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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 21.12.2016

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

W200 2139339-1/3E
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 15.09.2016, Passnummer 4429603,
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 15.09.2016,
Passnummer 4429603, 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:

Im Verfahren nach dem Behinderteneinstellungsgesetz ergab ein eingeholtes Gutachten einen Gesamtgrad der
Behinderung von 70%. Unter anderem wurde als Gesundheitsschadigung "Chronisch obstruktive Bronchitis bei
Zustand nach Stickstoff-Lost-Exposition der Schleimhdute des Respirationstraktes, Positionsnr. 287, Grad der
Behinderung 60%" festgestellt und dem Beschwerdefihrer ein Behindertenpass ausgestellt.

Zweitverfahren:
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Am 28.11.2006 stellte der Beschwerdeflhrer einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel aufgrund dauernder Gesundheitsschadigung", der mit Bescheid vom 09.02.2007

abgewiesen wurde.
Drittverfahren:

Am 23. Juni 2016 stellte der Beschwerdefihrer den gegenstandlichen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" in den Behindertenpass unter Anschluss eines arztlichen
Entlassungsberichtes der Sonderkrankenanstalt Hochegg vom 03. Mai 2016 (Aufenthalt 13.04. bis 03.05.2016). Dem Akt
ist weiters ein lungenfacharztliches Gutachten an das Arbeits- und Sozialgericht vom 15.01.2008 zu entnehmen.

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Lungenheilkunde und
Arztes fur Allgemeinmedizin vom 07.09.2016 ergab Folgendes:

"Anamnese, derzeitige Beschwerde:

Siehe dazu Vorgutachten des BSB im Vorakt ( ) vom 12.04.2006, wobei damals COPD mit 60% und narbige
Veranderungen der gesamten Haut mit 30% eingestuft wurden, Gesamtgrad der Behinderung 70%.

Eingesehen wird das Vorgutachten des endgefertigten Sachverstandigen fir das Sozialgericht Wien zum Antrag auf
Invaliditatspension vom 15.01.2008:

Fortgeschrittene COPD mit Emphysem, durch Zustand nach Inhalationstrauma (Giftgasexplosion 1984 im Rahmen des
Iran/Irak-Krieges) bestehen ausgepragte degenerative Veranderungen der Bronchien mit gehauften
Atemwegsinfekten, sowie generalisierte Veratzung der gesamten Haut.

Der Kunde befindet sich in regelmaRiger lungenarztlicher Kontrolle bei Dr. XXXX. Bereits 2007 verwendete er Zuhause
nach Bedarf eine Sauerstoffflasche. Bedingt durch die degenerativen Veranderungen der Bronchien sowie die COPD
kommt es gehauft zu akuten Atemwegsinfektionen, er bendétige dann 4-5 x jahrlich eine antibiotische Behandlung.Der
Kunde befindet sich in regelmafiger lungenadrztlicher Kontrolle bei Dr. rémisch 40 . Bereits 2007 verwendete er
Zuhause nach Bedarf eine Sauerstoffflasche. Bedingt durch die degenerativen Veranderungen der Bronchien sowie die
COPD kommt es gehauft zu akuten Atemwegsinfektionen, er bendtige dann 4-5 x jahrlich eine antibiotische

Behandlung.

Er leide an Atemnot, es komme immer wieder auch zu Fieber und Lungenentziindungen. Er sei schon seit vielen Jahren
in Pension. Bezlglich der Vorgeschichte wird auf die umfangreiche Schadigung von Haut und Atemwegen im Rahmen

der Kriegsereignisse im Nahen Osten in der 80er Jahren verwiesen.

Allergie: keine bekannt

Alkohol: negiert, Nikotin: negiert.

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:

Seretide, Berodual, Aeromuc, Combivent, Zuhause nach Bedarf eine Sauerstoffflasche
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

wie oben angeflhrt

Status:

56 jahriger Mann im altersentsprechenden normalen Allgemein- und Erndhrungszustand, keine Ruhedyspnoe, keine
Lippenzyanose

Sauerstoffsattigung bei Raumluftatmung mit 97% im Normbereich, keine Gehhilfe,
zeitlich- und ortlich orientiert, keine fassbaren kognitiven

Defizite, ausgeglichene freundliche Stimmungslage, Grof3e: 179 cm, Gewicht 80 kg.
Kopf, Hals: keine Struma, keine Lippenzyanose

Herz: reine rhythmische Herztdne, Frequenz: 90 pro Minute,

Blutdruck: 140/80



Lunge: hypersonorer Klopfschall, lautes exspiratorisches Rasseln und Brummen Uber allen Lungenfeldern, Hinweis auf
Emphysem

Gliedmalien: keine Beinddeme, keine Krampfadern, die groBen Gelenke sind frei beweglich

Festzuhalten ist eine diffuse Vernarbung der gesamten Haut, wie sie bereits im Vorgutachten des BSB Abl. 20 als
Behinderung eingestuft wurde.

Normale Gesamtmobilitat, keine erkennbare Atemnot beim Entkleiden des Oberkdrpers. Der Kunde berichtet, er
suche Arzte und die Ambulanzen auf, zur gegenstindlichen Untersuchung sei er allerdings nicht éffentlich gefahren,

sondern von einem Freund mit dem Auto gebracht worden.
Funktionseinschrankungen:

Bedingt durch eine fortgeschrittene COPD (anamnestisch Stadium Ill), degenerative bronchiale Veranderungen
(Bronchiektasen) und Zustand nach akutem Inhalationstrauma durch Giftgas besteht eine standige mittel- bis
héhergradige Einschrankung der respiratorischen Leistungsreserven.Bedingt durch eine fortgeschrittene COPD
(anamnestisch Stadium rémisch drei), degenerative bronchiale Veranderungen (Bronchiektasen) und Zustand nach
akutem Inhalationstrauma durch Giftgas besteht eine standige mittel- bis hdhergradige Einschrankung der

respiratorischen Leistungsreserven.

Bedingt durch wiederholte Atemwegsinfekte kommt es mehrmals jahrlich glaubhaft zu einer episodenhaften
vorubergehenden Verschlechterung der Problematik, diese auch mit Zunahme der Atembeschwerden. Der Kunde
selbst gibt eine Haufigkeit von 5x jahrlich an, aus Sicht des Sachverstandigen wird fur derartige akute
Verschlechterungen jahrlich keinesfalls das AusmalR von 6 Monaten erreicht, sondern eher 8-10 Wochen

prognostizierbar sind.

Zum Zeitpunkt der gegenstandlichen Untersuchung zeigt sich der Kunde kardiorespiratorisch vollstandig kompensiert,
es besteht keine erkennbare oder hochgradige Atemnot schon bei geringsten Belastungen, es wird keine mobile
Sauerstoffversorgung mitgefihrt. Die Sauerstoffsattigung liegt bei Raumluftatmung im Normbereich. Hinweise fir
kardiale Dekompensation oder kardiale Folgeerscheinungen der Lungenerkrankung (Cor pulmonale,

Lungenhochdruck) liegen nicht vor.

Auch im Schreiben des Rehabzentrums Hochegg vom 03.05.2016 Abl. 18-19 ist festgehalten, dass

Sauerstoffbehandlung nur bei akuten Exazerbationen der COPD erforderlich ist.

Anamnestisch kommt es 2-3x jahrlich zu Spitalsaufenthalten (Angaben auf Abl. 18 im Befundbericht), weiters
wiederholte ambulante Besuche bzw. Besuche beim Lungenfacharzt, einschliel3lich Aufenthalt in Warterdumen, etc
Hinsichtlich der Gehleistung darf auf die Angaben Abl. 19 im Befund des Rehabzentrums Hochegg hingewiesen
werden, wo ein Herz-Kreislauftraining mit regelmaRBigen Wander- und Fahrradergometereinheiten,
Atemmuskeltraining und Atemgymnastik moglich war.

Funktionell besteht zusammenfassend eine COPD II-lll mit sekunddarem Emphysem, weiters degenerative bronchiale
Veranderungen (Bronchiektasen). Innerhalb der wiederkehrenden akuten Exazerbationen der Grundkrankheit nehmen
die Atembeschwerden zu, sodass in diesen Phasen, welche pro Jahr zusammengefasst weniger als 6 Monate im Jahr
erreichen, eine hochgradige Verminderung der Lungenfunktion besteht. AuBerhalb dieser Episoden sind
Alltagsbelastungen im reduzierten Ausmal sowie ein dem Leiden angepasstes Ausdauer- und Krafttraining moglich.

Gutachterliche Stellungnahme:

Dem Kunden sind aul3erhalb der wiederholten Phasen von akuter Exazerbation, welche im Jahr nicht mehr als 6
Monate erreichen, sondern vielmehr mit etwa 10 Wochen anzunehmen sind, kurze Gehstrecken im Ausmaf von 300-
400 Metern selbsttatig und ohne Pause mdglich.

Hinsichtlich des Infektionsrisikos innerhalb 6ffentlicher Verkehrsmittel: grundsatzlich ist es winschenswert, dass
chronisch kranke Menschen ebenfalls in der Lage sind, am 6ffentlichen Leben teilzunehmen, dies bedeutet der Besuch
offentlicher- oder kultureller Veranstaltungen, Geschafte und Supermadrkte, ebenso wie Wartebereiche in
Krankenanstalten oder Wartezimmer von Ordinationen bei den behandelnden Arzten. Die genannten Rdume sind
hinsichtlich des Infektionsrisikos mit dem Innenraum o&ffentlicher Verkehrsmittel weitestgehend vergleichbar, sodass
es aus gutachterlicher Sicht unzuldssig ist, gezielt nur das Innere von 6ffentlichen Verkehrsmitteln herauszugreifen,



wahrend die genannten anderen 6ffentlichen Raumlichkeiten benltzt werden kdnnen. Das sichere Besteigen, sowie
der sichere Transport mit dem 6ffentlichen Verkehrsmittel ist bei der gegebenen Gesundheitsschadigung, aul3erhalb
der Episoden vorlbergehender Exazerbation, gegeben."

Mit Bescheid vom 15. September 2016 wurde der gegenstandliche Antrag abgewiesen. Begriindend wurde auf das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens (das eingeholte Gutachten) verwiesen.

Im Zuge der gegen diesen Bescheid erhobenen Beschwerde wurde ausgefihrt, dass sich der Zustand des
Beschwerdefiihrers in den letzten Jahren erheblich verschlechtert hatte. Er hatte ein schwaches Immunsystem, sei
sehr an Infektionen gefahrdet - der kleinste Kontakt mit erkrankten Menschen sowie eine normale Erkaltungsinfektion
seien fur ihn ansteckend. Nach kurzester Zeit leide er dann fir langere Tage an hohem Fieber verbunden mit Atemnot.
Er leide ofters als im Bescheid ausgefihrt an Infektionen und versuche, sich zuhause zu regenerieren bzw. Arzt- und
Spitalbesuche zu ersparen. Er fuhle sich nicht nur bei Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel gefdhrdet, sondern
bei jeglichem Kontakt mit Menschenmengen. Um sich daher von Infektionen zu schiitzen, hétte er sich fast aus der
Gesellschaft zurlickgezogen und verbringe die meiste Zeit zuhause. Er kénne aus diesem Grund sehr wenig Zeit mit
seiner Familie verbringen und begleite diese in den seltensten Fallen aulRer Haus.

IIl. Feststellungen:rémisch zwei. Feststellungen:

1.1. Der Beschwerdefiihrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung in der Hohe
von 70 von Hundert.

1.2. Dem BeschwerdefUhrer ist die Benitzung &ffentlicher Verkehrsmittel zumutbar.
1.2.1. Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:

56 jahriger Mann im altersentsprechenden normalen Allgemein- und Erndhrungszustand, keine Ruhedyspnoe, keine
Lippenzyanose

Sauerstoffsattigung bei Raumluftatmung mit 97% im Normbereich, keine Gehhilfe,
zeitlich- und ortlich orientiert, keine fassbaren kognitiven

Defizite, ausgeglichene freundliche Stimmungslage, Grof3e: 179 cm, Gewicht 80 kg.
Kopf, Hals: keine Struma, keine Lippenzyanose

Herz: reine rhythmische Herztdne, Frequenz: 90 pro Minute,

Blutdruck: 140/80

Lunge: hypersonorer Klopfschall, lautes exspiratorisches Rasseln und Brummen Uber allen Lungenfeldern, Hinweis auf
Emphysem

Zum Zeitpunkt der gegenstandlichen Untersuchung zeigt sich der Beschwerdeflhrer kardiorespiratorisch vollstandig
kompensiert, es besteht keine erkennbare oder hochgradige Atemnot schon bei geringsten Belastungen, es wird keine
mobile Sauerstoffversorgung mitgefihrt. Die Sauerstoffsattigung liegt bei Raumluftatmung im Normbereich. Hinweise
far kardiale Dekompensation oder kardiale Folgeerscheinungen der Lungenerkrankung (Cor pulmonale,
Lungenhochdruck) liegen nicht vor.

Innerhalb der wiederkehrenden akuten Exazerbationen der Grundkrankheit nehmen die Atembeschwerden zu, sodass
in diesen Phasen, welche mit etwa 10 Wochen anzunehmen sind, eine hochgradige Verminderung der Lungenfunktion
besteht. Aullerhalb dieser Episoden sind Alltagsbelastungen im reduzierten Ausmall sowie ein dem Leiden
angepasstes Ausdauer- und Krafttraining moglich.

Gliedmalen: keine Beinddeme, keine Krampfadern, die grof3en Gelenke sind frei beweglich
Normale Gesamtmobilitat, keine erkennbare Atemnot beim Entkleiden des Oberkérpers.

- Art der Funktionseinschréankungen: COPD II-lll mit sekunddrem Emphysem, weiters degenerative bronchiale
Veranderungen (Bronchiektasen) mit wiederkehrenden akuten Exazerbationen der Grundkrankheit

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

Der Beschwerdefihrer ist in der Lage, sich ohne Hilfsmittel fortzubewegen.



Das Zurlcklegen kurzer Wegstrecken ist bei derzeitiger selbstandiger Mobilitat ohne Hilfsmittel bis zu mindestens 300-
400 Meter selbsttatig und ohne Pause moglich und zumutbar.

Das Erreichen eines Sitzplatzes und das Stehen in einem fahrenden Verkehrsmittel, das Festhalten beim Ein- und
Aussteigen sind einwandfrei moglich und zumutbar.

Es liegen weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten noch psychischer,
neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten vor und auch keine schwere anhaltende Erkrankung des

Immunsystems

Der Beschwerdefuhrer leidet zwar an COPD II-lll mit sekundarem Emphysem, weiters an degenerativen bronchialen
Veranderungen (Bronchiektasen) mit wiederkehrenden akuten Exazerbationen der Grundkrankheit, es besteht jedoch
keine erhebliche Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit durch die festgestellten Funktionseinschrankungen.

2. Beweiswurdigung:

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behorde ein lungenfacharztliches Sachverstandigengutachten
vom 07.09.2016 basierend auf einer Untersuchung eingeholt worden.

Diesem Gutachten ist eine "normale Gesamtmobilitat, keine erkennbare Atemnot beim Entkleiden des Oberkdrpers"”
zu entnehmen. Die Sauerstoffsattigung lag wahrend der Untersuchung bei Raumluftatmung mit 97% im Normbereich,
es wurde keine Gehbhilfe verwendet.

Vom Sachverstandigen wird auch festgehalten, dass beim Beschwerdeflihrer eine standige mittel- bis hdhergradige
Einschrankung der respiratorischen Leistungsreserven bestiinden und es bedingt durch wiederholte Atemwegsinfekte
mehrmals jahrlich glaubhaft zu einer episodenhaften voribergehenden Verschlechterung der Problematik mit
Zunahme der Atembeschwerden komme. Wahrend der Beschwerdefuhrer diese mit flinfmal jahrlich angibt, erreichen
laut Sachverstandigen derartige akute Verschlechterungen jahrlich keinesfalls das Ausmal} von sechs Monaten,

sondern eher 8-10 Wochen.

Zum Untersuchungszeitpunkt war der Beschwerdefuhrer laut Gutachter kardiorespiratorisch vollstandig kompensiert,
es bestand keine erkennbare oder hochgradige Atemnot schon bei geringsten Belastungen, es wurde keine mobile
Sauerstoffversorgung mitgefuhrt. Die Sauerstoffsattigung lag bei Raumluftatmung im Normbereich. Hinweise fur
kardiale Dekompensation oder kardiale Folgeerscheinungen der Lungenerkrankung (Cor pulmonale,
Lungenhochdruck) lagen nicht vor. Eine Sauerstoffbehandlung sei nur bei akuten Exazerbationen der COPD

erforderlich.

Vom Lungenfacharzt wurde auch auf den Bericht des Rehabzentrums Hochegg hingewiesen, wonach beim
Beschwerdefiihrer ein Herz-Kreislauftraining mit regelmalligen Wander- und Fahrradergometereinheiten,

Atemmuskeltraining und Atemgymnastik moglich war.

Zum behaupteten Infektionsrisiko fuhrte der befasste Sachverstandige nachvollziehbar aus, dass der Besuch
offentlicher- oder kultureller Veranstaltungen, Geschafte und Supermadrkte, ebenso wie Wartebereiche in
Krankenanstalten oder Wartezimmer von Ordinationen bei den behandelnden Arzten hinsichtlich des Infektionsrisikos
mit dem Innenraum offentlicher Verkehrsmittel weitestgehend vergleichbar, sodass es aus gutachterlicher Sicht
unzulassig sei, gezielt nur das Innere von Offentlichen Verkehrsmitteln herauszugreifen, wahrend die genannten
anderen o6ffentlichen Raumlichkeiten benutzt werden kénnen. Das sichere Besteigen, sowie der sichere Transport mit
dem offentlichen Verkehrsmittel sei bei der gegebenen Gesundheitsschadigung, aullerhalb der Episoden
vorubergehender Exazerbation, gegeben.

Den Ausfihrungen der Beschwerde zum sozialen Rickzug ist entgegenzuhalten, dass der Ruckzug des
Beschwerdefiihrers nicht medizinisch indiziert ist, sondern laut Gutachter es fir chronisch Kranke sogar
wulnschenswert ist, am offentlichen bzw. sozialen Leben teilzunehmen.

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


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

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 gemaf Absatz eins, nicht stattgegeben
oder der Pass eingezogen wird (Paragraph 45, Absatz 2, BBG).

Zur Frage der Unzumutbarkeit der BenlUtzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemald § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 ist die Feststellung, dass dem
Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benutzung Ooffentlicher 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 fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber 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 Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist, einzutragen; die Benutzung 6ffentlicher
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 Einschrénkungen 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 Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist, wie sich eine bestehende
Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und Schwere auf die Zumutbarkeit der Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
auswirkt (VwGH vom 20.10.2011, ZI. 2009/11/0032).

In den Erlauterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 3 wird ausgefuhrtin 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 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 berUcksichtigen. Therapierefraktion - das heil3t keine therapeutische Option ist
mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine Bestatigung des behandelnden Arztes/der behandelnden
Arztin ist nicht ausreichend.

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

e Strichaufzahlung
arterielle Verschlusskrankheit ab 11/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

e Strichaufzahlung
Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

e Strichaufzahlung
hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

e Strichaufzahlung
Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

e Strichaufzahlung
COPD IV mit LangzeitsauerstofftherapieCOPD romisch vier mit Langzeitsauerstofftherapie

e Strichaufzahlung
Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

e Strichaufzahlung
mobiles Gerat mit Flussigsauerstoff muss nachweislich benutzt werden

Eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, die eine Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen
signifikanter Infektanfalligkeit einschrankt, liegt vor bei:

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

e Strichaufzahlung
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 AbstoBungsreaktion 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.

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 zurlickgelegt werden kann oder wenn die
Verwendung der erforderlichen Behelfe die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel in hohem Mal3e erschwert. Die
Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel ist auch dann nicht zumutbar, wenn sich die dauernde Gesundheitsschadigung
auf die Moglichkeit des Ein- und Aussteigens und die sichere Beforderung in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel unter
BerUcksichtigung der beim tblichen Betrieb dieser Verkehrsmittel gegebenen Bedingungen auswirkt.

Zu prufen ist die konkrete Fahigkeit 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. 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;
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14.05.2009, 2007/11/0080)

Bei der beschwerdefiihrenden Partei liegt nach Ansicht des erkennenden Senates COPD II-lll mit sekunddrem
Emphysem, weiters degenerative bronchiale Veranderungen (Bronchiektasen) mit wiederkehrenden akuten
Exazerbationen der Grundkrankheit vor. Es liegen im konkreten Fall die Voraussetzungen fur die Vornahme der
beantragten Zusatzeintragung jedoch nicht vor.

Wie den oben angefiihrten Erlduterungen zu entnehmen ist, liegt jedenfalls eine erhebliche Einschrankungen der
korperlichen Belastbarkeit bei COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie sowie einem Emphysem mit
Langzeitsauerstofftherapie vor und muss dartber hinaus ein mobiles Gerat mit Fllssigsauerstoff nachweislich benutzt
werden.Wie den oben angefihrten Erlduterungen zu entnehmen ist, liegt jedenfalls eine erhebliche Einschrankungen
der korperlichen Belastbarkeit bei COPD rémisch vier mit Langzeitsauerstofftherapie sowie einem Emphysem mit
Langzeitsauerstofftherapie vor und muss dartber hinaus ein mobiles Gerat mit Flussigsauerstoff nachweislich bentitzt

werden.

Der Beschwerdeflhrer erfillt keines der Kriterien.

Er leidet auch nicht an einer in den Erlduterungen aufgelistete Erkrankungen des Immunsystems.
Demnach war die Beschwerde gegen den angefochtenen Bescheid abzuweisen.

Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine Offentliche
mundliche Verhandlung durchzufihren. (§ 24 Abs. 1 VwGVG)Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies
far erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung 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 Austbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung flr rechtswidrig zu erkldren ist. (8 24 Abs. 2 Z.1 VwGVG)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 Ausiibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung flr 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 DurchfUhrung 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 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)Soweit
durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mindliche Erérterung eine
weitere Kldrung der Rechtssache nicht erwarten ldsst, 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)
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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 WeiterfUhrung seiner
bisherigen Judikatur dargelegt, dass es Verfahren geben wirde, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa
wenn keine Fragen der Beweiswurdigung 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 (VwGH 03.10.2013, ZI. 2012/06/0221).

Zur Klarung des Sachverhaltes war von der belangten Behdrde ein Sachverstandigengutachten und vom BVwG eine
Stellungnahme eingeholt worden. Aufgrund der eingeholten Stellungnahme kommt der erkennende Senat zum

Schluss, dass dem Beschwerdefihrer die Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht zumutbar ist.

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

Verhandlung unterbleiben.
Zu B)

Gemald 8 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VWGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemald Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begriinden.GemaR Paragraph 25 a, Absatz eins, des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwGG) hat das
Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel

133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrtinden.

Die Revision ist gemaR Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend ist das festgestellte Ausmaf3 der Funktionsbeeintrachtigungen.Die
Revision ist gemald Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer
Rechtsfrage abhdngt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend ist das festgestellte Ausmald der
Funktionsbeeintrachtigungen.
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