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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 Uber die Beschwerde von XXXX, geb.
XXXX, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom 05.12.2017, OB:
62673385000022, mit dem Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass
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 gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

Die beschwerdefiihrende Partei stellte am 26.07.2017 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses sowie auf
Ausstellung eines Ausweises gemal3 8 29b StralRenverkehrsordnung (StVO), welcher vom Sozialministeriumservice als
Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
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dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" gewertet wurde.

Dem Antrag angeschlossen waren ein arztlicher Befundbericht einer Facharztin fir Psychiatrie vom 10.07.2017, eine
arztliche Bestatigung einer Arztin fir Allgemeinmedizin, ein Befundbericht eines Facharztes fur Innere Medizin und
Rheumatologie vom 07.03.2017 und eine Behandlungsbestatigung einer Psychotherapeutin.

Die belangte Behdrde forderte von der Pensionsversicherungsanstalt das arztliche Gutachten im Verfahren tber den
Anspruch auf Pflegegeld ein.

Das vom Sozialministeriumservice eingeholte Sachverstandigengutachten einer Arztin fur Allgemeinmedizin vom
09.10.2017, basierend auf einer Begutachtung am 04.10.2017, ergab Folgendes:

"Anamnese:

Fibromyalgie; Hochgradiger V. a. Rheumatoide Arthritis;

Rez.depressive Episoden, Panikstdrung; Tinnitus; Adipositas;

Reizdarm; Mischinkontinenz; Allerg Asthma bronch; Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Derzeitige Beschwerden:

Seit Jahren habe Frau XXXX Ganzkdrperschmerzen und benétige immer wieder Cortisontherapie. Vor kurzer Zeit habe
sie eine orthopadische Untersuchung gehabt und dabei seien ihre Hande stark bewegt worden. Seither habe die
Antragstellerin wieder starke Schmerzen. Vor 1 Woche habe sie deshalb 30 Injektionen bekommen. lhre Mutter wohne
jetzt bei ihr und helfe bei der Hausarbeit, da sie in einem Haus mit 3 Etagen wohne. Auch bekomme Frau XXXX Hilfe
von ihrem Sohn, ihrer Tochter und ihre Freundin, die im Pflegebereich tatig ist. Sie habe schon viele Therapien
ausprobiert, aber nichts habe ihr geholfen. Sie wolle gerne arbeiten und habe jetzt eine Arbeit bei der Caritas
gefunden. Sie hoffe, dass sie diese schaffe, da sie nur je 2,5 Stunden morgens und abends arbeite und sich in der
Zwischenzeit erholen kénne. Die Antragstellerin musse vermehrt Schmerzmittel nehmen. Auch ihr Tinnitus verstarke
sich bei Stress. Manchmal musse sie dann Kopfhoérer aufsetzen und Entspannungsmusik héren, damit es ertraglich
werde. Sie leide auch an Schlafstérungen und Panikattacken. Warme helfe ihr, physikalische Therapie nur
eingeschrankt, da es schnell zu viel werde und dann die Schmerzen zunehmen. Gerne wirde sie eine Kur im Gasteiner
Heilstollen probieren, leider sei ihr 2x der Antrag abgelehnt worden. Wenn Frau XXXX nachdenke, habe sie schon in der
Jugend Beschwerden gehabt. Sie habe in einer Backerei gearbeitet und konnte sich manchmal abends, nicht mehr
bewegen. Auch habe sie in beiden Schwangerschaften Gelenksbeschwerden gehabt und konnte nur schwer aufstehen.
Jetzt habe sie Angst wegen der Arbeit. Sie sei jetzt erkaltet. Vier Jahre habe die Antragstellerin keine Verkihlung gehabt.
Jetzt sei sie gestresst und habe Angst, dass sie die Anforderungen nicht schaffe. Sie sei auch bei einer Psychiaterin in
Behandlung und mache Gesprachstherapie. Dies helfe Frau XXXX. Ihre neuen Kolleginnen seien sehr nett und sie habe
geteilte Dienste. Immer wieder bekomme sie Panikattacken. Dies beginne mit einer Sprachstérung. Sie nehme Atarax
bei Bedarf. Wegen ihrer Sprachstérungen habe sie schon viele Medikamente probiert, aber sie haben entweder nichts
gewirkt oder sie habe sie nicht vertragen. So habe z.B. Dominal Herzrasen ausgeldst. Sie gehe bis zu 45 Minuten mit
ihrem Hund spazieren.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Resochin, Alleron, Escitalopram, Zurcal 40mg, lbuprofen 600mg, Vitamin D 40gtt. 1x wochentlich, Omega 3 tgl.;
Gesprachstherapie

Sozialanamnese:

Konditorin mit LAP, danach immer als Konditorin und Feinkostverkduferin tatig gewesen, zuletzt wieder Konditorin,
dann Anstellung als Pflegeassistentin. Dort wurde das DV, wegen vieler Krankenstdnde beendet (07/2015), dann befr.
BU. Derzeit bei Caritas beschaftigt. Geschieden, 2 Kinder. Wohnt mit ihrer Mutter in einem Haus.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
10.07.2017 Dr. XXXX, FA fiir Psychiatrie

Fibromyalgie, Adipositas permagna, Sonstige rezidivierende depressive Stérungen, Tinnitus mit Panikstérung, Sonstige
rezidivierende depressive Stérungen

Aus facharztlicher Sich ist die Patientin kurzfristig nicht als arbeitsfahig einzustufen. Eine Rehabilitation auch im Sinne



einer Arbeitsrehab unter geschitzten Bedingungen, wenn das von Seiten der Fibromyalgie moglich ist, ware aus
facharztlicher Sicht sinnvoll.

05.07.2017 Dr. XXXX, Arztin fur Allgemeinmedizin

Fibromyalgie, Rez.depressive Episoden, Panikstorung, Tinnitus, Adipositas, Reizdarm; Mischinkontinenz, Allerg Asthma
bronch;

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung;

Meine Patientin leidet an chronischen Schmerzen, die sie in ihrem Alltag massiv beeintrachtigen, dies neben dem
standigen Tinnitus. Frau XXXX ist nicht arbeitsfahig. Sie hat im Sommer 205 ihre Anstellung als Pflegeassistentin
aufgrund der Beschwerden verloren und konnte seither nicht mehr FuB fassen. Sie ist in regelmaliger
psychotherapeutischer und psychiatrischer und rheumatologischer Behandlung.

03.07.2017 Mag. XXXX, Psychotherapeutin

Bestatigung, dass Frau XXXX in regelmafiger psychotherapeutischer Behandlung. Auf Grund der starken und
chronischen Schmerzen und der daraus resultierenden psychischen Belastung ist Frau XXXX zurzeit nicht belastbar
und nicht arbeitsfahig.

03.07.2017 Dr. XXXX, FA fur Innere Medizin

Hochgradiger V. a. Rheumatoide Arthritis, RF-negativ, ACPA-negativ mit deutlich erhdéhter humoraler entziindlicher
Aktivitat

Generalisierte Enthesiopathien im Rahmen eines sekundaren Fibromyalgiesyndroms, insbesondere Periarthropathia
humeroscapularis bds., Periarthropathia coxae bds., Epicondylopathia ulnaris et radialis humeri bds.

Oberes und unteres Cervicalsyndrom bei Streckfehlhaltung und Rotationseinschrankung der HWS,
Aufbrauchserscheinungen und muskuldrem Hartspann im Schulter-Nackenbereich Impingementsyndrom beide
Schultern

Bursitis subdeltoidea rechts, Bursitis subacromialis bds., Partialruptur der Supraspinatussehne rechts

Polyarthralgien der Hand,- MCP- und PIP-Gelenke beide Hande im Rahmen der Grunderkrankung Dorsalgien bei
Hartspann der paravertebralen Rickenmuskulatur

Rezidivierende Lumbalgien und Lumboischialgien bei Aufbrauchserscheinungen der LWS und chronisch muskularer
Dysbalance im Huft-Beckenbereich

Coxalgie bds., Gonarthrose bds.

Arthralgien und Synovitiden der Sprung- und Zehengrundgelenke im Rahmen der RA
OSG-Arthrose rechts

Plantarer Fersensporn rechts mit deutlicher Ansatztendinose der Plantarfaszie, Plattful? rechts
Asthma bronchiale, COPD, V. a. obstruktives Schlaf Apnoe Syndrom

Extrasystolen (ventricular), Z. n. Herzkatheter 2010 wegen AP-Symptomatik, GERD

Z. n. Fundoplicatio (Hiatushernie) 2010

Reizdarm

Burn Out Syndrom 2009, Panikattacken seit 1997

Labile art. Hypertonie

Chronische Blepharoconjunctivitis sicca

Tinnitus (h6chster Schweregrad 99%)

Migrane ab. 15. Lebensjahr

Gliosespots im periventrikuldren Marklager bds. ischamischer Genese

Histaminintoleranz (anamnestisch)



Frau XXXX leidet seit ca. 10 Jahren an Beschwerden am ganzen Korper, sowohl die Gelenke, die Wirbelsaule als auch
die Weichteile betreffend. Aus rheumatologischer Sicht handelt es sich dabei um ein duRerst komplexes
Krankheitsbild. Im Vordergrund stehen generalisierte Enthesiopathien im Sinne eines Fibromyalgiesyndroms. Weiters
und moglicherweise als Mitverursacher des FMS durfte eine seronegative rheumatoide Arthritis mit zweitweisen
Gelenksschwellungen und Schmerzen im Bereich beider Hande, Vorfille und Sprung- und Kniegelenke als auch
Huftgelenke sowie eine Morgensteifheit von mindestens 30 Minuten vorliegen. Bei samtlichen Laborbefunden sind
deutlich erhdhte Entziindungsparameter zu finden. Trotz regelmaRBiger Behandlungen mit antiphlogistischen
Mischinfusionen, Infiltrationen mit Celestan Biphase und einer Basistherapie mit Resochin konnte die Entziindung
nicht vollstandig beherrscht werden. Die Umstellung auf eine neue Basistherapie wird mit Frau XXXX derzeit diskutiert.

Spirometrie: geringgradige Obstruktion
08.05.2017 PVA, Landesstelle NO
Arztliches Gesamtgutachten bzgl. Berufsunfahigkeit:

Angst und Depression gemischt; Unspezifische Somatisierungsstdrung; Dorsolumbalgie bei Fehlhaltung und geringen
degenerativen Veranderungen; Fibromyalgiesyndrom - keine akuten Entziindungszeichen in den Gelenken; Starkeres
Ubergewicht mit statischer Uberlastung des Stitz- und Bewegungsapparates Schlafbezogene Atemstérung -
anamnestisch keine CPAP Therapie erforderlich; Tinnitus beidseits;

Zustand nach Fundoplicatio 2010; Schultergelenksbeschwerden links (Periarthritis humeroscapularis); FuBfehlstellung
bds;

Cervicalsyndrom bei Fehlhaltung und geringen degenerativen Veranderungen; Panikattacken; Asthma
bronchiale/chronisch obstruktive Lungenerkrankung; Anmarschweg von 500m innerhalb von 20 Minuten maéglich

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut Erndhrungszustand: adipos

GroBe: 165,00 cm Gewicht: 101,00 kg Blutdruck: 144/84, f72

Klinischer Status - Fachstatus:

(...)

Thorax: symmetrisch,

Lunge: Vesikularatmen beidseits, keine Nebengerausche,

Herzaktion rhythmisch, rein, normocard, mittellaut

Abdomen: Gber dem Thoraxniveau,

Bauchdecken: weich, ohne Druckschmerz, ohne pathologische Resistenzen, blande Narben nach Fundoplicatio
Leber am Rippenbogen, Milz nicht tastbar

Nierenlager beidseits frei

Gesamte Wirbelsaule: klopfdolent und druckdolent,

paravertebraler Hartspann im Bereich der HWS und Hartspann im Schulterbereich
llecosacralgelenk beidseits druckdolent,

Halswirbelsaule: endlagig eingeschrankt, Vor- und Rickwartsbeugen moglich
Finger-Bodenabstand: 10 cm, Aufrichten frei

Zehenspitzenstand beidseits moglich

Fersenstand beidseits nicht moglich

Einbeinstand beidseits durchfuhrbar

Lasegue: negativ



Obere Extremitat: Muskulatur gut ausgebildet, Nackengriff rechts mit Ausweichbewegung, links uneingeschrankt,
Schurzengriff links uneingeschrankt, rechts endlagig eingeschrankt, Heben der Arme Uber den Kopf links durchfiihrbar,
rechts nur 20° moglich (Bei dem GA 05/2017 zeigte sich eine Bewegungseinschrankung im linken Schultergelenk),
grobe Kraft und Feinmotorik normal,

Untere Extremitat:

Aktives Heben beidseits im Sitzen und Stehen, Oberschenkelmuskulatur normal kraftig ausgebildet,
Bewegung im Huftgelenk links und rechts endlagig eingeschrankt, rechts > links

Kniegelenke beidseits frei beweglich, Knacksen beim gehen

Sprunggelenke beidseits keine Einschrankung

Sensibilitat, Kraft nicht eingeschrankt, keine Varizen, keine Odeme, FuRpulse beidseits gut tastbar, grob neurologisch
unauffallig

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Gangbild normalschrittig sicher und frei, StralRenschuhe; keine Gehhilfen, eigenstandiger Transfer zur und von
Untersuchungsliege, selbstandiges An- und Auskleiden moglich, Niveauunterschiede unbeeintrachtigt realisierbar.

Status Psychicus:

Orientiert, bewusstseinsklar, Gedankenductus zusammenhangend, Gedachtnis, Auffassung und Aufmerksamkeit gut,
Sprache unauffallig, Stimmung weinerlich, verzweifelt.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden: Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos.Nr.
Gdb %
1

Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates, Fibromyalgie, hochgradiger V. a. Rheumatoide Arthritis Unterer
Rahmensatz bei schwer beeinflussbarer Krankheitsaktivitat und Bewegungseinschrankung in wechselnden Gelenken.
Starkeres Ubergewicht mit statischer Uberlastung

02.02.03

50

2

Degenerative Wirbelsaulenerkrankung Oberer Rahmensatz, da laufende Schmerztherapie erforderlich.
02.01.02

40

3

Depression mit Panikstorungen Oberer Rahmensatz, da Schlafstérungen, aber unter Medikation stabil und sozial
integriert. Tinnitus berUcksichtigt.

03.06.01

40

4

Chronisches Schmerzsyndrom Oberer Rahmensatz bei Schmerztherapie mit nichtsteroidalen Analgetika.

04.11.01



20
5

Reizdarm Unterer Rahmensatz, da keine Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes. Mischinkontinenz
berucksichtigt.

07.04.04
10
6

Asthma bronchiale, COPD Unterer Rahmensatz, da unauffallige Lungenfunktion und keine Dauertherapie erforderlich.
Allergien bertcksichtigt.

06.05.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 60 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch die Leiden 2 bis 4 um eine Stufe erhoht, da wechselseitig negative Leidensbeeinflussung. Leiden 5
und 6 erhéhen nicht weiter, da ohne mal3gebliche funktionelle Relevanz.

[...] Dauerzustand [...]

1. Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurtcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum? Die medizinische Voraussetzung fir den Zusatzeintrag
"Unzumutbarkeit der Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel* wird nicht erflllt. Unter Berucksichtigung der
korperlichen Defizite ist es trotzdem maoglich, eine kurze Wegstrecke und ein paar Stiegen selbststandig zu bewaltigen,
da ausreichend Kraft und Beweglichkeit in beiden Beinen und ein fllssiges Gangbild zu verzeichnen ist. Einsteigen,
Aussteigen und das Festhalten im OVM ist problemlos méglich, sodass der Transport ohne Gefahr durchfiihrbar ist. Es
besteht kein Hinweis auf mal3gebliche Einschrankung der Herzpumpleistung und der Lungenfunktion.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt eine schwere Erkrankung des Immunsystems vor?
Keine erhebliche Einschrankung der Funktion des Immunsystems dokumentiert."

Der Beschwerdeflhrerin wurde sodann ein Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 60 v.H. ausgestellt.
Dieser wurde nicht bekampft.

Mit verfahrensgegenstandlichem Bescheid des Sozialministeriumservice vom 05.12.2017 wurde der 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 09.10.2017 verwiesen, wonach die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung nicht

vorlagen.

In der dagegen erhobenen Beschwerde wurde ausgefihrt, dass sich der Zustand der Beschwerdefihrerin wahrend der
letzten Wochen verschlechtert bezlglich der Mobilitat hatte. Es gebe Tage, da falle ihr das Gehen leichter und dann
wisse sie gar nicht mehr, wie sie sich fortbewegen solle. Leider sei durch ihre Erkrankung nie ein Tag wie der andere.
An schlechten Tagen wisse sie nicht einmal wie sie aus ihrem Bett kommen solle. Jede Stiege wirde zu einer
Herausforderung werden. Angeschlossen war der Beschwerde ein MRT-Befund der Lendenwirbelsaule.

Das Bundesverwaltungsgericht holte in weiterer Folge ein Gutachten einer Arztin fir Allgemeinmedizin, Facharztin fir
Unfallchirurgie ein, welches Folgendes ergab:

"[...] Vorgeschichte: OP: 2010 Fundoplikatio, AE; Asthma bronchiale/Chronische obstruktive Lungenerkrankung;
Cervicalsyndrom, Dorsolumbalgie, Schultergelenksbeschwerden links; Verdacht auf rheumatoide Arthritis, Rheumaf.
negativ, Antikorper negativ; generalisierte Enthesiopathien im Rahmen eines sekundaren Fibromyalgiesyndroms;
degenerative Veranderungen des Stutz-und Bewegungsapparates; 2009 Burn-out-Syndrom; seit 1997 Panikattacken



Zwischenanamnese seit 4.10.2017:
Keine Operationen, kein stationarer Aufenthalt.
Befunde:

Abl. 14, Befund Dr. XXXX, Facharzt fir Psychiatrie vom 10.7.2017 (Fibromyalgie, Adipositas permagna, sonstige
rezidivierende depressive Stdrungen, Tinnitus, Panikstorung, nicht stresstolerant, Escitalopram wird gut vertragen.
Therapieempfehlung: Escitalopram, Resochin, Allernon, Atarax bei Bedarf)

Abl. 15, Bestatigung Dr. XXXX, Arztin fir Allgemeinmedizin vom 5.7.2017 (Fibromyalgie, rezidivierende depressive
Episoden, Panikstérung, Tinnitus, Reizdarm, Mischinkontinenz, allergisches Asthma bronchiale, anhaltende
somatoforme Schmerzstérung, chronische Schmerzen, nicht arbeitsfahig, regelmaRige psychopathische,
psychiatrische und rheumatologische Behandlung)

Sozialanamnese: Geschieden, 2 Kinder (25, 19 Jahre), lebt mit Tochter und Mutter in Einfamilienhaus
Berufsanamnese: Pflegeassistentin, teilweise berufstatig

Medikamente: Resochin, Magenschutz, Pille, Mometason Spray, Atarax bei Bedarf, Ibuprofen bei Bedarf
Allergien: Hund, Katze

Nikotin: 0 seit 5 Jahren, zuvor 40 pro Woche

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX, XXXX, XXXX

Derzeitige Beschwerden:

,Seit 2009 ist eine Fibromyalgie bekannt, war 2009 zur Rehabilitation in Sankt Radegund, seither keine weitere
Rehabilitation, eine Behandlung im Heilstollen wurde abgelehnt. Habe schon zahlreiche Injektionen in Muskelansatze
bekommen. Es besteht der Verdacht auf eine rheumatoide Arthritis, Schmerzen habe ich auch in den
Fingerendgelenken.

Seit der Erndhrungsumstellung habe ich in den letzten 2,5 Jahren 18 kg abgenommen.

Die Ernahrungsumstellung hat eine Besserung bzgl. Reizdarmsyndrom gebracht. Zweimal im Jahr bin ich bei Dr. XXXX,
Lungenfacharzt, wegen meines Asthma bronchiale und COPD |, seit ich nicht mehr rauche, ist es besser. Eine
Dauermedikation fiir die Lunge habe ich nicht. Panikstérung habe ich nicht mehr, derzeit psychiatrische Behandlung
bei Bedarf. Beantrage den Parkausweis, da ich unmdoglich so weit gehen kann, manchmal geht es leichter, dann geht es
wieder gar nicht, manchmal Gberwinde ich Stufen auf allen Vieren.'

STATUS:

Allgemeinzustand gut, Erndhrungszustand adip6s, BMI 37,5
Groflle 165 cm, Gewicht 102 kg, RR 130/80, 48 a
Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdégen
Thorax: symmetrisch, elastisch

Atemexkursion seitengleich, sonorer Klopfschall, VA. HAT rein, rhythmisch. Abdomen: klinisch unauffallig, keine
pathologischen Resistenzen, kein Druckschmerz.

Integument: unauffallig
Schulterglrtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse. Die Durchblutung ist ungestort,
die Sensibilitat wird als ungestort angegeben. Die Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden. Ganslen negativ.
Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und
Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar.



Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher mdglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken
durchfuhrbar.

Der Einbeinstand ist ohne Anhalten mdglich. Die tiefe Hocke ist mdglich. Die Beinachse ist im Lot. Symmetrische
Muskelverhaltnisse. Beinlange ident.

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, retikuldre Varizen, die Sensibilitdt wird als ungestért angegeben. Die
Beschwielung ist in etwa seitengleich. Druckschmerz Uber den Huftgelenken, sonst unauffallig. Ganslen negativ.
Samtliche weiteren Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Huften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich. Das Abheben der
gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 moglich.

Wirbelsaule:

Schulterglrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhadltnisse. Die
Rackenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. MaRig Hartspann. Kein Klopfschmerz UGber der Wirbelsdule,
Druckschmerz untere BWS, ISG und

Ischiadicusdruckpunkte sind frei.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 10 cm, in allen Ebenen endlagig eingeschrankt beweglich
Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar
Positive Tenderpoints: Schultern, Huften, sonst unauffallig.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel ohne Begleitung, Tochter im Warteraum, das Gangbild

hinkfrei, etwas behabig, Schrittlange physiologisch. Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen durchgeflhrt.
Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage weinerlich.
STELLUNGNAHME:

Es liegen keine Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und unteren Extremitaten und der Wirbelsdule vor, welche

die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschrankten.

Es sind belastungsabhangige Probleme im Bereich des Bewegungsapparates im Vordergrund, welche die Steh- und
Gehleistung maBig einschranken. Die Gesamtmobilitat ist jedoch ausreichend, um kurze Wegstrecken von etwa 300-
400 m zurtcklegen zu kénnen und um Niveauunterschiede zu Uberwinden, das sichere Aus- und Einsteigen ist
moglich. An den oberen Extremitdten sind keine hohergradigen Funktionsbehinderungen fassbar, die Kraft
seitengleich und gut, sodass die Benltzung von Haltegriffen zumutbar und méglich ist. Kraft und Koordination sind
ausreichend, es liegt kein Hinweis flr relevante Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit vor, kognitive Defizite
sind nicht fassbar, sodass eine erhebliche Erschwernis beim Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, Be- und Entsteigen

sowie bei der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht begrindbar ist.

ad 1) Diagnosenliste

1) Abnutzungserscheinungen des Bewegungsapparates, Fibromyalgiesyndrom
2) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule

3) Depression mit Panikstérungen

4) Chronisches Schmerzsyndrom

5) Reizdarm

6) Asthma bronchiale, COPD



ad 2) In welchem Ausmal liegen die angefiihrten Leidenszustande vor und wie wirken sich diese auf die Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel aus?

Leiden 1, 2 und 4 liegen in geringem Ausmalf3 vor. Im Bereich des und der Wirbelsaule konnten keine héhergradigen
Funktionsdefizite objektiviert werden. Die angegebenen Beschwerden im Sinne einer Fibromyalgie bedingen eine
Bedarfsmedikation, eine analgetische Dauermedikation ist nicht etabliert. Hinweise fir eine entzindliche
Gelenkserkrankung mit entsprechenden laborchemischen Verdnderungen und Schwellungen oder Uberwidrmungen
der Gelenke sind nicht objektivierbar.

Depressionen und Panikstérungen liegen in geringem Ausmal? vor, Bedarfsmedikation ist ausreichend.

Reizdarm liegt in geringem Ausmal} vor, Besserung durch Erndhrungsumstellung, insbesondere wird auf den guten
Erndhrungszustand hingewiesen.

Eine hohergradige Lungenfunktionseinschrankung ist nicht dokumentiert, Bedarfsmedikation ausreichend.
ad 3) Liegen erhebliche Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit vor?

Eine héhergradige Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit liegt nicht vor, es konnte weder eine Einschrankung
der Herzleistung noch eine maR3gebliche Einschrankung der Lungenfunktion festgestellt werden, Bedarfsmedikation ist
far die Lungenerkrankung ausreichend.

ad 4) Liegen erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor?
Nein.

Art und AusmaR der von der BF angegebenen Schmerzen sowie deren Auswirkungen auf die Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel sind zu klaren, mit welchen Schmerzen ist die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, insbesondere das
Gehen bei der BF verbunden?

Art und Ausmal allfalliger Schmerzzustande, die speziell mit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel einhergehen,

konnen nur indirekt erfasst werden.

Anhand des beobachteten Gangbilds mit hinkfreiem, etwas behdbigem Gehen, des aktuellen
Untersuchungsergebnisses mit ausreichender Beweglichkeit samtlicher Gelenke der unteren Extremitdten und des
derzeitigen Therapieerfordernisses (analgetische Bedarfsmedikation) ergibt sich kein Hinweis auf hohergradige
Schmerzzustande, welche das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke und Benltzen o6ffentlicher Verkehrsmittel
erheblich erschwerten.

ad 5) Liegen erhebliche Einschréankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen vor?
Nein, derzeit psychiatrische Behandlung bei Bedarf.

ad 6) Liegt eine hochgradige Immunschwache vor?

Nein.

ad 7) Begriindung einer eventuell vom bisherigen Ergebnis (AS 37 - 44) abweichenden Beurteilung

Keine abweichende Beurteilung.

ad 8) Feststellung, ob bzw. wann eine arztliche Nachuntersuchung erforderlich ist.

Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

Die Beschwerdefuhrerin gab in dem ihr zum Gutachten gewahrten Parteiengehor keine Stellungnahme ab.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

1.1. Die BeschwerdefiUhrerin ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung in der
Ho6he von 60 von Hundert.

1.2. Die Beschwerdefuhrerin ist die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar.

1.2.1. Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen:



Klinischer Statuts - Fachstatus:
Thorax: symmetrisch, elastisch
Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar, kein Druckschmerz.

Schulterglrtel und beide oberen Extremitaten: Der Schultergirtel steht horizontal, symmetrische Muskelverhaltnisse.
Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben. Die Benltzungszeichen sind seitengleich
vorhanden. Ganslen negativ. Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, die grobe Kraft in etwa seitengleich, Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und
Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten: Freies Stehen sicher moglich, Zehenballengang und Fersengang beidseits
ohne Anhalten und ohne Einsinken durchfihrbar. Der Einbeinstand ist ohne Anhalten méglich. Die tiefe Hocke ist
moglich.

Aktive Beweglichkeit: Huften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich. Das Abheben der
gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 mdéglich.

Wirbelsaule: Schultergiirtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. Die
Rackenmuskulatur ist symmetrisch ausgebildet. MaRig Hartspann. Kein Klopfschmerz Uber der Wirbelsdule,
Druckschmerz untere BWS, ISG und Ischiadicusdruckpunkte sind frei.

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 10 cm, in allen Ebenen endlagig eingeschrankt beweglich
Lasegue bds. negativ, Muskeleigenreflexe seitengleich mittellebhaft auslésbar
Positive Tenderpoints: Schultern, Huften, sonst unauffallig.

Gesamtmobilitdt - Gangbild: Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel ohne Begleitung. Das
Gangbild ist hinkfrei, etwas behabig. Die Schrittlange ist physiologisch.

Status psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage weinerlich.
Funktionseinschrankungen:

Abnutzungserscheinungen des Bewegungsapparates, Fibromyalgiesyndrom, Degenerative Veranderungen der
Wirbelsdule, Depression mit Panikstérungen, Chronisches Schmerzsyndrom, Reizdarm, Asthma bronchiale, COPD.

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

Es liegen keine erheblichen Funktionsstérungen der oberen und unteren Extremitdten sowie der Wirbelsdule vor,
welche die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschrankten. Es sind zwar belastungsabhangige Probleme im Bereich
des Bewegungsapparates im Vordergrund, welche die Steh- und Gehleistung maRig einschranken. Jedoch ist die
Gesamtmobilitat ausreichend, um eine kurze Wegstrecke (ca. 300 - 400 m) aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe
ohne Unterbrechung zurticklegen und um Niveauunterschiede zu tGberwinden.

Die festgestellten Funktionseinschrankungen wirken sich - auch im Zusammenwirken - nicht in erheblichem Ausmaf}
negativ auf die Benutzung der o&ffentlichen 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 Beférderung unter Verwendung von Ausstiegshilfen und Haltegriffen in einem
offentlichen Verkehrsmittel wesentlich beeintrachtigen. Es besteht auch keine erhebliche Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit.

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 Beschwerdeflhrerin 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 Behérde ein Sachverstindigengutachten einer Arztin fur
Allgemeinmedizin vom 09.10.2017 eingeholt worden. Im vorzitierten Gutachten wurde der Zustand der
Beschwerdefihrerin im Detail dargelegt und kein Hindernis flr die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel festgestellt.
Die festgestellten Leiden fuhren laut Gutachten nachvollziehbar nicht zu Funktionsbeeintrachtigungen der oberen und
unteren Extremitdten, die die Mobilitdt erheblich und dauerhaft einschrénken sowie zu keiner erheblichen
Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit bzw. einer Sinnesbeeintrachtigung. Demnach liegen zwar Defizite,
insbesondere degenerative Abnultzungen vor, jedoch mit erhaltener Kraft aller Extremitaten, sodass weder die
Gehleistung noch die Beweglichkeit der Arme mafgeblich eingeschrankt sind und das Zurlcklegen einer kurzen
Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie die sichere Benutzung oOffentlicher Verkehrsmittel zumutbar und

gewahrleistet sind.

In dem - aufgrund des vorliegenden Beschwerdevorbringens - vom BVWG in Auftrag gegebenen Gutachten der Arztin
far Allgemeinmedizin, Facharztin fur Unfallchirurgie vom 30.06.2018 ist unter Beachtung samtlicher bis dahin
vorgelegter Befunde daruber hinaus ausfuhrlich dargelegt worden, dass im Bereich des Bewegungsapparates und der
Wirbelsaule keine héhergradigen Funktionsdefizite objektiviert werden konnten. Die angegebenen Schmerzen im Sinne
einer Fibromyalgie bedingen eine Bedarfsmedikation, eine analgetische Dauermedikation gegen Schmerzen ist nicht
etabliert. Zudem sind keine Hinweise fur eine entziindliche Gelenkserkrankung mit entsprechenden laborchemischen
Verénderungen und Schwellungen oder Uberwdrmungen der Gelenke objektivierbar. Die Depressionen sowie
Panikstdérungen liegen nur in einem geringen Ausmalfd vor und somit ist eine Bedarfsmedikation ausreichend. Eine
héhergradige Lungenfunktionseinschrankung ist ebenfalls nicht dokumentiert, da eine Bedarfsmedikation
ausreichend ist.

Daruber hinaus halt die befasste Sachverstandige glaubhaft fest, dass das das Leiden 5 (Reizdarm) lediglich in einem
geringen Ausmal3 vorliegt und eine Besserung durch eine Ernahrungsumstellung erreicht werden konnte und kann.

Uberdies hélt die befasste Sachverstindige fest, dass keine erheblichen Einschrédnkungen der unteren Extremititen
vorliegen. Im Rahmen der Begutachtung war die Beschwerdefihrerin in der Lage, einen Zehenballen- und Fersengang
beidseits ohne Anhalten und ohne Einsinken durchzufihren. Zudem war ein freies Stehen, ein Einbeinstand und eine
tiefe Hocke sicher moglich. Die Huften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich. Dartber
hinaus ist das Abheben der gestreckten unteren Extremitat beidseits bis 60° bei KG 5 mdglich. Aufgrund dessen kann
das jeweilige Ausmal} des Leidens jedoch keine erhebliche Einschrankung der Mobilitdt begrinden, sodass das
Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke von 300-400 m nicht erheblich erschwert ist. Niveauunterschiede kénnen
demnach Uberwunden werden. Das Ein- und Aussteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel ist dadurch nicht erheblich
erschwert. Aufgrund des Vorliegens einer ausreichenden Gangsicherheit, ist der sichere Transport mit Sitzplatzsuche
und bei Fortbewegung im Verkehrsmittel méglich.

Zudem halt die Sachverstandige ausdrucklich fest, dass keine erheblichen Einschrankungen der oberen Extremitaten
vorliegen. Im Rahmen der Begutachtung waren der Grob- und Spitzgriff sowie der Nacken- und Schultergriff
uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett, das Fingerspreizen beidseits unauffallig. Die Schultern,
Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger sind seitengleich frei beweglich. Aufgrund
dessen ist das sichere Anhalten wahrend des Transports in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel gewahrleistet.

Die Sachverstandige halt des Weiteren nachvollziehbar fest, dass keine Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule
vorliegen, welche die Mobilitat erheblich und dauerhaft einschranken. Es war demnach im Rahmen der Begutachtung
ersichtlich, dass die Halswirbelsdule in allen Ebenen frei beweglich und die Rickenmuskulatur symmetrisch
ausgebildet ist. Hinsichtlich der aktiven Beweglichkeit der Wirbelsdule zeigte sich in der Untersuchung, dass der
FuBbodenabstand 10 cm betragt sowie die Brust- und Lendenwirbelsdule in allen Ebenen endlagig eingeschrankt
beweglich sind.



Ebenso halt die befasste Sachverstandige schllssig fest, dass keine erheblichen Einschrankungen psychischer,
neurologischer oder intellektueller Funktionen vorliegen. Ebenso liegt keine hochgradige Immunschwache vor.

Dem Beschwerdevorbringen wird im Gutachten vom 30.06.2018 nachvollziehbar entgegengehalten, dass sich anhand
des beobachteten Gangbildes mit hinkfreiem, etwas behabigem Gehen, des aktuellen Untersuchungsergebnisses mit
ausreichender Beweglichkeit samtlicher Gelenke der unteren Extremitaten und dem derzeitigen Therapieerfordernis
kein Hinweis auf hohergradige Schmerzzustande ergibt, welche das Zurucklegen einer kurzen Wegstrecke und das
Benutzen offentlicher Verkehrsmittel erheblich erschweren.

Zusammenfassend ergibt sich daher, dass ein sicherer Transport gegeben ist. Es liegen keine erheblichen
Einschrankungen korperlicher Belastbarkeit bzw. psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten vor und

auch keine schwere Erkrankung des Immunsystems.

Eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung der unteren Extremitdten kann der erkennende Senat somit unter

Zugrundelegung der schltssigen arztlichen Gutachten bei der Beschwerdefiihrerin 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 ausfuhrlich,
schlissig  und widerspruchsfrei eingegangen. Fir das Bundesverwaltungsgericht ergibt sich somit ein
nachvollziehbares Bild des Zustandes der Beschwerdefihrerin. Die Beschwerdefiihrerin ist den eingeholten arztlichen
Sachverstandigengutachten, welche zum gleichen Ergebnis gelangen, nicht auf gleicher fachlicher Ebene ausreichend

konkret entgegengetreten. Anhaltspunkte fur eine Befangenheit der Sachverstandigen liegen nicht vor.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Schllssigkeit der von der belangten Behérde und vom BVwG eingeholten
Sachverstandigengutachten. Diese werden daher in freier Beweiswlrdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu

Grunde gelegt.
3. Rechtliche Beurteilung:

Gemal8& 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. 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).

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

Zur Frage der Unzumutbarkeit der BenlUtzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemald § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 ist die Feststellung, dass dem
Inhaber/der Inhaberin des Passes die 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 Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

erhebliche Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen oder


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

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 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 o6ffentlichen 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, Gefal3en, durch Narbenzige, 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 Kompensationsmoglichkeiten 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:

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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