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Entscheidungsdatum

30.07.2025
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
§ 1 glltig von 01.01.2014 bis 21.09.2016

w

BBG § 42 heute

BBG 8§ 42 giltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG 8§ 42 giiltig von 01.04.2017 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 120/2016
BBG 8§ 42 giltig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG 8§ 42 giltig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 42 giltig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG 8§ 42 giltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG § 42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG 8 45 heute

BBG 8§ 45 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG 8§ 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG § 45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994

. BBG 8 45 giiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994

. BBG § 45 giltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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. B-VG Art. 133 heute
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2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 giltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
4. B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 giltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 giltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 giltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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L517 2275226-1/64E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht erkennt durch den Richter Mag. Dr. Alexander NIEDERWIMMER als Vorsitzenden und
den Richter Mag. Dr. Markus STEININGER und den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer
Uber die Beschwerde von XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Oberdsterreich, vom
07.06.2023, OB: XXXX , nach durchgefihrter mundlicher Verhandlung am 16.06.2025 zu Recht:Das
Bundesverwaltungsgericht erkennt durch den Richter Mag. Dr. Alexander NIEDERWIMMER als Vorsitzenden und den
Richter Mag. Dr. Markus STEININGER und den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer
Uber die Beschwerde von rémisch 40, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Oberdsterreich,
vom 07.06.2023, OB: rémisch 40, nach durchgefuhrter mandlicher Verhandlung am 16.06.2025 zu Recht:

A) Die Beschwerde wird gemaR § 28 Abs 1 Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VwGVG),BGBI. | Nr. 33/2013 idgF iVm
§ 42 Abs. 1 und 2, § 45 Abs. 1 und 2, 8 47 Bundesbehindertengesetz (BBG), BGBI. Nr. 283/1990 idgF ivm § 1 Abs. 4Z 3
der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013 idgF, abgewiesen.A) Die Beschwerde wird gemal
Paragraph 28, Absatz eins, Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VWGVG), Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus
2013, idgF in Verbindung mit Paragraph 42, Absatz eins und 2, Paragraph 45, Absatz eins und 2, Paragraph 47,
Bundesbehindertengesetz (BBG), Bundesgesetzblatt Nr. 283 aus 1990, idgF in Verbindung mit Paragraph eins, Absatz
4, Ziffer 3, der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und von Parkausweisen, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013, idgF, abgewiesen.

B) Die Revision ist gemald Art. 133 Abs. 4 Bundesverfassungsgesetz (B-VG),BGBI. Nr. 1/1930 idgF, nicht zulassig.B) Die
Revision ist gemaf Artikel 133, Absatz 4, Bundesverfassungsgesetz (B-VG), Bundesgesetzblatt Nr. 1 aus 1930, idgF,
nicht zulassig.
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Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgangrémisch eins. Verfahrensgang

08.08.2022 - Antrag der beschwerdefliihrenden Partei (in Folge ,bP” genannt) auf Ausstellung eines Behindertenpasses,
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” in den Behindertenpass
und Ausstellung eines Passes gemal3 8 29b Stralenverkehrsordnung (Parkausweis) beim Sozialministeriumsservice,
Landesstelle Obergsterreich (in  Folge belangte Behorde bzw. ,bB" genannt)08.08.2022 - Antrag der
beschwerdefihrenden Partei (in Folge ,bP” genannt) auf Ausstellung eines Behindertenpasses, Vornahme der
Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel” in den Behindertenpass und
Ausstellung  eines Passes gemall Paragraph 29 b, StraBenverkehrsordnung (Parkausweis) beim
Sozialministeriumsservice, Landesstelle Oberdsterreich (in Folge belangte Behérde bzw. ,bB” genannt)

27.12.2022 - Erstellung eines internistischen Sachverstandigengutachtens, GdB 30 v.H.
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16.01.2023 - Parteiengehor
03.02.2023 - Stellungnahme der bP

02.05.2023 - Erstellung eines internistischen Sachverstandigengutachtens GdB 50 v.H., NU 05/2025, Zumutbarkeit der
Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

12.05.2023 - Parteiengehor

25.05.2023 - Stellungnahme der bP

07.06.2023 - Bescheid der bB: Abweisung des Antrages der bP auf Vornahme der begehrten Zusatzeintragung
12.06.2023 - Versendung des bis 30.06.2025 befristet glltigen Behindertenpasses mit einem GdB von 50%
12.07.2023 - Beschwerde der rechtsfreundlich vertretenen bP gegen den die Zusatzeintragung abweisenden Bescheid
18.07.2023 - Beschwerdevorlage am BVwG

21.02.2024 - Verhandlung vor dem BVwG

22.04.2024 - Gutachten SV fur Innere Medizin XXXX 22.04.2024 - Gutachten SV fir Innere Medizin romisch 40

18.06.2024 - Gutachten SV fur Neurologie und Psychiatrie XXXX 18.06.2024 - Gutachten SV fir Neurologie und
Psychiatrie romisch 40

28.10.2024 - Verhandlung vor dem BVwG

13.02.2025 - Gutachten SV fur Chirurgie Herz, Thorax, Gefal3chirurgie, XXXX 13.02.2025 - Gutachten SV fur Chirurgie
Herz, Thorax, Gefal3chirurgie, romisch 40

05.04.2025 - Erganzungsgutachten

24.04.2025 - Vollmachtsauflésung mit RV

16.06.2025 - Verhandlung vor dem BVwG samt Verkindung

24.06.2024 - Antrag auf Ausfertigung des Erkenntnisses

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrdmisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1.0. Sachverhalt:

Die bP besitzt die Osterreichische Staatsbirgerschaft und ist an der im Akt ersichtlichen oberdsterreichischen Adresse
wohnhaft.

Am 08.08.2022 stellte die bP die Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, Vornahme der Zusatzeintragung
+<Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” in den Behindertenpass und Ausstellung eines Ausweises
gemal § 29b StraRenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis) bei der bB. Am 08.08.2022 stellte die bP die Antrage auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der BenlUtzung ¢ffentlicher
Verkehrsmittel” in den Behindertenpass und Ausstellung eines Ausweises gemall Paragraph 29 b,
StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis) bei der bB.

In der Folge wurde im Auftrag der bB am 27.12.2022 auf Grundlage der Einschatzungsverordnung ein
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Innere Medizin eingeholt und ein Gesamtgrad der Behinderung von
30% festgestellt. Das Gutachten weist nachfolgenden relevanten Inhalt auf:

LJAnamnese:

6/2021 operative Korrektur eines Risses der Korperschlagader im Brustbereich (Typ A Aortendissektion) mit
Aortenklappenersatz (biologisches klappentragendes Conduit).

Derzeitige Beschwerden:

Es bestehen keine wesentlichen Beschwerden. Die Alltagsbelastbarkeit ist unauffallig, 2 Stockwerke kénnen ohne
Auftreten von Kurzatmigkeit oder Brustkorbenge bewadltigt werden und auch die Gehstrecke in der Ebene ist nicht
eingeschrankt. Eine medikamentdse Hochdrucktherapie wird "erst seit der Operation eingenommen". Er sei nicht
mehr so stressbelastbar.



Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamentenverordnungsblatt Dr. XXXX vom 15.11.2022:Medikamentenverordnungsblatt Dr.rémisch 40 vom
15.11.2022:

Co-Dilatrend 1/2-0-0

Dilatrend 12,5 mg 0-0-1

Ramipril/amlo Gen. 10/5 mg 0-0-1

Thrombo ASS 100 mg 1-0-0

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Alle vorliegenden Befunde wurden eingesehen.

Befundbericht/Amb. Kontrolle vom 20.06.2022 LKH XXXX XXXX Befundbericht/Amb. Kontrolle vom 20.06.2022 LKH
romisch 40 rémisch 40

- Diagnose:

Z.n. operativer Korrektur einer akuten Typ A Aortendissektion mittels biologischen klappentragenden Conduit der
Groflle 27 mm (Edwards Inspiris) am 29.06.2021

- Anamnese:

Bei der heutigen Kontrolle zeigt sich ein rustiger Patient in exzellentem AZ. Er misst selbststandig den Blutdruck. Die
Blutdruckwerte sind mit Ausnahme friih morgens niichtern normoton eingestellt, der erste Wert immer so um die 150
mmHg bei zweifach-Therapie mit Dilatrend und Ramipril/Amlodipin. Ansonsten ist der Patient gut belastbar, wird
wieder mit Ausdauerlauftraining starten.

- Befund:

Die durchgefuhrte Kontroll-Angio-CT zeigt ein schones Operationsergebnis im Bereich der Aorta ascendens. Die
Dissektionsmembran wird nach wie vor in den proximalen Truncus brachiocephalicus und proximale Arteria carotis
communis rechts fortgeleitet, des Weiteren in die Aorta descendens bis endend bis in beide Arteria iliace communis.
Der Durchmesser der descendierenden und Bauchaorta im Normbereich.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

57 Jahre, zufriedenstellender Allgemeinzustand, zeitlich und ortlich gut orientiert, gut kontaktfahig, nicht klagsam.
Ernahrungszustand:

normalgewichtig mit BMI 24,3 kg/m?.

GroBe: 179,00 cm Gewicht: 78,00 kg Blutdruck: 156/82 mmHg

Klinischer Status - Fachstatus:

Kopf/Hals: Nervenaustrittspunkte frei, keine tastbaren Lymphknoten. Zunge nicht belegt. kein horbares
Stromungsgerausch Uber der Halsschlagader.

Brustbereich: 28 cm lange Narbe (langsverlaufend Gber dem Brustbein) nach Herzoperation.

Herz: Regelmalige (rhythmische) Herzaktion ohne atypische Herzgerausche (kein Hinweis auf wirksame Fehlfunktion
der Herzklappen), keine Verbreiterung oder VergroRerung des Herzens feststellbar.

Lunge: Beide Lungenbasen gut atemverschieblich, vesiculares (normales) Atmen, keine Stauungs- oder
Rasselgerausche.

Bauchbereich: normaler Bauchumfang mit 93,5 cm. Bauchdecke weich, Leber am Rippenbogen und von unauffalliger
Konsistenz, Milz nicht tastbar, kein krankheitsverdachtiger Tastbefund, Nierenlager frei, Bruchpforten geschlossen.

Extremitdten: Periphere Pulse gut tastbar, keine Krampfadern, keine Beinschwellungen (Odeme).

Gesamtmobilitat - Gangbild:



Sicheres Gangbild.

Status Psychicus:

Psychisch klar orientiert, nicht klagsam.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions-einschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden:

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

1 Herzklappeninsuffizienz, Aortenklappenisuffizienz - erfolgreich operiertes Vitium
Sgm. Einschatzung bei erfolgreicher Herzoperation.

Pos.Nr. 05.07.04 GdB 30%

2 Hochdruckleiden.

Einschatzung als maRige Hypertonie. Es ist eine hoher dosierte Kombinationsbehandlung zur Erreichung der
Blutdruckzielwerte erforderlich. Es liegen keine evidenten Organfolgeschaden vor.

Pos.Nr. 05.01.02 GdB 20%
Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.
Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Lfd. Nr. 1 ist die fUhrende Position. Durch Lfd. Nr. 2 kommt es zu keiner additiven funktionellen Beeintrachtigung und
zu keiner Anhebung im Gesamt-GdB.

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

Keine.

1. Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum? Die zurlcklegbare Wegstrecke betragt mehr als 300-400 m, das
gefahrlose Ein- und Aussteigen (mit entsprechender Uberwindung der Niveauunterschiede bis 30 cm) und der
gefahrlose Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist von Seiten der kérperlichen Leistungsfahigkeit moglich.

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? Es
besteht keine wesentliche Einschrankung des Immunsystems.

Folgende Gesundheitsschadigungen im Sinne von Mehraufwendungen wegen Krankendiatverpflegung liegen vor,

wegen:

[X] Erkrankungen des Verdauungssystems, Hypertonie (P0s.05.01) und Herzerkrankungen nach Pos. 05.02. sowie
05.05. bis 05.07.

GdB: 30 v.H.

Begrindung:

D3: Herzerkrankung.”

Mit Schreiben der bB vom 16.01.2023 wurde die bP vom Ergebnis der Beweisaufnahme verstandigt.

In ihrer Stellungnahme vom 03.02.2023 fihrte die bP aus: ,Bei meiner Behinderung handelt es sich ausschlieBlich um
ein kardiologisches Thema. Warum das Gutachten nicht von einem Kardiologen/einer Kardiologin erstellt und validiert
wurde, ist fur mich nicht nachvollziehbar. Der wesentliche Punkt wurde zwar aus einem Befund ins Gutachten kopiert,
die Schlisse, die daraus zu ziehen sind, wurden aber offenbar nicht gezogen.

Was mich auch verwundert hat war, dass ich nicht gefragt wurde, warum ich der Meinung bin, dass das Benutzen von



offentlichen Verkehrsmitteln fir mich nicht zumutbar ist. Da ich das aber im Begleitschreiben bei meinem Ansuchen
ausgefuhrt habe, bin ich davon ausgegangen, dass der Arzt das wohl gelesen hat. Ich darf darauf hinweisen, dass die
Begutachtung It. Gutachten in der Zeit von 11:55 bis 12:30 Uhr durchgefihrt wurde. Die Untersuchung durch Herrn Dr.
XXXX hat sich allerdings auf wenige Minuten beschrankt. Der Grof3teil war Wartezeit zwischen dem EKG, der Messung
des Blutdrucks (im Liegen?), der Messung des Bauchumfangs und der Abfrage von Gewicht und GréRe und eben der
LUntersuchung" selbst. Es sei mir erlaubt, darauf hinzuweisen, dass meine Hausarztin Dr. XXXX heil3t. Sollte die
Validierung ein Durchlesen des Gutachtens beinhalten, hatte das wohl nicht unbedingt auffallen mussen, wohl aber,
dass der Name beginnend mit einem GrolRbuchstaben geschrieben wird. Der Absatz, dass ich trotz meiner
Funktionsbeeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf einem geschitzten Arbeitsplatz oder einem Integrativen Betrieb
(allenfalls unter Zuhilfenahme von Unterstltzungsstrukturen) einer Erwerbstatigkeit nachgehen kann, verwundert
mich etwas, da es aus meiner Sicht nichts mit meinem Ansuchen zu tun hat und auch nicht in den
Zustandigkeitsbereich des Sozialministeriumsservice fallt Dieses Thema wurde von der PVA, nach zweitem Anlauf von
einer Kardiologin, bereits abschlieBend behandelt. Ich bitte daher um ein Sachverstandigengutachten mit einer
entsprechenden fachlichen Eignung.“Was mich auch verwundert hat war, dass ich nicht gefragt wurde, warum ich der
Meinung bin, dass das Benutzen von o&ffentlichen Verkehrsmitteln fir mich nicht zumutbar ist. Da ich das aber im
Begleitschreiben bei meinem Ansuchen ausgefihrt habe, bin ich davon ausgegangen, dass der Arzt das wohl gelesen
hat. Ich darf darauf hinweisen, dass die Begutachtung rémisch eins t. Gutachten in der Zeit von 11:55 bis 12:30 Uhr
durchgefiihrt wurde. Die Untersuchung durch Herrn Dr. rdmisch 40 hat sich allerdings auf wenige Minuten beschrankt.
Der GroRteil war Wartezeit zwischen dem EKG, der Messung des Blutdrucks (im Liegen?), der Messung des
Bauchumfangs und der Abfrage von Gewicht und GrofRe und eben der ,Untersuchung" selbst. Es sei mir erlaubt,
darauf hinzuweisen, dass meine Hausarztin Dr. rémisch 40 heif3t. Sollte die Validierung ein Durchlesen des Gutachtens
beinhalten, hatte das wohl nicht unbedingt auffallen mussen, wohl aber, dass der Name beginnend mit einem
GrolRbuchstaben geschrieben wird. Der Absatz, dass ich trotz meiner Funktionsbeeintrachtigung mit
Wahrscheinlichkeit auf einem geschitzten Arbeitsplatz oder einem Integrativen Betrieb (allenfalls unter Zuhilfenahme
von UnterstUtzungsstrukturen) einer Erwerbstatigkeit nachgehen kann, verwundert mich etwas, da es aus meiner Sicht
nichts mit meinem Ansuchen zu tun hat und auch nicht in den Zustandigkeitsbereich des Sozialministeriumsservice
fallt Dieses Thema wurde von der PVA, nach zweitem Anlauf von einer Kardiologin, bereits abschliefend behandelt. Ich
bitte daher um ein Sachverstandigengutachten mit einer entsprechenden fachlichen Eignung.”

In der Folge wurde am 02.05.2023 ein Sachverstandigengutachten des bereits betrauten Facharztes fur Innere Medizin
eingeholt, das einen Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. und die Zumutbarkeit der Benultzung offentlicher
Verkehrsmittel feststellte sowie eine Nachuntersuchung im Mai 2025 anordnete. Das Gutachten weist nachfolgenden
wesentlichen Inhalt auf:

LJAnamnese:

Vorgutachten 1/2023 mit einem eingeschatzten GdB von 30 % bei erfolgreich operierter Herzklappe (Aortenklappe) mit
30 % und einem Hochdruckleiden (20 %).

Es wird beanstandet, dass auf seine Problematik nach Folge der Aortendissektionskorrektur sowie der noch weiter
bestehenden GefaRdissektionen und der damit verbundenen Beeintrachtigung von Hebe- und Trageleistungen nicht
ausreichend eingegangen worden sei bzw. diese Funktionsbeeintrachtigung nicht ausreichend im vorliegenden GdB
von 30 % bertcksichtigt sind.

Des weiteren mochte er eine Untersuchung bei einem Kardiologen und somit "bei einem Herzspezialisten" haben.
Derzeitige Beschwerden:

Es besteht Zustand nach operativer Korrektur eines Risses der Kdrperschlagader im Brustbereich 6/2021 (Typ A-
Aortendissektion) mit einem stattgehabten Aortenklappenersatz (biologisches klappentragendes Conduit).

Die Alltagsbelastbarkeit ist im wesentlichen unauffallig, 2 Stockwerke kdnnen ohne Auftreten von Kurzatmigkeit oder
Brustkorbenge bewaltigt werden und auch die Gehstrecke in der Ebene ist nicht eingeschrankt.

Eine medikamentdse Hochdrucktherapie erfolgt "seit der Operation”

Seine wesentlichste Problematik sei, dass er wegen der stattgehabten Dissektion "nichts heben durfe". Ihm wurde
gesagt, dass er max. 10 kg heben dirfe. Dies beeintrachtige ihn insofern stark, weil er dadurch keine 6ffentlichen



Verkehrsmittel (z.B. Zugfahren mit einem Koffer ist verunmdglicht) benttzen kdnne, weil ja die Trageleistung auf unter
10 kg beschrankt ist.

Er kdnne auch keine Koffer oder Taschen ins Gepackaufbewahrungsnetz hochstemmen wegen des stattgehabten
Aortenrisses. Er lebe in standiger Angst, dass die Kérperschlagader und die Aorta wieder platzen kénne.

Er brauche zum Einkaufen auch immer das Auto, weil er ja nur max. 10 kg heben dirfe und somit die Einkaufsmenge
direkt in das Fahrzeug verladen werden musse um mogliche Tragestrecken (wegen des Aortenriss-Risikos) vermieden

werden mussen.
Zusatzlich sei er ein "Risikopatient, was Ansteckungen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln betreffe".

Weiters mache ihm die Problematik zu schaffen, dass er Stress-Situationen vermeiden sollte wegen seines
Bluthochdruckes.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Unverandert zum Vorgutachten (Medikamentenverordnungsblatt Dr.XXXX am 15.11.2022):Unverandert zum
Vorgutachten (Medikamentenverordnungsblatt Dr. rémisch 40 am 15.11.2022):

Co-Dilatrend 1/2-0-0

Dilatrend 12,5 mg 0-0-1

Ramipril/Amlo 10/5 0-0-1

Thrombo-ASS 100 1-0-0

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Es liegen keine neuen relevanten Befunde zum Vorgutachten vor.
Befundbericht 20.6.2022 LKH XXXX Befundbericht 20.6.2022 LKH rémisch 40 :
Diagnosen:

Z.n. operativer Korrektur einer akuten Typ A Aortendissektion mittels biologischen klappentragenden Conduit der
Groflle 27 mm (Edwards Inspiris) am 29.06.2021

Bei der heutigen Kontrolle zeigt sich ein rustiger Patient in exzellentem AZ. Er misst selbststandig den Blutdruck.

Die Blutdruckwerte sind mit Ausnahme friih morgens nichtern normoton eingestellt, der erste Wert immer so v die
150 mmHg bei zweifach-Therapie mit Dilatrend und Ramipril/Amlodipin. Ansonsten ist der Patient gut belastbar, wird

wieder mit Ausdauerlauftraining starten.

Die durchgefuhrte Kontroll-Angio-CT zeigt ein schénes Operationsergebnis im Bereich der Aorta ascendens
Dissektionsmembran wird nach wie vor in den proximalen Truncus brachiocephaiicus und proximale Arteria carotis
communis rechts fortgeleitet, des Weiteren in die Aorta descendens bis endend bis in beide Arteria iliace communis.

Der Durchmesser der descendierenden und Bauchaorta im Normbereich.
Eingereichter Antrag vom 4.8.2022:

Ich habe nach meinem Unfall bzw. meiner Operation im Jni 2021, also nach Uber einem Jahr, wieder gut ins Leben
zuruckgefunden, auch wenn ich meine Arbeit nicht mehr wie vorher ausfihren kann. Was mir allerdings sehr zu
schaffen macht, ist die Problematik, dass ich Stresssituationen vermeiden sollte (Bluthochdruck) und ich das Heben

von Lasten ab 10 kg vermeiden sollte.

Das Benltzen von offentlichen Verkehrsmitteln bzw. Tragen von Einkdufen und Gepackstticken das damit verbunden
ware, ist mir daher nicht mdglich. Die Moglichkeit beim Einkaufen und Reisen Parkplatze in der Nahe des
Eingangsbereiches verwenden zu kénnen, wirde somit mein Leben wesentlich erleichtern bzw. diese Aktivitaten

ermoglichen.
Die Einfahrt zu unserem Haus haben wir bereits umgebaut, um bis zur Hausture zufahren zu kénnen.
Ich bitte daher um die Ausstellung eines Parkausweises.

Stellungnahmen zum Sachverstandigengutachten:



[...]
Befund Dr. XXXX , 24.5.2022Befund Dr. romisch 40, 24.5.2022:

Anamnestisch besteht ein Z.n. einer Typ A Dissektion mit Ersatz eines klappentragenden Conduit und des proximalen
Aortenbogens. Es besteht desweiteren eine Dissektion im Bereich des Truncus brachiocephalicus, der proximalen A.
subclavia rechts und der Arteria carotis communis rechts, auch eine Dissektion bis in die A. iliacae ist beschrieben. Die
korperliche Leistungsfahigkeit seit dem Rehabilitationsaufenthalt 09-10/21 stabil, regelmaRigem Ausdauertraining,
keine Dyspnoe, keine Stenokardien, keine thoracalen Beschwerden. Die Blutdruckwerte am Morgen bis zu 150 mmHg
systolisch, regelmaRige Nachkontrollen Universitatsklinik XXXX Anamnestisch besteht ein Z.n. einer Typ A Dissektion
mit Ersatz eines klappentragenden Conduit und des proximalen Aortenbogens. Es besteht desweiteren eine Dissektion
im Bereich des Truncus brachiocephalicus, der proximalen A. subclavia rechts und der Arteria carotis communis
rechts, auch eine Dissektion bis in die A. iliacae ist beschrieben. Die korperliche Leistungsfahigkeit seit dem
Rehabilitationsaufenthalt 09-10/21 stabil, regelmalligem Ausdauertraining, keine Dyspnoe, keine Stenokardien, keine
thoracalen Beschwerden. Die Blutdruckwerte am Morgen bis zu 150 mmHg systolisch, regelmaBige Nachkontrollen

Universitatsklinik romisch 40
Echokardiographie:

Die Aortenwurzel normal weit, implantierte Bioprothese mit regelrechter Funktion, unauffallige Rohrprothese im
Bereich der Aorta ascendens. Der linke Vorhof dilatiert (5 cm). Die Mitralklappe funktionell unauffallig, myxomatds
verdicktes vorderes Mitralklappensegel. Der linke Ventrikel normal groB8, das Myokard normal dick, global normale

linksventrikulare

Pumpfunktion ohne eine segmentale Wandbewegungsstorung. Der rechte Ventrikel normal grof3. Kein Perikardergul3.
Farbdopplerechokardiographisch unauffallige Verhaltnisse und dopplerechokardiographisch Uber der Bioprothese in

Aortenposition ein maximaler Fluss von 1,8 m/s, mittlerer Gradient 6 mmHg.

Keine neuen Befunde vorliegend.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Der Untersuchungsbefund wird vom Vorgutachten Glbernommen, es sind keine Anderungen vorliegend.

58 Jahre, zufriedenstellender Allgemeinzustand, zeitlich und ortlich gut orientiert, gut kontaktfahig, nicht klagsam.
Erndhrungszustand:

Normalgewichtig mit BMI 24,5 kg/m?

GroBe: 179,00 cm Gewicht: 78,00 kg Blutdruck: 156/82 mmHg

Klinischer Status - Fachstatus:

Kopf/Hals: Nervenaustrittspunkte frei, keine tastbaren Lymphknoten. Zunge nicht belegt. kein horbares
Stromungsgerausch Uber der Halsschlagader.

Brustbereich:
28 cm lange Narbe (langs verlaufend tGber dem Brustbein) nach Herzklappenoperation.

Herz: Regelmalige (rhythmische) Herzaktion, Systolikum (Herzgerausch) mit p.m. Gber Erb, keine Verbreiterung oder
VergrolRerung des Herzens feststellbar.

Lunge: Beide Lungenbasen gut atemverschieblich, vesiculares (normales) Atmen, keine Stauungs- oder
Rasselgerausche.

Bauchbereich: Normaler Bauchumfang mit 93,5 cm, Bauchdecke weich, Leber am Rippenbogen und von unauffalliger
Konsistenz, Milz nicht tastbar, kein krankheitsverdachtiger Tastbefund, Nierenlager frei, Bruchpforten geschlossen.

Extremitdten: Periphere Pulse gut tastbar, keine Krampfadern, keine Beinschwellungen (Odeme).

Gesamtmobilitat - Gangbild:



Sicheres Gangpbild.

Status Psychicus:

Psychisch klar orientiert, nicht klagsam.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions-einschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden:

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

1 Dissektionen (Aufspaltungen) in mehreren Korperarterien (Truncus brachiocephalicus, proximale Arteria subclavia
rechts, der Arteria carotis communis rechts sowie der Arteria iliaca laut Befunden)

Aufgrund der vorliegenden GefaRRaufspaltungen, die sowohl Halsschlagader (Gehirnversorgung), Armarterien, das
erste groRRe Abgangsgefal der Korperschlagader und auch die Beckenarterie betreffen, findet sich eine betrachtliche
Alltagsbeeintrachtigung mit stark eingeschrankten Hebe- und Trageleistungen.

Pos.Nr. 05.07.03
GdB 50%
2 Erfolgreich operierte Herzklappe nach Aortendissektion Typ A.

Es ist eine erfolgreiche Aortendissektion mittels biologischem klappentragenden Conduit (Edwards Inspiris, GréRe 27
mm) am 29.6.2021 erfolgt mit unauffalligen Nachuntersuchungen.

Pos.Nr. 05.07.04

GdB 30%

3 Hochdruckleiden.

Einschatzung als maRige Hypertonie.

Eine hoher dosierte Kombinationsbehandlung ist zur Erreichung der Blutdruck-Zielwerte erforderlich.
Es finden sich keine evidenten Organ-Folgeschaden.

Pos.Nr. 05.01.02

GdB 20%

Gesamtgrad der Behinderung 50 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Lfd.1 ist die fuhrende Position, Lfd.2 und Lfd.3 bewirken keine additive funktionelle Beeintrachtigung und steigern

nicht weiter.

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

Keine.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Es darf nochmals darauf hingewiesen werden, dass Herr XXXX dezidiert einen Kardiologen als Gutachter wiinscht und
ich diesen Parteienwunsch somit hier dokumentiere und schriftlich festhalte. Er hat diesen Wunsch mehrfach
amtswegig vorgebracht und ist Uber diese "Nicht-Ermdéglichung" der Einschatzung durch einen kardiologischen
Spezialisten irritiert.Es darf nochmals darauf hingewiesen werden, dass Herr rémisch 40 dezidiert einen Kardiologen
als Gutachter wiinscht und ich diesen Parteienwunsch somit hier dokumentiere und schriftlich festhalte. Er hat diesen
Wunsch mehrfach amtswegig vorgebracht und ist Gber diese "Nicht-Ermdglichung" der Einschatzung durch einen
kardiologischen Spezialisten irritiert.

Gesundheitliche (somatische) Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten liegen nicht vor, wohl aber wird der
psychischen Verunsicherung und der " Vorsichtshaltung", Belastungen gegenuber - Gber den rein somatischen Befund



hinaus - gutachterlicher Raum gegeben, da auch Angste zu funktionellen Beeintrdchtigungen beitragen oder sie sogar
auslésen kénnen - auch "betrachtliche funktionelle Beeintrachtigungen".

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:

Die vorliegenden Gefaaufspaltungen grol3er Korperarterien werden als funktionsbeeintrachtigend und
alltagsbeeintrachtigend neu eingeschatzt. Der Gesamt-GdB steigt auf 50 %.

[X] Nachuntersuchung 05/2025 - Es ist zu erwarten, dass mit Zeitabstand zum Operationsereignis die
Vertrauensbildung der Alltagsbelastbarkeit zunimmt, und somit eine Absenkung im GdB ermdglicht werden wird. Ich
empfehle die Nachuntersuchung durch einen kardiologischen spezialisierten Internisten durchfihren zu lassen.

1. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher 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? Es konnten keine Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt werden,
die zu einer erheblichen Einschrankung der Mobilitat fihren. Die zurlicklegbare Wegstrecke betragt mehr als 300 bis
400 m, das gefahrlose Ein- und Aussteigen (mit entsprechender Uberwindung der Niveauunterschiede bis 30 cm) und
der gefahrlose Transport in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist von Seiten der kdrperlichen Leistungsfahigkeit moglich. Es
wird keine Gehbhilfe bendétigt, ebenso besteht keine Sturzgefahr. Es besteht keine Einschrankung in Bezug auf das
sichere Stehen, die Sitzplatzsuche oder bei einer notwendig werdenden Fortbewegung im fahrenden o&ffentlichen
Verkehrsmittel. Die BenlUtzung von Haltegriffen oder Haltestangen ist moglich. Von Herrn XXXX wird angegeben, dass
far ihn das Benlitzen von o6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht moglich sei, weil er jegliches Heben und Tragen von
Lasten Uber 10 kg auf mehrfaches arztliches Anraten dringend vermeiden solle. Die Moglichkeit, beim Einkaufen und
Reisen Parkplatze in der Nahe des Eingangsbereiches verwenden zu kénnen, wirde sein Leben erleichtern bzw. diese
Aktivitaten erst ermdoglichen. Im Bahn-und Busbereich kdnne er seine Gepackstiicke nicht ins Aufbewahrungsnetz
bzw.in ein hoherliegendes Gepackfach hinaufheben wegen der diesbezlglichen, &rztlich angeratenen
Heberestriktionen. Ein entsprechendes Begleitschreiben liegt vor. Des weiteren gibt er an, dass er sei "ein Risikopatient
und musse somit die Ansteckungsgefahr im offentlichen Verkehrsmittel meiden". 1. Zumutbarkeit der Benitzung
offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen lassen das Zurlcklegen einer
kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem &ffentlichen Verkehrsmittel nicht
zu und warum? Es konnten keine Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt werden, die zu einer erheblichen
Einschréankung der Mobilitat fihren. Die zurlcklegbare Wegstrecke betrdgt mehr als 300 bis 400 m, das gefahrlose Ein-
und Aussteigen (mit entsprechender Uberwindung der Niveauunterschiede bis 30 cm) und der gefahrlose Transport in
offentlichen Verkehrsmitteln ist von Seiten der kdérperlichen Leistungsfahigkeit mdglich. Es wird keine Gehbhilfe
bendtigt, ebenso besteht keine Sturzgefahr. Es besteht keine Einschrankung in Bezug auf das sichere Stehen, die
Sitzplatzsuche oder bei einer notwendig werdenden Fortbewegung im fahrenden oOffentlichen Verkehrsmittel. Die
Benltzung von Haltegriffen oder Haltestangen ist mdglich. Von Herrn romisch 40 wird angegeben, dass fur ihn das
Benutzen von offentlichen Verkehrsmitteln nicht moglich sei, weil er jegliches Heben und Tragen von Lasten Uber 10
kg auf mehrfaches &rztliches Anraten dringend vermeiden solle. Die Mdglichkeit, beim Einkaufen und Reisen
Parkplatze in der Nahe des Eingangsbereiches verwenden zu kdnnen, wirde sein Leben erleichtern bzw. diese
Aktivitaten erst ermdoglichen. Im Bahn-und Busbereich kdnne er seine Gepackstiicke nicht ins Aufbewahrungsnetz
bzw.in ein hoherliegendes Gepackfach hinaufheben wegen der diesbezlglichen, &rztlich angeratenen
Heberestriktionen. Ein entsprechendes Begleitschreiben liegt vor. Des weiteren gibt er an, dass er sei "ein Risikopatient
und musse somit die Ansteckungsgefahr im 6ffentlichen Verkehrsmittel meiden".

2. Zumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhohte Infektanfalligkeit und wiederholt auRBergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?
Eine schwere Immunsuppression liegt nicht vor.

Begrindung:
D3: Hochdruckleiden und stattgehabte Herzklappenoperation.”
Mit Schreiben der bB vom 12.05.2023 wurde der bP das Ergebnis der Beweisaufnahme zur Kenntnis gebracht.

In ihrer daraufhin ergangenen Stellungnahme vom 25.05.2023 fiihrte die bP wie folgt aus: ,Gegen die HOhe der
Behinderung habe ich keine Einwendungen, sehr wohl aber zu Ihrer Mitteilung, dass die Voraussetzungen fir die



beantragte Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" nicht vorliegen. Dies vor
allem auch deshalb, weil weder die Rechtsgrundlage, noch die Kriterien aufgefihrt sind bzw. keinerlei Begrindung
gegeben wird, warum diese nicht erfullt werden.

Sollte es richtig sein, dass die Kriterien aus demBGBI Il 263/2016 - § 1 Abs 4 Z 3 herangezogen werden, ist das
Kriterium ,erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit" zweifellos gegeben. Wie sonst ware die
Aussage lhres Gutachters (Lfd. Nr. 1 im zweiten Gutachten) ,betrachtliche Alltagsbeeintrachtigung mit stark
eingeschrankten Hebe- und Trageleistungen" zu interpretieren, die mit einer Behinderung von 50 % gewertet wurde?
Durch die Gesundheitsschadigung ist mir das Ein- und Aussteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel mit Einkdufen oder
Gepack, ohne fremde Hilfe nicht moglich. Weiters ist die Belastung von Anfahrten zw. abruptem Anhalten ohne
Sitzplatz (Stichwort Halteschlaufe) eine meinen Grenzwert um das Vielfache Gbersteigende Belastung. Ich bitte daher
um die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel".Sollte es richtig sein, dass die
Kriterien aus dem Bundesgesetzblatt Teil 2, 263 aus 2016, - Paragraph eins, Absatz 4, Ziffer 3, herangezogen werden,
ist das Kriterium ,erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit" zweifellos gegeben. Wie sonst ware die
Aussage lhres Gutachters (Lfd. Nr. 1 im zweiten Gutachten) ,betrachtliche Alltagsbeeintrachtigung mit stark
eingeschrankten Hebe- und Trageleistungen" zu interpretieren, die mit einer Behinderung von 50 % gewertet wurde?
Durch die Gesundheitsschadigung ist mir das Ein- und Aussteigen in offentliche Verkehrsmittel mit Einkaufen oder
Gepack, ohne fremde Hilfe nicht moglich. Weiters ist die Belastung von Anfahrten zw. abruptem Anhalten ohne
Sitzplatz (Stichwort Halteschlaufe) eine meinen Grenzwert um das Vielfache Gbersteigende Belastung. Ich bitte daher
um die Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel".

Mit Bescheid der bB vom 07.06.2023 wurde der Antrag der bP auf Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung”
in den Behindertenpass unter Zugrundelegung des Gutachtens vom 02.05.2023 abgewiesen.

Am 12.06.2023 wurde der Behindertenpass mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50%, befristet bis 30.06.2025,
versendet.

Am 12.07.2023 erhob die rechtsfreundlich vertretene bP Beschwerde gegen den die Vornahme der Zusatzeintragung
+<Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel” abweisenden Bescheid. Die bP fihrte wie folgt aus: ,1.
Mit Bescheid des Sozialministerium Service, hat die Behérde meinen Antrag vom 08.08.2023 auf Vornahme
nachstehender Zusatzeintragung in den Behindertenpass ,Unzumutbarkeit der Benltzung &ffentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" abgewiesen.

2. Dies ist unrichtig:

a. Zu meiner Vorgeschichte: Im Juni 2021 habe ich aufgrund eines Aortenaneurysmas im Uniklinikum XXXX operiert
werden maussen. Aufgrund einer Problematik nach Folge einer Aortendissektionskorrektur sowie weiterhin
bestehenden Gefalldisseketionen und der damit verbundenen Hebe- und Trageleistungsbeeintrachtigungen habe ich
den vorgenannten Antrag am 08.08.2022 gestellt. Ich bin selbststédndiger Unternehmensberater gewesen. Derzeit
beziehe ich seit April 2022 eine Berufsunfihigkeitspension von der PVA 0Q. Die PVA hat die Invaliditdt und die
Unzumutbarkeit der Fortsetzung meiner bisherigen Tatigkeit umgehend festgestellt. Im Ermittlungsverfahren wurde
ein Vorgutachten im Janner 2023 von Dr. XXXX aus dem Bereich der Inneren Medizin eingeholt. Dieser kam zu dem
Ergebnis, dass der Grad der Behinderung bei 30 % liegen wirde. Ich habe sodann einen Antrag auf Einholung eines SV-
Gutachtens aus dem Bereich der Kardiologie gestellt, da meine Gesundheitsbeeintrachtigung kardiologischer Natur ist.
Erneut war ich wieder beim gleichen SV Dr. XXXX fUr Innere Medizin vorstellig. Dieser SV kam dann zu dem Ergebnis,
dass der Grad der Behinderung nunmehr bei 50 % liegt. Ein kardiologisches Gutachten wurde nach wie vor und trotz
meiner Antragstellung zu keinem Zeitpunkt eingeholt. Beweis: PV, vorzulegende Unterlagen.a. Zu meiner
Vorgeschichte: Im Juni 2021 habe ich aufgrund eines Aortenaneurysmas im Uniklinikum romisch 40 operiert werden
mussen. Aufgrund einer Problematik nach Folge einer Aortendissektionskorrektur sowie weiterhin bestehenden
GefalRdisseketionen und der damit verbundenen Hebe- und Trageleistungsbeeintrachtigungen habe ich den
vorgenannten Antrag am 08.08.2022 gestellt. Ich bin selbststandiger Unternehmensberater gewesen. Derzeit beziehe
ich seit April 2022 eine Berufsunfihigkeitspension von der PVA OO. Die PVA hat die Invaliditdt und die Unzumutbarkeit
der Fortsetzung meiner bisherigen Tatigkeit umgehend festgestellt. Im Ermittlungsverfahren wurde ein Vorgutachten
im Janner 2023 von Dr. romisch 40 aus dem Bereich der Inneren Medizin eingeholt. Dieser kam zu dem Ergebnis, dass
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der Grad der Behinderung bei 30 % liegen wirde. Ich habe sodann einen Antrag auf Einholung eines SV-Gutachtens
aus dem Bereich der Kardiologie gestellt, da meine Gesundheitsbeeintrachtigung kardiologischer Natur ist. Erneut war
ich wieder beim gleichen SV Dr. rdmisch 40 fur Innere Medizin vorstellig. Dieser SV kam dann zu dem Ergebnis, dass
der Grad der Behinderung nunmehr bei 50 % liegt. Ein kardiologisches Gutachten wurde nach wie vor und trotz
meiner Antragstellung zu keinem Zeitpunkt eingeholt. Beweis: PV, vorzulegende Unterlagen.

3. In einer Notoperation wurde die Herzklappe, der Aortenbogen und die Aorta durch Prothesen ersetzt. Die
Dissektionsmembran setzt sich in mehreren Arterien fort. Um dort ein Aneurysma zu vermeiden, haben alle
behandelnden Arzte vom Heben von Lasten (iber 10 kg dringend abgeraten. Das Heben von Lasten ber 10 kg.
kommen in taglichen Situationen vor wie etwa: bei Lebensmitteleinkdufen, Einkaufe fir den Betrieb/ Schilerhilfe XXXX
(Buromaterialien, Hygieneartikel, Buroartikel), private Reisen (Gepdckstticke), dienstliche Reisen (Projektunterlagen,
Elektro-Gerate, Gepackstucke), Vortragstatigkeiten an Fachhochschulen (Unterlagen, Notebook), etc. Alleine schon
aufgrund des vorliegenden Gutachtens, hatte man zu dem Ergebnis kommen mussen, dass die BenlUtzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel unzumutbar ist. Als Unternehmensberater habe ich stets ein Gepack dabei. In der Regel sind da
Projektunterlagen (Mappen, Ordner, E-Gerate - wie Laptop), beinhaltet. Das Tragen von Gepack ist mir nicht zumutbar.
Ich kann und darf nicht schwerer tragen und heben als etwa 10 kg. Das Abstellen von Gepéackstlicken in ein
Gepackaufbewahrungsnetz ist mir nicht moglich. Bei einer derartigen Belastung wirde ich ein Aneurysma riskieren. In
den o&ffentlichen Verkehrsmitteln ist mir das Festhalten kopfuber nicht moglich. Wirde es hier zu einer Vollbremsung
kommen, so wirde ich erneut zu viel Gewicht in den Brustbereich verlagern. Auch bin ich ein Risikopatient. Ich muss
jegliche Ansteckungen von anderen Krankheiten vermeiden. Aufgrund meines kardiologischen Leidens, ist eine weitere
Infektion und Erkrankung lebensbedrohlich. Jegliche Stresssituation erhéht meinen Blutdruck enorm und wirkt sich
lebensbedrohlich auf meine Gesundheit aus. In den &ffentlichen Verkehrsmitteln herrscht standig ein Druck und eine
Gefahr derartiger Belastungen. Ich bin stets auf mein Auto angewiesen. Durch das &rtlich nahe Parken wirde ich das
Tragen und Heben von schweren Gepackstiicken und Einkdufen mindern bzw. vermeiden.3. In einer Notoperation
wurde die Herzklappe, der Aortenbogen und die Aorta durch Prothesen ersetzt. Die Dissektionsmembran setzt sich in
mehreren Arterien fort. Um dort ein Aneurysma zu vermeiden, haben alle behandelnden Arzte vom Heben von Lasten
Uber 10 kg dringend abgeraten. Das Heben von Lasten tUber 10 kg. kommen in taglichen Situationen vor wie etwa: bei
Lebensmitteleinkdufen, Einkdufe fur den Betrieb/ Schulerhilfe romisch 40 (Biromaterialien, Hygieneartikel,
Buroartikel), private Reisen (Gepackstlicke), dienstliche Reisen (Projektunterlagen, Elektro-Gerate, Gepackstucke),
Vortragstatigkeiten an Fachhochschulen (Unterlagen, Notebook), etc. Alleine schon aufgrund des vorliegenden
Gutachtens, hatte man zu dem Ergebnis kommen mussen, dass die BenUtzung o&ffentlicher Verkehrsmittel
unzumutbar ist. Als Unternehmensberater habe ich stets ein Gepack dabei. In der Regel sind da Projektunterlagen
(Mappen, Ordner, E-Gerate - wie Laptop), beinhaltet. Das Tragen von Gepack ist mir nicht zumutbar. Ich kann und darf
nicht schwerer tragen und heben als etwa 10 kg. Das Abstellen von Gepackstiicken in ein Gepackaufbewahrungsnetz
ist mir nicht moglich. Bei einer derartigen Belastung wirde ich ein Aneurysma riskieren. In den offentlichen
Verkehrsmitteln ist mir das Festhalten kopfliber nicht méglich. Wirde es hier zu einer Volloremsung kommen, so
wulrde ich erneut zu viel Gewicht in den Brustbereich verlagern. Auch bin ich ein Risikopatient. Ich muss jegliche
Ansteckungen von anderen Krankheiten vermeiden. Aufgrund meines kardiologischen Leidens, ist eine weitere
Infektion und Erkrankung lebensbedrohlich. Jegliche Stresssituation erhéht meinen Blutdruck enorm und wirkt sich
lebensbedrohlich auf meine Gesundheit aus. In den &ffentlichen Verkehrsmitteln herrscht standig ein Druck und eine
Gefahr derartiger Belastungen. Ich bin stets auf mein Auto angewiesen. Durch das 6rtlich nahe Parken wirde ich das
Tragen und Heben von schweren Gepackstliicken und Einkaufen mindern bzw. vermeiden.

Der gefertigte SV hat auch auf meine Grunde fur die Unzumutbarkeit von Benltzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel
gar nicht Bedacht genommen. Vielmehr hatte man hier ein SV-Gutachten aus dem Bereich der Kardiologie einholen
mussen. Beweis: PV, einzuholendes SV-Gutachten (Kardiologie und Innere Medizin), wie bisher.

4. Schon nach dem Ergebnis der arztlichen Begutachtung (SV-Gutachten Dr. XXXX, Seite 6) hat sich ergeben, dass eine
betrachtliche Alltagsbeeintrachtigung mit stark eingeschrankten Hebe- und Trageleistungen vorliegt. Bereits daraus ist
ersichtlich, dass eine erhebliche Einschrankung meiner Mobilitat sowie eine erhebliche Einschrankung der kdrperlichen
Belastbarkeit vorliegt. Beweis: PV, wie oben.4. Schon nach dem Ergebnis der arztlichen Begutachtung (SV-Gutachten
Dr. romisch 40, Seite 6) hat sich ergeben, dass eine betrachtliche Alltagsbeeintrachtigung mit stark eingeschrankten
Hebe- und Trageleistungen vorliegt. Bereits daraus ist ersichtlich, dass eine erhebliche Einschrankung meiner Mobilita
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