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JUSLINE Entscheidung
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Entscheidungsdatum

19.04.2016
Norm

BBG 840 Abs1

BBG 841 Abs1

BBG 842 Abs1

BBG 842 Abs2

BBG 845 Abs1

BBG 845 Abs2

BBG 855

B-VG Art.133 Abs4

. BBG 840 heute

BBG 8§ 40 gultig ab 01.01.2003zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002

BBG 8§ 40 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG 8§ 40 giltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG § 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

—_

uhs N

BBG 8 41 heute

BBG § 41 gultig ab 01.09.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 45/2026

BBG § 41 gultig von 12.08.2014 bis 31.08.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 41 gultig von 01.09.2010 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG § 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
BBG § 41 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 41 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 41 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG & 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

W e N oA WDN =

BBG § 42 heute

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

BBG § 42 gultig von 01.04.2017 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 120/2016
BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 42 guiltig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 42 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994

o v kA wnN =
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P40/NOR12104725
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008713&Artikel=&Paragraf=41&Anlage=&Uebergangsrecht=
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7. BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI.

©

© N o v~ wDN =

_\_\_\
N 2O W N AW =

_\_\_\
N 2O VN AW e

W Ny A WN =

BBG § 42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG 8 42 heute

BBG § 42 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BBG § 42 gultig von 01.04.2017 bis 18.07.2024 zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 12.08.2014 bis 31.03.2017zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.2003 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 42 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG 8§ 42 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG § 45 heute

BBG § 45 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BBG § 45 gultig von 12.08.2014 bis 18.07.2024 zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG 8§ 45 guiltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI.

. BBG 845 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI.

BBG § 45 giltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG § 45 heute

BBG 8§ 45 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BBG § 45 giiltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giiltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG 8§ 45 gtiltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 45 giltig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt gedndert durch BGBI.

. BBG § 45 guiltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedndert durch BGBI.

BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

BBG § 55 heute

BBG § 55 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024
BBG § 55 giltig von 01.06.2014 bis 18.07.2024zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 55 giltig von 01.01.2011 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 55 giltig von 01.09.2010 bis 31.12.2010zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 55 giltig von 11.12.2004 bis 31.08.2010zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 55 giltig von 01.01.2003 bis 10.12.2004zuletzt gedndert durch BGBI.
BBG § 55 giltig von 01.07.2001 bis 31.12.2002zuletzt gedndert durch BGBI.

Nr. 26/1994

I Nr. 120/2016
I Nr. 66/2014
I Nr. 150/2002
Nr.314/1994
Nr. 26/1994

I Nr. 66/2014
I Nr. 138/2013
I Nr.71/2013
I Nr.51/2012
INr.111/2010
I Nr. 150/2002
I Nr. 177/1999
Nr. 314/1994
Nr. 26/1994

I Nr. 66/2014
I Nr. 138/2013
I Nr.71/2013
I Nr.51/2012
I Nr.111/2010
I Nr. 150/2002
I Nr. 177/1999
Nr. 314/1994
Nr. 26/1994

I Nr. 138/2013
I Nr.111/2010
I Nr.81/2010
I Nr. 136/2004
I Nr. 150/2002
I Nr. 60/2001

BBG § 55 giltig von 01.01.1994 bis 31.08.1999aufgehoben durch BGBI. | Nr. 177/1999

B-VG Art. 133 heute

B-VG Art.

No A~ W=

133 gliltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
133 gliltig ab 01.01.2019zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 22/2018

133 gliltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
133 gliltig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
133 guiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
133 gliltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003

B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
B-VG Art.
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR40154584
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8. B-VG Art. 133 giiltig 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 giiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934

Spruch

W200 2017672-1/17E
W200 2017673-1/16E

IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Ulrike Scherz als Vorsitzende und durch den Richter Dr.
Clemens Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Rudolf Halbauer als Beisitzer tber die Beschwerde des
XXXX, geb. XXXX, gegen die Bescheide des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 10.12.2014, PassNr.
2406071, mit demDas Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Ulrike Scherz als Vorsitzende und durch
den Richter Dr. Clemens Kuzminski sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Rudolf Halbauer als Beisitzer Uber die
Beschwerde des romisch 40, geb. rémisch 40 , gegen die Bescheide des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien,
vom 10.12.2014, PassNr. 2406071, mit dem

1. der Grad der Behinderung mit 60 v.H festgesetzt wurde

2. der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauernder Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" abgewiesen wurde,

zu Recht erkannt:
A)

1.) Die Beschwerde wird gemald § 40 Abs. 1, 8 41 Abs. 1, 8 42 Abs. 1 und 2, 8 45 Abs. 1 und 2 und 8 55 Abs. 5
Bundesbehindertengesetz (BBG) idgF als unbegriindet abgewiesen.1.) Die Beschwerde wird gemal} Paragraph 40,
Absatz eins,, Paragraph 41, Absatz eins,, Paragraph 42, Absatz eins und 2, Paragraph 45, Absatz eins und 2 und
Paragraph 55, Absatz 5, Bundesbehindertengesetz (BBG) idgF als unbegriindet abgewiesen.

2.) Der Beschwerde wird gemal3 88 42 und 47 des Bundesbehindertengesetzes,BGBI. | Nr. 283/1990, idFBGBI. | Nr.
39/2013 iVm 8§ 1 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Gber die
Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen BGBI. Il Nr. 495/2013 stattgegeben und festgestellt, dass
die Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" vorliegen.2.) Der Beschwerde wird gemal
Paragraphen 42 und 47 des Bundesbehindertengesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 283 aus 1990,, in der
Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 39 aus 2013, in Verbindung mit Paragraph eins, der Verordnung des
Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Gber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013, stattgegeben und festgestellt, dass die Voraussetzungen fur
die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benitzung der offentlichen Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" vorliegen.

B) 1. und 2.) Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nichB) 1. und 2.) Die Revision ist gemal3 Artikel 133, Absatz 4,
B-VG nicht

zulassig.

Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:réomisch eins. Verfahrensgang:
Erstverfahren:

Am 25.02.2005 stellte der Beschwerdefuhrer einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses. Dieser wurde am
02. August 2005 mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 60 von 100 ausgestellt.


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12007995
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12003568
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002812
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1930/1/A133/NOR12002524
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_283_1/1990_283_1.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/39
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495

Am 15.12.2009 erfolgte die Ausstellung eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 80 von
100.

Aktuelles Verfahren:

Am 07.07.2014 stellte der Beschwerdeflihrer einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im
Behindertenpass, auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel",
sowie einen Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises gemal3 829b StVO.

Den Antragen angeschlossen waren ein Patientenbrief des Krankenhauses Hietzing vom 07.04.2009, ein facharztlicher
Befundbericht einer Facharztin fir Psychiatrie vom 28.11.2013, ein Myocardszintigraphie-Befund des
Wilhelminenspitals vom 20.12.2013, ein Arztbrief einer Facharztin fir Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie vom
06.11.2013, ein OP-Bericht des Krankenhauses Hietzing vom 10.09.2012, ein Patientenbrief des Krankenhauses
Hietzing vom 14.09.2012 Uber einen stationaren Aufenthalt vom 07.09. bis 14.09.2012, ein Lungenfunktions-
Laborbefund und ein EKG-Befund.

Die belangte Behorde holte ein Sachverstandigengutachten eines Arztes fir Allgemeinmedizin ein, welches Folgendes
ergab:

"Anamnese:

OP: Bypassoperation am linken Bein wegen PAVK, 2009 im KH Hietzing, postop. Besserung, da Amputation im Raum
stand, dzt. Beschwerden:

Schmerzen im linken Bein, Med: Parkemed und Voltaren, sonst keine standige Behandlung, letzte Untersuchung 2011
im KH Hietzing, Schulterop. links inflamiertem Hamatom, Hamatomausraumung 2012 im KH Hietzing, keine bleib.
Schaden,

VGA 2010 wegen Herzleiden nach PAVK: 80%

Herzleiden seit 1998, Zustand nach MCI (VWI) und 2. Infarkt 2004, Stenting im LKH-Graz, postintervent. Besserung,
noch einmal Herzinfarkt am Tag der Intervention, insgesamt 3-maliges Infarktgeschehen, Med: Plavix 75 1 0-0,
Marcoumar (letzter INR, 2,3 It. Bef. vom 12.05.2014, seither nicht mehr geprift worden), Nomexor 5/1/4-0-0,
Beschwerden: Atemnot und Belastungsintoleranz, gibt an, auf ebener Strecke 10min gehen zu kénnen, auch wegen
Schmerzen im Bein, Depression mit Paniksyndrom seit 1998.: Trittico 150 0-0-1, Alprazolam 1/2 bei Bed., Rohypnol,
Zoldem, Dominal bei Bed., PT einmal wdéchentlich bei PSD Meidling, keine stat. Behandlung an einer Fachabteilung,

kurz (1 Woche) in Ybbs in Behandlung gewesen 2010, "weil ich es dort nicht ausgehalten habe",
Hyperlipamie, Med.: Sortis 20

Lungenleiden seit 05/2014, keine einschlagige Med., Beschwerden:Lungenleiden seit 05 aus 2014,, keine einschlagige

Med., Beschwerden:

Atemnot bei Belastung und Druck auf der Brust, angeblich nur 30% Lungenfunktion,
Nik: 0, Alk: 0

Derzeitige Beschwerden: Gangstérung, Atemnot
Behandlungen/Medikamente/Hilfsmittel:

Plavix 75, Marcoumar, Nomexor 5, Nexium als Magenschutz, Sortis 20
Sozialanamnese:

Erl. Beruf: KFZ-Mechaniker und Berufskraftfahrer, zuletzt als LKW-Chauffeur bis 2004 tatig gewesen, arbeitslos
gemeldet, ledig, keine Kinder, AW lebt alleine,

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Lungenfunktions- und Belastungs-EKG vom 02.04.2014, Oxycon-Report (ABL 17-21), Patientenbrief des KH Hietzing
vom 14.09.2012, OP-Bericht des KH Hietzing vom 10.09.2012, 07.04.2009, int. Bef. vom 06.11.2013,
Myocardszintigraphie vom 20.12.2013, neurolog. Befg. vom 28.11.2013

Untersuchungsbefund:


https://www.jusline.at/gesetz/stvo/paragraf/29b

Allgemeinzustand: Guter Allgemeinzustand

Erndhrungszustand: Guter Ernahrungszustand

Grofe: 180 cm Gewicht: 94 kg Blutdruck: 140/80

Status (Kopf/FuRschema) - Fachstatus:

Kopf: Zdhne: saniert, Sens. frei, NAP's unauff.,

Hals: Keine Einflusstauung, Schilddrise schluckverschieblich, LK 0. B.,
Thorax: symm., Cor: norm. Konfig., HAT rein keine path. Gerausch,
Pulmo: vesik. AG. Basen gut verschieblich, son. KS,

WS: HWS frei beweglich, KJ-Abstand 2cm, seichte linkskov. Skoliose der BWS, FBA 10cm, thorak. Schober 30/33, Ott:
10/14,

Abdomen: weich, Uber TN, Hepar und Lien nicht alpabel, keine Resistenz tastbar,
Nierenlager: bds. frei

Obere Extemitat: frei beweglich bis auf endlagige Elavationsstorung beider Arme,
Globalfunktion und grobe Kraft beidseits erhalten, blande Narbe nach Schulterop. Links,
Nacken- und Kreuzgriff uneingeschrankt,

untere Extremitat: frei beweglich, am li. Med. Unterschenkel langsverl. blande Narbe nach Gefassplastik, keine
Involutionsatrophie der Unterschenkelmuskulatur, seitengleicher Umfang beider Unterschenkel: 41,5cm, keine
Odeme, keine troph. Hautstérungen, Pulse tastbar, Reflex lebhaft auslésbar, Zehen- und Fersengang méglich, jedoch
wird hinkendes Gangbild aggraviert,

Gesamtmobilitat - Gangbild: Leicht hinkendes Gangbild, keine Gehhilfe

Psycho(patho)logischer Status: Zeitlich und ortlich orientiert, ausgeglichene Stimmungslage, normale Kommunikation
moglich,

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

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

Pos. Nr.
GdB %
1

Koronare Herzkrankheit, Zustand nach mehrmaligem Herzinfarkt und Stenting, Bluthochdruck unterer Rahmensatz, da
ausgepragte Rezidivneigung ohne Zeichen einer Dekompensation

05.05.03
50%
2

Periphere arterielle Verschlusskrankheit, Zustand nach Bypassoperation am rechten Unterschenkel mittlerer
Rahmensatz, da gutes postoperatives Ergebnis

05.03.02
30%
3

Depressives Syndrom, eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da unter Kombinationstherapie stabil



03.06.01

20%

4

Bewegungsstoérung beider Schultergelenke
02.06.02

20%

5

Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung unterer Rahmensatz, da nur intermittierendes Therapieerfordernis
besteht

06.06.01

10%

Gesamtgrad der Behinderung 60 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden unter If. Nr. 1) wird durch die Gesundheitsschadigung unter If. Nr. 2) um eine Stufe erhoht, da
dieses Leiden eine relevante Zusatzbehinderung darstellt. Die Ubrigen Leiden erhdhen nicht, da kein maRgebliches
ungulnstiges Zusammenwirken besteht.

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

Ubergewicht und erhéhter Blutfettspiegel stellen zwar einen Risikofaktor dar, kénnen jedoch bei der Beurteilung der
Erwerbsminderung nicht bertcksichtigt werden.

Stellungnahme zu Vorgutachten:

Hinsichtlich der bereits anerkannten Gesundheitsschadigung unter If. Nr. 1) und 3) ergibt sich kein abweichendes
Kalkul. Leiden 2) hat sich stabilisiert und wird unter erstmaliger Anwendung der aktuellen Einschatzungsverordnung
um zwei Stufen niedriger bewertet,. Dies wirkt sich auf die Gesamteinschatzung aus. Durch die neu aufgenommenen
Leiden unter If. Nr. 4) und 5) ist keine Anderung der Gesamteinschitzung gerechtfertigt.

Dauerzustand (...)
Begrundung:

Im Gutachten wurde festgestellt, dass bei dem AW eine geringgradige Funktionsstorung der unteren Extremitaten
vorliegt. Der AW bendétigt keine Gehhilfe und kann eine Strecke von mehr als 300 Metern zu Full und
Uberdurchschnittliche Kraftanstrengung, ohne grofl3e Schmerzen und ohne fremde Hilfe zurticklegen. Es werden keine
Behelfe verwendet, die das Ein- und Aussteigen, sowie die sichere Beférderung in einem o6ffentlichen Verkehrsmittel
wesentlich beeintrachtigten.

Die Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist gegeben da
* Weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten noch
* Erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit noch

* Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten und Funktionen vorliegen
noch

* Eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems
im Sinne der Verordnung auf Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen vorliegt."

In einer Stellungnahme im Parteiengehdr zum eingeholten Gutachten wandte der Beschwerdefiihrer ein, dass es ihm
auf Grund einer Fast-Beinamputation des linken Unterschenkels nicht méglich sei, ohne Schmerzen zu gehen. Eine
Wegstrecke von 300 Metern sei ohne Unterbrechung nicht méglich. Durch die Operationen am linken Unterschenkel



hatte er auch nicht seine Kraft erlangt, wie im rechten Unterschenkel. Seit seinen drei Herzinfarkten bekomme er
schlecht Luft, das Bewadltigen von zwei Stockwerken strenge ihn sehr an und er leide immer an Atemnot. Bei einem
Belastungs-EKG in Kombination mit einem Lungenfunktionstest hatte er nur noch 38% Lungenfunktion gehabt. Er leide
deshalb auch an Depressionen, Angststérungen und depressiven Stérungen. Deswegen sei es fur ihn auch unméglich,
offentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Er sei auf Grund seiner zunehmenden psychischen Erkrankung derzeit nicht in
der Lage, einer Beschaftigung nachzugehen. Eine Behinderung sei am 10.08.2009 mit 80% festgesetzt worden. Die
Erkrankungen hatten sich seither nicht gebessert. Angeschlossen war ein fachdarztlicher Befundbericht des
sozialpsychiatrischen Ambulatoriums Meidling vom 28.10.2014.

Eine von der belangten Behorde eingeholte Stellungnahme des befassten Arztes ergab, dass die nun vorgelegten
Befunde nicht vom Ermittlungsergebnis abweichen wirden und nicht im Widerspruch zu den getroffenen
Feststellungen im Gutachten stinden. Die Beurteilung der dauernden Gesundheitsschadigung sei auf Grund der
klinischen Untersuchung unter Berticksichtigung der Aktenlage erfolgt.

Mit Bescheid vom 10.12.2014 hat das Sozialministeriumservice auf Grund des Antrages auf Neufestsetzung des Grades
der Behinderung den Grad der Behinderung mit 60% neu festgesetzt. Nach Wiedergabe der relevanten
Gesetzesbestimmungen wurde im Bescheid auf das Begutachtungsverfahren verwiesen.

Ebenfalls mit Bescheid vom 10.12.2014 wurde der Antrag des Beschwerdeflihrers auf Vornahme der Zusatzeintragung
"Unzumutbarkeit der Benttzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung auf Grund
einer Behinderung" in den Behindertenpass abgewiesen.

Begrindend wurde nach Wiedergabe der relevanten Gesetzesbestimmungen ausgefihrt, dass der Beschwerdeflhrer
nur eine geringgradige Funktionsstdrung der unteren Extremitdten aufweise. Er bendtige keine Gehhilfe und kdénne
eine Strecke von mehr als 300 Metern zu Fu ohne Uberdurchschnittliche Kraftanstrengung, ohne groRBe Schmerzen
und ohne fremde Hilfe zurlicklegen. Behelfe zum Ein- und Aussteigen, sowie zur sicheren Beférderung in einem
offentlichen Verkehrsmittel wiirden keine verwendet.

In den gegen beide Bescheide erhobenen Beschwerden beantragte der Beschwerdeflhrer die Einholung von
Sachverstandigengutachten aus den Fachgebieten der Inneren Medizin und der Psychiatrie.

Mit Schreiben vom 28.07.2015 gab der Beschwerdeflhrer unter Anschluss eines Patientenbriefes des Krankenhauses
Eisenstadt bekannt, nunmehr einen vierten Herzinfarkt erlitten zu haben. Weiters legte er einen Arztbrief des
Landesklinikums Baden-Md&dling vor.

Das Bundesverwaltungsgericht holte im Beschwerdeverfahren sowohl ein Gutachten einer Facharztin fir Innere
Medizin als auch ein Gutachten eines Facharztes fir Nervenheilkunde ein, welche Folgendes ergaben:

Internistisches Gutachten vom 27.01.2016:

"Das BVWG ersucht um Einholung eines internistischen und eines psychiatrisch-neurologischen Gutachtens unter
Verwendung der vorgelegten medizinischen Unterlagen.

Arztbrief des Krankenhaus Barmherzige Brider vom 15.7.2015 AS 68/47-51:
Arztbrief des Landesklinikums Baden-Médling vom 17.7. 2015: AS 68/52-57:

Zusammenfassend, da Uberschneidend: Aufnahme mit Herzbeschwerden, es wurde eine Angiografie durchgefuhrt,
eine neuerliche Intervention war nicht indiziert. Es besteht ein Z.n. 3x Myokardinfarkt, 1998:

Lyse, PTCA, Echo gering bis mittelgradig reduzierte Linksventrikelfunktion

Arztbrief Interne Gruppenpraxis 10.8.2015 AS 68/61-64: Erweiterung der Herzinsuffizienztherapie, EKG im
Sinusrhythmus, Gehstrecke:

uneingeschrankt, Schmerzen |i UE in Ruhe, in der angiologischen Befundung wird eine pAVK | beidseits
diagnostiziertuneingeschrankt, Schmerzen li UE in Ruhe, in der angiologischen Befundung wird eine pAVK rémisch eins
beidseits diagnostiziert

Arztbrief vom 20.10.2015 AS 68/65-66: Ergo mit 39% des TSW, pAVK

Arztbrief Landesklinikum Baden-Madling: 16.9.2015 AS 68/68-69: Keine Indikation fur ICD, EF um 40%, pAVK,



(...)
letztes Gutachten erstellt am 10.9.2014 : GdB 60v.H.
Anamnese:

Es besteht ein Zustand nach 3x Herzinfarkt, zuletzt Krankenhausaufenthalt KH Baden Médling 07/2015. Aufnahme
wegen Thoraxschmerzen, in einer akut durchgefihrten Angiografie zeigte sich der bekannte LAD Verschlul3, eine neue
Intervention wurde nicht durchgefiihrt. Daraufhin wurde die Therapie der Herzinsuffizienz intensiviert, wobei sich
zuletzt eine mittelgradig reduzierte Linksventrikelfunktion zeigte.Es besteht ein Zustand nach 3x Herzinfarkt, zuletzt
Krankenhausaufenthalt KH Baden Md&dling 07 aus 2015,. Aufnahme wegen Thoraxschmerzen, in einer akut
durchgefiihrten Angiografie zeigte sich der bekannte LAD VerschluB, eine neue Intervention wurde nicht durchgefihrt.
Daraufhin wurde die Therapie der Herzinsuffizienz intensiviert, wobei sich zuletzt eine mittelgradig reduzierte
Linksventrikelfunktion zeigte.

Bezliglich der peripheren arteriellen VerschlulRkrankheit liegen keine Dopplerindices vor, vermutet wird jedoch ein
Zusammenhang mit dem Apexaneurysma des Herzens und somit eine cardiale Embolie. Es hat ja auch eine
Embolektomie 2009 stattgefunden.

Medikamente:
Marcoumar, Plavix, Nomexor, Ramipril, Sortis, Zoldem, Trittico, Dominal, Aprazolam
Jetzige Beschwerden:

Er bekomme keine Luft, sei antriebslos, habe Schlafstérungen, weiters werden Schmerzen im linken Ful3 beklagt, dieser
knicke auch immer wieder ein. Die OVM kénne er nicht beniitzen, da er dort Luftnot und Panik sowie
SchweilRausbriche bekomme. Einen Stock benutze er seit einem Jahr, da ihm dieser Sicherheit gebe und die

Schmerzen im Ful8 weniger waren.

Status:

GroBe: 180cm , Gewicht: 87kg , RR: 110/70

HNAP frei, keine Lippenzyanose

Hals: keine Struma, keine pathologischen Lymphknoten, keine

Einfiussstauung Thorax: symmetrisch, Pulmo: VA, SKS Herzténe: rein, rhythmisch, normofrequent
Abdomen: BD im TN, keine Druckpunkte, keine Resistenzen, Milz und Leber nicht palpabel, DG lebhaft

UE: Narbe bland, keine Odeme, keine Varikositas, FuRpulse palpabel, Selbstindiges An- und Ausziehen, Untersuchung
im Sitzen und Liegen,

Gangpbild: leicht hinkend, mit Stock rechtsseitig, Kommt in Begleitung der Vermieterin.
Sozialanamnese: Ledig, keine Kinder, seit 2004 in PVA Vorschuss

Ad 1

Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich nicht

langer als sechs Monate andauern werden:
Pos. Nr.

GdB %

1

Coronare Herzerkrankung Wahl dieser Positionsnummer bei mittelgradig reduzierter Linksventrikelfunktion, Z.n.
mehrmaligem Infarkt und arterieller Hypertonie, unterer Rahmensatz da ausreichend kompensiert

05.03.03

50%



2

Periphere arterielle Verschlusskrankheit, Wahl dieser Positionsnummer bei Zustand nach akuter operativer Sanierung
eines GefaRverschlusses, unterer Rahmensatz da dokumentiert gutes postoperatives Ergebnis

05.03.02

20%

3

Bewegungsstorung beider Schultergelenke
02.06.02

20%

4

chronisch obstruktive Atemwegserkrankung unterer Rahmensatz, da nur intermittierendes Therapieerfordernis
besteht

06.06.01

10%

3. Aus rein

internistischer Sicht wird Leiden 2 aufgrund der neuen Befunde um eine Stufe niedriger eingestuft.

4. Eine Nachuntersuchung aus internistischer Sicht nicht sinnvoll. Dauerzustand. Aus internistischer Sicht besteht eine
gering- bis mittelgradig reduzierte Einschrankung der Herzleistung. Eine weitere Intensivierung der
Herzinsuffizienztherapie ist madglich. Auch das Zurlcklegen kurzer Wegstrecken ist moglich. In der zuletzt
durchgefiihrten angiologischen Untersuchung zeigt sich ein ausgezeichnetes Ergebnis der Durchblutung beider
unterer Extremitaten. Somit sind die angegeben Beschwerden aus internistischer Sicht nicht objektivierbar. Aus den
vorliegenden Befunden ist eine Unzumutbarkeit der Beniitzung der OVM nicht begriindbar.

(...)

4. Der nunmehr vorgelegte angiologische Befund As 68/61-64 belegt ein klinisches Stadium 1 der PAVK, damit ist die
Einstufung von Leiden 2 um eine Stufe niedriger als im Vorgutachten begrindbar.

5. Dauerzustand"

Die Fragen zu einer eventuellen erheblichen Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit sowie der Funktionen der

unteren Extremitaten wurden von der Gutachterin verneint.
Das nervenfacharztliche Gutachten vom 27.01.2016 ergab Folgendes:

e "Strichaufzahlung
(...) fachirztlicher Kurzbefund einer FA fiir Psychiatrie vom 09.11.2015 (AS 68/70 - 68/71).

Dr. XXXX, Facharzt fur Psychiatrie, Psychosozialer Dienst Schwechat vom 9.11.2015 (gleichbedeutend mit Abl. 68/70 im
BVwG-Akt), Diagnosen: F41.1. generalisierte Angststorung, F 40.1 Sozialphobie, F 43.2. rezidivierende depressive
Storung, F60.3. emotional instabile Personlichkeitsstorung.Dr. romisch 40 , Facharzt fur Psychiatrie, Psychosozialer
Dienst Schwechat vom 9.11.2015 (gleichbedeutend mit Abl. 68/70 im BVwG-Akt), Diagnosen: F41.1. generalisierte
Angststorung, F 40.1 Sozialphobie, F 43.2. rezidivierende depressive Stérung, F60.3. emotional instabile
Personlichkeitsstorung.

Medikation: Trittico ret. 150mg 1/3-0-0-1, Zolpidem 10mg 0-0-0-1, Alprazolam 0,5-1 mg bei Bedarf

Auszug: der Bericht vom 15.5.2015 des PSD Wien wird meinerseits vollinhaltlich betreffend der Symptomatik und
Einschatzung unterstutzt. Seither kam es jedoch zu einer deutlichen Verschlechterung des psychischen Zustandes von
Herrn XXXX. Es bestehen unter anderem Konzentrationsstorungen, eingeschrankte Leistungsfahigkeit,
Stressintoleranz, verminderter Antrieb, Angste, Suizidgedanken, Beklemmungsgefiihl, Schlafprobleme, innerliche
Anspannung und das Problem sich nicht mehr entspannen zu kénnen.Auszug: der Bericht vom 15.5.2015 des PSD



Wien wird meinerseits vollinhaltlich betreffend der Symptomatik und Einschatzung unterstutzt. Seither kam es jedoch
zu einer deutlichen Verschlechterung des psychischen Zustandes von Herrn rémisch 40 . Es bestehen unter anderem
Konzentrationsstorungen, eingeschrankte Leistungsfahigkeit, Stressintoleranz, verminderter Antrieb, Angste,
Suizidgedanken, Beklemmungsgefiihl, Schlafprobleme, innerliche Anspannung und das Problem sich nicht mehr
entspannen zu kénnen.

Die Diagnose der generalisierten Angststérung beinhaltet ein sich standig Sorgen um alltagliche Ereignisse, sowie um
die eigene Gesundheit und Unversehrtheit. Eine standige Anspannung mit Nervositat und koérperlichen Sensationen ist
die Folge. Herr XXXX hat massive Angste einen weiteren Herzinfarkt zu erleiden und zu versterben. Nach dem letzten
Vorfall eines ACS am 14.7.2015 verschlechterte sich diese Angst massiv. Aufgrund der starken Blutungsneigung
(medikamentds bedingt) besteht bei kodrperlichen Traumen eine Gefahr fur den Patienten. Dies fUhrt zu vermehrtem
Rackzug und Vermeidungsverhalten und verschlimmert die bestehende Symptomatik,Die Diagnose der generalisierten
Angststorung beinhaltet ein sich standig Sorgen um alltagliche Ereignisse, sowie um die eigene Gesundheit und
Unversehrtheit. Eine standige Anspannung mit Nervositat und kérperlichen Sensationen ist die Folge. Herr rémisch 40
hat massive Angste einen weiteren Herzinfarkt zu erleiden und zu versterben. Nach dem letzten Vorfall eines ACS am
14.7.2015 verschlechterte sich diese Angst massiv. Aufgrund der starken Blutungsneigung (medikamentds bedingt)
besteht bei korperlichen Traumen eine Gefahr fir den Patienten. Dies fihrt zu vermehrtem Rlckzug und
Vermeidungsverhalten und verschlimmert die bestehende Symptomatik,

Eine klassische evidenzbasierte Angstbehandlung ist nicht méglich. Diese wiirde eine Angstexposition mit erhéhtem
Stress beinhalten, dies ist aufgrund der Anamnese und bestehenden Herzerkrankung nicht verantwortbar. Auch eine
evidenzbasierte medikamentdse Einstellung ist nicht méglich, da Antidepressiva in die Blutgerinnung eingreifen und
die Folgen mit der bestehenden antikoagulativen Therapie nicht absehbar sind. Die Einstellung auf alternative
Medikamente gestaltet sich auch aufgrund der aufgetretenen Nebenwirkungen sowie bestehenden
Unvertraglichkeiten schwierig. Eine weitere Optimierung von medikamentdser Seite sowie alternative therapeutische
Methoden werden versucht. Derzeit ist die Bewaltigung des Alltags eine Herausforderung, die therapeutische
Begleitung bendtigt.

Aufgrund der deutlich ausgepragten Angststorung ist die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel nicht moglich. Zitat
Ende.

Befundbericht Psychosozialer Dienst vom 15.4.2015, (gleichlautend mit Abl. 68/28 im BVwG-Akt): PSD Meidling
unterzeichnet Dr. XXXX, Facharztin fur Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin,Befundbericht Psychosozialer
Dienst vom 15.4.2015, (gleichlautend mit Abl. 68/28 im BVwG-Akt): PSD Meidling unterzeichnet Dr. rOmisch 40 ,
Facharztin fur Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin,

Diagnose: rezid. depressive Stérung, Angststdrung, Sozialphobie, emotional instabile Persdnlichkeitsstérung.

Weitere Diagnosen: st.p. dreimal Myocardinfarkt, Hyperlipidémie, latente Hypothyreose, st.p. Thrombose im linken
Bereich der unteren Extremitat, Thrombektomie.

Auszug: der Patient leidet seit mehreren Jahren an Sozialphobie, Depression und Angststérung, wobei sehr belastend
zusatzlich mehrere schwere kdrperliche Erkrankungen waren. Er lebt auch in der standigen Angst an einem weiteren
Herzinfarkt zu versterben. Er leidet unter anfallsartigen Todesangsten, Antrieb und Konzentration sind beeintrachtigt.
Von psychischer Seite ist er wenig belastbar, ist durch alltagliche Belastungen und soziale Situationen Uberfordert, was
sich dann in Gberschielenden emotionalen Reaktionen wie Gereiztheit, depressiver Verstimmung und Angst zeigt. Es
wurden bereits mehrere Medikamente etabliert, teilweise waren sie paradox in der Wirkung (Lamictal) oder
unvertraglich (Abilify). Aufgrund der korperlichen Vorerkrankungen und dem Interaktionsprofil mit der internistischen
Medikation ist er medikamentds nur eingeschrankt behandelbar, wobei ein neuerlicher Behandlungsversuch mit
Lyrica erfolgt. Psychopathologischer Status: Stimmung ist depressiv, weinerlich, angstlich, Antrieb herabgesetzt, keine
prod Symptome erhebbar, es besteht eine normale Realitatssicht und Kritikfahigkeit. Kein Hinweis auf Fremd- oder
Selbstgefahrdung, keine suizidale Einengung, kognitiv ist der Patient altersentsprechend unauff.,
Biorhythmusstérungen wie Schlafstérungen vorhanden. Zitat Ende.

Anamnese:

Herr XXXX kommt in Begleitung seiner Vermieterin und berichtet, dass er seit Mai 2015 in regelmaRigen Abstanden bei



PSD Schwechat in Betreuung sei, vorher ware er von 2010 bis 2015 beim PSD 12 gewesen, davor ca. ab dem Jahr 2000
bei Dr. XXXX (Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie). Er berichtet von seinen multiplen koérperlichen
Vorerkrankungen und den darauf entstehenden gesteigerten Angsten bei bekannter generalisierter Angststérung mit
Soziophobie sowie diagnostizierter emotional instabiler Personlichkeitsstérung.Herr rémisch 40 kommt in Begleitung
seiner Vermieterin und berichtet, dass er seit Mai 2015 in regelmaRigen Abstanden bei PSD Schwechat in Betreuung
sei, vorher ware er von 2010 bis 2015 beim PSD 12 gewesen, davor ca. ab dem Jahr 2000 bei Dr. romisch 40 (Facharzt
far Psychiatrie und Neurologie). Er berichtet von seinen multiplen korperlichen Vorerkrankungen und den darauf
entstehenden gesteigerten Angsten bei bekannter generalisierter Angststérung mit Soziophobie sowie diagnostizierter
emotional instabiler Persdnlichkeitsstorung.

Behandlungen/Medikamente/Hilfsmittel:

Angabe des Patienten: Trittico 150mg 1/3-0-0-2, Zolpidem 10mg 0-0-2, Alprazolam 0,5mg bei Bedarf, Dominal bei
Bedarf, Marcoumar, Plavix, Nomexor, Ramipril.

Derzeitige Beschwerden:

Er berichtet, dass seine innere Anspannung bzw. seine Aggressionen schon in der Lehre begonnen hatte. Er hatte
damals auch Depressionen und Schlafstérung entwickelt. Wahrend seiner Zeit bei der Justizwache entwickelte er
seinen ersten Herzinfarkt im Jahr 1999, auch kam es zu einer Mobbing-Situation, wobei sich seine psychische
Befindlichkeit weiter deutlich verschlechterte und er ca. im Jahr 2000 zu Dr. XXXX in regelmaRige Behandlung ging. Er
berichtet Uber eine innere Anspannung, die schon bei kleinen Alltagsproblemen deutlich zunimmt. Weiters berichtet
er, dass er sich dann nur schwer zurlickhalten kann. Er berichtet von Angst vor Vielem, Zukunft, Geldsorgen, ist
zurlckgezogen, berichtet eine Anhedonie und Antriebsarmut.Er berichtet, dass seine innere Anspannung bzw. seine
Aggressionen schon in der Lehre begonnen hatte. Er hatte damals auch Depressionen und Schlafstérung entwickelt.
Wahrend seiner Zeit bei der Justizwache entwickelte er seinen ersten Herzinfarkt im Jahr 1999, auch kam es zu einer
Mobbing-Situation, wobei sich seine psychische Befindlichkeit weiter deutlich verschlechterte und er ca. im Jahr 2000
zu Dr. rémisch 40 in regelmaRige Behandlung ging. Er berichtet (ber eine innere Anspannung, die schon bei kleinen
Alltagsproblemen deutlich zunimmt. Weiters berichtet er, dass er sich dann nur schwer zurtckhalten kann. Er berichtet
von Angst vor Vielem, Zukunft, Geldsorgen, ist zurlickgezogen, berichtet eine Anhedonie und Antriebsarmut.

Aus dem Vorgutachten (BBG-Akt II. Teil, Abl. 29) ist zu erheben, dass er eine Woche auf einer Fachabteilung in Ybbs
aufgenommen war (2010), er hatte jedoch den Aufenthalt abgebrochen, weil er es dort nicht ausgehalten habe. Im
facharztlichen Befundbericht vom 9.11.2015 vom PSD Schwechat ist zu entnehmen, dass eine klassische
evidenzpassierte Angstbehandlung nicht méglich ist. Diese wirde eine Angstexposition mit erhdéhtem Stress
beinhalten, dies ist aufgrund der Anamnese und bestehenden Herzerkrankung nicht verantwortbar. Auch eine
evidenzbasierte medikamentdse Einstellung ist nicht méglich, da Antidepressiva in die Blutgerinnung eingreifen und
die Folgen mit der bestehenden antikoagulativen Therapie nicht absehbar sind. Die Einstellung auf alternative
Medikamente gestaltet sich auch aufgrund der aufgetretenen Nebenwirkungen, sowie bestehenden
Unvertraglichkeiten, schwierig. Zitat Ende.Aus dem Vorgutachten (BBG-Akt romisch zwei. Teil, Abl. 29) ist zu erheben,
dass er eine Woche auf einer Fachabteilung in Ybbs aufgenommen war (2010), er hatte jedoch den Aufenthalt
abgebrochen, weil er es dort nicht ausgehalten habe. Im facharztlichen Befundbericht vom 9.11.2015 vom PSD
Schwechat ist zu entnehmen, dass eine klassische evidenzpassierte Angstbehandlung nicht moglich ist. Diese wirde
eine Angstexposition mit erhdhtem Stress beinhalten, dies ist aufgrund der Anamnese und bestehenden
Herzerkrankung nicht verantwortbar. Auch eine evidenzbasierte medikamentdse Einstellung ist nicht moglich, da
Antidepressiva in die Blutgerinnung eingreifen und die Folgen mit der bestehenden antikoagulativen Therapie nicht
absehbar sind. Die Einstellung auf alternative Medikamente gestaltet sich auch aufgrund der aufgetretenen
Nebenwirkungen, sowie bestehenden Unvertraglichkeiten, schwierig. Zitat Ende.

Die 6ffentlichen Verkehrsmittel konne er nicht benutzen, da er eine Sozialphobie hatte und Angst und Anspannungen
deutlich zunehmen.

Sozialanamnese:

Ledig, keine Kinder KFZ-Mechaniker, lebt in Untermiete, war Berufskraftfahrer, dann Justizwachebeamter bis 2002,
danach LKW-Fahrer, seither AMS bzw. Pensionsvorschuss, WOP beantragt.



Neuro-Status:
HN; unauff., HWS frei

OE: MER stgl. mittellebhaft, VdA norm., FNV unauff., Feinmotorik erhalten, grobe Kraft, Trophik, Tonus stgl., Frontal-
und PyZ neg., li Schulter Elevation schmerzbedingt etwas eingeschrankt,

UE: MER stgl. mittellebhaft, VdB einzeln unauff., KHV unauff., grobe Kraft, Trophik, Tonus stgl., Bab. neg., Laségue neg.,
VorfuBBheber links schmerzbedingt gering eingeschrankt. Sensibilitat: Hypasthesie auf spitz-stumpf li, re OE und UE,
Gesicht unauff.,

Stand; unauff., Unterberger, Rhomberg unauff.,
Gang: Gangbild geringe Hinkschonhaltung li, ein Einpunktstock wird mit der rechten Hand gefuhrt.
Psych.-Status:

Pat. klar, wach, orientiert, Duktus nachvollziehbar, das Ziel erreichend, von normaler Geschwindigkeit, keine prod.
Symptomatik oder wahnhafte Verarbeitung, von der Stimmung depressiv, deutlich angstlich unterlegt und
angespannt, eine emotionale Instabilitdt ist nachvollziehbar, Realitatssinn erhalten, Auffassung, Konzentration
unbeeintrachtigt, Angabe von Schlafstérungen bzw. Albtraumen, keine Fremd- oder Selbstgefahrdung zu erheben.

ad I:
1.) Diagnosen:
Lfd. Nr.

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

Pos. Nr.
GdB %
1

Emotional instabile Personlichkeitsstorung mit generalisierter Angststorung, Soziophobie und rezidivierend
depressiven Episoden Wahl dieser Positionsnummer da Personlichkeitsstérung mit malgeblich sozialen
Beeintrachtigungen besteht Unterer Rahmensatz, da deutliche Symptomauspragung der Stérung, unter laufender
facharztlicher Betreuung und Medikation jedoch stabil.

03.04.02
50%
2

Coronare Herzerkrankung Wahl dieser Positionsnummer bei mittelgradig reduzierter Linksventrikelfunktion, Z.n.
mehrmaligem Infarkt und arterieller Hypertonie, unterer Rahmensatz da ausreichend kompensiert

05.03.03
50%
3

Periphere arterielle Verschlusskrankheit, Wahl dieser Positionsnummer bei Zustand nach akuter operativer Sanierung
eines GefaRverschlusses, unterer Rahmensatz da dokumentiert gutes postoperatives Ergebnis

05.03.02

20%

4

Bewegungsstorung beider Schultergelenke

02.06.02



20%
5

chronisch obstruktive Atemwegserkrankung unterer Rahmensatz, da nur intermittierendes Therapieerfordernis
besteht

06.06.01

10%
Gesamt-GdB: 60%
2) Gesamt-GdB:

Leiden 1 wird von Leiden 2 um eine Stufe erhdht, da dieses Leiden eine relevante Zusatzbehinderung darstellt. Die
Ubrigen Leiden erhdhen nicht, da kein mal3gebliches unglinstiges Zusammenwirken besteht.

3) Veranderung zum Gutachten vom 10.9.2014 und Stellungnahme vom 7.10.2014 objektivierbar?

Leiden 1 (im Vorgutachten Abl.29-35 als Leiden 3 gefuhrt) wird hoher eingestuft, da aufgrund der vorliegenden
facharztlichen Befunde eine generalisierte Angststorung mit Sozialphobie und rezidivierend depressiver Storung auf
dem Boden einer emotional instabilen Persénlichkeitsstérung besteht und weiters eine regelmaRige facharztliche
Betreuung Uber den PSD nachvollziehbar ist.

Leiden 3 (im Vorgutachten Abl. 32 als Leiden 2 geflhrt, periphare arterielle Verschlusskrankheit) wird aufgrund der
neuen Befundung eine Stufe niedriger eingestuft.

4) Feststellung, ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist:
Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich. Dauerzustand
ad Il

1) Es wird ersucht auszufuihren, in welchem Ausmal die angefuhrten Leidenszustande vorlieaen und wie sich diese auf
die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel auswirken.

Es besteht eine gering- bis mittelgradig reduzierte Einschrankung der Herzleistung, eine weitere Intensivierung der
Herzinsuffizienztherapie ist mdglich, auch das Zurlcklegen kurzer Wegstrecken ist moglich. In der zuletzt
durchgefiihrten angiologischen Untersuchung zeigt sich ein ausgezeichnetes Ergebnis der Durchblutung beider
unterer Extremitaten, somit sind die angegebenen Beschwerden aus internistischer Sicht nicht objektivierbar. Bzgl. der
psychiatrischen Einschrankung ist eine generalisierte Angststdrung, eine Sozialphobie und rezidivierend depressive
Stérung bei emotional instabiler Persénlichkeitsstérung dokumentiert. Insbesondere in Bezug auf die Soziophobie und
die Angststorung ist, wie der behandelnde Psychiater berichtet, aufgrund der internistischen Vorerkrankungen eine
klassisch evidenzbasierte Angstbehandlung nicht moglich. Auch in punkto Antidepressiva/Anxiolytika ist man aufgrund
der internistischen Begleitmedikation eingeschrankt. So gesehen kann das therapeutische Angebot aus ausgeschopft
angesehen werden und eine nachgewiesene Behandlung von mindestens einem Jahr ist ebenfalls dokumentiert. Die
Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist somit begrindbar.

2) Liegen erhebliche Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit vor?
Nein, es liegen keine erheblichen Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit vor.

Schmerzen im linken Knoéchel liegen nicht in einem AusmalR vor, die die Benltzung o6ffentlicher Verkehrsmittel
unzumutbar machen. Auch die peripher arterielle Verschlusskrankheit bedingt keine erhebliche Einschrankung der

Funktionen der unteren Extremitat.

4) Erhebliche Einschrankungen psychischer; neurologischer oder intellektueller Funktionen? Ja, psychischer - siehe
Punkt 1

5) Begrindung einer eventuell vom bisherigen Ergebnis abweichenden Beurteilung.

Der nunmehr vorgelegte angiologische Befund AS 68, 61-64 belegt im klinischen Stadium 1 der PAVK, damit ist die
Einstufung von Leiden 2 um eine Stufe niedriger als im Vorgutachten begriindbar. Leiden 1 im aktuellen Gutachten
wird im Vergleich zum Vorgutachten (damals Leiden 3) héher eingestuft da aufgrund der vorliegenden facharztlichen



Befunde eine generalisierte Angststérung mit Sozialphobie und rezidivierend depressiver Stérung auf dem Boden einer
emotional instabilen Personlichkeitsstorung besteht und weiters eine regelmalige facharztliche Betreuung Uber den
PSD nachvollziehbar ist.

6) Nachuntersuchung erforderlich?

Eine Nachuntersuchung Ist nicht erforderlich. Dauerzustand."

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

Mit Bescheiden des Bundesamtes flir Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Wien vom 10. Dezember 2014

wurde
1. der Grad der Behinderung des Beschwerdefthrers ab 30.07.2014 mit 60% neu festgesetzt.

2. der Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der BenlUtzung &ffentlicher Verkehrsmittel wegen

dauernder Gesundheitsschadigung" abgewiesen.

Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdeflihrers betragt 60 v. H.. Der Beschwerdefuhrer erflllt die
Voraussetzung fur die Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung".

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellung hinsichtlich des Grades der Behinderung des Beschwerdefihrers grindet sich auf das eingeholte
allgemeinmedizinische Gutachten der Behorde erster Instanz sowie auf die vom Bundesverwaltungsgericht

eingeholten nervenfacharztlichen und internistischen Gutachten vom 27.01.2016.

Am 15.12.2009 erfolgte die Ausstellung eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 80 von
100. Ursachlich dafir war ua die Funktionseinschrankung 2, periphere arterielle Verschlusskrankheit, Zn
Bypassoperation (2009) im Bereich des rechten Unterschenkel, Pos. Nr. 343, 50%.

Aufgrund des Antrages auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung holte das Sozialministeriumservice ein
allgemeinmedizinisches Gutachten ein, dass hinsichtlich der peripheren arterielle Verschlusskrankheit wegen deren
Stabilisierung und der erstmaligen Anwendung der Einschatzungsverordnung zu einer um zwei Stufen niedrigeren
Bewertung kommt (Pos. Nr.05.03.02, 30%). Diese niedrigere Einstufung wirke sich laut Gutachter auch nachvollziehbar
auf die Gesamteinschatzung aus.

Im Gutachten vom 27.01.2016 kam die Facharztin fir Innere Medizin auch zur Einschatzung, Periphere arterielle
Verschlusskrankheit, Pos. Nr. 05.03.02, stellte jedoch lediglich einen Grad der Behinderung von 20% fest und
begrindete dies mit einem gut dokumentierten postoperativen Ergebnis. Die Facharztin fur Innere Medizin fuhrt
weiters aus, dass in der zuletzt durchgefiihrten angiologischen Untersuchung sich ein ausgezeichnetes Bild der
Durchblutung beider unterer Extremitaten zeigt, weshalb die angegebenen Beschwerden aus internistischer Sicht
nicht nachvollziehbar seien.

Fur den erkennenden Senat geht aus beiden Gutachten eindeutig und nachvollziehbar eine Besserung der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit hervor.

Die bereits im Jahr 2009 festgestellte Koronare Herzkrankheit wird von beiden Arzten gleich eingestuft, wobei
insbesondere darauf hinzuweisen ist, dass der Beschwerdeflhrer nicht - wie behauptet - einen vierten Herzinfarkt
erlitten hat, sondern in einer akut durchgefuhrten Angiographie sich der bereits bekannte LAD-Verschluss gezeigt hat.
Laut Gutachterin besteht beim Beschwerdefuhrer eine gering- bis mittelgradig reduzierte Einschrankung der
Herzleistung.

Das psychiatrische Gutachten ergab eine nachvollziehbare Neueinstufung unter Pos. Nr. 03.04.02, 50% (zuvor
depressives Syndrom, 20%), der laut Einschatzungsverordnung eine ernsthafte und durchgangige Beeintrachtigung der
meisten sozialen Bereiche zu Grunde liegt - welche vom Beschwerdefihrer auch behauptet wurde. Laut Gutachter
leidet der Beschwerdeflihrer an einer generalisierten Angststérung mit Sozialphobie und rezidivierend depressiver
Storung auf dem Boden einer emotional instabilen Persénlichkeitsstérung und ist eine regelmaRige facharztliche
Betreuung tUber den PSD nachvollziehbar.



Eine Zusammenfassung samtlicher Gutachten fuhrt zum plausiblen Ergebnis, dass das psychiatrische Leiden 1 von
Leiden 2 (koronare Herzkrankheit) um eine Stufe erhéht wird, da dieses Leiden eine relevante Zusatzbehinderung
darstellt. Die Ubrigen Leiden (periphdre arterielle Verschlusskrankheit, Bewegungsstérung beider Schultergelenke und
COPD I) erhéhen nicht, da kein malgebliches ungunstiges Zusammenwirken besteht.Eine Zusammenfassung
samtlicher Gutachten fuhrt zum plausiblen Ergebnis, dass das psychiatrische Leiden 1 von Leiden 2 (koronare
Herzkrankheit) um eine Stufe erhéht wird, da dieses Leiden eine relevante Zusatzbehinderung darstellt. Die Ubrigen
Leiden (periphdre arterielle Verschlusskrankheit, Bewegungsstorung beider Schultergelenke und COPD rémisch eins)

erhéhen nicht, da kein maf3gebliches unglnstiges Zusammenwirken besteht.

Zur Entscheidung Uber die erheblichen Einschrankungen psychischer Funktionen wird auf das unter I. Verfahrensgang
wiedergegebene nervenfachéarztliche Gutachten vom 27.01.2016 verwiesen, worin die Auswirkungen der
psychiatrischen Gesundheitsschadigung auf die Benltzung oOffentlicher Verkehrsmittel genau beschrieben werden,
insbesondere dass aufgrund der internistischen Vorerkrankungen eine klassisch evidenzbasierte Angstbehandlung
nicht maoglich ist, man in punkto Antidepressiva/Anxiolytika aufgrund der internistischen Begleitmedikation
eingeschrankt ist - das therapeutische Angebot somit als ausgeschopft angesehen werden kann und eine
nachgewiesene Behandlung von mindestens einem Jahr ebenfalls dokumentiert ist.Zur Entscheidung Uber die
erheblichen Einschréankungen psychischer Funktionen wird auf das unter rémisch eins. Verfahrensgang
wiedergegebene nervenfacharztliche Gutachten vom 27.01.2016 verwiesen, worin die Auswirkungen der
psychiatrischen Gesundheitsschadigung auf die Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel genau beschrieben werden,
insbesondere dass aufgrund der internistischen Vorerkrankungen eine klassisch evidenzbasierte Angstbehandlung
nicht maoglich ist, man in punkto Antidepressiva/Anxiolytika aufgrund der internistischen Begleitmedikation
eingeschrankt ist - das therapeutische Angebot somit als ausgeschopft angesehen werden kann und eine
nachgewiesene Behandlung von mindestens einem Jahr ebenfalls dokumentiert ist.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemall &8 6 des Bundesgesetzes  Uber  die  Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVWGG) entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern
nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.GemaR Paragraph 6, des
Bundesgesetzes uber die Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes (Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BYwGG)
entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die
Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

GemaR8 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.GemafR Paragraph 45, Absatz 3, BBG hat in Verfahren auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der
Behinderung die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.

Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.
Zu A)

Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden kérperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum
von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (§ 1 Abs. 2 BBG)Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist
die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden kdrperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung
oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zu erschweren. Als nicht nur vortibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (Paragraph
eins, Absatz 2, BBG)

Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fUr Soziales und
Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen, wennBehinderten Menschen mit Wohnsitz oder
gewodhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von
mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (Paragraph 45,) ein


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/1

Behindertenpass auszustellen, wenn

1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfadhigkeit Geldleistungen beziehen oder

3. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften ein Pflegegeld, eine Pflegezulage, eine Blindenzulage oder eine gleichartige
Leistung erhalten oder

4. fir sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begunstigten Behinderten im Sinne des Behinderten-einstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehoren. (8 40 Abs. 1 BBG)5. sie dem Personenkreis der beglinstigten Behinderten im Sinne des
Behinderten-einstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdren. (Paragraph 40, Absatz eins, BBG)

Als Nachweis flr das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid eines
Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985.Als Nachweis fur das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen gilt der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (Paragraph 3,) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach
dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985,.

Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,
wennDas Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,) unter Mitwirkung von arztlichen

Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefur
mafgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

2. zwei oder mehr Einschatzungen nach bundesgesetzlichen Vorschriften vorliegen und keine Gesamteinschatzung

vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des & 40 Abs. 2 vorliegt. & 41 Abs. 1 BBG)3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt. (Paragraph 41,
Absatz eins, BBG)

Der Behindertenpass hat den Vor- und Familiennamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer, den
Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und
ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Verglinstigungen
dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen vorzunehmen (8 42 Abs. 1 BBG).Der Behindertenpass hat den Vor- und Familiennamen, das
Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer, den Wohnort und einen festgestellten Grad der Behinderung
oder der 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 zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen (Paragraph
42, Absatz eins, BBG).

Der Behindertenpass ist unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist § 42
Abs. 2 BBG).Der Behindertenpass ist unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu
erwarten ist (Paragraph 42, Absatz 2, BBG).

Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des
Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen einzubringen (8 45 Abs. 1 BBG).Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme
einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen
Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen (Paragraph 45, Absatz eins, BBG).


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1970_22_0/1970_22_0.pdf
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Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemal3 Abs. 1 nicht stattgegeben oder der Pass eingezogen
wird (8 45 Abs. 2 BBG).Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, nicht stattgegeben
oder der Pass eingezogen wird (Paragraph 45, Absatz 2, BBG).

8 55 Abs. 5 BBG besagt zur nunmehrigen Anwendung der EinschatzungsverordnungParagraph 55, Absatz 5, BBG
besagt zur nunmehrigen Anwendung der Einschatzungsverordnung:

Im Falle eines Antrages auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung nach Ablauf des 31. August 2013 hat die
Einschdtzung unter Zugrundelegung der Bestimmungen der Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) zu
erfolgen. Im Falle einer von Amts wegen durchgefihrten Nachuntersuchung bleibt - bei objektiv unverandertem
Gesundheitszustand - der festgestellte Grad der Behinderung unberihrt.Im Falle eines Antrages auf Neufestsetzung
des Grades der Behinderung nach Ablauf des 31. August 2013 hat die Einschatzung unter Zugrundelegung der
Bestimmungen der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,) zu erfolgen. Im Falle einer
von Amts wegen durchgefuhrten Nachuntersuchung bleibt - bei objektiv unverandertem Gesundheitszustand - der

festgestellte Grad der Behinderung unberthrt.

1.) Die Feststellung hinsichtlich des Grades der Behinderung des Beschwerdefihrers grindet sich insbesondere auf die
vom Bundesverwaltungsgericht eingeholte Sachverstandigengutachten, die einen Gesamtgrad der Behinderung in
Hoéhe von 60 % beim Beschwerdeflihrer feststellten. Die getroffenen Einschatzungen entsprechen den festgestellten

Funktionseinschrankungen.
2.) Zur Frage der Unzumutbarkeit der Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel:

Gemald § 1 Abs. 2 Z. 3 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die
Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen BGBI [l Nr. 495/2013 ist die Feststellung, dass der
Inhaberin des Passes die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung nicht zumutbar ist einzutragen; die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel ist insbesondere dann
nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist undGemal3 Paragraph eins, Absatz 2, Ziffer 3, der Verordnung
des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und
von Parkausweisen Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013, ist die Feststellung, dass der Inhaberin des Passes die
Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht
zumutbar ist einzutragen; die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das
36. Lebensmonat vollendet ist und

e Strichaufzahlung
erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder

e -Strichaufzahlung
erhebliche Einschrankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

e Strichaufzahlung
erhebliche Einscrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen oder

e Strichaufzahlung

(...)
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 Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
auswirkt (VwGH vom 20.10.2011, ZI. 2009/11/0032).

In den Erlduterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 3 der VerordnungBGBI Il Nr. 495/2013 wird ausgefuhrt:In den Erlduterungen zu
Paragraph eins, Absatz 2, Ziffer 3, der Verordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013, wird ausgeflhrt:

Ausgehend von den bisherigen durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes entwickelten Beurteilungskriterien
zur Frage "Unzumutbarkeit der Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel" sind Funktionseinschrankungen relevant, die
die selbststandige Fortbewegung im Offentlichen Raum sowie den sicheren, gefdahrdungsfreien Transport im
offentlichen Verkehrsmittel erheblich einschranken. Als Aktionsradius ist eine Gehstrecke von rund 10 Minuten,
entsprechend einer Entfernung von rund 200 bis 300 m anzunehmen.
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Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in § 1 Abs. 2 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet
ein Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Bundessozialamtes. (8 1 Abs. 3 1. Satz der Verordnung BGBI Il Nr.
495/2013).Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in Paragraph eins, Absatz 2, genannten
Eintragungen erfullt sind, bildet ein Gutachten eines arztlichen Sachverstandigen des Bundessozialamtes. (Paragraph
eins, Absatz 3, 1. Satz der Verordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013,).

Wie bereits beweiswurdigend (vgl. 11.2.) ausgefuhrt, liegen die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung der
Unzumutbarkeit der Benitzung der offentlichen Verkehrsmittel vor. Grundlage fur die Entscheidung bildet das
nervenfachdarztliche Sachverstandigengutachten vom 27.01.2016, in dem die Auswirkungen der psychiatrischen
Gesundheitsschadigung auf die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel genau beschrieben werden, insbesondere dass
aufgrund der internistischen Vorerkrankungen eine klassisch evidenzbasierte Angstbehandlung nicht méglich ist, man
in punkto Antidepressiva/Anxiolytika aufgrund der internistischen Begleitmedikation eingeschrankt ist - das
therapeutische Angebot somit als ausgeschopft angesehen werden kann und eine nachgewiesene Behandlung von
mindestens einem Jahr ebenfalls dokumentiert istWie bereits beweiswirdigend vergleiche rémisch zwei.2.)
ausgefuhrt, liegen die Voraussetzungen fur die Zusatzeintragung der Unzumutbarkeit der Benutzung der &ffentlichen
Verkehrsmittel vor. Grundlage fir die Entscheidung bildet das nervenfacharztliche Sachverstandigengutachten vom
27.01.2016, in dem die Auswirkungen der psychiatrischen Gesundheitsschadigung auf die Benultzung offentlicher
Verkehrsmittel genau beschrieben werden, insbesondere dass aufgrund der internistischen Vorerkrankungen eine
klassisch evidenzbasierte Angstbehandlung nicht méglich ist, man in punkto Antidepressiva/Anxiolytika aufgrund der
internistischen Begleitmedikation eingeschrankt ist - das therapeutische Angebot somit als ausgeschdpft angesehen
werden kann und eine nachgewiesene Behandlung von mindestens einem Jahr ebenfalls dokumentiert ist.

Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine Offentliche
mundliche Verhandlung durchzufiihren (8 24 Abs. 1 VWGVG).Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag oder, wenn es dies
far erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzufiihren (Paragraph 24, Absatz
eins, VWGVQ).

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austbung unmittelbarer verwaltungsbehérdlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung flur rechtswidrig zu erkldren ist (§ 24 Abs. 2 Z. 1 VwGVG).Die
Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder
die Beschwerde zuriickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Ausiibung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist (Paragraph 24, Absatz 2, Ziffer eins,
VWGVG).

Die Beschwerdeflihrerin hat die Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu
beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht
Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer
Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (8§ 24 Abs. 3 VwGVG)Die
Beschwerdefiihrerin hat die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu
beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht
Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung einer
Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (Paragraph 24, Absatz 3,
VWGVG)

Soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines
Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, BGBI. Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen. (§ 24 Abs. 4 VwGVG)Soweit
durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, kann das Verwaltungsgericht ungeachtet eines


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1958_210_0/1958_210_0.pdf
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24

Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erérterung eine
weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins,
der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch
Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europdischen Union, ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.
(Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG)

Der Rechtsprechung des EGMR kann entnommen werden, dass er das Sozialrecht auf Grund seiner technischen Natur
und der oftmaligen Notwendigkeit, Sachverstandige beizuziehen, als gerade dazu geneigt ansieht, nicht in allen Fallen
eine mundliche Verhandlung durchzufiihren (vgl. Eriksson v. Sweden, EGMR 12.4.2012; Schuler-Zgraggen v.
Switzerland, EGMR 24.6.1993)Der Rechtsprechung des EGMR kann entnommen werden, dass er das Sozialrecht auf
Grund seiner technischen Natur und der oftmaligen Notwendigkeit, Sachverstéandige beizuziehen, als gerade dazu
geneigt ansieht, nicht in allen Fallen eine mandliche Verhandlung durchzufihren vergleiche Eriksson v. Sweden, EGMR
12.4.2012; Schuler-Zgraggen v. Switzerland, EGMR 24.6.1993)

Im Erkenntnis vom 18.01.2005, GZ.2002/05/1519, nimmt auch der Verwaltungsgerichtshof auf die diesbezlgliche
Rechtsprechung des EGMR (Hinweis Hofbauer v. Osterreich, EGMR 2.9.2004) Bezug, wonach ein miindliches Verfahren
verzichtbar erscheint, wenn ein Sachverhalt in erster Linie durch seine technische Natur gekennzeichnet ist. Dartber
hinaus erkennt er bei Vorliegen eines ausreichend geklarten Sachverhalts das BedUrfnis der nationalen Behérden nach
zweckmaliger und wirtschaftlicher Vorgangsweise an, welches das Absehen von einer mindlichen Verhandlung
gestatte (vgl. VWGH vom 4.3.2008, 2005/05/0304). MaRgebend fir die gegenstandliche Entscheidung Uber den
Gesamtgrad der Behinderung sind die Art und das Ausmall der bei der Beschwerdeflhrerin festgestellten
Gesundheitsschadigungen.Im Erkenntnis vom 18.01.2005, GZ.2002/05/1519, nimmt auch der Verwaltungsgerichtshof
auf die diesbeziigliche Rechtsprechung des EGMR (Hinweis Hofbauer v. Osterreich, EGMR 2.9.2004) Bezug, wonach ein
mundliches Verfahren verzichtbar erscheint, wenn ein Sachverhalt in erster Linie durch seine technische Natur
gekennzeichnet ist. Dartber hinaus erkennt er bei Vorliegen eines ausreichend geklarten Sachverhalts das Bedurfnis
der nationalen Behdrden nach zweckmaRiger und wirtschaftlicher Vorgangsweise an, welches das Absehen von einer
mundlichen Verhandlung gestatte vergleiche VwGH vom 4.3.2008, 2005/05/0304). MalRgebend fir die gegenstandliche
Entscheidung tber den Gesamtgrad der Behinderung sind die Art und das Ausmal3 der bei der Beschwerdeflhrerin
festgestellten Gesundheitsschadigungen.

Zur Klérung des Sachverhaltes wurden vom Bundesverwaltungsgericht arztliche Sachverstandigengutachten eingeholt.

Wie unter Punkt I.2. bereits ausgefuhrt, wurden diese als nachvollziehbar, vollstdndig und schlUssig erachtetWie unter
Punkt rémisch zwei.2. bereits ausgefuhrt, wurden diese als nachvollziehbar, vollstdndig und schlissig erachtet.

Sohin erscheint der Sachverhalt geklért, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein Beschwerdevorbringen vor, das mit
der beschwerdefiihrenden Partei mundlich zu erdrtern gewesen ware und konnte die Durchfihrung einer mindlichen
Verhandlung unterbleiben.

Zu B)

Gemald § 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begriinden.GemaR Paragraph 25 a, Absatz eins, des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwWGG) hat das
Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel
133, Absatz 4, B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend ist das festgestellte Ausmald der Funktionsbeeintrachtigungen.Die
Revision ist gemalR Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhdngt, sondern von Tatsachenfragen. MaRgebend ist das festgestellte Ausmall der
Funktionsbeeintrachtigungen.
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