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Entscheidungsdatum

12.08.2026
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 845

B-VG Art133 Abs4

. BBG 840 heute

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

BBG 8§ 40 guiltig 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 8§ 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG § 41 heute

BBG 8§ 41 giltig 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 8§ 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 gedandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG § 45 heute

BBG § 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 guiltig 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 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG 8§ 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
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11. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
12. BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

1. B-VG Art. 133 heute
2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 giltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
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 guiltig 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 gtiltig 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 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
Spruch
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die
Richterin Mag. Natascha GRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzende
Uber die Beschwerde von XXXX , geboren am XXXX , vertreten durch die Rechtsanwaltin Mag. Christa SCHNEEBAUER,
gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 02.02.2026, OB: XXXX , betreffend
Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht
hat durch den Richter Mag. Michael SCHWARZGRUBER als Vorsitzender und die Richterin Mag. Natascha GRUBER
sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzende Uber die Beschwerde von rémisch
40, geboren am rémisch 40, vertreten durch die Rechtsanwaltin Mag. Christa SCHNEEBAUER, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 02.02.2026, OB: romisch 40, betreffend Abweisung des Antrages auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemal3 § 40 Abs. 1, 8 41 Abs. 1, § 42 Abs. 1, § 45 Abs. 1 und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als
unbegrindet abgewiesen.Die Beschwerde wird gemdal Paragraph 40, Absatz eins,, Paragraph 41, Absatz eins,,
Paragraph 42, Absatz eins, Paragraph 45, Absatz eins und 2 Bundesbehindertengesetz (BBG) als unbegrindet
abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassigDie Revision ist gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht

zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefihrer, ein in Osterreich aufhéltiger Staatsangehériger von Syrien, war Inhaber eines bis 31.01.2026
befristeten Behindertenpasses mit einem eingetragenen Grad der Behinderung von 50 von Hundert (v.H.) und der
Zusatzeintragung ,Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor”. Der Ausstellung
dieses Behindertenpasses lag ein allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten vom 04.12.2023 zugrunde, in
dem die Funktionseinschrankung ,Diabetes mellitus 1, insulinpflichtig”, bewertet mit einem Einzelgrad der
Behinderung von 50 v.H. nach der Positionsnummer 09.02.04 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, festgestellt
wurde. Eine Nachuntersuchung wurde im Oktober 2025 aufgrund einer moglichen Besserung bzw. Stabilisierung des
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Leidens fur notwendig erachtet.Der Beschwerdefiihrer, ein in Osterreich aufhéltiger Staatsangehériger von Syrien, war
Inhaber eines bis 31.01.2026 befristeten Behindertenpasses mit einem eingetragenen Grad der Behinderung von 50
von Hundert (v.H.) und der Zusatzeintragung ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, erster Teilstrich
VO 303 aus 1996, liegt vor”. Der Ausstellung dieses Behindertenpasses lag ein allgemeinmedizinisches
Sachverstandigengutachten vom 04.12.2023 zugrunde, in dem die Funktionseinschrankung ,Diabetes mellitus 1,
insulinpflichtig”, bewertet mit einem Einzelgrad der Behinderung von 50 v.H. nach der Positionsnummer 09.02.04 der
Anlage zur Einschatzungsverordnung, festgestellt wurde. Eine Nachuntersuchung wurde im Oktober 2025 aufgrund
einer moglichen Besserung bzw. Stabilisierung des Leidens fur notwendig erachtet.

Aufgrund des nahenden Ablaufes seines befristeten Behindertenpasses stellte der Beschwerdefiihrer am 03.12.2025
einen Antrag auf (Neu-)Ausstellung eines Behindertenpasses beim Sozialministeriumservice (in der Folge auch als
belangte Behdrde bezeichnet). Dem Antrag legte er ein Konvolut an medizinischen Unterlagen bei.

Die belangte Behorde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten des bereits im Vorverfahren beigezogenen
Arztes fir Allgemeinmedizin auf Grundlage der Bestimmungen der Anlage der Einschatzungsverordnung vom
12.01.2026, basierend auf einer personlichen Untersuchung des Beschwerdefiihrers am selben Tag, ein. In diesem
medizinischen Sachverstandigengutachten wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form
wiedergegeben - Folgendes ausgefihrt:
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Anamnese:

VGA vom 30.10.2023: Diabetes mellitus 1, insulinpflichtig. Gesamt-GdB 50%, term. Nachuntersuchung.
Derzeitige Beschwerden:

Aufgrund der Sprachbarriere wird eine (von 2) Begleitpersonen nach grundlicher klinischer Untersuchung
hinzugebeten.

Der AW sei mude, er hatte Zuckerschwankungen. Lt. Ubersetzer betreffe "der Zucker das Bein, es sei ihm das
Kruckengehen empfohlen worden"- der AW selbst gibt "Knieschmerzen" an- Naheres nicht erhebbar.

Betreffend Diabetes mellitus ist zuletzt eine Besserung des Langzeitzuckerwertes belegt. Sei auch Epileptiker, "alle
Befunde ans Amt geschickt".

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Keine aktuelle arztl. Med.liste vorliegend bzw. ersichtlich, einzelne Medikamentenschachteln und eine Insulinspritze
werden am Tisch abgelegt.

Sozialanamnese:

Nicht erhebbar.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
12.11.2024 KI. XXX: Insulinschema.

23.10.2024 Internist XXX: int. Befundbericht. HBA1c 7,7%.

9.10.2024 KH XXX.: DM 1, diab. PNP. Im Status keine Auffalligkeiten.9.10.2024 KH rémisch 30 .: DM 1, diab. PNP. Im
Status keine Auffalligkeiten.

7.4.2025 KI. XXX: amb. Pat.brief. Unter Semglee und Novorapid zufriedenstellende BZ-Einstellung. HBA1c 7.0.
21.5.2025 Internist XXX: int. Befundbericht.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Normal.

Erndhrungszustand:

Normal.



Grofe: 176,00 cm Gewicht: 70,00 kg Blutdruck: O
Klinischer Status - Fachstatus:
KOPF, HALS:

Keine Stauungszeichen, keine Stenosegerausche, keine Atemnot, LidschluR komplett, kein Nystagmus. Sprache
verstandlich- jedoch hochgradige Sprachbarriere, kein Stridor.

THORAX / LUNGE / HERZ:

Vesicularatmen, normale Atemfrequenz. Keine Dyspnoe, keine Spastik auskultierbar. Rhythmische Herztone,
normofrequent. Kardial kompensiert.

ABDOMEN:

Weich, Peristaltik auskultierbar.

WIRBELSAULE:

Bei eingeschrankten Untersuchungsbedingungen keine relevante funktionelle Einschrankung fassbar.
EXTREMITATEN:

Im Sitzen Kreuz / Nacken / Pinzetten / Spitzgriff beidseits durchfihrbar, vollstandiger Faustschlu3 beidseits, Pro- und
Supination moglich. Greiffunktion und Fingerfertigkeit beidseits ausreichend erhalten. Aufgrund mangelhafter
Compliance UE faktisch nicht untersuchbar, intermittierende Beinversteifung gezeigt, im Sitzen Kniegelenke aktiv bds.
0-0-110°.

GROB NEUROLOGISCH:
VorfuBhebung beidseits moglich, kein Rigor, initial gering Tremor der Hande, Feinmotorik ausreichend erhalten.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Erscheint unter Verwendung von 2 Stutzkricken, zeigt schleppendes, stark verlangsamtes Gangbild, mangelhafte
Compliance. Setzen/Erheben gelingt selbststandig. Intermittierend wird ein Bein als versteift gezeigt, das
selbststandige Erheben nach Ende der Begutachtung jedoch flissig und selbststandig. Das Gangbild nach Verlassen
der Raumlichkeiten deutlich gebessert.

Status Psychicus:

Soweit erhebbar- orientiert, sozial ausreichend integriert, keine psychotische Symptomatik.
Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

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

Pos. Nr.

GdB %

1

Diabetes mellitus, insulinpflichtig

Oberer Rahmensatz, da unter Therapieadaptierung zufriedenstellende Blutzuckereinstellung erzielbar, normaler
Allgemein- und Erndhrungszustand

09.02.02

40

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.
Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

1 Leiden.



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

Epilepsie: nicht ausreichend befundbelegt.

Ein rezentes Leiden im Bereich des Stutz- und Bewegungsapparates ist mittels aktueller, aussagekraftiger
Befundberichte nicht ausreichend belegt.

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Absenkung im GdB bei Leiden 1 des VGA - zufriedenstellende Blutzuckereinstellung unter Therapieanpassung.
Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:

Absenkung um 1 Stufe.

Xromisch zehn

Dauerzustand

Nachuntersuchung -

[...]

Folgende Gesundheitsschadigungen im Sinne von Mehraufwendungen wegen Kranken-diatverpflegung liegen vor,
wegen:

Ja

Nein

Xrémisch zehn

Tuberkulose,  Zuckerkrankheit,  Zdliakie, Aids,  Phenylketonurie oder eine vergleichbare schwere
Stoffwechselerkrankung nach Pos. 09.03.

GdB: 40 v.H.
Begrindung:
Diabetes mellitus.

[..I"

Mit Schreiben der belangten Behérde vom 13.01.2026 wurde der Beschwerdeflhrer Uber das Ergebnis der
Beweisaufnahme in Kenntnis gesetzt. Das eingeholte Gutachten vom 12.01.2026 wurde dem Beschwerdefiihrer mit
diesem Schreiben Ubermittelt. Dem BeschwerdefUhrer wurde in Wahrung des Parteiengehdrs die Gelegenheit
eingeraumt, binnen zwei Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

Mit Schriftsatz vom 26.01.2026 brachte der Beschwerdefiihrer unter Vorlage eines allgemeinmedizinischen Arztbriefes
vom 23.01.2026 und eines bereits vorliegenden Befundes eine Stellungnahme ein. Darin fihrte er - hier in den
wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes aus:

ule]
Sehr geehrte Damen und Herrn!

Ich hatte am 12. Januar 2026 um 11:00 Uhr einen Termin bei Dr. S. in seiner Praxis in der XXX. Meine Ehefrau, Frau A.,
begleitete mich. Sie ist meine standige Begleiterin. Ich kann das Haus nicht ohne sie verlassen, und auch zu Hause sind
meine Kinder und ich fur alle unsere taglichen Bedurfnisse vollstandig auf sie angewiesen. Mein enger Freund, Herr N.
war ebenfalls dabei, um wahrend der Untersuchung zu simultan dolmetschen. Obwohl ich Uber gewisse
Sprachkenntnisse verfuge, wollte ich ihn zur Sicherheit dabei haben. Ich hatte meinen Behindertenausweis dabei, und
der Grad der Behinderung betrug 50 %, den Dr. S. zwei Jahre zuvor auf Grundlage der damaligen Untersuchung



festgestellt hatte. Mein Gesundheitszustand ist nach wie vor sehr kritisch, da ich trotz der Einnahme der mir von
meinem behandelnden Internisten und dem Facharzt fur Neurologie verschriebenen Medikamente haufig das
Bewusstsein verliere. Insbesondere hat der Diabetes, an dem ich leide, eine negative Auswirkung auf die Nerven
meines Korpers, vor allem auf die der Beine, speziell des linken Beins, und diese Auswirkung verstarkt sich mit der
Zeit.Ich hatte am 12. Januar 2026 um 11:00 Uhr einen Termin bei Dr. S. in seiner Praxis in der romisch 30 . Meine
Ehefrau, Frau A., begleitete mich. Sie ist meine standige Begleiterin. Ich kann das Haus nicht ohne sie verlassen, und
auch zu Hause sind meine Kinder und ich fur alle unsere taglichen Bedurfnisse vollstdndig auf sie angewiesen. Mein
enger Freund, Herr N. war ebenfalls dabei, um wahrend der Untersuchung zu simultan dolmetschen. Obwohl ich Gber
gewisse Sprachkenntnisse verflge, wollte ich ihn zur Sicherheit dabei haben. Ich hatte meinen Behindertenausweis
dabei, und der Grad der Behinderung betrug 50 %, den Dr. S. zwei Jahre zuvor auf Grundlage der damaligen
Untersuchung festgestellt hatte. Mein Gesundheitszustand ist nach wie vor sehr kritisch, da ich trotz der Einnahme der
mir von meinem behandelnden Internisten und dem Facharzt fir Neurologie verschriebenen Medikamente haufig das
Bewusstsein verliere. Insbesondere hat der Diabetes, an dem ich leide, eine negative Auswirkung auf die Nerven
meines Korpers, vor allem auf die der Beine, speziell des linken Beins, und diese Auswirkung verstarkt sich mit der Zeit.

Nachdem ich den Bescheid erhalten hatte, dass mein Gesundheitszustand nicht mehr als 40 % rechtfertigt, war ich
Uber diese inakzeptable Bewertung schockiert. Ich habe lhren Bericht sorgfaltig gelesen und bin zu folgenden
Schlussen gekommen:

- Der medizinische Bericht von Dr. H,, einem Facharzt fir Neurologie, bei dem ich seit Jahren in Behandlung bin, wurde
ignoriert, obwohl ich ihn zusammen mit meinem Antrag auf Verldngerung meines abgelaufenen
Behindertenausweises eingereicht hatte. Dr. S. hat ihn auf seine Bitte hin nach der Untersuchung ebenfalls gepruft.
Auch der Bericht von Dr. K., meiner Hausdrztin, der die Diagnose meines Gesundheitszustandes und die funf
Medikamente, die ich taglich zu unterschiedlichen Zeiten einnehme, enthalt, wurde ignoriert.

Diesem Einspruch sind zwei Berichte beigefligt: ein Bericht eines Neurologen vom 2. Juli 2025 und ein Fallbericht mit
einer Medikamentenliste eines Hausarztes vom 32. Januar 2026.

Sehr geehrte Arzte, ich leide sehr; meine Beweglichkeit ist stark eingeschrénkt, und ich kann die Toilette kaum
selbststandig benutzen, geschweige denn mich auRRerhalb des Hauses bewegen. Trotz sorgfaltiger Erndahrung und
ausreichender FlUssigkeitszufuhr verliere ich zudem kontinuierlich an Gewicht. Ich verliere jedoch zu verschiedenen
Tageszeiten fur langere Zeitrdume, die bis zu zwei Tage andauern kdnnen, das Bewusstsein, woraufhin umgehend ein
Krankenwagen gerufen wird. Am schlimmsten ist es, wenn ich im Schlaf das Bewusstsein verliere, obwohl ich ein 24-
Stunden-Blutzuckermessgerat trage. Ich merke nicht, wenn das Gerdt einen zu hohen oder zu niedrigen
Blutzuckerspiegel anzeigt, und die Bewusstlosigkeit halt an, bis meine Frau meinen Zustand bemerkt, mich weckt und
die notwendige Behandlung einleitet.

Daher lege ich hiermit Einspruch gegen lhre Entscheidung ein, meinen Grad der Behinderung von 50 % auf 40 % zu
senken, da ich glaube, dass hier ein Missverstandnis vorliegt.

Ich bin jederzeit bereit, vor Ihnen zu erscheinen um die Gutachtung wiederherzustellen und Ihnen alles, was mit dieser
Angelegenheit zusammenhangt, detailliert zu erldutern. Ich bitte Sie daher instandig um Verstandnis.

Sollten Sie Fragen oder Anmerkungen haben, kontaktieren Sie uns bitte per Post unter der oben angegebenen
Adresse.

Mit freundlichen GriiRRen
Name des Beschwerdefiihrers”

Aufgrund der erhobenen Einwendungen und des neu vorgelegten Befundes holte die belangte Behérde in der Folge
eine ergdnzende Stellungnahme des bereits befassten Arztes fur Allgemeinmedizin vom 28.01.2026 ein. Darin wurde -
hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes ausgeflhrt:

o]

Einwendungen: subjektive Empfindungen, der Kunde sei ,schockiert’ Uber das Ergebnis, bzw. die ,inakzeptable
Bewertung’, Medikation sei ,ignoriert worden’, etc.

Befundnachreichung: 23.1.2026 Dr. K.: Arztbrief. 2.7.2025 Dr. B.: Befundbericht.



Zu Einwendungen/Befundnachreichung: im Rahmen der arztl. Nachuntersuchung wurden neben Anamneseerhebung,
Wiurdigung aller vorliegenden, medizinisch relevanten Befunde und eingehender klinischer Untersuchung auch
ausreichend Zeit und Raum fur die umfassend geschilderten, subjektiven Beschwerden der Partei gewahrt. Zur
Erhebung eines GdB nach geltenden Richtlinien wurden alle medizinisch relevanten Fakten, vor allem tatsachlich
vorliegende, funktionelle Einschrankungen (unter Wirdigung der vorliegenden Befunde), herangezogen. Eine aktuelle,
arztl. Med.liste konnte nicht vorgelegt werden (siehe GA). Eine periphere Neuropathie ist zwar angegeben, mittels
aktueller, aussagekraftiger Befunde (inkl. NLG) jedoch nicht ausreichend belegt. Relevante motorische Defizite
bestanden zum Untersuchungszeitpunkt definitiv nicht. Mal3gebliche Einschrankungen im Bereich des Stitz- und
Bewegungsapparates, sowie eine Panikstérung waren mangels Befundvorlage nicht belegt, daher zu diesem Zeitpunkt
auch nicht zu berticksichtigen. Ad Diabetes mellitus: zuletzt sind keine maf3geblichen Komplikationen mittels aktueller,
aussagekraftiger Befunde belegt, wie im GA ersichtlich, ist bei dieser Erkrankung mittels spezifischer
Therapieoptimierung nun eine zufriedenstellende Blutzucker- Einstellung erzielbar. Die subjektiven Empfindungen der
Partei werden zur Kenntnis genommen, es resultiert jedoch keine Anderung am bereits festgestellten
Begutachtungsergebnis.”

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der belangten Behdrde vom 02.02.2026 wurde der Antrag des
Beschwerdefiihrers vom 03.12.2025 auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen, da er mit einem Grad der
Behinderung von 40 % die Voraussetzungen nicht erfille. Begrindend wurde ausgefuhrt, dass im
Ermittlungsverfahren ein Gutachten eingeholt worden sei, wonach der Grad der Behinderung 40 % betrage. Die
wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der
Begrindung bilde, zu entnehmen. Dem Beschwerdefuhrer sei Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des
Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen. Der Einspruch zum Parteiengehdr habe nach neuerlicher Prafung aber zu
keiner Anderung des Gutachtens filhren kénnen. Die diesbeziiglich erstellte drztliche Stellungnahme befindet sich in
der Beilage und sei ein Teil der Begrindung des Bescheides. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens
seien als schlissig erkannt und in freier Beweiswurdigung der Entscheidung zugrunde gelegt worden. Das eingeholte
medizinische Sachverstandigengutachten vom 12.01.2026 und die erganzende gutachterliche Stellungnahme vom
28.01.2026 wurden dem Bescheid angeschlossen.

Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefiihrer mit E-Mail vom 09.02.2026 ohne Vorlage weiterer medizinischer
Beweismittel fristgerecht das Rechtsmittel der Beschwerde. Darin fihrte er - hier in den wesentlichen Teilen und in
anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes aus:

o]

Ich lege ausdrucklich Beschwerde gegen diese Entscheidung ein und ersuche um eine erneute medizinische
Begutachtung, da meine gesundheitliche Situation aus meiner Sicht nicht korrekt bewertet wurde.

Ich leide an Diabetes mellitus und habe sehr haufige und schwere Unterzuckerungen (Hypoglykamien), die bei mir
immer wieder zu Bewusstseinsverlust fiihren. Diese Bewusstseinsverluste treten regelmafig und unvorhersehbar auf
und stellen eine erhebliche Gefahr fir mein Leben dar.

Ich verfliige (ber zahlreiche medizinische Berichte und befinde mich in laufender Behandlung bei Arzten im
Krankenhaus, bei einem Facharzt fir Diabetes sowie bei einem Facharzt fir Neurologie.

Zusatzlich leide ich an einer diabetischen Neuropathie mit Nervenschadigungen im Bein, verursacht durch den
Diabetes. Diese fuhrt zu Schmerzen, Taubheitsgefiihlen und Einschrankungen im Alltag.

Aufgrund der Haufigkeit und Schwere meiner Bewusstseinsverluste zeigen sich mehrere behandelnde Arzte erstaunt
Uber meinen Zustand. Aus diesem Grund wurden im Jahr 2024 neurologische Untersuchungen des Kopfes
durchgefiihrt, um die Ursache der Bewusstseinsverluste abzuklaren.

In akuten Unterzuckerungssituationen bin ich nicht orientiert und nicht in der Lage, mir selbst zu helfen. In diesen
Momenten ist meine Ehefrau auf mich angewiesen, sie kimmert sich um mich, gibt mir Wasser und Zucker und
Uberwacht meinen Zustand. Ohne ihre Hilfe wére ich diesen Situationen hilflos ausgeliefert.

Es liegen arztliche Berichte, medizinische Befunde sowie Videoaufnahmen vor, die von meiner Ehefrau wahrend
schwerer Unterzuckerungen aufgenommen wurden und meinen Zustand dokumentieren.

Ich ersuche Sie daher eindringlich, diesen Bescheid aufzuheben und eine erneute medizinische Untersuchung unter



vollstandiger BerUcksichtigung aller vorhandenen Unterlagen durchzufihren.
Mit freundlichen GriRen
Name des Beschwerdefihrers”

Die belangte Behorde legte am 16.02.2026 dem Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde und den Bezug habenden
Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.

Am 11.05.2026 langte im Wege der nunmehrigen Rechtsvertretung des Beschwerdeflihrers eine
Vollmachtsbekanntgabe sowie ein erganzender Schriftsatz ein. Darin wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in
anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes ausgeflhrt:

o]

Ergdnzend zu meiner bereits eingebrachten Beschwerde gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice vom
2.2.2026, OB: XXX, lege ich zwei medizinische Kurzgutachten meiner mich behandelnden Arzte vor. Ergénzend zu
meiner bereits eingebrachten Beschwerde gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice vom 2.2.2026, OB:
rémisch 30, lege ich zwei medizinische Kurzgutachten meiner mich behandelnden Arzte vor.

So weist mein Internist, Dr. A., darauf hin, dass trotz intensiver Insulintherapie sich in der kontinuierlichen
Glukosemessung Hypoglykdamie Phasen von ca. 5% der Gesamtmesszeit zeigen. Diese treten Uberwiegend nachts auf,
es besteht somit eine Hypoglykamie-Problematik mit nachtlicher Gefahrdungssituation.

Somit ergibt sich schon aufgrund dieses Befundberichtes und den festgestellten Schwankungen meines
Insulinspiegels, dass mein Grad der Behinderung jedenfalls mit 50% (wenn nicht dartber) festzustellen ist, da meine
Stoffwechsellage sehr instabil und die Situation auch gefahrlich ist. (vgl. 09.02.04 des Rahmensatzes in der Anlage zur
Einschatzungsverordnung). Somit ergibt sich schon aufgrund dieses Befundberichtes und den festgestellten
Schwankungen meines Insulinspiegels, dass mein Grad der Behinderung jedenfalls mit 50% (wenn nicht darlber)
festzustellen ist, da meine Stoffwechsellage sehr instabil und die Situation auch gefahrlich ist. vergleiche 09.02.04 des
Rahmensatzes in der Anlage zur Einschatzungsverordnung).

Beweis: Internistischer Befundbericht von Dr. A. vom 12.2.2026, Beilage ./1

Dazu kommen die neurologischen Folgeerscheinungen meines Diabetes, auf die mein Neurologe verweist. So habe ich
in Folge der Diabeteserkrankung eine Gangstorung, sodass ich im Alltag oft nur mit Kriicken gehen kann und immer
auf eine Begleitung angewiesen bin. Auch hat sich infolge des Diabetes ein neuropathischer Tremor ausgebildet, meine
Hande zittern die ganze Zeit.

Beweis: Neurologischer Befundbericht von Dr. B. vom 4.5.2026, Beilage ./2

Die belangte Behorde hatte mit der Erstellung des Sachverstandigengutachtens auch nicht einen Arzt fur
Allgemeinmedizin beauftragen durfen, wie das Dr. S. ist. Es hatte zumindest ein Sachverstandigen-Gutachten eines
Internisten mit einer Spezialisierung auf Stoffwechselerkrankungen in Auftrag geben mussen. Erganzend, hinsichtlich
der Nervenschaden, ist eine Befundung durch einen Neurologen durchzufihren.

Ich beantrage daher die Einholung eines Sachverstandigen-Gutachten aus dem Fachbereich der inneren Medizin
(Stoffwechselerkrankungen, Diabetologie) sowie erganzend die Einholung eines Sachverstandigen-Gutachtens aus dem
Fachbereich der Neurologie.

Weiters beantrage ich die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung vor dem Bundes-verwaltungsgericht.
Name des Beschwerdefihrers”

Diesem der Beschwerde vom 09.02.2026 nachgereichten Schriftsatz vom 11.05.2026 wurden ein internistischer
Befundbericht vom 12.02.2026 und ein neurologischer Befundbericht vom 04.05.2026 beigelegt.

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

Der Beschwerdefiihrer war Inhaber eines bis 31.01.2026 befristeten Behindertenpasses mit einem eingetragenen Grad
der Behinderung von 50 v.H.



Aufgrund des nahenden Ablaufes seines befristeten Behindertenpasses beantragte der Beschwerdefuhrer am
03.12.2025 die (Neu-)Ausstellung seines Behindertenpasses.

Der Beschwerdefuhrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.
Der Beschwerdefiihrer leidet unter der folgenden objektivierten Funktionseinschrankung:

1. Diabetes mellitus, insulinpflichtig, unter Therapieadaptierung zufriedenstellende Blutzuckereinstellung erzielbar,

normaler Allgemein- und Erndhrungszustand.
Der Gesamtgrad der Behinderung des Beschwerdefuhrers betragt aktuell 40 v.H.

Hinsichtlich der beim Beschwerdefihrer bestehenden Funktionseinschrankung und deren Ausmall werden die
diesbeziglichen Beurteilungen in dem oben wiedergegebenen, seitens der belangten Behdrde eingeholten
Sachverstandigengutachten eines Arztes flr Allgemeinmedizin vom 12.01.2026 (samt der erganzenden gutachterlichen
Stellungnahme vom 28.01.2026) der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zum befristet ausgestellt gewesenen, nach dessen Ablauf nunmehr nicht mehr dem Rechtsbestand
angehorenden Behindertenpass und zur gegenstandlichen Antragstellung basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewothnlichen Aufenthalt des Beschwerdeflhrers im 0Osterreichischen
Bundesgebiet ergibt sich aus den diesbezlglichen Angaben des Beschwerdeflihrers im Rahmen der Antragstellung, in
Zusammenschau mit einem vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem zentralen Melderegister.

Die Feststellung, dass beim Beschwerdefihrer zum aktuellen Entscheidungszeitpunkt ein Grad der Behinderung von
40 v.H. vorliegt, grindet sich auf das oben wiedergegebene, auf einer personlichen Untersuchung des
Beschwerdefiihrers und auf den vom Beschwerdefiihrer im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen
basierende medizinische Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 12.01.2026 (samt der
erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 28.01.2026).

In dem vorliegenden medizinischen Sachverstandigengutachten (samt Erganzung) wird unter Berlcksichtigung der
vom Beschwerdefuhrer im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen und auf Grundlage einer persénlichen
Untersuchung auf das aktuelle Leiden des Beschwerdeflihrers und dessen Ausmald schlissig und nachvollziehbar
eingegangen. Die diesbezlglich getroffene Einschatzung auf Grundlage der Anlage zur Einschatzungsverordnung,
basierend auf dem im Rahmen einer persdnlichen Untersuchung erhobenen Befund und unter Berucksichtigung der

vorgelegten medizinischen Unterlagen, entspricht den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen.

Mit dem Beschwerdevorbringen und dem Vorbringen in den Stellungnahmen des Beschwerdefihrers wird keine
Rechtswidrigkeit der von dem beigezogenen medizinischen Sachverstandigen in seinem Gutachten vorgenommenen
Einstufung des festgestellten Leidens ausreichend konkret und substantiiert behauptet und ist eine solche auch von
Amts wegen nicht ersichtlich. Das eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten (samt Erganzung) schlusselt -
unter konkreter Auflistung und BerUcksichtigung der vom Beschwerdefuhrer im Verfahren vorgelegten relevanten
medizinischen Unterlagen - schlussig und nachvollziehbar auf, welche Funktionseinschrankungen beim

Beschwerdefihrer vorliegen, die voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden.

Der Beschwerdefiihrer leidet an einem ,Diabetes mellitus, insulinpflichtig”. In Bezug auf dieses Leiden gelangte der von
der belangten Behdrde beigezogene Arzt fir Allgemeinmedizin gegentber der Vorbegutachtung aus dem Jahr 2023 -
darin wurde das Leiden von diesem Arzt nach dem unteren Rahmensatz der Positionsnummer 09.02.04 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung mit einem Einzelgrad der Behinderung von 50 v.H. bewertet - aufgrund der zwischenzeitlich
erzielten zufriedenstellenden Blutzuckereinstellung unter Therapieanpassung zu einer geanderten Beurteilung. Der
Gutachter ordnete dieses Leiden in seinem Gutachten vom 12.01.2026 nunmehr zutreffend dem oberen Rahmensatz
der Positionsnummer 09.02.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zu, welche einen ,Insulinpflichtigen Diabetes
bei stabiler Stoffwechsellage” betrifft, und bewertete das Leiden mit einem Einzelgrad der Behinderung von 40 v.H. Den
herangezogenen Rahmensatz begriindete der beigezogene Gutachter damit, dass unter Therapieadaptierung eine
zufriedenstellende Blutzuckereinstellung erzielbar sei und ein normaler Allgemein- und Ernahrungszustand bestehe.
Die vorgenommene Zuordnung und die damit verbundene Herabsetzung des Einzelgrades der Behinderung um eine
Stufe gegenliber dem Vorgutachten aus dem Jahr 2023 ist nicht zu beanstanden. So wird im ambulanten



Patientenbrief einer ndher genannten Klinik vom 07.04.2025 (AS 57 des Verwaltungsaktes) ausgefihrt, dass sich unter
Semglee und Novorapid eine zufriedenstellende Blutzuckereinstellung mit 63 % der Werte im Zielbereich und nur 4 %
zu niedrigen Werten zeige. Nun wendete der Beschwerdefuhrer in seiner Stellungnahme vom 26.01.2026 und in seiner
Beschwerde zwar ein, dass sein Gesundheitszustand nach wie vor sehr kritisch sei, da er trotz der Einnahme der
Medikamente zu verschiedenen Tageszeiten fur ldngere Zeitrdume haufig das Bewusstsein verliere, worauf umgehend
ein Krankenwagen gerufen werde. Er habe sehr haufige und schwere Unterzuckerungen (Hypoglykdmien), die immer
wieder zu Bewusstseinsverlust fihren und eine erhebliche Gefahr fir sein Leben darstellen wirden. In akuten
Unterzuckerungssituationen sei er nicht orientiert und nicht dazu in der Lage, sich selbst zu helfen. Insbesondere im
Schlaf merke er nicht, wenn sein 24-Stunden-Blutzuckermessgerat einen zu hohen oder zu niedrigen Blutzuckerspiegel
anzeige. Die Bewusstlosigkeit halte dann an, bis seine Frau den Zustand bemerke und die notwendige Behandlung
einleite. Das Vorliegen derart schwerwiegender Hypoglykamien ist aber nicht durch aktuelle medizinische Unterlagen
belegt. So wurde lediglich im vorliegenden Befund der zentralen Notaufnahme eines naher genannten Krankenhauses
vom 11.02.2023 (AS 55 des Verwaltungsaktes) eine Hypoglykdmie erwahnt. Rezente Befund hinsichtlich stattgefunden
habender Hypoglykamien liegen hingegen nicht vor.

In den vorliegenden internistischen Befundberichten vom 16.03.2023 (AS 37 f des Verwaltungsaktes), vom 22.09.2023
(AS 71 ff des Verwaltungsaktes), vom 06.03.2024 (AS 49 f des Verwaltungsaktes) und vom 23.10.2024 (AS 35 f des
Verwaltungsaktes) wurde zwar jeweils anamnestisch ausgefihrt, dass der Blutzucker schwanke und der
Beschwerdefiihrer sehr oft hypoglykdmisch sei mit Schwindel bis hin zur Bewusstlosigkeit. Im weiteren internistischen
Befundbericht vom 21.05.2025 (AS 67 f des Verwaltungsaktes) wurde in der Anamnese zudem festgehalten, dass der
Beschwerdefiihrer Uber eine Hypoglykdmie in der Nacht mit einem Blutzuckerwert von 35 mg/dl berichtet habe. Doch
sind diese lediglich anamnestischen Angaben nicht dazu geeignet, das Vorliegen von haufigen Hypoglykdmien
ausreichend zu dokumentieren. Insbesondere brachte der Beschwerdefihrer im gesamten Verfahren auch keine
Aufzeichnungen seiner Blutzuckerwerte in Vorlage, die aktuell bestehende starke Blutzuckerschwankungen belegen
wlrden. Die im Arztbrief eines naher genannten Arztes fir Allgemeinmedizin vom 05.11.2025 (AS 51 des
Verwaltungsaktes) angeflhrte Diagnose ,rezidiv. schwere hypoglykdmische Entgleisung mit Kréampfen und
Bewusstseinsverlust” ist vor diesem Hintergrund damit ebenfalls nicht dazu geeignet, eine maRgebliche Instabilitat der
Blutzuckerwerte darzutun. Auch die im Befund der Akutambulanz eines ndher genannten Krankenhauses vom
09.10.2024 (AS 63 f des Verwaltungsaktes) dokumentierte hyperglykamische Entgleisung ist mangels hinreichender
Aktualitat hierzu nicht geeignet. Dem BeschwerdefUhrer ist es damit nicht gelungen, die im ambulanten Patientenbrief
einer naher genannten Klinik vom 07.04.2025 (AS 57 des Verwaltungsaktes) dokumentierte zufriedenstellende
Blutzuckereinstellung zu entkraften und damit der vorgenommenen Einstufung entgegenzutreten.

Insbesondere aber ware eine hoéhere Einstufung des gegenstandlichen Leidens im Sinne einer Zuordnung zur
nachsthéheren Positionsnummer 09.02.04 - diese betrifft einen ,Insulinpflichtigen Diabetes mellitus bei instabiler
Stoffwechsellage” - in Anbetracht der hierzu in der Anlage zur Einschatzungsverordnung angefuhrten
einschatzungsrelevanten Kriterien rechtlich nicht mdglich. So sieht die Anlage zur Einschatzungsverordnung fir eine
Zuordnung zur Positionsnummer 09.02.04 folgende Kriterien vor: ,Bei mehrmaliger Insulinapplikation, mit hohen
Blutzuckeramplituden und reduziertem Allgemeinzustand, jedoch ohne Ketoacidosen”. Wie bereits ausgefihrt wurde,
ist das Vorliegen von hohen Blutzuckeramplituden aber nicht durch entsprechende Unterlagen belegt, vielmehr ist
eine zufriedenstellende Blutzuckereinstellung mit 63 % der Werte im Zielbereich und nur 4 % zu niedrigen Werten
dokumentiert. Eine maRgebliche Instabilitat der Stoffwechsellage ist damit insgesamt nicht abzuleiten, besonders da
der Beschwerdefihrer im gesamten Verfahren keine Aufzeichnungen der Blutzuckermesswerte in Vorlage brachte,
welche haufige und hohe Blutzuckeramplituden dokumentieren wiirden. Das Vorliegen von regelmaRigen Hypo- oder
Hyperglykamien ist damit nicht durch entsprechende medizinische Unterlagen belegt. DarlUiber hinaus zeigte der
Beschwerdefiihrer im Rahmen der persoénlichen Untersuchung am 12.01.2026 einen normalen Allgemein- und
Erndhrungszustand und auch sonst brachte der BeschwerdeflUhrer im gesamten Verfahren keine medizinischen
Unterlagen in Vorlage, welche eine dauerhafte mafgebliche Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes dokumentieren

wlrden.

Was nun aber den der Beschwerde mit Eingabe vom 11.05.2026 an das Bundesverwaltungsgericht nachgereichten
internistischen Befundbericht vom 12.02.2026 und das hierzu erstattete Vorbringen im Schriftsatz vom 11.05.2026
betrifft, so ist festzuhalten, dass dieser Befund sowie das Vorbringen der Neuerungsbeschrankung des 8 46 BBG


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/46

unterliegen, wonach im Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und Beweismittel
nicht vorgebracht werden durfen, weshalb dieser nachgereichte Befund und das hierzu erstattete Vorbringen im
gegenstandlichen Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht unzuldssig und daher nicht zu
berucksichtigen sind.Was nun aber den der Beschwerde mit Eingabe vom 11.05.2026 an das
Bundesverwaltungsgericht nachgereichten internistischen Befundbericht vom 12.02.2026 und das hierzu erstattete
Vorbringen im Schriftsatz vom 11.05.2026 betrifft, so ist festzuhalten, dass dieser Befund sowie das Vorbringen der
Neuerungsbeschrankung des Paragraph 46, BBG unterliegen, wonach im Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden dirfen, weshalb dieser
nachgereichte Befund und das hierzu erstattete Vorbringen im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht unzulassig und daher nicht zu bertcksichtigen sind.

Aber selbst bei hypothetischer Berlcksichtigung dieser ware daraus keine geanderte Beurteilung abzuleiten. Im
Befund vom 12.02.2026 wurde zwar in der Anamnese festgehalten, dass der Beschwerdeflhrer Uber ausgepragte
Blutzuckerschwankungen berichte. Des Weiteren wurde ausgefihrt, dass sich trotz intensiver Insulintherapie in der
kontinuierlichen Glukosemessung Hypoglykamiephasen von ca. 5 % der Gesamtzeit zeigen wirden, welche - laut
Beschwerdefiihrer - Uberwiegend nachts auftreten und wiederholt mit Synkopen einhergehen wuirden. Es bestehe
somit eine relevante Hypoglykdmiesymptomatik mit nachtlicher Gefahrdungssituation. Doch gibt der nachgereichte
internistische Befundbericht keinen Aufschluss Uber das Ausmal der darin angeflihrten Hypoglykdmiephasen und
werden insbesondere auch keine AusfUhrungen zu den Blutzuckerwerten auBerhalb der Hypoglykdmiephasen
getroffen, sodass eine malfigebliche Instabilitdt der Stoffwechsellage nicht ausreichend dargetan und objektiviert wird.
Besonders hingewiesen sei in diesem Zusammenhang auf den ambulanten Patientenbrief einer naher genannten
Klinik vom 07.04.2025 (AS 57 des Verwaltungsaktes), in dem zwar auch 4 % zu niedrige Werte dokumentiert wurden,
aber trotzdem eine zufriedenstellende Blutzuckereinstellung mit 63 % der Werte im Zielbereich bestand. Abgesehen
davon sei angemerkt, dass im nachgereichten Befundbericht vom 12.02.2026 eine Optimierung der Diabetestherapie
mit Einleitung einer sensorunterstitzten Insulinpumpentherapie mit automatischer Hypoglykdmieabschaltung zur
Reduktion nachtlicher Hypoglykamien und zur Verbesserung der Stoffwechseleinstellung angedacht wurde. Nach
Etablierung einer entsprechenden Insulinpumpentherapie ware damit auch von einer Verbesserung der
Stoffwechsellage auszugehen. In Gesamtschau ist der nachgereichte Befund daher auch bei dessen hypothetischer
Beriicksichtigung nicht dazu geeignet, eine Anderung der Einschatzung zu begriinden.

Zusammenfassend sind damit beim Beschwerdeflihrer weder das Vorliegen von hohen Blutzuckeramplituden noch ein
reduzierter Allgemeinzustand hinreichend dokumentiert und objektiviert, sodass sich eine héhere Einstufung des
gegenstandlichen Leidens als rechtlich nicht moglich erweist. Hierbei wird nicht verkannt, dass die Diabetes-
Erkrankung des Beschwerdefiihrers durchaus zu Einschrankungen fuhrt. Diese blieben aber auch keineswegs
unberucksichtigt, sondern spiegeln sich in der vorgenommenen Einstufung mit einem Einzelgrad der Behinderung von
40 v.H. wider.

Daruber hinaus wendete der Beschwerdeflihrer in seiner Stellungnahme vom 26.01.2026 und in seiner Beschwerde
noch ein, dass sein Diabetes negative Auswirkungen auf seine Nerven, vor allem des linken Beines, habe. Er leide an
einer diabetischen Neuropathie mit Nervenschadigung, welche zu Schmerzen, Taubheitsgefihlen und
Einschrankungen im Alltag fihre. Seine Beweglichkeit sei stark eingeschrankt, er kdnne die Toilette kaum selbstandig
benutzen, geschweige denn sich auRerhalb des Hauses bewegen. Dem sind aber die Ausfihrungen des beigezogenen
Gutachters in der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 28.01.2026 entgegenzuhalten, wonach eine
periphere Neuropathie nicht mittels aktueller aussagekraftiger Befunde (inkl. Nervenleitgeschwindigkeitsmessung)
belegt ist. Zum Untersuchungszeitpunkt hatten definitiv auch keine relevanten motorischen Defizite bestanden. So
erschien der Beschwerdefiihrer zur personlichen Untersuchung am 12.01.2026 zwar unter Verwendung von zwei
Stutzkricken und er zeigte ein schleppendes, stark verlangsamtes Gangbild mit einer intermittierend gezeigten
Versteifung eines Beines. Insgesamt bestand aber eine mangelhafte Compliance und das Erheben nach Ende der
Begutachtung war flissig und selbstandig. Ebenso zeigte sich das Gangbild nach Verlassen der Raumlichkeiten deutlich
gebessert, sodass insgesamt eine Aggravierungstendenz nahe liegt. Auch die unteren Extremitaten waren bei
mangelhafter Compliance faktisch nicht untersuchbar. Grob neurologisch zeigte sich - bis auf einen initial geringen
Tremor der Hande - aber ein unauffalliger Status bei einer beidseits moglichen VorfuBhebung. Es wird nicht verkannt,
dass im Befundbericht eines naher genannten Facharztes fur Neurologie vom 02.07.2025 (AS 59 ff des



Verwaltungsaktes) eine ,progrediente diabet. PNP mit schwerer Pallhypasthesie / red. Vibr.empfinden (re. UE 2-3/8, |i.
UE 0/8, re. OE 7/8, li. OE 4/8)" sowie eine ,neuropathische Gangstérung u. Claudicatio spinalis, mit rezidivierenden
Sturzereignissen” diagnostiziert wurden. Wie diesem Befundbericht zu entnehmen ist, wurde eine
elektrophysiologische Diagnostik aufgrund einer vorgebrachten Stromempfindlichkeit (bei einer anamnestisch
durchgemachten Elektrofolter) aber vom Beschwerdefiihrer stets abgelehnt, sodass die Diagnose einer
Polyneuropathie nicht durch eine Nervenleitgeschwindigkeitsmessung bestatigt ist. Zwar wurden in dem im Befund
vom 02.07.2025 angegebenen neurologischen Status eine Schmerzausstrahlung sowie Sensibilitatsstdrungen der
gesamten linken unteren Extremitat, eine Hyp-, Par- und Dysasthesie der unteren Extremitaten, eine Pallhypasthesie
und ein Kraftdefizit der linken unteren Extremitat mit einer proximalen Kraft von 1-2/5 und einer distalen Kraft von 2/5
beschrieben. In diesem Zusammenhang sei aber festgehalten, dass der gegenstandliche Befund die Erhebungen
mehrerer - in unterschiedlichen Jahren stattgefunden habender - Termine enthalt und nicht angegeben wurde, ob der
wiedergegebene Status am 02.07.2025 erhoben wurde. Dies ist auch nicht anzunehmen, zumal im Vorbefund vom
01.02.2024 (AS 52 ff des Verwaltungsaktes) eine wortgleiche Statuserhebung angefihrt wurde. Es ist damit davon
auszugehen, dass sich die Statuserhebung im Befundbericht vom 02.07.2025 auf Februar 2024 bezieht und somit nicht
mehr ausreichend aktuell ist, besonders da ein derart maligebliches Kraftdefizit im Bereich der linken unteren
Extremitat in Anbetracht des im Rahmen der persénlichen Untersuchung am 12.01.2026 erhobenen Status nicht
nachvollziehbar ist und sich der Beschwerdeflihrer auch sonst grob neurologisch unauffallig darstellte. Eine
Polyneuropathie in einem einschatzungsrelevanten Ausmal ist damit weder anhand einer aktuellen neurologischen
Statuserhebung objektiviert, noch ist eine solche durch eine Nervenleitgeschwindigkeitsmessung gesichert. Auch sonst
brachte der BeschwerdeflUhrer im gesamten Verfahren keine medizinischen Unterlagen inklusive einer aktuellen
Statuserhebung in Vorlage, die eine einschatzungsrelevante Polyneuropathie belegen wirden.

In diesem Zusammenhang ist auch auf die Mitwirkungspflicht der Parteien hinzuweisen: Dem Grundsatz der
Amtswegigkeit des Verwaltungsverfahrens korrespondiert die Pflicht der Parteien, an der Ermittlung des Sachverhalts
mitzuwirken. Das Offizialprinzip entbindet die Parteien nicht davon, durch ein substantiiertes Vorbringen zur
Ermittlung des Sachverhalts beizutragen, wenn es einer solchen Mitwirkung bedarf. Dort, wo es der Behérde nicht
moglich ist, den entscheidungswesentlichen Sachverhalt ohne Mitwirkung der Partei festzustellen, ist von einer
Mitwirkungspflicht der Partei auszugehen. Die Mitwirkungspflicht der Partei ist gerade dort von Bedeutung, wo ein
Sachverhalt nur im Zusammenwirken mit der Partei geklart werden kann, weil die Behodrde auRerstande ist, sich die
Kenntnis von ausschlief3lich in der Sphare der Partei liegenden Umstanden - wie im konkreten Fall von medizinischen
Beweismitteln - von Amts wegen zu beschaffen (vgl. VwGH Ra 2022/09/0010-3).In diesem Zusammenhang ist auch auf
die Mitwirkungspflicht der Parteien hinzuweisen: Dem Grundsatz der Amtswegigkeit des Verwaltungsverfahrens
korrespondiert die Pflicht der Parteien, an der Ermittlung des Sachverhalts mitzuwirken. Das Offizialprinzip entbindet
die Parteien nicht davon, durch ein substantiiertes Vorbringen zur Ermittlung des Sachverhalts beizutragen, wenn es
einer solchen Mitwirkung bedarf. Dort, wo es der Behdrde nicht mdglich ist, den entscheidungswesentlichen
Sachverhalt ohne Mitwirkung der Partei festzustellen, ist von einer Mitwirkungspflicht der Partei auszugehen. Die
Mitwirkungspflicht der Partei ist gerade dort von Bedeutung, wo ein Sachverhalt nur im Zusammenwirken mit der
Partei geklart werden kann, weil die Behdrde au3erstande ist, sich die Kenntnis von ausschlieBlich in der Sphare der
Partei liegenden Umstanden - wie im konkreten Fall von medizinischen Beweismitteln - von Amts wegen zu beschaffen
vergleiche VwWGH Ra 2022/09/0010-3).

Bezlglich des der Beschwerde vom 09.02.2026 am 11.05.2026 an das Bundesverwaltungsgericht nachgereichten
Befundberichtes eines Facharztes fur Neurologie vom 04.05.2026 und des hierzu erstatteten Vorbringens im
Schriftsatz vom 11.05.2026 ist allerdings - wie schon zuvor dargelegt - anzumerken, dass dieser Befund sowie das
entsprechende Vorbringen der Neuerungsbeschrankung des 8 46 BBG unterliegen, wonach im Beschwerdeverfahren
vor dem Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden dirfen, und damit im
gegenstandlichen Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht unzuldssig und nicht zu berucksichtigen
sind. Bezuglich des der Beschwerde vom 09.02.2026 am 11.05.2026 an das Bundesverwaltungsgericht nachgereichten
Befundberichtes eines Facharztes fir Neurologie vom 04.05.2026 und des hierzu erstatteten Vorbringens im
Schriftsatz vom 11.05.2026 ist allerdings - wie schon zuvor dargelegt - anzumerken, dass dieser Befund sowie das
entsprechende Vorbringen der Neuerungsbeschrankung des Paragraph 46, BBG unterliegen, wonach im
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Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden
durfen, und damit im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht unzulassig und
nicht zu berucksichtigen sind.

Unabhangig davon ist daraus aber ebenfalls keine geanderte Beurteilung abzuleiten. Zwar werden darin u.a. die
Diagnosen ,Fehlhaltung u. neuropathische Gangstorung (kurze Strecken mobil mit 2 UA-Statzkricken, hinkend, nur
unter Begleitung)”, ,Hypotrophie der Beinmuskulatur” und ,feinschlagiger Tremor / neuropathischer Tremor allseits de
novo, linksbetont” neu angefihrt. Diese Diagnosen sind anhand der im Befundbericht wiedergegebenen
neurologischen Statuserhebung aber nicht abzuleiten, vielmehr stellt sich die Statuserhebung weiterhin wortgleich mit
jener aus dem Vorbefund vom 01.02.2024 (AS 52 ff des Verwaltungsaktes) dar. Es ist daher nicht nachvollziehbar, auf
Grundlage welcher Untersuchungsergebnisse diese neuen Diagnosen gestellt wurden, sodass diese schon aus diesem
Grund nicht ausreichend objektivierbar und damit auch nicht dazu geeignet sind, eine Anderung der Beurteilung zu
begrinden. Zwar wurde in der Anamnese eine erhebliche Verschlechterung des Zustandes beschrieben und
ausgefuhrt, dass der Beschwerdefliihrer mit Kriicken beidseits, rechts hinkend und nachschleifend erschienen sei. In
diesem Zusammenhang sei aber nochmals auf die beim Beschwerdefiihrer ersichtliche Aggravierungsneigung
hingewiesen.

Auch die im der Beschwerde nachgereichten - der Neuerungsbeschrankung des§ 46 BBG unterliegenden und daher
im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren unzuldssigen - internistischen Befund vom 12.02.2026 beschriebenen
neuropathischen Schmerzen und die deutlichen Bewegungseinschrankungen sowie die Diagnhosen einer
Jheuropathischen Gangstorung” und einer ,PNP” sind nicht durch eine in diesem Befund wiedergegebene
Statuserhebung untermauert und vermégen damit auch bei hypothetischer Berlcksichtigung nicht zu einer héheren
Einstufung zu fuhren.Auch die im der Beschwerde nachgereichten - der Neuerungsbeschrankung des Paragraph 46,
BBG unterliegenden und daher im gegenstandlichen Beschwerdeverfahren unzuldssigen - internistischen Befund vom
12.02.2026 beschriebenen neuropathischen Schmerzen und die deutlichen Bewegungseinschrankungen sowie die
Diagnosen einer ,neuropathischen Gangstérung” und einer ,PNP” sind nicht durch eine in diesem Befund
wiedergegebene Statuserhebung untermauert und vermogen damit auch bei hypothetischer Bericksichtigung nicht zu
einer hdheren Einstufung zu fihren.

Was die im internistischen Befundbericht vom 21.05.2025 (AS 67 f des Verwaltungsaktes) anamnestisch angefuhrte
periphere Nervenentziindung im Bein betrifft, so ist festzuhalten, dass der Beschwerdeflhrer hierzu keine weiteren
Behandlungsdokumentationen in Vorlage brachte, sodass kein dauerhaftes und damit langer als sechs Monate
andauerndes Funktionsdefizit abzuleiten ist.

DarUber hinaus wendete der Beschwerdefihrer in der personlichen Untersuchung am 12.01.2026 auch noch
Knieschmerzen ein. Wie der beigezogene Sachverstandige in seinem Gutachten vom 12.01.2026 ausfiihrte, ist ein
rezentes Leiden im Bereich des Stltz- und Bewegungsapparates aber nicht mittels aktueller aussagekraftiger
Befundberichte belegt. Im neurologischen Befundbericht vom 02.07.2025 (AS 59 ff des Verwaltungsaktes) wurde zwar
eine ,akute Lumboischialgie li. mit hochgrad. und aggravierendem sensiblen u. motorischen Defizit" sowie eine ,SIG-
Affektion li.” diagnostiziert. Wie oben bereits ausgefuhrt wurde, beinhaltet der gegenstandliche Befundbericht aber
keine aktuelle Statuserhebung, welche ein daraus resultierendes, einschatzungsrelevantes Funktionsdefizit belegen
wurde. Auch sonst brachte der Beschwerdefiihrer im gesamten Verfahren keine orthopadischen Befunde in Vorlage,
die ein behandlungsbedirftiges orthopadisches Leiden dokumentieren wirden. Im Rahmen der personlichen
Untersuchung am 12.01.2026 war zudem - bei eingeschrankten Untersuchungsbedingungen - keine relevante
funktionelle Einschrankung im Bereich der Wirbelsdule fassbar. Die unteren Extremitaten waren bei mangelhafter
Compliance zwar faktisch nicht untersuchbar und der Beschwerdefuhrer zeigte eine intermittierende Beinversteifung.
Im Sitzen konnte der Beschwerdefiihrer die Kniegelenke beidseits aber aktiv bis 110° beugen. Ein
einschatzungsrelevantes Leiden im Bereich des Stutz- und Bewegungsapparates ist damit aktuell nicht hinreichend
objektiviert.

SchlieBlich gab der Beschwerdefuhrer im Rahmen der persdnlichen Untersuchung am 12.01.2026 auch noch an, dass
er Epileptiker sei. Eine Epilepsie ist aber nicht durch entsprechende neurologische Befunde bzw.
Behandlungsdokumentationen belegt, insbesondere wird eine solche auch nicht in den vorliegenden neurologischen
Befunden diagnostiziert.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/46

Dartiber hinaus wird in den vorgelegten neurologischen Befunden der Verdacht auf eine schwere Angst- und
Panikstérung erwahnt. Befunde hinsichtlich einer psychiatrisch-facharztlichen Behandlung liegen aber nicht vor, dies
obwohl der Beschwerdefihrer - ausgehend vom neurologischen Befundbericht vom 02.07.2025 (AS 59 ff des
Verwaltungsaktes) - bereits im Jahr 2023 an eine Psychiaterin zur Therapie-Ubernahme (berwiesen wurde. Ein
psychiatrisches Leiden einschatzungsrelevanten AusmalRes ist damit von facharztlicher Seite nicht bestatigt.

In seiner Stellungnahme vom 26.01.2026 fihrte der BeschwerdefUhrer zudem noch aus, dass er trotz sorgfaltiger
Erndhrung kontinuierlich an Gewicht verliere. Im Rahmen der personlichen Untersuchung am 12.01.2026 zeigte der
Beschwerdefiihrer aber einen normalen Allgemein- und Erndhrungszustand, was auch durch das erhobene Gewicht
von 70 kg bei einer GréRe von 176 cm bestétigt wird. Auch dieser Umstand vermag daher zu keiner Anderung der

Beurteilung zu fahren.

Bezlglich der in den nachgereichten - der Neuerungsbeschrankung des8 46 BBG unterliegenden - Befunden
erwahnten Sehverschlechterung liegen ebenfalls keine entsprechenden augenfacharztlichen Befunde vor, die ein
einschatzungsrelevantes Augenleiden dokumentieren wurden.Bezlglich der in den nachgereichten - der
Neuerungsbeschrankung des Paragraph 46, BBG unterliegenden - Befunden erwdhnten Sehverschlechterung liegen
ebenfalls keine entsprechenden augenfacharztlichen Befunde vor, die ein einschatzungsrelevantes Augenleiden

dokumentieren wirden.

Auf Grundlage der im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen und der personlichen Untersuchung des

Beschwerdefiihrers konnte somit gegenwartig kein hdherer Grad der Behinderung als 40 v.H. objektiviert werden.

Die Einwendungen des Beschwerdefiihrers waren sohin nicht dazu geeignet das eingeholte
Sachverstandigengutachten (samt Erganzung) zu widerlegen und wurden im Rahmen der Beschwerde bzw. im
Beschwerdeverfahren auch keine weiteren - dem Gutachtensergebnis widersprechenden - (zuldssigen) medizinischen
Unterlagen vorgelegt; hierzu wird auf die entsprechenden obigen Ausfuhrungen verwiesen.

Der rechtsfreundlich  vertretene  Beschwerdefihrer ist daher dem  gegenstandlich  eingeholten
Sachverstandigengutachten (samt Erganzung) im Ergebnis nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht
es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093). Der rechtsfreundlich vertretene Beschwerdefihrer ist
daher dem gegenstandlich eingeholten Sachverstandigengutachten (samt Erganzung) im Ergebnis nicht auf gleicher
fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht
hinreichend berlcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag
der Behodrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu
entkraften vergleiche etwa das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, ZI. 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen somit keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
SchlUssigkeit des Sachverstandigengutachtens des dem Verfahren beigezogenen Arztes fur Allgemeinmedizin vom
12.01.2026 (samt der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 28.01.2026). Dieses Gutachten (samt
Erganzung) wird daher in freier Beweiswirdigung der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu Spruchteil A)
Die gegenstandlich maRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

.8 40. (1) 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 flr
Soziales und Behindertenwesen (§8 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn ,§ 40. (1) 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 fiir Soziales und Behindertenwesen (Paragraph
45,) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder
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2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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

5. sie dem Personenkreis der beglinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehoren.5. sie dem Personenkreis der beglnstigten Behinderten im Sinne des
Behinderteneinstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist. (2) Behinderten
Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefiihrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpal? auszustellen,
wenn und insoweit das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen des Bundes mit
dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41. (1) Als Nachweis fiir 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, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhohten Familienbeihilfe gemal § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. 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,
wenn Paragraph 41, (1) 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,, ein rechtskraftiges Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die Gewadhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 Paragraph
8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fir 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 8§ 40 Abs. 2 vorliegt.3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

§ 42. (1) Der Behindertenpass ist ein amtlicher Lichtbildausweis und hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das
Geburtsdatum und den festgestellten Grad der Behinderung zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten.
Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Vergunstigungen dienen, sind auf Antrag des Menschen
mit Behinderungen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen
vorzunehmen.Paragraph 42, (1) Der Behindertenpass ist ein amtlicher Lichtbildausweis und hat den Vornamen sowie
den Familiennamen, das Geburtsdatum und den festgestellten Grad der Behinderung zu enthalten und ist mit einem
Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und Verglnstigungen dienen, sind
auf Antrag des Menschen mit Behinderungen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur Soziales und

Behindertenwesen vorzunehmen.

(2) Der BehindertenpaR ist unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist.

8 45. (1) 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
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Soziales und Behindertenwesen einzubringen. Paragraph 45, (1) 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.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemald Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3), der Behindertenpass gemal? 8 43 Abs. 1 oder der Parkausweis fur Menschen mit
Behinderungen gemaR § 43 Abs. 1a eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter
zu. Der Behindertenpass ist kein Nachweis im Sinne des 8 14 Abs. 1 des Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG),
BGBI. Nr. 22/1970, in der jeweils geltenden Fassung.(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag
gemall Absatz eins, nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (Paragraph 41, Absatz 3,), der Behindertenpass
gemald Paragraph 43, Absatz eins, oder der Parkausweis fir Menschen mit Behinderungen gemal3 Paragraph 43,
Absatz eins a, eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu. Der
Behindertenpass ist kein Nachweis im Sinne des Paragraph 14, Absatz eins, des Behinderteneinstellungsgesetzes
(BEinstG), Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, in der jeweils geltenden Fassung.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen. (4) Bei
Senatsentscheidungen in Verfahren gemal Absatz 3, hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der Interessenvertretung
der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter mitzuwirken. Die
fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fur die jeweiligen Agenden die erforderliche
Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

§ 46. Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI.
I Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht
werden.”Paragraph 46, Die Beschwerdefrist betrdgt abweichend von den Vorschriften des
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013,, sechs Wochen. Die Frist zur
Erlassung einer Beschwerdevorentscheidung betragt zwolf Wochen. In  Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.”

§ 3 der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend nahere
Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung), StF:BGBI. 1l Nr.
261/2010, lautet in der geltenden Fassung:Paragraph 3, der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung
(Einschatzungsverordnung), Stammfassung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,, lautet in der geltenden
Fassung:

.Gesamtgrad der Behinderung

§ 3. (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerUcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander. Paragraph 3, (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn
mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die
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einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. Mal3gebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal’ von weniger als 20
vH sind auBer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintrichtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung
auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der
Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

? sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

? zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen
Funktionsbeeintrachtigung fihren.

(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der Behinderung eine andere
Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen alleine.”

Wie oben unter Punkt I.2. im Rahmen der beweiswirdigenden Ausfihrungen, auf die verwiesen wird, ausgefuhrt
wurde, wird der gegenstandlichen Entscheidung das Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin
vom 12.01.2026 (samt der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 28.01.2026) zu Grunde gelegt, wonach der
Grad der Behinderung des Beschwerdeflihrers aktuell 40 v.H. betragt. Wie oben unter Punkt rémisch zwei.2. im
Rahmen der beweiswirdigenden Ausfihrungen, auf die verwiesen wird, ausgefihrt wurde, wird der gegenstandlichen
Entscheidung das Sachverstandigengutachten eines Arztes fur Allgemeinmedizin vom 12.01.2026 (samt der
erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 28.01.2026) zu Grunde gelegt, wonach der Grad der Behinderung
des Beschwerdefuhrers aktuell 40 v.H. betragt.

Die getroffene Einschatzung auf Grundlage der Anlage zur Einschatzungsverordnung, basierend auf dem im Rahmen
einer personlichen Untersuchung erhobenen Befund und unter Berlcksichtigung der vom Beschwerdefihrer
vorgelegten (zulassigen) medizinischen Unterlagen, entspricht den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen.

Der rechtsfreundlich vertretene Beschwerdefiihrer ist den AusfUhrungen des beigezogenen medizinischen
Sachverstandigen, denen das Bundesverwaltungsgericht folgt, nicht ausreichend substantiiert entgegengetreten, er
hat kein Sachverstandigengutachten bzw. keine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher ausreichend plausibel
die Auffassung vertreten worden ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen des beigezogenen medizinischen
Sachverstandigen unzutreffend oder unschliissig seien und er hat auch sonst im Rahmen des Verfahrens keine
weiteren (zuldssigen) Unterlagen vorgelegt, die ein zusatzliches Dauerleiden belegen wirden oder aber ausreichend
belegte Hinweise auf eine wesentliche Anderung gegeniiber den bereits im Verfahren vor der belangten Behérde
bertcksichtigten Leidenszustanden ergeben wirden.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR & 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erftllt. Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H. sind
die Voraussetzungen fUr die Ausstellung eines Behindertenpasses gemald Paragraph 40, Absatz eins, BBG, wonach
behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder
einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfuillt.

Da der Sachverhalt feststeht und die Sache daher entscheidungsreif ist, war dem im Schriftsatz vom 11.05.2026
gestellten Antrag auf Einholung weiterer Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Inneren Medizin und
der Neurologie nicht Folge zu geben, zumal bereits ein medizinisches Sachverstandigengutachten (samt Erganzung)
eingeholt wurde und der Entscheidung zu Grunde gelegt wird. Den darin getroffenen Beurteilungen trat der
rechtsfreundlich vertretene Beschwerdefiihrer nicht substantiiert entgegen.
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In diesem Zusammenhang ist darUber hinaus auch auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu
verweisen, wonach die Behdrden im Zusammenhang mit der Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet
sind, zur Klarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Das Gesetz enthalt aber keine Regelung,
aus der geschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die Beiziehung von Fachdrzten einer bestimmten
Fachrichtung bestiinde. Es besteht demnach kein Anspruch auf die Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten
medizinischen Teilgebietes (vgl. VWGH 24.06.1997, ZI. 96/08/0114).In diesem Zusammenhang ist darlber hinaus auch
auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu verweisen, wonach die Behérden im Zusammenhang mit der
Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet sind, zur Klarung medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten
einzuholen. Das Gesetz enthalt aber keine Regelung, aus der geschlossen werden kann, dass ein Anspruch auf die
Beiziehung von Facharzten einer bestimmten Fachrichtung bestinde. Es besteht demnach kein Anspruch auf die
Zuziehung eines Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes vergleiche VWGH 24.06.1997, ZI. 96/08/0114).

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer belegten Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung im Rahmen einer neuerlichen Antragstellung beim
Sozialministeriumservice - allerdings nach MaRgabe des § 41 Abs. 2 BBG - in Betracht kommt. Im Ubrigen ist aber auch
darauf hinzuweisen, dass bei einer belegten Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche Einschatzung des
Grades der Behinderung im Rahmen einer neuerlichen Antragstellung beim Sozialministeriumservice - allerdings nach
MaBgabe des Paragraph 41, Absatz 2, BBG - in Betracht kommt.

Die Beschwerde war daher spruchgemald abzuweisen.
2. Zum Entfall einer miindlichen Verhandlung

GemalR § 24 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts
wegen eine offentliche mindliche Verhandlung durchzufiihren. GemaR Paragraph 24, Absatz eins, VwGVG hat das
Verwaltungsgericht auf Antrag oder, wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mundliche

Verhandlung durchzufiihren.

Gemal 8 24 Abs. 2 VWGVG kann die Verhandlung entfallen, wenn Gemal3 Paragraph 24, Absatz 2, VwGVG kann die

Verhandlung entfallen, wenn

1. der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde
zuruckzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid
aufzuheben oder die angefochtene Austibung unmittelbarer verwaltungsbehdrdlicher Befehls- und Zwangsgewalt fur

rechtswidrig zu erkldren ist oder
2. die SGumnisbeschwerde zurlickzuweisen oder abzuweisen ist.

Gemal 8 24 Abs. 3 VwWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Gbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlckgezogen werden. Gemal Paragraph 24,
Absatz 3, VwWGVG hat der Beschwerdefuhrer 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 Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung

einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

GemalR § 24 Abs. 4 VwGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nichts anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mundliche Erdrterung 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, noch Art. 47
der Charta der Grundrechte der Europaischen Union entgegenstehen. Gemal3 Paragraph 24, Absatz 4, VwGVG kann,
soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nichts anderes bestimmt ist, 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 Artikel 6, Absatz eins,
der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, noch Artikel 47, der Charta der Grundrechte
der Europaischen Union entgegenstehen.


https://www.jusline.at/entscheidung/66661
https://www.jusline.at/entscheidung/66661
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/41
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.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/24

Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde unter Mitwirkung eines arztlichen
Sachverstandigen gepruft. Die Tatsachenfragen (Art und Ausmall der Funktionseinschrankungen) gehdéren dem
Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen, schlissigen medizinischen Sachverstandigengutachtens
(samt Erganzung) geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR wund der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VwGH 16.12.2013, 2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes (vgl. VfGH
09.06.2017, E 1162/2017) eine mindliche Verhandlung nicht geboten war. Art. 6 EMRK bzw. Art. 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union stehen somit dem Absehen von einer mundlichen Verhandlung gemaR 8 24 Abs.
4 VWGVG - trotz eines entsprechenden Antrages - nicht entgegen. All dies ldsst die Einschatzung zu, dass die
mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lie3 und eine Entscheidung ohne vorherige
Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des
Gesetzes (8 24 Abs. 1 VWGVG) liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und
Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der
Wahrung des Parteiengehors nicht verkirzt wird.Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde
unter Mitwirkung eines darztlichen Sachverstandigen gepruft. Die Tatsachenfragen (Art und AusmafR der
Funktionseinschrankungen) gehdéren dem Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der
entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem Hintergrund des vorliegenden, nicht substantiiert bestrittenen,
schlUssigen medizinischen Sachverstandigengutachtens (samt Erganzung) geklart, sodass im Sinne der Judikatur des
EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes vergleiche VwGH 16.12.2013,2011/11/0180) und des
Verfassungsgerichtshofes vergleiche VfGH 09.06.2017, E 1162 aus 2017,) eine mindliche Verhandlung nicht geboten
war. Artikel 6, EMRK bzw. Artikel 47, der Charta der Grundrechte der Europaischen Union stehen somit dem Absehen
von einer mundlichen Verhandlung gemaR Paragraph 24, Absatz 4, VwWGVG - trotz eines entsprechenden Antrages -
nicht entgegen. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache
nicht erwarten lieB und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Artikel 6,
EMRK und Artikel 47, GRC kompatibel ist, sondern auch im Sinne des Gesetzes (Paragraph 24, Absatz eins, VWGVG)
liegt, weil damit dem Grundsatz der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (Paragraph 39,
Absatz 2 a, AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des
Parteiengehdrs nicht verkirzt wird.

Zu Spruchteil B)

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.Gemaf
Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlit es an einer solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.
Die Revision ist gemald Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Lésung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer solchen Rechtsprechung, des
Weiteren ist die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf die oben zitierte Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes
bzw. auf eine ohnehin klare Rechtslage stiitzen.
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