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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch Richterin Mag. Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und den Richter Mag.
Markus BELFIN sowie den fachkundigen Laienrichter Dr. Rainer GEIRLER als Beisitzer Giber die Beschwerde von XXXX,
geb. XXXX , vertreten durch den KOBV -Der Behindertenverband fiir Wien, NO & Bgld., gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 03.01.2019, betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme
der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die Beschwerdeflhrerin ist seit 09.06.2009 Inhaberin eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von
50 von Hundert (in der Folge v.H.).

Am 27.07.2018 stellte sie beim Sozialministeriumservice (in der Folge "belangte Behorde" genannt) einen Antrag auf
Ausstellung eines Ausweises gemal § 29 b StralRenverkehrsordnung (StVO) (Parkausweis), der entsprechend dem von
der belangten Behorde zur Verfigung gestellten und von der Beschwerdefihrerin ausgefiillten Antragsformular auch


file:///

als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gilt und legte eine Reihe
von arztlichen Befunden vor.

Die belangte Behdrde holte in weiterer Folge ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Lungenheilkunde ein.
In dem auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 14.09.2018 erstatteten Gutachten
vom 01.11.2018 stellte der medizinische Sachverstandige fest, dass die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass aus medizinischer Sicht nicht vorlagen.

Die belangte Behdrde Gbermittelte das genannte Gutachten der Beschwerdeflhrerin mit Schreiben vom 05.11.2018 im
Rahmen des Parteiengehdrs und rdumt ihr die Moglichkeit ein, hierzu einer bestimmten Frist eine Stellungnahme
abzugeben.

Die Beschwerdeflhrerin machte mit einem Schreiben vom 14.11.2018 von diesem Recht Gebrauch und legte Befunde

vor.

Die belangte Behorde ersuchte den befassten Sachverstandigen um eine erganzende Stellungnahme, welche dieser
am 02.01.2019 verfasste. Darin flhrte er aus, dass die Beschwerdefiihrerin in der kalten Jahreszeit an COPD IV leide,
was jedoch keinen Einfluss auf die resultierende Behinderung habe, da ausschliel3lich Gesundheitsbeeintrachtigungen,
die langer als sechs Monate anhalten wirden, zu beurteilen seien. Es seien keine kardiopulmonalen
Folgeerscheinungen, wie Cor pulmonale oder relevanter sekundarer Lungenhochdruck objektiviert, und sei eine
Langzeitsauerstofftherapie auf Basis objektiver Messwerte nicht indiziert.

Mit dem angefochtenen Bescheid vom 03.01.2019 wies die belangte Behorde den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der BenlUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gemaR 8§ 42 und 45 BBG ab.

DarlUber hinaus fuhrte die belangte Behdérde anmerkend aus, dass Uber den Antrag auf Ausstellung eines § 29b-
Ausweises nach der StraBenverkehrsordnung (StVO) nicht abgesprochen werde, da die grundsatzlichen
Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass nicht vorliegen wirden.

Die belangte Behdrde schloss dem genannten Bescheid das eingeholte Sachverstandigengutachten und die
erganzende Stellungnahme in Kopie an.

Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin, vertreten durch den KOBYV, fristgerecht die gegenstandliche
Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht.

Darin brachte die Beschwerdefiihrerin im Wesentlichen vor, dass der medizinische Sachverstandige festgestellt habe,
dass bei der Beschwerdefiihrerin in der kalten Jahreszeit das Stadium IV einer COPD erreicht werde, die jedoch nicht
langer als sechs Monate anhalte. Die Untersuchung habe am 14.11.2018 stattgefunden, und die der Beschwerde
angeschlossenen meteorologischen Daten vom November 2018 wirden belegen, dass dieser Tag einer der zwei
sonnigsten Tage im November gewesen sei. Bei der Beschwerdefiihrerin sei keine Phase akuter Exazerbation
vorgelegen, sondern ein Dauerzustand. Die Beschwerdefiihrerin habe bereits mit ihrer Stellungnahme vom 14.11.2018
entsprechende Rontgenbefunde vorgelegt, die bestatigen wirden, dass bei ihr eine Uberbldht imponierende Lunge mit
einer Bronchialwandverdickung bei einer Bronchitis vorliegen wiirde. Die Beschwerdeflhrerin sei am 20.12.2018 bei
einer Facharztin fur Innere Medizin und Kardiologie vorstellig geworden. Auch dort seien eine ausgepragte
Lungentberbldahung und dadurch deutlich eingeschrankte Untersuchungsbedingungen festgestellt worden. Die
Beschwerdefiihrerin bendtige zwar keinen Dauersauerstoff in Ruhe, sie verwende jedoch Sauerstoff bei Belastung und
sei dennoch nach 100 bis 130 Metern zu einer ldngeren Pause gezwungen. Es sei daher nicht richtig, dass es der
BeschwerdefUhrerin zumutbar sei, 6ffentliche Verkehrsmittel zu benitzen.

Die Beschwerdeflhrerin beantragte die Einholung eines ergdnzenden Sachverstdndigengutachtens aus dem
Fachbereich der Pulmologie und die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung, weiters der Beschwerde Folge zu
geben, den erstinstanzlichen Bescheid aufzuheben und dem Antrag der Beschwerdefiihrerin auf Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass stattzugeben.



Die Beschwerdefihrerin schloss der Beschwerde Befunde und Auszlige aus dem ZAMG fur den Monat November 2018

an.

Die belangte Behorde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 21.02.2019 vor, wo
dieser am 22.02.2019 einlangte.

Das Bundesverwaltungsgericht fihrte am 22.02.2019 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach die
Beschwerdefihrerin 6sterreichische Staatsbirgerin ist, und ihren ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen

Die Beschwerdefuhrerin erflllt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Die
Beschwerdefihrerin hat ihren ordentlichen Wohnsitz im Inland und ist seit 09.06.2009 Inhaberin eines
Behindertenpasses.

Der Beschwerdefihrerin ist die BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
1.1 Art und Ausmal der Funktionseinschrankungen der Beschwerdefuhrerin:
Allgemeinzustand:

Altersentsprechender normaler Allgemeinzustand, keine Ruhedyspnoe, keine Lippenzyanose, keine mobile
Sauerstoffversorgung.

Normaler Ernahrungszustand.

Grofe: 163,00 cm Gewicht: 64,00 kg Blutdruck: 130/80

Klinischer Status - Fachstatus:

Herz: reine rhythmische Herztdne, Frequenz: 102 pro Minute.

Lunge: hypersonorer Klopfschall, abgeschwachtes Atemgerausch wie bei Emphysem ohne spastische Nebengerausche.

Leib: weich, auf Brustkorbniveau, reizlose Narbe im Unterbauch nach Entfernung der Gebarmutter, Leber und Milz
nicht tastbar, die Nierenlage frei.

Gliedmalien: am rechten Unterschenkel reizlose Narbe nach Fraktur, keine Krampfadern, keine Beinddeme, die grofl3en
Gelenke frei beweglich, die Handkraft seitengleich, die Fingergelenke unauffallig.

Lungenfunktionsprifung: Veranderungen wie bei COPD Il mit ausgepragter Uberbldhung, grenzwertig normale
Sauerstoffsattigung von 95% bei Raumluft.

Gesamtmobilitat - Gangbild:
Altersentsprechende unauffallige Gesamtmobilitat, es wird keine Gehhilfe verwendet.

Status Psychicus: unauffallig, zeitlich- und ortlich orientiert, keine fassbaren kognitiven Defizite, ausgeglichene,
freundliche Stimmungslage.

1.2 Die Beschwerdeflhrerin hat folgende Funktionseinschrankung, die voraussichtlich langer als sechs Monate

andauern wird:
- Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung COPD lIl - ohne Langzeitsauerstofftherapie
1.3 Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigung auf die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:

Die festgestellten Gesundheitsschadigungen am Stltz- und Bewegungsapparat haben keine erhebliche Einschrankung
der Mobilitdit zur Folge. Das Uberwinden von Niveauunterschieden ist der Beschwerdefiihrerin méglich. Das
Verwenden von Haltegriffen und Aufstiegshilfen ist ihr ebenfalls uneingeschrankt moglich. Der Transport in 6ffentliche
Verkehrsmittel ist nicht eingeschrankt, auch die Sitzplatzsuche ist nicht eingeschrankt.

Bei der BeschwerdefUhrerin liegt keine kardiale Erkrankung vor. Sie weist eine grenzwertig normale
Sauerstoffsattigung auf, es besteht jedoch keine Indikation fir Langzeitsauerstofftherapie. Es treten bei der
Beschwerdefiihrerin keine gehduften akuten Exazerbationen, dh keine akuten Verschlechterungen, auf, und auch



keine kardialen Folgeerscheinungen der COPD, wie Cor pulmonale (Lungenherz) oder sekundarer Lungenhochdruck.
Das Zurticklegen von kurzen Wegstrecken von 300 bis 400 Meter ist der Beschwerdeflhrerin aus eigener Kraft - trotz
ihrer COPD - zumutbar.

Bei der Beschwerdeflhrerin bestehen auch keine fassbaren kognitiven Defizite, sodass eine erhebliche Erschwernis
der Benutzung der &ffentlichen Verkehrsmittel nicht objektivierbar ist.

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

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

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

Das von der belangten Behérde eingeholte Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Lungenheilkunde vom
01.11.2018, basierend auf einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin am 14.09.2018, ist schlUssig und
nachvollziehbar, es weist keine Widerspriche auf. Es wird auf die Art der Leiden und deren Ausmald ausfuhrlich
eingegangen. Auch wird zu den Auswirkungen der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen auf die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel eingehend Stellung genommen und nachvollziehbar ausgefuhrt, dass es der
BeschwerdefUhrerin - trotz der vorliegenden Funktionseinschrankungen - moglich und zumutbar ist, &ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen.

Die Beschwerdefiihrerin leidet an COPD, einer chronisch obstruktiven Atemwegserkrankung, im Volksmund auch
"Raucherlunge" genannt. Die Hauptsymptome von COPD sind Atemnot, das heildt vermehrte Anstrengung beim
Atmen, Schweregefiihl oder ein vermehrter "Bedarf an Atemluft", GbermaRige Schleimproduktion und chronischer
Husten.

Der Schweregrad dieser Atemwegsverengung wird nach GOLD | bis GOLD IV eingeteilt. Dabei wird durch eine
Spirometrie- Untersuchung festgestellt, wie stark die Bronchien der Patienten verengt sind (Obstruktion).
Ausschlaggebend ist hierflr der Lungenfunktionswert FEV1, die sogenannte Einsekundenkapazitat. Dieser Wert gibt
an, wie viel Luft ein Patient oder eine Patientin nach vollstdndigem Einatmen innerhalb einer Sekunde so schnell wie
moglich wieder ausatmen kann. Der gemessene Wert wird dann mit dem individuellen Sollwert der Patienten
verglichen. So kann die Atemwegsverengung in die Schweregrade GOLD | (leicht) bis GOLD IV (schwer) eingeteilt

werden.

Im Stadium GOLD Ill, wie es der medizinische Sachverstdndige bei der Beschwerdeflihrerin attestierte, geht die
Lungenfunktion bis zu einem FEV1 von 30 % zurlck.

Im letzten Stadium, dem Stadium GOLD IV der COPD, betragt die Lungenfunktion (FEV1) weniger als 30% vom
Normalwert. Die Lungenfunktion ist spatestens jetzt soweit eingeschrankt, dass die Betroffenen auf zahlreiche
unterstitzende MaRBnahmen angewiesen sind. (Quelle:

https://www.copd-aktuell.de/wie-werden-die-copd-stadien-eingeteilt, abgerufen am 12.03.2019)

Die Beschwerdefuhrerin legte im Rahmen des Verfahrens mehrere Befunde Uber Fluss-Volumens-Messungen ihrer
Lunge des XXXX vor, einerseits einen Befund vom 05.07.2018, der einen FEV1 Wert von 28% des Sollwertes aufweist,
anderseits Messergebnisse vom 13.11.2018, welche FEV1 Werte zwischen 23 und 33% des Sollwertes aufweisen. Aus
einem Befund der Lungenfacharztin Dr. XXXX vom 14.11.2018 ist aus dem Ergebnis der Uber Fluss-Volumens-
Messungen der Lunge der Beschwerdefiihrerin zu entnehmen, dass der FEV1 Wert 27 % des Sollwertes aufwies. Dr.
XXXX erstellte in ihrer facharztlichen Stellungnahme die Diagnose COPD IV und das Vorhandenseins eines
Lungenemphysems, das ist eine Lungenulberblahung.

Es ist der Beschwerdeflhrerin daher insoweit recht zu geben, dass es Hinweise daflr gibt, dass sich ihre COPD
verschlechtert haben dirfte und die von ihr Ubermittelten Befunde belegen, dass eine COPD IV vorliegen durfte.
Seitens des BVwWG ist jedoch dem medizinischen Sachverstéandigen insoweit zu folgen, als die Beschwerdefihrerin



Befunde vom Juli 2018 und vom November 2018 vorlegte, dh, dass eine Verschlechterung erst seit 05.07.2018
befundet ist. Zwischen den Befunden vom Juli 2018 und jenen vom November 2018 liegt ein Zeitraum von ca. vier
Monaten. Spatere Befunde, die ebenfalls COPD IV attestieren, liegen nicht vor. Dem medizinischen Sachverstandigen
ist daher recht zu geben, wenn dieser anfuhrt, dass eine COPD |V bei der Beschwerdeflhrerin nach wie vor nicht im
Sinne der Einschatzungsverordnung objektiviert ist, weil diese Verschlechterung der Lungenfunktion nicht fir einen
Zeitraum von mehr als sechs Monaten objektiviert ist.

Ganz unabhangig davon, ob bei der Beschwerdefihrerin eine COPD im Stadium Ill oder im Stadium IV vorliegt,
feststeht, dass es aus den von ihr vorgelegten Befunden und auch aus dem medizinischen Sachverstandigengutachten
vom 01.11.2018 keine Indikation fiir eine Langzeitsauerstofftherapie gibt. Daran vermdgen auch die Ausfihrungen der
Beschwerdefiihrerin in ihrer Beschwerde, wonach sie keinen Dauersauerstoff in Ruhe bendtige, diesen jedoch bei
Belastung verwende und dennoch nach rund 100-130 m zu einer langeren Pause gezwungen sei, nichts zu andern.

Diese Angaben der Beschwerdeflihrerin sind nicht durch entsprechende medizinische Befunde, die von dieser im
gegenstandlichen Verfahren vorgelegt wurden, objektiviert, und finden diese Angaben auch keine Deckung in dem
dieser Entscheidung zugrunde gelegten medizinischen Sachverstandigengutachten.

Daran vermag auch die Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens, wie dies die Beschwerdeflihrerin in
ihrer Beschwerde beantragte, nichts zu dndern, weswegen diesem Antrag nicht gefolgt wird.

Die von der BeschwerdefUhrerin vorgelegten meteorologischen Auswertungen sind nicht geeignet darzutun, dass die
Beschwerdefiihrerin bereits seit mehr als sechs Monaten an COPD IV leidet. Sie mdgen zwar belegen, dass es am Tag
der Untersuchung im November 2018 nicht kalt war, wie dies der medizinische Sachverstandige annahm, andern
jedoch nichts daran, dass keine Befunde vorliegen, die eine COPD im Stadium IV Uber einen Zeitraum von mehr als
sechs Monaten objektivieren wirden.

Das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke von 300 bis 400 Meter ist nach dem medizinischen
Sachverstandigengutachten selbstéandig moglich. Die Beschwerdefiihrerin hat keine Einschrankungen der oberen oder
unteren Extremitaten. Bei ihr liegt aufgrund ihrer Lungenerkrankung eine eingeschrankte Belastbarkeit vor, die jedoch
laut den Ausfiihrungen des medizinischen Sachverstandigen nicht jenes Ausmal? erreicht, welches ihr die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel nicht moéglich machen wirde.

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

Die Beschwerdefiihrerin ist mit dem oben wiedergegebenen Vorbringen in der Beschwerde dem auf einer
persénlichen Untersuchung basierenden Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Lungenheilkunde vom
01.11.2018, sowie dessen erganzender Stellungnahme vom 02.01.2019 im Lichte obiger Ausfihrungen daher nicht auf
gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es der Antragstellerin, so sie der Auffassung ist, dass ihre Leiden
nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im
Auftrag der Behorde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen ihrer
Wahl zu entkraften (vgl. etwa VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit
des Sachverstandigengutachtens vom 01.11.2018, beruhend auf einer personlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin am 14.09.2018, und wird dieses Sachverstandigengutachten in freier Beweiswirdigung der
gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

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

Der Vollstandigkeit halber wird zunachst darauf hingewiesen, dass mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der
belangten Behdrde vom 03.01.2019 der Antrag der BeschwerdefUhrerin auf Vornahme der Zusatzeintragung


https://www.jusline.at/entscheidung/54694

"Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass gemal? 88 42 und 45 Bundesbehindertengesetz idgF BGBI | Nr. 32/2018 (in
der Folge kurz BBG) abgewiesen wurde. Verfahrensgegenstand ist somit nicht die Feststellung des Gesamtgrades der
Behinderung, sondern ausschlieBlich die Prifung der Voraussetzungen der Vornahme der beantragten
Zusatzeintragung.

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

§8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der
Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis
von Rechten und Verglinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom
Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

8 45. (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.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter

ZU.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdalR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

§ 47. Der Bundesminister fir Arbeit und Soziales ist ermdchtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den
nach § 40 auszustellenden Behindertenpass und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen."

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

relevant - auszugsweise:
||§ 'I

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

3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benutzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

erhebliche Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2018/32
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/263

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach 8 1 Abs. 4 Z 1 lit. b oder d
vorliegen.

(5) Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet
ein Gutachten eines/einer arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen
Fachbereichen beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren
therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmaoglichkeiten zu bericksichtigen.

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

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

Durch die Verwendung des Begriffes "dauerhafte Mobilitatseinschrankung" hat schon der Gesetzgeber (StVO-Novelle)
zum Ausdruck gebracht, dass es sich um eine Funktionsbeeintrachtigung handeln muss, die zumindest 6 Monate
andauert. Dieser Zeitraum entspricht auch den grundsatzlichen Voraussetzungen fur die Erlangung eines
Behindertenpasses.

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 1I/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

mobiles Gerat mit Flussigsauerstoff muss nachweislich benltzt werden..."

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kdnnen, hat die Behdrde nach
standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu ermitteln, ob die Antragstellerin dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist, und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benttzung
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offentlicher Verkehrsmittel auf Grund der Art und der Schwere der Gesundheitsschadigung auf der Hand liegt, bedarf
es in einem Verfahren Uber einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenUtzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass regelmaRig eines arztlichen  Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde
Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer
Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behorde in die Lage versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung
unzumutbar ist (vgl. VwGH 23.02.2011, 2007/11/0142, und die dort zitierten Erkenntnisse vom 18.12.2006,
2006/11/0211, und vom 17.11.2009, 2006/11/0178, jeweils mwN.).

Ein solches Sachverstandigengutachten muss sich mit der Frage befassen, ob die Antragstellerin dauernd an ihrer
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt (VwGH 20.03.2001, 2000/11/0321). Dabei ist auf die
konkrete Fahigkeit der Beschwerdefihrerin zur Benltzung offentlicher Verkehrsmittel einzugehen, dies unter
BerUcksichtigung der hierbei zurlickzulegenden gréRBeren Entfernungen, der zu Uberwindenden Niveauunterschiede
beim Aus- und Einsteigen, der Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig werdender
Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt etc. (VwGH 22.10.2002, 2001/11/0242; VwGH 14.05.2009,
2007/11/0080).

Bei der Beurteilung der zumutbaren Wegstrecke geht der Verwaltungsgerichtshof von stadtischen Verhaltnissen und
der durchschnittlichen Distanz von 300 bis 400 Metern bis zur nachsten Haltestelle eines offentlichen Verkehrsmittels
aus (vgl. das Erkenntnis vom 27. Mai 2014, ZI. Ro 2014/11/0013).

Wie oben im Rahmen der Beweiswiirdigung ausgefihrt - auf die diesbezlglichen Ausfihrungen wird verwiesen -,
wurde im eingeholten Sachverstéandigengutachten vom 01.11.2018, beruhend auf einer personlichen Untersuchung
der Beschwerdefihrerin am 14.09.2018, nachvollziehbar verneint, dass im Fall der Beschwerdefihrerin - trotz der bei
ihr vorliegenden Funktionseinschrankung ihrer Lunge und der damit verbundenen Einschrankung der kérperlichen
Belastbarkeit - die Voraussetzungen fir die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den
Behindertenpass vorliegen. Mit dem Vorliegen der bei der Beschwerdefihrerin objektivierten aktuellen
Funktionsbeeintréchtigungen vermag die Beschwerdefiihrerin noch nicht die Uberschreitung der Schwelle der
Unzumutbarkeit der Benitzung offentlicher Verkehrsmittel im Sinne der Bestimmung des § 1 Abs. 4 Z 3 der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen darzutun.

Die Voraussetzungen fur die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung aufgrund von erheblichen Einschrankungen
psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen fur die Beurteilung der Zumutbarkeit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel sind im Falle der Beschwerdefihrerin ebenfalls nicht gegeben. Eine erhebliche
Einschréankung der korperlichen Belastbarkeit im Sinne der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen liegt aufgrund des
Umstandes, dass bei der BeschwerdefiUhrerin trotz COPD keine Langzeitsauerstofftherapie vorgeschrieben ist, ebenso
wenig vor, wie entscheidungsmaligebliche Einschrankungen der Sinnesfunktionen. Es kann im vorliegenden Fall
auBerdem keine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, die eine Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen signifikanter Infektanfalligkeit einschrankt, festgestellt werden.

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

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass bei einer spéteren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche
Prifung der Unzumutbarkeit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel in Betracht kommt.

2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behorde, auf das Uber
Veranlassung der belangten Behdrde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das auf einer personlichen
Untersuchung beruht sowie eine Erganzung zu diesem Sachverstandigengutachten, welche auf alle Einwande und
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vorgelegten Befunde der Beschwerdefuhrerin in fachlicher Hinsicht eingehen, und welchen die Beschwerdefuhrer im
Rahmen des ihr eingerdumten Parteiengehors nicht substantiiert entgegengetreten ist. Die Beschwerdefuhrerin hat im
Verfahren keine medizinischen Befunde vorgelegt, die belegen, dass die bei ihr objektivierte COPD Il sich insoweit
verschlechtert hat, als Gber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten ein Stadium nach GOLD IV vorliegt. Es gibt im
gesamten Akt keine Befunde darUber, dass die Beschwerdeflhrerin die fir die Feststellung der Unzumutbarkeit der
Benutzung oOffentlicher Verkehrsmittel aufgrund einer Behinderung laut den zitierten Erlduterungen im Falle einer
COPD IV eine Langzeitsauerstofftherapie bendtigen wirde. Die strittige Tatsachenfrage, genauer die Art und das
Ausmald der Funktionseinschrankungen des Beschwerdefiihrers und damit verbunden die Frage der Zumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel, sind einem Bereich zuzuordnen, der von einem Sachverstéandigen zu beurteilen
ist. Es gilt im gegenstandlichen Verfahren zudem eine Neuerungsbeschrankung, dh, dass nur jene Tatsachen zu
berucksichtigen sind, die vor dem Einlangen der Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht, das ist der 22.02.2019,
bereits vorlagen. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erorterung eine weitere Klarung der
Rechtssache nicht erwarten l3asst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit
Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern der Zweckmafigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis
(8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des
Parteiengehors nicht verkurzt wird. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europaischen Union
stehen somit dem Absehen von einer muindlichen Verhandlung gemaR § 24 Abs. 4 VwGVG - trotz dem in der
Beschwerde gestellten Antrages auf eine mundliche Verhandlung - nicht entgegen.

Zu Spruchteil B)

GemafR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist
die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.

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