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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Ulrike SCHERZ als Vorsitzende und den Richter Dr.
Clemens KUZMINSKI sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Halbauer als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX,
geb. XXXX, StA. Osterreich, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien

1. vom 15.09.2017, OB: 21770416000036, Uber die Beschwerde gegen die Abweisung des Antrages auf Vornahme der
Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der BenlUtzung  offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass,

2. vom 18.09.2017, OB: 21770416000024, tber die Beschwerde gegen die Abweisung des Antrages auf Ausstellung
eines Parkausweises gemaf3 &8 29b StVO,

zu Recht erkannt:
A)
1. Der Beschwerde wird stattgegeben und der angefochtene Bescheid aufgehoben.

Die Voraussetzungen fiur die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenuUtzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauernder Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass liegen
vor.

2. Der Beschwerde wird stattgegeben und der angefochtene Bescheid aufgehoben.
Die Voraussetzungen fiir die Ausstellung eines Ausweises gemal3 § 29b StVO liegen vor.

B) Die Revision zu 1.) und 2.) ist gemaf3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht
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zulassig.

Text
ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:
I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefuhrer stellte am 21.06.2017 einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel" in den Behindertenpass sowie auf Ausstellung eines Ausweises gemald § 29 b
StVO.

Dem Antrag angeschlossen waren ein Patientenstammblatt der Reha-Klinik Tobelbad vom 20.06.2017 tber einen
stationaren Aufenthalt ab 24.05.2017, ein Bescheid der AUVA uUber die Anerkennung der Erkrankung des
Beschwerdefihrers (bdsartige Neubildung der Lunge durch Asbest) als Berufskrankheit sowie Uber eine
entsprechende Rente.

Das Sozialministeriumservice holte in der gegenstandlichen Angelegenheit ein allgemeinmedizinisches Gutachten ein,
welches ergab, dass durch das mittel- bis hohergradig ausgepragte Atemwegsleiden eine merkliche
Atemwegseinschrankung vorliege, die Funktion jedoch bei leichten Belastungen noch ausreichend sei und somit eine
erhebliche Erschwernis des Erreichens, Besteigens und Mitfahrens mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht ausreichend
begrindet werden kénne.

Festgestellt wurde weiters ein Gesamtgrad der Behinderung von 70vH und in weiterer Folge stellte das

Sozialministerumservice dem Beschwerdefuhrer einen Behindertenpass aus.

Mit Bescheid vom 15.09.2017 wies das Sozialministerumservice den Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" in den Behindertenpass ab. Begriindend wurde auf das eingeholte Gutachten verwiesen.

Mit Bescheid vom 18.09.2017 wurde der Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises gemal3 § 29 b STVO ebenfalls vom

Sozialministerumservice abgewiesen.

In der gegen die Bescheide Uber die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung in den
Behindertenpass sowie die Abweisung des Antrages auf Ausstellung des Parkausweises erhobenen Beschwerden,
wurde darauf verwiesen, dass der Beschwerdefihrer nur 30 bis 40 m zu FuB3 zurlicklegen kénne. Dann musse er eine

langere Pause machen.
Das Bundesverwaltungsgericht holte in weiterer Folge ein lungenfacharztliches Gutachten ein, das Folgendes ergab:

(...) COPD ist seit 2004 bekannt, seit 2015 besteht eine Langzeitsauerstofftherapie stationar- und mobil, welche zur
gegenstandlichen Untersuchung vom Kunden mitgefihrt wird.

Vorbekannt ist ein Bronchuskarzinom mit Bestrahlungsbehandlung 2016, keine Operation, verursacht wurde diese
Erkrankung durch Asbestexposition im Berufsleben, der BF bezieht eine Versehrtenrente von der AUVA mit 100% MdE.
Das Karzinom ist offensichtlich inoperabel. Vorbekannt ist weiters ein Prostatakarzinom, dieses ebenfalls nicht

operiert, seit 2006 bekannt, derzeit unter Hormontherapie.

Das Lungenkarzinom wird in Abstdnden von 6 Monaten im Otto-Wagner-Spital im Verlauf kontrolliert, sonst keine
diesbezligliche Behandlung.

Eingesehen wird ein Rehabbefund Tobelbad vom Juni 2017:

Adenokarzinom rechter Uberlappen (cT2b, cN2, MO), Zustand nach Bestrahlung, sowie 4 Zyklen einer Chemotherapie
bis September 2016.

CT-Thorax 09.04.2018: gegenliber November 2017 keine relevante Befundanderung, Emphysem, degenerative
bronchiale Veranderungen rechts neben dem Hilus, keine Lymphknotenmetastasen, Verkalkung der Herzkranzgefalle,

keine Metastasen.

Lungenarztlicher Befund Dr. XXXX 18.01.2018: COPD Ill, Langzeitsauerstofftherapie, Bronchuskarzinom 2016, die

Atemgase zeigen eine héhergradige Hypoxamie, Sauerstoffsattigung lediglich 91%.

CT-Thorax 30.11.2017: Konsolidierung rechter oberer Hiluspol, entzlindliche Verdnderung wird angenommen.



AUVA 09/2016: Berufskrankheit nach Aspestexposition, Dauerrente 100%. (...)
Medikamente: Spiriva, Berodual, Foster, Oleovit, Tardyferon, Berodualin, Simvastatin, Folsan, Cevitol
Subjektive Beschwerden (Angaben des Beschwerdefuhrers)

Atemnot schon bei leichten korperlichen Belastungen, nach einer Gehstrecke von max. 10 Minuten muisse er bereits
stehenbleiben und eine Pause machen, weil ihm die Luft ausginge. Bereits seit 2015 ist eine Sauerstofftherapie
etabliert, diese fihre er auch immer mit, dennoch komme es schon nach kurzen Gehstrecken zu starker Atemnot. Der
Zustand hatte sich nach der Computertomographie im April 2018 deutlich verschlechtert. Taglich Husten und
schleimiger Auswurf. Das Korpergewicht stabil, der Appetit eingeschrankt. Durch die bdsartigen Erkrankungen hatte er
insgesamt 20 Kg Gewicht abgenommen. Keine relevanten orthopadischen Beschwerden, keine psychiatrische
Behandlung. Mit dem Lungentumor sei er alle 3 Monate im OWS in Verlaufskontrolle. Derzeit diesbezuglich keine
Behandlung. Das Prostatakarzinom wird mit Hormontabletten therapiert, diesbezlglich keine wesentliche

Beschwerdeangabe.
Objektiver Untersuchungsbefund
Der BF kommt in Begleitung seiner Gattin zur Untersuchung. Er weist sich mit einem &sterreichischen Reisepass aus.

Altersentsprechend unauffallige Allgemein- und Erndhrungszustand, erkennbare Atemnot schon bei kurzen
Gehstrecken innerhalb der Untersuchungsraume und auch beim Sprechen. Eine mobile Sauerstoffversorgung wird
mitgefihrt, keine Gehbhilfe.

Sauerstoffsattigung bei Raumluftatmung ohne Sauerstoff nur 90%.

Die Gesamtmobilitat altersentsprechend erhalten, freier Stand und freies Sitzen moglich. Das Blicken zu den Schuhen
im Sitzen moglich. Entkleiden des Oberkdrpers erfolgt flissig und selbsttatig.

Herz: reine rhythmische frequente Herztone, Frequenz: 103 pro

Minute, Blutdruck: 160/100 Lunge: hypersonorer Klopfschall, abgeschwachtes Atemgerausch wie bei Emphysem ohne
spastische Nebengerausche

Gliedmalien: keine Krampfadern, keine Beinédeme, die groBen Gelenke frei beweglich.

Lungenfunktionsprifung: hochgradige obstruktive Ventilationsstérung, Veranderungen wie bei COPD IV mit
ausgepragtem Emphysem

Diagnosen:
Lfd Nr.

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

1

schwergradige fortgeschrittene chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit sekundarem Emphysem und
Langzeitsauerstofftherapie (COPD IV)

2

Bronchuskarzinom rechter Oberlappen zentral mit Zustand nach Bestrahlung- und Chemotherapie bis 2016, derzeit
stationar, ohne bekannte Fernmetastasen

3
Prostatakarzinom, derzeit unter Hormonbehandlung
Stellungnahme zu den Anfragen des Gerichtes:

Ad 1) Die schwergradige chronische Atemwegserkrankung mit hochgradigem Emphysem bewirkt, dass glaubhaft schon
nach kurzen Gehstrecken erhebliche Atemnot auftritt. Somit sind aus lungenfacharztlicher Sicht zum
Untersuchungszeitpunkt (11.07.2018) die Anmarschwege im Ausmall von 300-400 Metern zu den o&ffentlichen
Verkehrsmitteln nicht mehr moglich. (...)



Die bosartigen Erkrankungen (Lunge, Prostata) fihren zu keiner zusatzlichen Verminderung der Belastbarkeit.

Ad 2) Die schwergradige COPD fiihrt zu einer erheblichen Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit, sodass
Gehstrecken im Ausmaf? von 300-400 Metern selbst unter Anwendung einer mobilen Sauerstoffversorgung nicht mehr
moglich sind. Das Zustandsbild besteht ab 01.04.2018.(...)

Es liegt ein Dauerzustand vor, eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."
Im gewahrten Parteiengehor wurde keine Stellungnahme abgegeben.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

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

1.2. Dem Beschwerdefiihrer ist die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar. Die Voraussetzungen fur die
beantragte Ausstellung eines Ausweises gemal3 § 29b StVO liegen vor.

1.2.1. Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:
Pulmologischer Status:
Herz: reine rhythmische frequente Herztone, Frequenz: 103 pro

Minute, Blutdruck: 160/100 Lunge: hypersonorer Klopfschall, abgeschwachtes Atemgerausch wie bei Emphysem ohne
spastische Nebengerausche

Lungenfunktionsprifung: hochgradige obstruktive Ventilationsstérung, Veranderungen wie bei COPD IV mit
ausgepragtem Emphysem

Funktionseinschrankungen: schwergradige fortgeschrittene chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit
sekundarem Emphysem und Langzeitsauerstofftherapie (COPD IV); Bronchuskarzinom rechter Oberlappen zentral mit
Zustand nach Bestrahlung- und Chemotherapie bis 2016, derzeit stationdr, ohne bekannte Fernmetastasen;
Prostatakarzinom, derzeit unter Hormonbehandlung

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

Die schwergradige chronische Atemwegserkrankung mit hochgradigem Emphysem bewirkt, dass schon nach kurzen
Gehstrecken erhebliche Atemnot auftritt. Somit sind aus lungenfacharztlicher Sicht die Anmarschwege im Ausmald von
300-400 Metern zu den &ffentlichen Verkehrsmitteln nicht mehr méglich.

Die schwergradige COPD fuhrt zu einer erheblichen Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit, sodass Gehstrecken
im Ausmaf3 von 300-400 Metern selbst unter Anwendung einer mobilen Sauerstoffversorgung nicht mehr moglich sind.

Aufgrund der festgestellten Funktionseinschrankungen kann dem Beschwerdeflihrer die Benutzung offentlicher
Verkehrsmittel aus medizinischer Sicht nicht zugemutet werden.

2. Beweiswurdigung:

Zur Klarung des Sachverhaltes wurde vom Bundesverwaltungsgericht ein lungenfacharztliches Gutachten eingeholt.
Die darin festgestellten Leiden fUhren laut Gutachten nachvollziehbar zu einer erheblichen Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemaR8& 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.

Zu1.)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).
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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).

Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemald § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers fir 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 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 und

(...)

erhebliche Einschréankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

(...)
vorliegen.
Entscheidend fir die Frage der Zumutbarkeit der Benltzung 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 ausgefiihrt:

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.

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 II/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

LungengerUsterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie
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Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

mobiles Gerat mit Flissigsauerstoff muss nachweislich benltzt werden.

Bei dem Beschwerdefuhrer liegen durch seine COPD mit Langzeitsauerstofftherapie und die Benutzung eines mobilen
Gerates mit Flussigsauerstoff erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit vor.

Da festgestellt worden ist, dass die dauernden Gesundheitsschadigungen ein Ausmald erreichen, welches die
Vornahme der Zusatzeintragung "Dem Inhaber des Passes ist die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar."

rechtfertigt, war spruchgemaR zu entscheiden.
Zu 2.) A)
§ 29b Abs. 1 StraBenverkehrsordnung (StVO) besagt:

"Inhabern und Inhaberinnen eines Behindertenpasses nach dem Bundesbehindertengesetz, BGBI. Nr. 283/1990, die
Uber die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" verfuigen, ist als Nachweis Uber die Berechtigungen nach Abs. 2
bis 4 auf Antrag vom Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen ein Ausweis auszufolgen. [...]"

Aufgrund des Vorliegens der Voraussetzungen war spruchgemafl zu entscheiden.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung:

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche
mundliche Verhandlung durchzufuhren. (8 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 Austibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fir rechtswidrig zu erklaren ist. (§ 24 Abs. 2 Z.1 VWGVG)

Der Beschwerdeflihrer hat die Durchfuhrung 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 Durchfiihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer
Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden. (8 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 Erdrterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen. (§ 24 Abs. 4 VwWGVG)

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. (§ 24 Abs. 5 VWGVG)

Zur Klarung des Sachverhaltes war vom BVwG ein Sachverstandigengutachten eines Lungenfacharztes eingeholt
worden, in dem der Zustand des Beschwerdefuhrers im Detail dargelegt und Ubereinstimmend das Vorliegen der
Voraussetzungen flr die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung festgestellt.

Wie unter Punkt Il. 2. bereits ausgefuhrt, wurde das Sachverstandigengutachten als nachvollziehbar, vollstandig und
schlissig erachtet. Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein
Beschwerdevorbringen vor, das mit dem Beschwerdefihrer mandlich zu erértern gewesen ware. Die Durchfiihrung

einer mindlichen Verhandlung konnte daher unterbleiben.

Zu 1.)und 2.) B) Unzulassigkeit der Revision:
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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. MalRgebend ist das festgestellte AusmalR der Funktionsbeeintrachtigungen.
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