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Norm

Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen 81
BBG 842
BBG 845
B-VG Art133 Abs4
1. 81 heute
2. §1 gultig ab 22.09.2016 zuletzt geandert durch BGBI. Il Nr. 263/2016

3. §1 gultig von 01.01.2014 bis 21.09.2016

1. BBG § 42 heute

2. BBG § 42 gultig ab 01.04.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 120/2016

3. BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014

4. BBG 8§42 giltig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002

5. BBG § 42 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994

6. BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994

7. BBG 8§42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

1. BBG § 45 heute

2. BBG § 45 gultig ab 12.08.2014 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014

3. BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2013

4. BBG 8 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013

5. BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012

6. BBG 845 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. I Nr. 111/2010

7. BBG § 45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002

8. BBG 845 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999

9. BBG 845 giltig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
10. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
11. BBG § 45 gliltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

—

. B-VG Art. 133 heute
2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 giltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
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4. B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 giltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 giltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 giltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 guiltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946

10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945

11. B-VG Art. 133 giltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

Spruch

W166 2282442-1/3E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber
die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch Rechtsanwalte Dr. Gerhard Wagner, Dr. Gert Untergrabner
GesbR, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Burgenland, vom 17.10.2023, betreffend die
Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass, zu
Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende
und die Richterin Mag. lvona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer
Uber die Beschwerde von romisch XXXX, geb. roémisch XXXX, vertreten durch Rechtsanwalte Dr. Gerhard Wagner, Dr.
Gert Untergrabner GesbR, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Burgenland, vom
17.10.2023, betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in
den Behindertenpass, zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigDie Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdeflhrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung im Ausmaf von 60 v.H.
und stellte am 19.04.2023 einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemal’ § 29b StralRenverkehrsordnung 1960
(Parkausweis), welcher laut einem diesbezlglichen Vermerk auf dem verwendeten Formblatt gegebenenfalls auch als
Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel” in den
Behindertenpass gilt und als solcher gewertet wurde. Mit dem Antrag wurden medizinische Beweismittel vorgelegt.Der
Beschwerdefihrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung im Ausmaf3 von 60 v.H. und
stellte am 19.04.2023 einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemald Paragraph 29 b, StraBenverkehrsordnung
1960 (Parkausweis), welcher laut einem diesbezlglichen Vermerk auf dem verwendeten Formblatt gegebenenfalls
auch als Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel” in
den Behindertenpass gilt und als solcher gewertet wurde. Mit dem Antrag wurden medizinische Beweismittel
vorgelegt.
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In dem von der belangten Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachten einer Facharztin fir Innere Medizin und
Arztin fur Allgemeinmedizin vom 25.07.2023, wurde betreffend die beantragte Zusatzeintragung ausgefuhrt:

.(...) Derzeitige Beschwerden:

unverandert zum Vorgutachten aus 2014 beklagt der AST Kurzatmigkeit bei maRiger Belastung wie Stufensteigen,
langeres Gehen, etc.- keine LTOT Therapie bisher Rickenschmerzen vor allem morgens beim Aufstehen

Gesamtmobilitat - Gangbild:
unauffalliges Gangbild, Lagewechsel uneingeschrankt moglich

1. Zumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Keine, denn obwohl! die pulmonale Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist kann eine kurze Strecke von 300 bis 400
Metern aus eigener Kraft gut bewaltigt und einige Stufen sicher Uberwunden werden. Die oberen Extremitaten sind
nicht beeintrachtigt, sodass ein suffizientes Anhalten und Abstltzen gewahrleistet ist. Eine Langzeitsauerstofftherapie
ist nicht etabliert. Daher ist das Erreichen, das Ein- und Aussteigen sowie ein sicherer Transport in OVM gewahrleistet.

2. Zumutbarkeit der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhohte Infektanfalligkeit und wiederholt auRergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?
Nicht zutreffend.

Gutachterliche Stellungnahme:

Keine, denn obwohl! die pulmonale Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist kann eine kurze Strecke von 300 bis 400
Metern aus eigener Kraft gut bewaltigt und einige Stufen sicher Uberwunden werden. Die oberen Extremitaten sind
nicht beeintrachtigt, sodass ein suffizientes Anhalten und Abstltzen gewahrleistet ist. Eine Langzeitsauerstofftherapie
ist nicht etabliert. Daher ist das Erreichen, das Ein- und Aussteigen sowie ein sicherer Transport in OVM gewahrleistet.”

Als Funktionseinschrankungen wurden eine Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD Ill), Zustand nach
Tuberkulose, chronisch vendése Insuffizienz beider Beine, paroxysmales Vorhofflimmern (orale Antikoagulation),
substituierte  Schilddrisenunterfunktion und  Teilverlust des rechten Zeigefingers festgehalten. Als
Funktionseinschrankungen wurden eine Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD rémisch IIl), Zustand nach
Tuberkulose, chronisch vendse Insuffizienz beider Beine, paroxysmales Vorhofflimmern (orale Antikoagulation),

substituierte Schilddrisenunterfunktion und Teilverlust des rechten Zeigefingers festgehalten.

Die belangte Behorde brachte dem Beschwerdeflihrer mit Schreiben vom 25.07.2023 das Ergebnis der
Beweisaufnahme zur Kenntnis und raumte ihm in Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit ein, binnen zwei

Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

Mit Schriftsatz vom 09.08.2023 brachte der vertretene Beschwerdeflhrer vor, dass bereits arztliche Stellungnahmen
vorlagen, welche den gutachterlichen Feststellungen widersprechen und vom Beschwerdefiihrer nachgereicht wirden.
Sein gesundheitlicher Zustand sei keinesfalls gleichbleibend, sondern habe sich verschlechtert. Er leide an einer
schweren COPD |Ill, verwende diesbezlglich verschiedene Sprays, nehme ein Medikament gegen seine
Schilddrisenerkrankung und Schmerzmittel gegen seine Kreuzschmerzen. Mit Schriftsatz vom 09.08.2023 brachte der
vertretene Beschwerdefuhrer vor, dass bereits arztliche Stellungnahmen vorlagen, welche den gutachterlichen
Feststellungen widersprechen und vom Beschwerdefihrer nachgereicht wirden. Sein gesundheitlicher Zustand sei
keinesfalls gleichbleibend, sondern habe sich verschlechtert. Er leide an einer schweren COPD rémisch Ill, verwende
diesbezuglich verschiedene Sprays, nehme ein Medikament gegen seine Schilddrisenerkrankung und Schmerzmittel
gegen seine Kreuzschmerzen.

Nach schriftlicher Aufforderung durch die belangte Behdrde legte der Beschwerdefihrer mit Urkundenvorlage vom
12.10.2023 einen internistischen Bericht von Dr. XXXX vom 01.09.2023 und einen lungenfacharztlichen Bericht von Dr.
XXXX vom 05.10.2023 vor. Nach schriftlicher Aufforderung durch die belangte Behorde legte der Beschwerdeflihrer mit
Urkundenvorlage vom 12.10.2023 einen internistischen Bericht von Dr.romisch XXXX vom 01.09.2023 und einen
lungenfachdarztlichen Bericht von Dr. romisch XXXX vom 05.10.2023 vor.



Zur Beurteilung dieser medizinischen Beweismittel wurde von der belangten Behorde eine erganzende
innermedizinische Stellungnahme vom 17.10.2023 eingeholt, in welcher Nachfolgendes ausgeflihrt wurde:

+Es werden neue Befundberichte im Rahmen des Parteiengehdrs vorgelegt,

Befund Dr. XXXX , Facharztin fir Pulmologie, 05.10.2023: COPD 3E, COVID 19 03/22, 06/22, Kardioversion Mai 2019,
Befund Dr. romisch XXXX, Facharztin fur Pulmologie, 05.10.2023: COPD 3E, COVID 19 03/22, 06/22, Kardioversion Mai
2019,

Stimmbandlasion in der Kindheit, Exraucher seit 2010 - plus 60Pck/yrs, Pleuritis exsudat? re 1972, Resp. kompensiert,

chronische Rhino-Sinusitis

Befundbericht Dr. XXXX , FA fur Innere Medizin, 01.09.2023: Befundbericht Dr. romisch XXXX , FA flr Innere Medizin,
01.09.2023:

Postthrombotisches Syndrom, COPD |ll, St.p. Kardioversion Postthrombotisches Syndrom, COPD rdmisch I, St.p.

Kardioversion

Aus den vorgelegten Befunden ist kein relevantes kalkllsbeeinflussendes Leiden ableitbar. Die COPD Il ist bereits
bekannt uns als solche auch im SVGA abgebildet, dariber hinaus kommt keine Langzeitsauerstofftherapie zur
Darstellung. Auch die dargelegten Leiden angefihrt im Arztbrief Dr. XXXX (St.p. Kardioversion, Postthrombotisches
Syndrom) fuhren zu keiner relevanten Einschrankung der Belastbarkeit. Im Hinblick auf die orthopadischen
Beschwerden (Kreuzschmerzen) werden keine neuen Befunde vorgelegt, die eine abweichende Beurteilung
unterstitzen wirden. Aufgrund der Befundzusammenschau ist eine Belastung wie sie zum Zurtcklegen von 300 bis
400m in 10 min notwendig ist méglich und auch zumutbar. Keine Anderung des SVGA trotz der vorgelegten Befunde.”
Aus den vorgelegten Befunden ist kein relevantes kalkulsbeeinflussendes Leiden ableitbar. Die COPD rémisch Il ist
bereits bekannt uns als solche auch im SVGA abgebildet, dartber hinaus kommt keine Langzeitsauerstofftherapie zur
Darstellung. Auch die dargelegten Leiden angefihrt im Arztbrief Dr.réomisch XXXX (St.p. Kardioversion,
Postthrombotisches Syndrom) fiihren zu keiner relevanten Einschrankung der Belastbarkeit. Im Hinblick auf die
orthopadischen Beschwerden (Kreuzschmerzen) werden keine neuen Befunde vorgelegt, die eine abweichende
Beurteilung unterstitzen wurden. Aufgrund der Befundzusammenschau ist eine Belastung wie sie zum Zurucklegen
von 300 bis 400m in 10 min notwendig ist méglich und auch zumutbar. Keine Anderung des SVGA trotz der

vorgelegten Befunde.”

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 17.10.2023 hat die belangte Behdrde den Antrag des
Beschwerdefiihrers auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass abgewiesen.
Begrindend wurde ausgefuhrt, dass das im Rahmen des Ermittlungsverfahrens eingeholte Gutachten ergeben habe,
dass die Voraussetzungen fur die beantragte Zusatzeintragung nicht vorlagen. Aufgrund der vom Beschwerdeflhrer
eingebrachten Stellungnahme sei eine abermalige &rztliche Uberpriifung durchgefiihrt worden, diese hitte jedoch das
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nicht entkraften kénnen. Das facharztliche Gutachten vom 25.07.2023 und die
facharztliche Stellungnahme vom 17.10.2023 wurden mit dem Bescheid Ubermittelt.

Dagegen erhob der vertretene Beschwerdeflhrer fristgerecht Beschwerde, wiederholte das Vorbringen seiner
Stellungnahme vom 09.08.2023 und brachte ergdnzend vor, dass sich die facharztliche Sachverstandige nicht mit den
vorgelegten arztlichen Stellungnahmen/Gutachten Dr. XXXX und Dr. XXXX auseinandergesetzt hatte. Die gutachterliche
Beurteilung, wonach dem Beschwerdefiihrer eine Strecke von 300 bis 400 Meter in 10 Minuten mdglich sei, sei nicht
richtig, da ihm dies nicht zumutbar sei und stehe auch mit den vorgelegten facharztlichen Stellungnahmen in
Widerspruch. Die Einholung eines weiteren Gutachtens zur Beurteilung der Frage der Zumutbarkeit der BenlUtzung
offentlicher Verkehrsmittel wurde beantragt. Dagegen erhob der vertretene Beschwerdeflihrer fristgerecht
Beschwerde, wiederholte das Vorbringen seiner Stellungnahme vom 09.08.2023 und brachte erganzend vor, dass sich
die facharztliche Sachverstandige nicht mit den vorgelegten arztlichen Stellungnahmen/Gutachten Dr. rémisch XXXX
und Dr. romisch XXXX auseinandergesetzt hatte. Die gutachterliche Beurteilung, wonach dem Beschwerdeflhrer eine
Strecke von 300 bis 400 Meter in 10 Minuten moglich sei, sei nicht richtig, da ihm dies nicht zumutbar sei und stehe
auch mit den vorgelegten facharztlichen Stellungnahmen in Widerspruch. Die Einholung eines weiteren Gutachtens zur
Beurteilung der Frage der Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wurde beantragt.



Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behdrde am
06.12.2023 vorgelegt.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Der Beschwerdefiuhrer ist im Besitz eines Behindertenpasses mit einem eingetragenen Grad der Behinderung von 60
v.H.

Als Funktionseinschrankungen liegen beim Beschwerdefiihrer Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD ll),
Zustand nach Tuberkulose, chronisch vendse Insuffizienz beider Beine, paroxysmales Vorhofflimmern (orale
Antikoagulation), substituierte Schilddrisenunterfunktion und Teilverlust des rechten Zeigefingers vor.Als
Funktionseinschrankungen liegen beim Beschwerdefihrer Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD rémisch
1), Zustand nach Tuberkulose, chronisch venése Insuffizienz beider Beine, paroxysmales Vorhofflimmern (orale
Antikoagulation), substituierte Schilddrisenunterfunktion und Teilverlust des rechten Zeigefingers vor.

Durch die Chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD IIl) mit Einschrankung der pulmonalen Leistungsfahigkeit
ohne Indikation zur Langzeitsauerstofftherapie, den Zustand nach Kardioversion und ein postthrombotisches
Syndrom ist die korperliche Belastbarkeit nicht erheblich eingeschrankt. Durch die Chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD rémisch Ill) mit Einschrankung der pulmonalen Leistungsfahigkeit ohne Indikation zur
Langzeitsauerstofftherapie, den Zustand nach Kardioversion und ein postthrombotisches Syndrom ist die korperliche

Belastbarkeit nicht erheblich eingeschrankt.

Beim Beschwerdefuhrer liegt eine chronisch vendse Insuffizienz beider Beine vor, die unteren Extremitaten sind frei

beweglich.

Das Gangbild ist unauffallig. Die Gesamtmobilitat ist ausreichend gut, um kurze Wegstrecken von etwa 300 bis 400
Meter aus eigener Kraft und ohne Unterbrechung zurticklegen zu kénnen. Niveauunterschiede kénnen tberwunden

werden. Hilfsmittel werden nicht verwendet.

Es besteht ausreichend Beweglichkeit an den oberen Extremitaten, die Greiffunktionen sind erhalten.

Es bestehen keine erheblichen Einschrankungen der Funktionen der unteren und der oberen Extremitaten.
Der Erndhrungszustand ist adip6s, der Allgemeinzustand ist normal.

Die BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist dem Beschwerdeflihrer zumutbar.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellung zum Behindertenpass ergibt sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den Funktionseinschrankungen und zur Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
beruhen auf dem Sachverstandigengutachten einer Fachéarztin fir Innere Medizin und Allgemeinmedizin vom
25.07.2023 samt einer erganzenden facharztlichen Stellungnahme vom 17.10.2023.

In diesem facharztlichen Sachverstandigengutachten wurde ausfuhrlich, nachvollziehbar und schlissig - unter
Berlcksichtigung der vorgelegten medizinischen Befunde und der durchgeflihrten persénlichen Untersuchung - auf
die Leiden des Beschwerdefihrers und deren Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
eingegangen.

In dem facharztlichen Gutachten wurde die Gesamtmobilitdt als ausreichend beurteilt um kurze Wegstrecken
zurlicklegen zu kdénnen und konnten keine erheblichen Funktionseinschrankungen objektiviert werden, welche die

Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel verunmaéglichen wirden.

In dem Sachverstandigengutachten der Fachérztin fir Innere Medizin und Arztin fir Allgemeinmedizin vom 25.07.2023
hat die Sachverstandige ausgefuhrt, dass aufgrund der vorliegenden Chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD
Il) eine eingeschrankte pulmonale Leistungsfahigkeit bestehe, eine Langzeitsauerstofftherapie aber nicht indiziert sei
und der Beschwerdefiihrer trotz dieser Funktionseinschrankung eine kurze Wegstrecke bewaltigen kénne. Insgesamt
sei die Gesamtmobilitat ausreichend gut, um kurze Wegstrecken von etwa 300 bis 400 Meter aus eigener Kraft und

ohne Unterbrechung zurlcklegen und Niveauunterschiede Uberwinden zu kénnen. Hilfsmittel wirden nicht



verwendet. In dem Sachverstidndigengutachten der Fachérztin fir Innere Medizin und Arztin fur Allgemeinmedizin vom
25.07.2023 hat die Sachverstandige ausgefiihrt, dass aufgrund der vorliegenden Chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD rOmisch |Ill) eine eingeschrankte pulmonale Leistungsfahigkeit bestehe, eine
Langzeitsauerstofftherapie aber nicht indiziert sei und der Beschwerdeflhrer trotz dieser Funktionseinschrankung
eine kurze Wegstrecke bewadltigen kdnne. Insgesamt sei die Gesamtmobilitat ausreichend gut, um kurze Wegstrecken
von etwa 300 bis 400 Meter aus eigener Kraft und ohne Unterbrechung zurtcklegen und Niveauunterschiede
Uberwinden zu kénnen. Hilfsmittel wirden nicht verwendet.

Die korperliche Belastbarkeit ist weder durch die COPD Il noch durch den Zustand nach Kardioversion oder eines
postthrombotischen Syndroms erheblich eingeschrankt. Die kérperliche Belastbarkeit ist weder durch die COPD
réomisch Il noch durch den Zustand nach Kardioversion oder eines postthrombotischen Syndroms erheblich
eingeschrankt.

Zum Vorliegen einer COPD im Zusammenhang mit der beantragten Zusatzeintragung siehe auch unter Pkt. 3
+Rechtliche Beurteilung”.

Betreffend das Vorbringen von orthopddischen Beschwerden wie Kreuzschmerzen seien keine facharztlichen
Beweismittel vorgelegt worden, die zu erheblichen Einschrankungen fiihren kénnten. Die oberen Extremitdten seien
frei beweglich, die Greiffunktionen ganzlich erhalten und lagen diesbezlglich keine Funktionseinschrankungen vor,
sodass ein suffizientes Anhalten und Abstitzen in einem &ffentlichen Verkehrsmittel gewahrleistet sei.

Beim Vorliegen einer chronisch vendsen Insuffizienz beider Beine seien die unteren Extremitaten frei beweglich.
Erhebliche Einschrankungen der unteren oder oberen Extremitaten liegen nicht vor.

Zum Vorbringen in der Beschwerde, wonach die facharztliche Sachverstandige sich nicht mit den vorgelegten
arztlichen Stellungnahmen des Internisten Dr.XXXX vom 01.09.2023 und der Lungenfacharztin Dr. XXXX
auseinandergesetzt hatte, ist festzuhalten, dass diese facharztlichen Beweismittel von der fachérztlichen
Sachverstandigen in ihrer arztlichen Stellungnahme vom 17.10.2023 bertcksichtigt wurden und die Gutachterin dazu
ausgefihrt hat, dass die im Befundbericht Dr.XXXX angefihrte COPD Il ohne Indikation zur
Langzeitsauerstofftherapie bereits bekannt und im Sachverstandigengutachten vom 25.07.2023 umfassend beurteilt
worden sei und auch die im Befundbericht Dr. XXXX dargelegten Leiden COPD llI, Zustand nach Kardioversion und
Postthrombotisches Syndrom zu keinen relevanten Einschréankungen der kdrperlichen Belastbarkeit fihren wirden.
Zusammenfassend fiihrte die facharztliche Sachverstandige aus, dass aus den neu vorgelegten Befunden keine
relevanten kalkilsbeeinflussenden Leiden ableitbar seien und sich daraus auch keine Anderungen im Vergleich zum
Gutachten vom 25.07.2023 ergeben wirden.Zum Vorbringen in der Beschwerde, wonach die facharztliche
Sachverstandige sich nicht mit den vorgelegten arztlichen Stellungnahmen des Internisten Dr.romisch XXXX vom
01.09.2023 und der Lungenfachdrztin Dr.rémisch XXXX auseinandergesetzt hatte, ist festzuhalten, dass diese
facharztlichen Beweismittel von der facharztlichen Sachverstandigen in ihrer arztlichen Stellungnahme vom 17.10.2023
bertcksichtigt wurden und die Gutachterin dazu ausgefuhrt hat, dass die im Befundbericht Dr.romisch XXXX
angefuhrte COPD rémisch Il ohne Indikation zur Langzeitsauerstofftherapie bereits bekannt und im
Sachverstandigengutachten vom 25.07.2023 umfassend beurteilt worden sei und auch die im Befundbericht Dr.
réomisch XXXX dargelegten Leiden COPD rémisch I, Zustand nach Kardioversion und Postthrombotisches Syndrom zu
keinen relevanten Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit fuhren wiirden. Zusammenfassend flhrte die
facharztliche Sachverstandige aus, dass aus den neu vorgelegten Befunden keine relevanten kalkulsbeeinflussenden
Leiden ableitbar seien und sich daraus auch keine Anderungen im Vergleich zum Gutachten vom 25.07.2023 ergeben
wirden.

Uberdies ist festzuhalten, dass bereits mit Antragstellung ein lungenfachérztlicher Befundbericht von Dr. XXXX vom
30.03.2023 vorgelegt wurde, welchem die identen Diagnosen wie dem Befundbericht Dr. XXXX vom 05.10.2023 zu
entnehmen sind und wurde dieser Befund bereits von der facharztlichen Sachversténdigen im Gutachten vom
25.07.2023 beriicksichtigt und gutachterlich beurteilt. Uberdies ist festzuhalten, dass bereits mit Antragstellung ein
lungenfacharztlicher Befundbericht von Dr. romisch XXXX vom 30.03.2023 vorgelegt wurde, welchem die identen
Diagnosen wie dem Befundbericht Dr. rémisch XXXX vom 05.10.2023 zu entnehmen sind und wurde dieser Befund
bereits von der facharztlichen Sachverstandigen im Gutachten vom 25.07.2023 berlcksichtigt und gutachterlich
beurteilt.



Die facharztliche Stellungnahme vom 17.10.2023 wurde dem vertretenen Beschwerdeflhrer mit dem angefochtenen
Bescheid zur Kenntnis gebracht und geht daher das diesbezlgliche Vorbringen in der Beschwerde ins Leere.

Auch das Vorbringen in der Beschwerde, wonach der Beschwerdeflihrer eine Strecke von 300 bis 400 Meter nicht
bewaltigen kénne und die Ausfihrungen der facharztlichen Sachverstandigen dazu auch im Widerspruch zu den
vorgelegten arztlichen Beweismitteln Dr. XXXX und Dr. XXXX stiinden, ist nicht nachvollziehbar, da diesen Beweismitteln
keine Aussagen Uber zu bewaltigende Wegstrecken zu entnehmen sind bzw. es sich dabei auch nicht um arztliche
Gutachten handelt, welche nach den Kriterien des Bundesbehindertengesetzes bzw. der Verordnung uber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen erstellt wurden. Daran andert auch der im
lungenfacharztlichen Befundbericht vom 05.10.2023 angefuihrte Hinweis, wonach beim Beschwerdeftihrer eine COPD
Il mit zunehmend kleinerem Bewegungsspielraum vorliege, nichts. Auch das Vorbringen in der Beschwerde, wonach
der Beschwerdefuhrer eine Strecke von 300 bis 400 Meter nicht bewadltigen kénne und die Ausfuhrungen der
facharztlichen Sachverstandigen dazu auch im Widerspruch zu den vorgelegten arztlichen Beweismitteln Dr. rémisch
XXXX und Dr.romisch XXXX stiinden, ist nicht nachvollziehbar, da diesen Beweismitteln keine Aussagen Uber zu
bewaltigende Wegstrecken zu entnehmen sind bzw. es sich dabei auch nicht um arztliche Gutachten handelt, welche
nach den Kriterien des Bundesbehindertengesetzes bzw. der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen
und von Parkausweisen erstellt wurden. Daran andert auch der im lungenfacharztlichen Befundbericht vom
05.10.2023 angefuhrte Hinweis, wonach beim Beschwerdefiihrer eine COPD romisch Il mit zunehmend kleinerem
Bewegungsspielraum vorliege, nichts.

Zum Antrag des Beschwerdefuhrers in der Beschwerde auf Einholung eines weiteren Gutachtens zur Beurteilung der
Frage der Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist festzuhalten, dass zur Beurteilung der beim
Beschwerdefihrer vorliegenden Funktionseinschrankungen im Zusammenhang mit der beantragten Zusatzeintragung
bereits ein Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin eingeholt wurde
und die Facharztin entsprechenden ihrer Ausbildung Uber die Kompetenz verflgt, die beim Beschwerdefihrer
vorliegenden Gesundheitsschadigungen zu beurteilen und hat sie im Gutachten vom 25.07.2023 sowie in der
erganzenden Stellungnahme vom 17.10.2023 eine derartige facharztliche bzw. allgemeinarztliche Beurteilung korrekt
und schlUssig vorgenommen. Die Einholung eines weiteren drztlichen Gutachtens erscheint daher nicht erforderlich.

Vom Beschwerdefiihrer wurden keine Einwendungen erhoben oder Beweismittel vorgelegt, welche das Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens zu entkraften vermochten. Der Beschwerdefuhrer ist den Ausfuhrungen der im Verfahren
beigezogenen Sachverstandigen auch nicht substantiiert und auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schliissigkeit des eingeholten Sachverstindigengutachtens einer Fachérztin fir Innere Medizin und Arztin fur
Allgemeinmedizin vom 25.07.2023 sowie der facharztlichen Stellungnahme vom 17.10.2023.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemdaR & 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist. Gemald Paragraph 6, BVWGG entscheidet das
Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch
Senate vorgesehen ist.

GemalR§ 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Antragstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstdndlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.GemaR
Paragraph 45, Absatz 3, BBG hat in Verfahren auf Antragstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Zu Spruchpunkt A) Abweisung der Beschwerde:

GemaR § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine
allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
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Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.Gemal3 Paragraph 42, Absatz eins, BBG hat der Behindertenpass den
Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten
Grad der Behinderung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten.
Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Vergunstigungen dienen, sind auf Antrag des
behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

GemiaR§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den
Voraussetzungen zu erwarten ist.Gemald Paragraph 42, Absatz 2, BBG ist der Behindertenpass unbefristet
auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemal § 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt
flr Soziales und Behindertenwesen einzubringen.GemaR Paragraph 45, Absatz eins, BBG sind Antrage auf Ausstellung
eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung
unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

GemaR 8§ 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Abs. 1 leg. cit. nicht
stattgegeben, das Verfahren eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten
Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.GemaR Paragraph 45, Absatz 2, BBG ist ein Bescheid nur dann zu
erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, leg. cit. nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (Paragraph 41,
Absatz 3,) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu.

GemaR & 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der auBergewdhnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.GemaR Paragraph 35, Absatz eins, EStG steht dem Steuerpflichtigen, der aulRergewdhnliche
Belastungen durch eine eigene korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein
(Ehe-)Partner noch sein Kind eine pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder
Blindenzulage) erhélt, ein Freibetrag gemal Absatz 3, leg. cit. zu.

GemalR§ 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem AusmalR der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in
Fallen,Gemall Paragraph 35, Absatz 2, EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem AusmaR der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung)
richtet sich in Fallen,

1. indenen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir mafRgebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fur die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und § 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fur die Einschatzung bestehen, nach
Paragraph 7 und Paragraph 9, Absatz eins, des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der
Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 162 aus 2010,, die die von ihr umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmal der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
durch eine amtliche Bescheinigung der fir diese Feststellung zustandige Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

- der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferflrsorgegesetzes,BGBI. Nr.
183/1947)- der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (Paragraph 11, Absatz 2, des
Opferfiirsorgegesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 183 aus 1947,)

- Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.

- In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt flr
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 88 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.- In allen Gbrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen
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verschiedener Arten das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch
Ausstellung eines Behindertenpasses nach Paragraphen 40, ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall
durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen ergangen Bescheid zu erstellen.

Zur Frage der Unzumutbarkeit der BenlUtzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemall 8 1 Abs. 1 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen,BGBI. |
495/2013 idFBGBI. 1l 263/2016 wird der Behindertenpass als Karte aus Polyvinylchlorid hergestellt. Seine
Gesamtabmessungen haben 53,98 mm in der Héhe und 85,60 mm in der Breite zu betragen. GemaR § 1 Abs. 2 der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen hat der Behindertenpass auf der
Vorderseite zu enthalten:Gemal Paragraph eins, Absatz eins, der Verordnung Uber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und von Parkausweisen, Bundesgesetzblatt Teil 2, 495 aus 2013, in der Fassung Bundesgesetzblatt
Teil 2, 263 aus 2016, wird der Behindertenpass als Karte aus Polyvinylchlorid hergestellt. Seine Gesamtabmessungen
haben 53,98 mm in der Hohe und 85,60 mm in der Breite zu betragen. GemaR Paragraph eins, Absatz 2, der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen hat der Behindertenpass auf der
Vorderseite zu enthalten:

1. die Bezeichnung ,Behindertenpass"” in deutscher, englischer und franzosischer Sprache;

2. den Familien- oder Nachnamen, den Vornamen(n), akademischen Grad oder Standesbezeichnung des Menschen
mit Behinderung;

3. das Geburtsdatum;

4.  den Verfahrensordnungsbegriff;

5.  den Grad der Behinderung oder die Minderung der Erwerbsfahigkeit;

6. das Antragsdatum;

7. das Ausstellungsdatum;

8. die ausstellende Behorde;

9. eine allfallige Befristung;

10. eine Braillezeile mit dem Ausdruck ,Behindertenpass”;

11.  ein Hologramm in Form des Bundeswappens mit dem Schriftzug ,Sozialministeriumservice” im Hintergrund;
12. das Logo des Sozialministeriumservice;

13. einen QR-Code, mit dem auf der Homepage des Sozialministeriumservice nahere Informationen zum

Behindertenpass und den einzelnen Zusatzeintragungen abgerufen werden kénnen sowie

14. ein der Bestimmung des 8 4 der Passgesetz-Durchfihrungsverordnung, BGBI. Il Nr. 223/2006, entsprechendes
Lichtbild.14. ein der Bestimmung des Paragraph 4, der Passgesetz-Durchfuhrungsverordnung, Bundesgesetzblatt
Teil 2, Nr. 223 aus 2006,, entsprechendes Lichtbild.

Gemal? 8 1 Abs. 4 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen ist auf Antrag
des Menschen mit Behinderung jedenfalls einzutragen:Gemal3 Paragraph eins, Absatz 4, der Verordnung Uber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen ist auf Antrag des Menschen mit Behinderung jedenfalls
einzutragen:

[..]

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

- erhebliche Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder
- erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

- erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder
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- eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

- eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Abs. 4 Z 1 lit. b oder d- eine
hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Absatz 4, Ziffer eins, Litera b, oder d

vorliegen.

Entscheidend fur die Frage der Zumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist, wie sich eine bestehende
Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und Schwere auf die Zumutbarkeit der Benttzung offentlicher Verkehrsmittel
auswirkt (VwGH vom 20.10.2011, ZI. 2009/11/0032). Auf andere Umstande, wie die Entfernung zwischen der Wohnung
und der nachstgelegenen Haltestelle 6ffentlicher Verkehrsmittel kommt es beispielsweise gerade nicht an (VwGH vom
27.05.2014, Ro 2014/11/0013).

Gemald § 1 Abs. 5 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiir die in 8 1 Abs. 4 genannten Eintragungen erfiillt sind, ein
Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen Beurteilung
der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen Fachbereichen
beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren therapeutischen
Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsméglichkeiten zu berlcksichtigen.GemaR Paragraph
eins, Absatz 5, der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen bildet die
Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fiur die in Paragraph eins, Absatz 4, genannten Eintragungen
erfullt sind, ein Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur
ganzheitlichen Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus
anderen Fachbereichen beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintréchtigungen sind alle zumutbaren
therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmaéglichkeiten zu bertcksichtigen.

In den Erlauterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 3 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen (nunmehr 8 1 Abs. 4 Z 3) wird ausgefuhrt:In den Erlduterungen zu Paragraph eins, Absatz 2, Ziffer 3, der
Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen (nunmehr Paragraph eins, Absatz 4,
Ziffer 3,) wird ausgefuhrt:

.Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fir die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benitzung
offentlicher Verkehrsmittel festgelegt werden. Die durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes bisher
entwickelten Grundsatze werden dabei berUcksichtigt.

[..]

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin méglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Mdglichkeiten zu bertcksichtigen.
Therapiefraktion - das heil3t keine therapeutische Option ist mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine
Bestatigung des Hausarztes/der Hausarztin ist nicht ausreichend.

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

Nachfolgende Beispiele und medizinische Erlduterungen sollen besonders haufige, typische Falle veranschaulichen
und richtungsgebend fur die arztlichen Sachverstandigen bei der einheitlichen Beurteilung seltener, untypischer
ahnlich gelagerter Sachverhalte sein. Davon abweichende Einzelfdlle sind denkbar und werden von den
Sachverstandigen bei der Beurteilung entsprechend zu begriinden sein.

Die Begriffe ,erheblich” und ,schwer” werden bereits jetzt in der Einschatzungsverordnung je nach
Funktionseinschrankung oder Erkrankungsbild verwendet und sind inhaltlich gleichbedeutend.

Unter erheblicher Einschrénkung der Funktionen der unteren Extremitdten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,
Bandern, Muskeln, Nerven, GefaRen, durch Narbenzlge, Missbildungen und Traumen zu verstehen.


https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ro%202014/11/0013&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True

Zusatzlich vorliegende Beeintrachtigungen der oberen Extremitaten und eingeschrankte Kompensationsmoglichkeiten
sind zu berucksichtigen. Eine erhebliche Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm

vorliegen.

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 [I/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

- Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

- hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

- LungengerUsterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

- COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie- COPD rémisch IV mit Langzeitsauerstofftherapie
- Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

- mobiles Gerat mit Flussigsauerstoff muss nachweislich benitzt werden

Beim Beschwerdefiihrer liegt eine COPD Il ohne Indikation zur Langzeitsauerstofftherapie vor. Eine maligebliche
Einschrankung der pulmonalen Leistungsfahigkeit ist nicht gegeben. Beim Beschwerdefihrer liegt eine COPD rémisch
Il ohne Indikation zur Langzeitsauerstofftherapie vor. Eine malgebliche Einschrankung der pulmonalen
Leistungsfahigkeit ist nicht gegeben.

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen umfassen im Hinblick auf eine
Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel folgende Krankheitsbilder:

- Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststdrungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach
Ausschopfung des therapeutischen Angebotes und einer nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr,

- hochgradige Entwicklungsstérungen mit gravierenden Verhaltensauffalligkeiten,

- schwere kognitive Einschrankungen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des offentlichen
Raumes einhergehen,

- nachweislich therapierefraktares, schweres, cerebrales Anfallsleiden - Begleitperson ist erforderlich.

Bei Chemo- und/oder Strahlentherapien im Rahmen der Behandlung onkologischer Erkrankungen, kommt es im Zuge
des zyklenhaften Therapieverlaufes zu tageweisem Absinken der Abwehrkraft. Eine anhaltende
Funktionseinschrankung resultiert daraus nicht. Anzumerken ist noch, dass in dieser kurzen Phase die Patienten in
einem stark reduzierten Allgemeinzustand sind und im Bedarfsfall ein Krankentransport indiziert ist.

Bei allen frisch transplantierten Patienten kommt es nach einer anfanglichen Akutphase mit hochdosierter

Immunsuppression, nach etwa 3 Monaten zu einer Reduktion auf eine Dauermedikation, die keinen wesentlichen Ein

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