch keinerlei Hinweise auf maligebliche Einschrankungen psychischer,
neurologischer oder intellektueller Funktionen.

In den eingeholten arztlichen Sachverstandigengutachten wird auf den Zustand der Beschwerdefihrerin ausfihrlich,
schlissig und widerspruchsfrei eingegangen. Fir das Bundesverwaltungsgericht ergibt sich somit ein
nachvollziehbares Bild des Zustandes der Beschwerdeflhrerin. Die Beschwerdeflhrerin ist den eingeholten arztlichen
Sachverstandigengutachten, welche zum gleichen Ergebnis gelangen, nicht auf gleicher fachlicher Ebene ausreichend
konkret entgegengetreten. Anhaltspunkte fir eine Befangenheit des Sachverstandigen liegen nicht vor.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Schllssigkeit der von der belangten Behdrde und vom BVwG 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.

Zu A)

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

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

Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemald § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers flr 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 Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist, einzutragen; die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen oder

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder
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eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach 8 1 Abs. 2 Z 1 lit. b oder d
vorliegen.

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

In den Erlduterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 3 wird ausgeftihrt:

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

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin méglich. Alle
therapeutischen Mdglichkeiten sind zu bertcksichtigen. Therapierefraktion - das heil3t keine therapeutische Option ist
mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine Bestatigung des behandelnden Arztes/der behandelnden
Arztin ist nicht ausreichend.

Unter erheblicher Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitdten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,
Bandern, Muskeln, Nerven, GefalRen, durch Narbenzlge, Missbildungen und Traumen zu verstehen. Eine erhebliche
Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm vorliegen. Komorbiditdten der oberen

Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsméglichkeiten sind zu bertcksichtigen.

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

offentlicher Verkehrsmittel vor:

arterielle Verschlusskrankheit ab 1lI/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

mobiles Gerat mit Flissigsauerstoff muss nachweislich benutzt werden

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes zu dieser Zusatzeintragung ist die BenuUtzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel dann unzumutbar, wenn eine kurze Wegstrecke nicht aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe,
allenfalls unter Verwendung zweckmaliiger Behelfe ohne Unterbrechung zuriickgelegt werden kann oder wenn die
Verwendung der erforderlichen Behelfe die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel in hohem Mal3e erschwert. Die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauernde Gesundheitsschadigung



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

Bei der Beschwerdefuhrerin liegen weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten noch
der korperlichen Belastbarkeit vor bzw. konnten keine mafigebenden Einschrankungen psychischer, neurologischer
oder intellektueller Fahigkeiten oder von Sinnesfunktionen festgestellt werden, die das Zurlcklegen einer
angemessenen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen oder die Beférderung in einem o6ffentlichen Verkehrsmittel
beeintrachtigen. Es ist auch keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vorhanden.

Die allfallige Verwendung eines Hilfsmittels zur Fortbewegung auller Haus (Schuheinlagen, Gehstock, Stutzkricke,
orthopdadische Schuhe) ist - da die Funktionalitdt der oberen Extremitaten bei der Beschwerdefiihrerin ausreichend
gegeben ist - zumutbar und bedingt kein relevantes Hindernis bei der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel. Der
Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass der Gutachter festhielt, dass die behinderungsbedingte
Notwendigkeit einer Gehbhilfe nicht nachvollziehbar ist.

Es ist bei der Beschwerdeflhrerin von einer ausreichenden Funktionsfahigkeit des Bewegungsapparates auszugehen,
die vorgebrachte Einschrankung der Gehstrecke konnte nicht in einem AusmalR festgestellt werden, welche die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel erheblich erschweren.

Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

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

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Ausiibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fiir rechtswidrig zu erklaren ist. (§ 24 Abs. 2 Z.1 VWGVG)

Der Beschwerdefihrer hat die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu
beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht
Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer
Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (§ 24 Abs. 3 VWGVG)

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

Das Verwaltungsgericht kann von der Durchfihrung (Fortsetzung) einer Verhandlung absehen, wenn die Parteien
ausdrucklich darauf verzichten. Ein solcher Verzicht kann bis zum Beginn der (fortgesetzten) Verhandlung erklart
werden. (8 24 Abs. 5 VWGVG)

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

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behdrde ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur
Allgemeinmedizin und auch vom BVwG eine Stellungnahme und ein aktenmaRiges Sachverstandigengutachten eines
Arztes fUr Allgemeinmedizin eingeholt worden. In den vorzitierten Gutachten samt Stellungnahme wurde der Zustand
der Beschwerdefuhrerin im Detail dargelegt und Ubereinstimmend das Nichtvorliegen der Voraussetzungen - konkret
das Nichtvorliegen erheblicher Funktionseinschrankungen - fir die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung
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festgestellt.

Wie unter Punkt II. 2. bereits ausgefuhrt, wurden die Sachverstandigengutachten als nachvollziehbar, vollstandig und
schlissig erachtet. Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein
Beschwerdevorbringen vor, das mit der Beschwerdefiihrerin mundlich zu erértern gewesen ware - wie in der
Beweiswurdigung ausgefihrt, ist das Beschwerdevorbringen - in Anbetracht der hiezu ergangenen Ausfihrungen in
dem vom BVwG eingeholten Sachverstandigengutachten - nicht geeignet darzutun, dass eine Unzumutbarkeit der
Benltzung offentlicher Verkehrsmittel vorliegt, und konnte die Durchfihrung einer mundlichen Verhandlung
unterbleiben.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal? 8 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begrinden.

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