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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Ilvona GRUBESIC als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Carmen LOIBNER-PERGER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich,
vom 13.04.2021, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

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

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefuhrer brachte am 23.08.2019 beim Sozialministeriumsservice, Landesstelle Niederdsterreich (im
Folgenden: belangte Behorde), einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses ein. Als vorliegende
Gesundheitsschadigungen gab der Beschwerdefuhrer ,Periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium Il und
Chronisch vendse Insuffizienz Stadium 1l an. Dem Antrag legte der BeschwerdeflUhrer einen die angegebenen


file:///

Gesundheitsschadigungen betreffenden chirurgischen Befund vom 21.10.2003 und arztlichen Befundbericht eines
Facharztes fur Innere Medizin und Angiologie vom 21.08.2019 sowie ein facharztliches Attest vom 01.10.2019 eines
Facharztes fur Psychiatrie und Neurologie vor.

Zur Feststellung des Grades der Behinderung holte die belangte Behdrde ein Sachverstandigengutachten einer
Facharztin fir Innere Medizin ein, welches am 11.12.2019, nach persoénlicher Untersuchung des Beschwerdefihrers
am 16.10.2019 und unter Anwendung der Einschatzungsverordnung (EVO), erstellt wurde. In diesem wird Folgendes
ausgefihrt:

LAnamnese:

paVK

CViI

Depression: mochte keine Medikamente nehmen, keine Gesprachstherapie
Derzeitige Beschwerden:

"Habe seit 25 Jahren Probleme mit den Beinen, die Angiografie in XXXX hat die Situation gebessert, ein Stent war nicht
moglich, eine Intervention wurde nie gemacht. Habe Schmerzen im Vorfussbereich, wenn ich schnell gehe, rechts
mehr als links. Laufen kann ich gar nicht. Die Venen schauen haRlich aus. In einer Gesprachstherapie sehe ich keinen

Sinn."

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

hoch dosiertes Vitamin C

Sozialanamnese:

geschieden, keine Kinder, AMS seit 2017 nach Unfall (LokfGhrer)
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Arztbrief KHXXXX 21.10.-23.10.2003: paVK, Angio: Verschluss A.pop. bds. Verschlisse bzw. Stenosen an den
Unterschenkelarterien bds. Bypass abgeraten, Gehtraining, Nikotinkarenz

Attest Dr. XXXX FA IM 21.8.2019: Gehstreckenlimitation bei schnellem Gehen, paVK Il, CVI IlI, oszillometrischer Index
pathologisch (ohne Zahlenangagbe), Verschluss der A. pop. bds, Rekonstruktionsniveau ist sonografisch nicht
beurteilbar

Attest Dr. XXXX FA Neurologie und Psychiatrie: Minderung der Erwerbsfahigkeit; Depressio, Angst, posttraumatische
Belastungsstérung

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Ernahrungszustand:

adip0s

Grofe: 193,00 cm Gewicht: 105,00 kg Blutdruck: 140/90
Klinischer Status - Fachstatus:

HNAP frei, keine Lippenzyanose

Hals: keine Struma, keine pathologischen Lymphknoten palpabel
Thorax: symmetrisch Pulmo: VA, SKS

Herzténe: rein, rhythmisch, normofrequent

Abdomen: Leber und Milz nicht palpabel, keine Druckpunkte, keine Resistenzen, Darmgerausche lebhaft

UE: minimale Odeme, Zeichen der CVI, abgeheilte Lasion linker US, keine Ulcera, A.tib.post. und A. dor. ped. bds nicht
palpabel , Haut warm



Untersuchung im Sitzen und Liegen, selbstandiges An- und Ausziehen

Gesamtmobilitat - Gangbild:

unauffallig, keine Hilfsmittel

Status Psychicus:

allseits orientiert, Ductus koharent
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich

langer als sechs Monate andauern werden:

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos.Nr.
Gdb %
1

periphere arterielle Verschlusskranklheit

oberer Rahmensatz, da verschlossene Unterschenkelarterien beidseits, bei jedoch bestehenden Therapieoptionen

sowie klinisch erfolgter Kollateralisation
05.03.02

40

2

chronisch vendse Insuffizienz

eine Stufe ueber dem unteren Rahmensatz,
Gelenksbeweglichkeit

05.08.01

20

3

Depressio

unterer Rahmensatz, da ohne Therapie
03.06.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

da geringflgige Schwellungsneigung ohne eingeschrankter

Leiden 2 und 3 erhéhen den GdB nicht weiter, da von zu geringer funktioneller Relevanz

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen

keinen Grad der Behinderung:

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Erstbegutachtung

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:

?

Dauerzustand



?
Nachuntersuchung"”

Mit Schreiben der belangten Behdérde vom 12.12.2019 wurde dem Beschwerdefiihrer das eingeholte
Sachverstandigengutachten vom 11.12.2019 Ubermittelt und ihm mitgeteilt, dass die Voraussetzungen fur die
Ausstellung eines Behindertenpass nicht vorliegen wirden, da laut Sachverstandigengutachten beim
Beschwerdefihrer ein Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. vorliege. Dem BeschwerdefUhrer wurde die
Moglichkeit einer schriftlichen Stellungnahme binnen zwei Wochen eingerdumt.

In seiner Stellungnahme vom 19.12.2019 brachte der Beschwerdeflihrer vor, in seinem arztlichen Attest vom
21.08.2019 habe der behandelnde Facharzt, welcher sich auf GefaBerkrankungen spezialisiert habe, mit modernsten
Untersuchungsmetholden festgestellt, dass der Beschwerdefuhrer an ,pAVK II” sowie ,CVI llI” leide und damit
erhebliche Einschréankungen im taglichen Leben habe. Laut EVO stehe dem Beschwerdefihrer ein Grad der
Behinderung in H6he von 70 v.H. zu. Die Untersuchung durch die facharztliche Sachverstandige am 16.10.2019 sei
nicht ausreichend gewesen, um seine GefaRerkrankung entsprechend zu beurteilen. Es seien daher weitere
Untersuchungen, wie eine Angiographie, notwendig. Auch habe der Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie in seinem
Attest vom 01.10.2019 eine erhebliche Minderung seiner Leistungsfahigkeit nach dem tédlichen Personenunfall im

Dienst als Lokfuhrer festgestellt.

Aufgrund der Einwande des Beschwerdefihrers holte die belangte Behdrde eine Stellungnahme der zuvor
beigezogenen facharztlichen Sachverstédndigen fir Innere Medizin ein, welche am 26.02.2020 erstellt wurde. Die

Sachverstandige halt darin wie folgt fest:

~Der Antragsteller erklart sich mit dem Ergebnis der Begutachtung vom 16.10.2019 nicht einverstanden und bringt in
der Stellungnahme vom 19.12.2019 vor, dass der Befund Prof. XXXX zu einem anderen Ergebnis geflhrt hatte. Neue

Befunde werden nicht eingebracht.

Der erwahnten Einstufung im Befund, Prof. XXXX , (70%!) kann nicht gefolgt werden, da ohne relevante
Rahmensatzbegrindung gegeben, und auch insgesamt durch die, im drztlichen Befundbericht vom 21.08.2019
erwahnte Anlage zur Einschatzungsverordnung, gerade eben nicht gedeckt. DarGberhinaus werden zwar eine PAVK Il
sowie pathologische oszillometrische Indices, jedoch ohne genauere Bestimmung und ohne Dokumentation eines
aktuellen, Untersuchungsverfahrens angefuhrt. Bei der hierorts durchgefiihrten Begutachtung wurde die paVK nach
der klinischen Situation sowie den bestehenden Therapieoptionen nach der EVo korrekt eingestuft. Daher kommt es
zu keiner Anderung des GdB."

Mit Bescheid vom 26.02.2020 sprach die belangte Behdrde aus, dass der Beschwerdeflihrer mit einem Grad der
Behinderung von 40 v.H. die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfille und wies den
Antrag ab. In der Begrindung des Bescheides verwies die belangte Behdrde auf die Ergebnisse des arztlichen
Begutachtungsverfahrens, welche als schlissig erkannt und in freier Beweiswurdigung der Entscheidung zu Grunde
gelegt wurden. Nach diesen betrage der Grad der Behinderung 40 v.H. und damit seien die Voraussetzungen fur die
Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfillt. Mit dem Bescheid wurden dem Beschwerdeflhrer nochmals das
Sachverstandigengutachten vom 11.12.2019 und erstmalig die Stellungnahme vom 26.02.2020 Ubermittelt.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflhrer mit Schreiben vom 27.03.2020 Beschwerde, in welcher er erneut
ausfihrte, die Untersuchung durch die facharztliche Sachverstdndige am 16.10.2019 sei zur Feststellung von
GefaRerkrankungen unzureichend gewesen. Der Beschwerdefiihrer legte einen Befund eines Ambulatoriums fir
Magnetresonanztomographie vom 12.03.2020, einen Befundbericht eines Facharztes fir Innere Medizin vom
04.03.2020 sowie einen Untersuchungsbefund eines Facharztes fur Chirurgie vom 04.08.2020 bei.

Mit Beschluss des Bundesverwaltungsgerichts vom 20.10.2020, W173 2230207-1/4E, wurde der angefochtene Bescheid
vom 26.02.2020 behoben und die Angelegenheit gemaR § 28 Abs. 3 2. Satz VWGVG zur Erlassung eines neuen
Bescheides an die belangte Behorde zurlickverwiesen. Begriindend fihrte das Bundesverwaltungsgericht aus, der
angefochtene Bescheid erweise sich als mangelhaft, da sich die beigezogene Sachverstandige fir Innere Medizin weder
mit dem vorgelegten Befundbericht eines Facharztes fur Psychiatrie und Neurologie ausreichend auseinandergesetzt
noch dieser hinreichend qualifiziert beurteilt worden sei. Im Gutachten fir Innere Medizin sei nur am Rande auf ein



psychisches Leiden des Beschwerdefihrers trotz vorliegender Unterlagen Bezug genommen worden. Im
gegenstandlichen Fall ware somit auch ein Sachverstandigengutachten aus der Fachrichtung Neurologie und
Psychiatrie einzuholen gewesen.

Die belangte Behdrde holte - entsprechend dem Auftrag des Bundesverwaltungsgerichtes - im fortgesetzten Verfahren
ein Gutachten einer Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie ein, welche in ihrem Sachverstandigengutachten vom
16.11.2020 nach personlicher Untersuchung des Beschwerdefuhrers am selben Tag, Folgendes ausfuihrt:

LJAnamnese:

Antragstellung 21 08 2019- Gesundheitsschadigungen: PAVK II, CVI I
Arztliches Sachverstandigengutachten, BASB, BBG 16 10 2019:
periphere arterielle Verschlusskrankheit GdB 40%

chronisch vendse Insuffizienz GdB 20%

Depressio GdB 10%

Gesamt GdB 40%

dagegegen Beschwerde- Schreiben vom 19 12 2019

Stellungnahme, BASB, BBG 26 02 2020: keine Anderung

aktuell: Rickverweisung - Beschluss BVwG 20 10 2020:

"Im gegenstandlichen Fall ware zur schlissigen und umfassenden Einschatzung der vorliegenden
Gesundheitsschadigungen des BF noch die Einholung eines medizinischen Sachverstandigengutachtens der
Fachrichtung ,Psychiatrie und Neurologie” erforderlich gewesen. Dies vor allem vor dem Hintergrund des zu

beurteilenden Gesamtgrades der Behinderung des BF und den dazu vorliegenden Beweismitteln des BF."
spezifische Anamnese:

06 03 2017 musste AW als Lokflhrer eine todlichen Personenunfall (Suizid) erleben

Er sehe den Mann immer wieder vor den Zug springen.

1 1/2 Jahre nach dem Ereignis habe er einen 8 wochigen Aufenthalt in einer Klinik fir Berufskrankheiten absolviert- es

wurde von der Berufsgenossenschaft bewilligt. Er habe dort 3 x/ Woche eine psychologische Behandlung gehabt.

Es seien ihm Medikamente angeboten worden. Die wirden ihn nur langsam machen. Er habe eines am Abend

genommen, da sei er am nachsten Morgen gar nicht auf gekommen.
Ende 2018 und 2x 2019 war er auch bei einer NervenFA.

weiteres:

PaVvK

CvI

Vor 2 Jahren sei er nach dem Sitzen beim Aufstehen plétzlich kollabiert und vor kurzem wieder. Er sei jetzt auch
deswegen beim NervenFA gewesen und auch beim EEG und MRT. Das sei unauffallig gewesen. Es sei Levebon
verschrieben worden, er nehme es aber nicht. (Anm.: keine Befunde vorliegend)

Nikotin: 20/ die seit knapp 40 Jahren
Derzeitige Beschwerden:

Er habe Probleme mit den Beinen. Wenn er 12 Minuten gehe musse er 3x stehen bleiben. Er beginne mit Schmerzen im
Kndchel/Wadenbereich, die sich beim Stehen rasch bessern. Wenn er sehr langsam gehe kénne er endlos gehen.

Psychisch sei es immer gleich. Er sehe den Selbstmdérder vor den Zug gehen
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

keine medikamentdse Psychopharmakatherapie



keine psychiatrische Behandlung dzt.
keine Psychotherapie

1000 mg hochdosiertes Vit C/die
Sozialanamnese:

VS, HS, Poly, Gas/Wasserinstallateur mit LAP, arbeitete nicht in diesem Beruf, nebenbei Schweil3erausbildung, 11a als
Schweiler gearbeitet.

Dann 4a bei XXXX - im GUtermagazin

arbeitet dann bei Maschinenbaufirma flr ein paar Jahre, dann kurz als Linienbusfahrer, dann im Werkzeugbau tatig,
verschiedene Tatigkeiten

im 46. L) Beginn Ausbildung Lokfuhrer- wegen Problemen in der Firma beendet kurz vor der Abschlussprifung

im 49. L) Wechsel nach Deutschland und Ausbildung zum LokflUhrer, arbeitete in diesem Beruf, dann Wechsel zu
privaten Eisenbahnbetrieb- Vollzeit.

Nach dem Vorfall 3/17 3 Wochen Krankenstand, dann Tatigkeit wieder aufgenommen. Es passierten ihm Fehler, DV sei
beendet worden.

Dann 1a Krankenstand - damals auch 8x Kontakt bei einem Psychotherapeuten
Dann Umzug nach Osterreich

Versuchte in Osterreich als Lokfilhrer zu arbeiten. 4 Wochen Lehrgang, aber er habe wegen Angstzustanden die
erforderlichen Praxisstunden nicht mehr geschafft.

Dann wieder 6 Monate Krankenstand

Dann AMS und seit voriger Woche wieder Krankenstand

Antrag bei PV sei geplant

geschieden, lebt alleine, keine Kinder

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

nervenfacharztliches Attest Dr. XXXX 01 10 2019:

(Anmerkung: dieser Befund war schon bei Vorgutachten 16 10 2019 vorliegend)

Herr XXXX ersucht um ein facharztliches Attest in Hinblick auf seine Minderung der Erwerbsfahigkeit.
Zusammenfassung facharztliche Beurteilung:

Herr XXXX musste als LokfUhrer am 06.03.2017 einen tddlichen Personenunfall erleben im Rahmen seiner
Dienstverpflichtung. Auf Grund dieses Ereignisses erlitt Herr XXXX einen Schockschaden, der sich als posttraumatische
Belastungsstorung bis zum heutigen Tag manifestierte, komorbid eine Depression und phobische Angststérung
mittelgradig. Auf Grund dieses eingeschrankten Gesundheitszustandes ist Herr XXXX auf Dauer dermalen
beeintrachtigt, dass eine Wiederaufnahme seiner Berufstatigkeit nicht zu erwarten ist. Die Minderung seiner
Leistungsfahigkeit ist als erheblich zu beurteilen.

neu vorliegende Befunde, die nicht das nervenfacharztliche Gebiet betreffen:
Befund Chirurg Dr. XXXX 04 08 2020:
Ergebnis: A. popl. Verschlisse bds, PAVK Il b bds.

Weiteres Procedere: Weiterfihrende konservative MalRnahmen, Gehtraining, Kontrolle jahrlich bzw. bei sich schnell
verandernder Gehstrecke sofort.

Befund Internist Dr. XXXX 04 03 2020:
ANAMNESE: Der Patient kommt zur Kontrolle bei pAVK.

STATUS LOCALIS: Beide Femoralispulse sind tastbar, ab da sind keine Pulse tastbar.In der versuchten Doppler-



Untersuchung sind keine FuBpulse auffindbar. Der Knéchel-Arm-Ipdex ist daher nicht bestimmbar. An einer schweren
PAVK besteht kein Zweifel. Zur Bestimmung des genauen Ausmalles habe ich eine MRT-Angiographie der Becken-
Btein-GefafRe veranlasst.

MRA Becken- Beinarterie 12 03 2020:

Ergebnis:

Geringe Ektasie der infrarenalen Aorta abdominalis.
Rechts:

kollateralisierter Verschluss der Arteria poplitea, kurzer Segmentverschluss der Arteria tibialis anterior im distalen
Abschnitt, Verschluss der proximalen Arteria fibularis und Arteria tibialis posterior.

Links:

Kollateralisierter Verschluss der Arteria poplitea. Verschluss der Arteria tibialis posterior und Arteria fibularis im
proximalen Abschnitt, sehr dinnkalibrige Arteria tibialis posterior am Ubergang zur Arteria plantaris, kurzstreckige,
zum Teil hochgradige Stenosen im distalen Abschnitt der Arteria tibialis anterior

neu zur Untersuchung mitgebrachte Befunde, die das nervenfacharztliche Gebiet betreffen:
Entlassungsbericht Klinik fur Berufskrankheiten XXXX 20 10- 05 12 2018:

..Im BDI ...leichtgradig ausgepragte depressive Symptomatik...

Insgesamt besteht weiterhin eine behandlungsbedurftige, wenn auch remittierte posttraumatische Belastungsstorung.
Diagnosen:

posttraumatische Belastungsstorung, wenn auch nicht voll ausgepragt

komorbid: depressive Episode, dzt. leichtgradig, bei insgesamt anankastischer Personlichkeitsdispoition
Befund NervenFA Dr. XXXX 11 12 2018:

Zusammenfassend besteht ein posttraumatisches Belastungssyndrom

Befund NervenFA Dr. XXXX 05 02 2019:

Zusammenfassend besteht ein posttraumatisches Belastungssyndrom

Befund NervenFA Dr. XXXX 24 07 2019:

Zusammenfassend besteht ein posttraumatisches Belastungssyndrom mit Depression
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

57 jahriger in gutem AZ

Ernahrungszustand:

gut

GroBe: 193,00 cm Gewicht: 112,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

voll mobil

Gesamtmobilitat - Gangbild:

kommt frei gehend alleine zur Untersuchung, kommt mit OVM

FUhrerschein: ja, fahre nicht weil kein Auto

Status Psychicus:



Kooperativ und freundlich, gut auskunftsfahig, bewuBtseinsklar, voll orientiert, kein kognitiv- mnestisches Defizit,
Gedankenductus: geordnet, kohdrent; Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage leicht depressiv/dysphor,
stabil, affizierbar; Affekte: angepasst, keine produktive Symptomatik

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

posttraumatische Belastungsstorung, depressive Storung

Unterer Rahmensatz, da keine Therapie vorliegend, im Alltag selbststandig
03.06.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 10 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:

GefalBerkrankung siehe internistisches Gutachten

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Leiden1: keine Anderung &rztlichen Sachverstandigengutachten 16 10 2019

die anderen Leiden: siehe Gesamtgutachten

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
siehe Gesamtgutachten

?

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -*

Die belangte Behdrde holte auch ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin ein, welches am
07.02.2021 nach personlicher Untersuchung des Beschwerdefihrers am 19.01.2021 erstellt wurde und in welchem
Folgendes ausfuhrt wird:

LAnamnese:

Bezlglich der ausfihrlichen Anamnese darf auf ein internistisches Gutachten aus dem Oktober 2019 sowie ein
neuropsychiatrisches Gutachten aus dem November 2020 hingewiesen werden. Laut Angaben des Antragstellers
bestiinde nach wie vor kein psychiatrisches oder psychotherapeutisches Setting, Medikamente wiirde er ablehnen. Am
6.3.2019 habe er als Lokfuhrer einen Unfall erlitten, es sei dabei eine Frau zu Tode gekommen. Er sei da auch 8
Wochen in XXXX unter der Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung in psychiatrischer Therapie
gestanden. Sinn hatte er in dieser Therapie nicht gesehen.

Derzeitige Beschwerden:

Er leide seit 30 Jahren an einer arteriellen Verschlusskrankheit, die hatte schon mit 28 Jahren mit Schmerzen



begonnen. Er kénne so ungefahr 100-150 m beschwerdefrei gehen, dann kdmen Schmerzen. Das sei mal besser, mal
schlechter, tagesabhangig. Warum das so ist, kdnne er nicht sagen bzw. habe er noch nicht herausgefunden. Im
Bereich des linken Beines kame es auch in Ruhe zu Schmerzen, das rechte sei beim Gehen schlimmer. Auch seien nach
wie vor die Unfallfolgen vorhanden, er hatte eine posttraumatische Belastungsstérung. Es sei da am 6.3.2017 eine Frau
auf den Schienen gestanden und er hatte sie mit dem Zug erfasst. Der Unfall habe ihm alles zerstért. Er sei auch in
XXXX 32 mal bei der Psychotherapie gewesen, gebracht habe das aber nichts. Er hatte auch Wien und den Larm in der
Stadt nicht mehr ausgehalten und sei deshalb aufs Land gezogen. Da habe er einfach mehr Ruhe.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Er nehme keine Medikamente. Keine Hilfmittel.
Sozialanamnese:

Der Antragsteller ist seit 2004 geschieden, lebe seitdem alleine, kinderlos. Er sei in Linz geboren, hatte 4 Klassen
Volksschule und 4 Klassen Hauptschule besucht und eine Lehre zum Gas- und Wasserinstallateur absolviert. Er habe
immer schon mit dem Gedanken gespielt, Lokflhrer zu werden und hatte die Ausbildung dann mit 50 in Deutschland
gemacht und begonnen, in Osterreich zu arbeiten. Er habe einen Fiihrerschein, Auto hitte er keines mehr, damit er
sich mehr bewegen musse. Sozusagen seinen FRen zuliebe. Als Hobby hatte er ein Kleinmotorrad. Keine Vorstrafen.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Internes Sachverstandigengutachten mit Untersuchung vom 16.10.2019:

1) Periphere arterielle Verschlusskrankheit. Oberer Rahmensatz, da verschlossene Unterschenkelarterien bds. bei
jedoch bestehenden Therapieoptionen sowie klinisch erfolgter Kollateralisation. 05.03.02. 40%.

2) Chronisch-vendse Insuffizienz. Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, geringfugige Schwellungsneigung ohne
eingeschrankter Gelenksbeweglichkeit. 05.08.01. 20%.

3) Depression. Unterer Rahmensatz, da ohne Therapie. 03.06.01. 10%.
Gesamtgrad der Behinderung: 40 v. H.

Neuropsychiatrisches facharztliches Attest vom 1.10.2019: Zusammenfassung: Der Antragsteller musste am 6.3.2017
einen tddlichen Personenunfall erleben im Rahmen seiner Dienstverpflichtung als Lokfuhrer. Aufgrund dieses
Ereignisses erlitt Herr XXXX bei einen Stockschaden, der sich als posttraumatische Belastungsstorung bis zum heutigen
Tag manifestierte, komorbid eine Depression und phobische Angststérung mittelgradig. Eine Wiederaufnahme seiner
Berufstatigkeit ist nicht zu erwarten. Die Minderung seiner Leistungsfahigkeit ist als erheblich zu beurteilen.

Neuropsychiatrisches Sachverstandigengutachten mit Untersuchung vom 16.11.2020:

1) Posttraumatische Belastungsstorung, depressive Stérung. Unterer Rahmensatz, da keine Therapie vorliegen, im
Alltag selbst standig. 03.06.01. 10%.

Gesamtgrad der Behinderung: 10 vor. H.

Internistischer Befundbericht vom 4.3.2020: Beide Femoralispulse tastbar, alle anderen Pulse nicht tastbar. In der
Doppleruntersuchung keine FuBpulse auffindbar, der Kndchel-Arm-Index ist daher nicht bestimmbar. An einer
schweren pAVK besteht kein Zweifel. MRA geplant.

MRA der Becken-Beinarterien vom 12.3.2020: Ergebnis: Geringe Ektasie der infrarenalen Aorta abdominalis. Rechts:
Kollateralisierter Verschluss der Arteria poplitea, kurzer Segmentverschluss der Arteria tibialis anterior im distalen
Abschnitt, Verschluss der proximalen Arteria fibularis und Arteria tibialis posterior. Links: Kollateralisierter Verschluss

der Arteria poplitea. Verschluss der Arteria tibialis posterior und Arteria fibularis im proximalen Abschnitt, sehr
dinnkalibrige Arteria tibialis posterior am Ubergang zur Arteria plantaris, kurzstreckige, zum Teil hochgradige
Stenosen im distalen Abschnitt der Arteria tibialis anterior.

Chirurgischer Befundbericht vom 4.8.2020: Vorbefunde Krankenhaus XXXX 2003, auf eine Intervention wurde
verzichtet. Patient lehnt diese auch ab, ein Bypass wurde nicht indiziert, der Patient hat eine Gehstrecke von ca. 100-
150 m bds., rechts tendenziell schlechter. Voroperationen der peripheren Arterien: Keine. Ergebnis: Arteria poplitea
Verschlisse bds.-pAVK IIB bds. Gehtraining.



Beschluss des Bundesverwaltungsgerichtes vom 26.2.2020.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Gut

Harn und Stuhl unauffallig. Nikotin: 20 Zigaretten/Tag. Alkohol und Drogen negiert.
Ernahrungszustand:

Adipositas

GroBe: 193,00 cm Gewicht: 110,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput: bland

Collum: bland, Schilddrise o.B.

Cor: HT rein, rhythmisch, normofrequent

Thorax: unauffallig

Pulmo: VA, sonorer Klopfschall

Abdomen: Hepar am Ribo, Milz n.p., keine Defence oder Druckdolenz.

OE: Schulter-, Ellenbogen, Handgelenke und Finger frei beweglich, Faustschluss bds mdglich.

Wirbelsaule: im Lot, FBA 50cm, SN und RT bland, Lasegue negativ, Zehen- und Fersengang bds mdglich, Beine kdnnen
von der UL gehoben werden. Einbeinstand bds maéglich.

Huftgelenke: bds bland

Kniegelenke: bds bland

Sprunggelenke: Flexion/Extension normal, keine Schwellung

Haut: maRige atrophe Hautveranderungen an den Beinen, links mehr als rechts.
Neurologisch: grob unauffallig

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Der Antragsteller ist im guten AZ und adipdsen EZ, kommt sauber und adaquat gekleidet plinktlich ohne Begleitung
zur Untersuchung, keine Einschrankung der Mobilitat. Gangbild im Rahmen der Testung im Untersuchungszimmer
sicher, raumgreifend, keine Gehhilfe.

Status Psychicus:

Voll orientiert, Affizierbarkeit Gberreagierend, Stimmung freundlich, etwas gespannt. Keine depressiven Elemente im
Rahmen der Exploration abgrenzbar. Antrieb normal, Duktus abschweifend, manipulativ, inhaltlich paranoide
Verarbeitungstendenzen auf sehr einfachem Niveau mit Infragestellen samtlicher Ebenen. Deutlich eingeschrankte
Akzeptanz von Widerspruch, Opferstatus mit subtilen Entwertungen der bislang durchgefiihrten hierortigen
Untersuchungen bzw Untersuchern. Gute kognitive Kompetenz ohne Defizite. Kein Hinweis auf angstliche
Komponenten oder diesbeztigliche Einschrankungen. Angabe von DSS.

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

Periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium Il b

Oberer Rahmensatz, da arterielle Verschlusskrankheit Il b mit Therapieoption
05.03.02

40

2

Chronisch-vendse Insuffizienz

Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, geringflugige Schwellungsneigung ohne eingeschrankter
Gelenksbeweglichkeit.

05.08.01

20

3

Schadlicher Gebrauch von Nikotin (F17.1)

Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da negativer Einfluss auf die Durchblutung bei arteriosklerotischer
GefalBerkrankung.

03.08.01

20

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 und 3 nicht erhoht, da keine wechselseitige negative Leidensbeeinflussung besteht.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen
keinen Grad der Behinderung:

Psychiatrische Storung - siehe fachéarztliches Gutachten
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Im Vergleich zu dem internistischen Vorgutachten vom 16.10.2019 wurden vom Antragsteller weitere Befunde
vorgelegt. Eine MRA der Beingefdae vom 12.03.2020 sowie ein chirurgischer Befundbericht von 04.08.2020 belegen
eine periphere arterielle Verschlusskrankheit des Stadiums llb und erkldren die angegeben Beschwerden. Eine
chirurgische Intervention wurde It Befund vom 04.08. des Vorjahres seit 2003 vom Antragsteller nicht gewiinscht, ein
Gehtrainig wird empfohlen. Eine maRgebliche Anderung kann weder in den neu vorgelegten Befunden, noch im
aktuellen &rztlichen Status abgeleitet werden. Keine Anderung von Leiden 1. Beziiglich Leiden 2 kommt es ebenfalls zu
keiner Anderung. Leiden 3 (Nikotinabusus) wurde ergidnzend neu aufgenommen.

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:

Leiden 3 wurde neu aufgenommen, erhoht jedoch Leiden 1 nicht, sodass der Gesamtgrad der Behinderung weiterhin
40 v.H. betragt.

?

Dauerzustand

?
Nachuntersuchung”

Die Sachverstandigengutachten vom 16.11.2020 und vom 07.02.2021 wurden durch den beigezogenen Arzt flr
Allgemeinmedizin in der Gesamtbeurteilung vom 28.02.2021 wie folgt zusammengefasst:

+Auflistung der Diagnosen aus oa. Einzelgutachten zur Gesamtbeurteilung:



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

Periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium Il b

Oberer Rahmensatz, da arterielle Verschlusskrankheit Il b mit Therapieoption

05.03.02

40

2

Chronisch-vendse Insuffizienz

Eine Stufe CUber dem unteren Rahmensatz,
Gelenksbeweglichkeit

05.08.01
20
3

Schadlicher Gebrauch von Nikotin (F17.1)

geringflgige

Schwellungsneigung

ohne

eingeschrankter

Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da negativer Einfluss auf die Durchblutung bei arteriosklerotischer

Gefalerkrankung.
03.08.01
20

4

posttraumatische Belastungsstorung, depressive Storung

Unterer Rahmensatz, da keine Therapie vorliegend, im Alltag selbststandig

03.06.01
10
Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 bis 4 nicht erhoht, da keine wechselseitige negative Leidensbeeinflussung besteht.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschadigungen erreichen

keinen Grad der Behinderung:

Keine

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Im Vergleich zu dem internistischen Vorgutachten vom 16.10.2019 wurden vom Antragsteller weitere Befunde

vorgelegt. Eine MRA der Beingefde vom 12.03.2020 sowie ein chirurgischer Befundbericht von 04.08.2020 belegen

eine periphere arterielle Verschlusskrankheit des Stadiums Ilb und erkldren die angegeben Beschwerden. Eine

chirurgische Intervention wurde It Befund vom 04.08. des Vorjahres seit 2003 vom Antragsteller nicht gewinscht, ein

Gehtrainig wird empfohlen. Eine maRgebliche Anderung kann weder in den neu vorgelegten Befunden, noch im

aktuellen &rztlichen Status abgeleitet werden. Keine Anderung von Leiden 1. Beziiglich Leiden 2 kommt es ebenfalls zu



keiner Anderung. Leiden 3 (Nikotinabusus) wurde erganzend neu aufgenommen. Vormals Leiden 3 (Depression) wurde
aus dem psychiatrischen Gutachten aus dem November 2020 mit neuerlich 10% Gbernommen (nunmehr Leiden 4 -
posttraumatisch Belastungsstorung).

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:

Leiden 3 wurde neu aufgenommen, erhoht jedoch Leiden 1 nicht. Vormals Leiden 1 bis 3 sind gleich geblieben, sodass
der Gesamtgrad der Behinderung weiterhin 40 v.H. betragt.

?

Dauerzustand

?
Nachuntersuchung - “

Mit Parteiengehdr vom 02.03.2021 brachte die belangte Behdrde dem BeschwerdefUhrer das Ergebnis der
Beweisaufnahme zur Kenntnis und teilte ihm mit, dass die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht vorliegen wirden, da der Gesamtgrad der Behinderung weniger als 50 v.H. betrage. Dem
Beschwerdefihrer wurden die Gutachten vom 16.11.2020 und vom 07.02.2021 sowie die Gesamtbeurteilung vom
28.02.2021 Ubermittelt und ihm eine zweiwdchige Frist zur Einbringung einer Stellungnahme eingeraumt.

Mit am 12.03.2021 eingebrachter Stellungnahme flihrte der Beschwerdeflihrer erneut aus, er sei von den
Sachverstandigen am 16.11.2020 und am 19.01.2021 - auch aufgrund der fehlenden Technik - nicht entsprechend
untersucht worden. Laut den vorgelegten medizinischen Befunden vom 21.08.2019, 12.03.2020 und 04.08.2020 liege
beim Beschwerdefihrer eine Beeintrachtigung vor, welche der Positionsnummer 05.03.03 zugeordnet werden musste,
womit ihm ein Grad der Behinderung ,um die 50 bis 70 v.H.” zustehe.

Die Einwande des Beschwerdefuhrers legte die belangte Behdrde dem Sachverstandigen fur Allgemeinmedizin zur
Stellungnahme vor. In seiner Stellungnahme vom 13.04.2021 halt der Sachverstandige dazu Folgendes fest:

»Stellungnahme zur Rickmeldung des Antragstellers vom 02.03.2021: Der Befundbericht von Dr. XXXX vom 21.08.19 ist
dem Gutachter bekannt und wurde in das Vorgutachten aus dem Oktober 2019 bereits aufgenommen. Die vom
Antragsteller angegebenen Befunde vom 12.03.2020 und vom 04.08.2020 wurden in dem Gutachten vom 19.01.2021
angefluhrt (siehe Zusammenfassung relevanter Befunde) und im Gesamtgutachten vom 28.02. 2021 berucksichtigt. In
Befund vom 04.08.2020 wird aus chirurgischer Sicht ein konservatives Vorgehen und ein Gehtraining empfohlen. Die
Wahl der Positionsnummer erfolgte aufgrund der Einschatzungsverordnung bei arterieller Verschlusskrankheit Il b mit

Therapieoption (oberer Rahmensatz mit 40%).”

Mit angefochtenen Bescheid vom 13.04.2021 sprach die belangte Behdrde aus, dass der Beschwerdefihrer mit einem
Grad der Behinderung von 40 v.H. die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfulle und
wies seinen Antrag vom 23.08.2019 ab. In der Begrindung des Bescheides verwies die belangte Behérde auf die
Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens, welche als schlUssig erkannt und in freier Beweiswirdigung der
Entscheidung zu Grunde gelegt wurden. Nach diesen betrage der Grad der Behinderung 40 v.H. und damit seien die
Voraussetzungen fiur die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfullt. Mit dem Bescheid wurden dem
Beschwerdefiihrer die Sachverstandigengutachten vom 16.11.2020 und vom 07.02.2021, die Gesamtbeurteilung vom
28.02.2021 sowie die Stellungnahme vom 13.04.2021 Gbermittelt.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflihrer mit Schreiben vom 18.05.2021 rechtzeitig das Rechtsmittel der
Beschwerde, in welcher er ausfuhrte, die Sachverstandigen seien nicht in der Lage gewesen, seine arterielle
Erkrankung festzustellen und hatten auch seine vorgelegten Befunde nicht akzeptiert. Der Beschwerdeflhrer legte ein
Privatgutachten eines Facharztes fur Chirurgie und Gefal3chirurgie vom 14.05.2021 vor, in welchem als Diagnosen 1.
Periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium Il B und 2. Vendse Insuffizienz und Nikotinabusus angefuhrt werden.
Festgehalten wird in dem Gutachten, dass eine Operation aufgrund der schlechten peripheren Situation der
Anschlussgefalle nicht infrage komme. Auch sei eine Kompressionstherapie der vendsen Abschnitte nicht
empfehlenswert bzw. unmaéglich.

Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt wurden dem Bundesverwaltungsgericht am 21.05.2021 zur
Entscheidung vorgelegt.



Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:
Der Beschwerdefuhrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Beim Beschwerdeflhrer liegen folgende einschatzungsrelevante Funktionseinschrankungen vor, wobei es sich bei der
Funktionsbeeintrachtigung 1. um das fihrende Leiden handelt:

1. Periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium Il b

2. Chronisch-vendse Insuffizienz

3. Schadlicher Gebrauch von Nikotin (F17.1)

4.  posttraumatische Belastungsstdrung, depressive Stérung

Das mit einem Grad der Behinderung in Hohe von 40 v.H. eingeschatzte fihrende Leiden 1. wird durch die Leiden 2.
bis 4. nicht erhoht, da keine unglinstige wechselseitige Leidensbeeinflussung mit dem fiihrenden Leiden vorliegt.

Der Gesamtgrad der beim Beschwerdefihrer vorliegenden Behinderung betragt somit 40 v.H.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdeflihrers ergibt sich aus dem aktuellen
Melderegisterauszug.

Die Feststellungen zu den beim Beschwerdefliihrer vorliegenden einschatzungsrelevanten, sohin mehr als sechs
Monate andauernden Funktionseinschrankungen und dem Gesamtgrad der Behinderung basieren auf dem im
verwaltungsbehordlichen Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Innere Medizin vom
11.12.2019 und deren Stellungnahme vom 26.02.2020, dem Sachverstandigengutachten einer Facharztin fur
Neurologie und Psychiatrie vom 16.11.2020, dem Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom
07.02.2021, sowie der Gesamtbeurteilung vom 28.02.2021 und der Stellungnahme vom 13.04.2021, welche oben im
Verfahrensgang im Detail wiedergegeben wurden. Darin wurden unter Heranziehung der - in den rechtlichen
Ausfihrungen in den wesentlichen Teilen zitierten - Einschatzungsverordnung (EVO) und deren Anlage die beim
Beschwerdefihrer vorliegenden Funktionseinschrankungen ordnungsgemal? eingeschatzt und dabei stimmen die von
den Sachverstandigen gewahlten Positionsnummern der Anlage zur EVO und die gewahlten Rahmensdtze mit den
diesbeziglichen Kriterien der jeweiligen Positionsnummer Uberein. Im Rahmen der eingeholten
Sachverstandigengutachten vom 11.12.2019, vom 16.11.2020 und vom 07.02.2021 wurde eine personliche
Untersuchung des Beschwerdefuhrers durchgefuhrt. In die Beurteilung der Sachverstandigen sind samtliche im
Verfahren vor der belangten Behdrde vorgelegte medizinische Beweismittel eingeflossen.

Betreffend das Hauptleiden ,Periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium Il b“ nahmen sowohl die Facharztin fur
Innere Medizin als auch der Arzt fur Allgemeinmedizin eine Zuordnung zur Position 05.03.02 (Arterielles GefaRsystem -
Funktionseinschrankungen mittleren Grades, Rahmensatz 20-40 v.H.) an und wahlten den oberen Rahmensatz von 40
v.H. (die dazu in der Anlage der Einschatzungsverordnung angefihrten Parameter lauten: ,Arterielle
Verschlusskrankheit Il b mit Therapieoption Aortenaneurysma ohne baldige Operationsindikation”). Die facharztliche
Sachverstandige flr Innere Medizin fihrte in ihrer Stellungnahme vom 26.02.2020 aus, die vorliegende Erkrankung sei
im Rahmen der personlichen Begutachtung des Beschwerdeflhrers nach der klinischen Situation sowie den
bestehenden Therapieoptionen nach der EVO korrekt eingestuft worden. In seinem Gutachten vom 07.02.2021 fuhrt
der beigezogene Sachverstandige fur Allgemeinmedizin aus, die vom Beschwerdefuhrer vorgelegte
Magnetresonanztomographie der BeingefaRe vom 12.03.2020 sowie der chirurgische Befundbericht vom 04.08.2020
wulrden eine periphere arterielle Verschlusskrankheit des Stadiums Il b belegen und die bestehenden Beschwerden
erklaren. Auf eine chirurgische Intervention wurde laut Befund vom 04.08.2020 seitens des Beschwerdefihrers bereits
2003 verzichtet und sei diese auch weiterhin nicht erwtinscht. Im Befund vom 04.08.2020 wurden weiterfihrende
konservative Malnahmen, wie Gehtraining empfohlen.

Sofern der Beschwerdeflihrer im Verfahren vorbrachte, seine GefaRerkrankung ware héher und nach der Position
05.05.03 einzuschatzen gewesen, ist hier den im Verfahren beigezogenen Sachverstandigen fur Innere Medizin und
Allgemeinmedizin zu folgen, wonach beim Beschwerdefihrer keine Einschrankungen in einem Ausmald vorliegen,



welche die Zuordnung zur nachst hdéheren Position 05.03.03 (Arterielles GefaBsystem - Funktionseinschrankungen
fortgeschrittenen Grades; Parameter: ,50 %: Arterielle Verschlusskrankheit Il b trotz Intervention oder OP
Aortenaneurysma mit baldiger Operationsindikation [1 Jahr] 70 9%: Arterielle Verschlusskrankheit Il b ohne
Therapieoption”) rechtfertigen wirden, da - wie oben ausgeflhrt - eine Therapieoption der chirurgischen Intervention
vorliegt, auf diese aber seitens des Beschwerdefuhrer verzichtet wird. Dartber hinaus besteht auch die Therapieoption
des Gehtrainings.

Zu dem im Rahmen der Beschwerde vorgelegten Privatgutachten eines Facharztes fir Chirurgie und Gefal3chirurgie
vom 14.05.2021 ist festzuhalten, dass in diesem zunachst die vorliegenden Befunde wiedergegeben werden und
anschlieBend auf die subjektiven Beschwerden des Beschwerdeflihrers eingegangen wird. Es kann dem Gutachten
nicht entnommen werden, ob eine personliche Begutachtung des Beschwerdeflhrers stattfand; ein detaillierter
Untersuchungsbefund ist aus dem Gutachten jedenfalls nicht ersichtlich. Der Facharzt stellt beim Beschwerdefhrer im
Einklang mit dem festgestellten flihrenden Leiden die Diagnose ,Periphere arterielle Verschlusskrankheit Stadium Il B”
und fuhrt aus, dass dieses Leiden nach der Position 05.03.03 einzuschatzen ware, ohne dies aber in irgendeiner Form
naher zu begrinden.

Der Privatgutachter halt weiters fest, dass eine Operation des Beschwerdefiihrers wegen der schlechten peripheren
Situation der Anschlussgefée nicht in Frage komme; er scheint sich bei dieser Beurteilung auf den im Gutachten
zitierten Arztbrief des KHXXXX (vgl. Aktenseite 2) zu stltzen, in welchem Uber die stationare Behandlung des
Beschwerdefiihrers vom 21.10.2003 bis 23.10.2003 berichtet wird. Darin wird wortlich Folgendes ausgefihrt: ,Bei
schlechter Situation des atherosklerotisch veranderten AbflussgefdRes und gegebener Klinik im Stadium Il sowie des
Nikotinabusus und Alters des Patienten wurde von einer Bypassanlage derzeit abgesehen. Dem Patienten wurden die
dringend notwendige Nikotinkarenz und intensives Gehtraining nahegelegt. Auerdem wurde Thrombo ASS 100 mg

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