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BBG 842
BBG 845
B-VG Art133 Abs4
1. 81 heute
2. §1 gultig ab 22.09.2016 zuletzt geandert durch BGBI. Il Nr. 263/2016
§ 1 glltig von 01.01.2014 bis 21.09.2016
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BBG § 42 heute

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

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

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

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

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

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

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer tber die
Beschwerde von XXXX , geboren am XXXX , vertreten durch den XXXX , gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle XXXX , vom 25.09.2025, betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme
der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung Ooffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass, zu Recht erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Gber die
Beschwerde von rémisch 40, geboren am rémisch 40, vertreten durch den rémisch 40, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle rémisch 40, vom 25.09.2025, betreffend die Abweisung des Antrages auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass, zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

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

zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefiihrer ist seit 01.03.2024 Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem festgestellten
Gesamtgrad der Behinderung von 60 von Hundert (v.H.) und den Zusatzeintragungen ,Der Inhaber/die Inhaberin des
Passes ist Tragerin von Osteosynthesematerial” und ,Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO
303/1996 liegt vor“. Die Ausstellung dieses Behindertenpasses erfolgte unter Zugrundelegung dreier
Sachverstandigengutachten vom 04.12.2023, vom 16.12.2023 und vom 18.12.2023 und einer Gesamtbeurteilung vom
22.12.2023 (die alle im Rahmen der vorangegangen Antragstellung auf Feststellung der Zugehdrigkeit zum Kreis der
beglnstigten Behinderten eingeholt wurden), in welcher auf Grundlage personlicher Untersuchungen und Darstellung
der Statuserhebung die Funktionseinschrankungen drei Leidenspositionen (,Zust. nach Pilzinfektion der linken Orbita
(Zygomykose) mit Exenteratio orbitae links, normales Sehvermdégen rechts” / ,Zustand nach funktioneller
endoskopischer Nebenhohlenoperation links wegen sinuorbitaler Mykose links” / ,Diabetes mellitus”) zugeordnet
wurden und ein Gesamtgrad der Behinderung von 60v.H. eingeschatzt wurde. Es liege ein Dauerzustand vor.Der
Beschwerdefiihrer ist seit 01.03.2024 Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem festgestellten
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Gesamtgrad der Behinderung von 60 von Hundert (v.H.) und den Zusatzeintragungen ,Der Inhaber/die Inhaberin des
Passes ist Tragerln von Osteosynthesematerial” und ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, erster
Teilstrich VO 303/1996 liegt vor”. Die Ausstellung dieses Behindertenpasses erfolgte unter Zugrundelegung dreier
Sachverstandigengutachten vom 04.12.2023, vom 16.12.2023 und vom 18.12.2023 und einer Gesamtbeurteilung vom
22.12.2023 (die alle im Rahmen der vorangegangen Antragstellung auf Feststellung der Zugehdrigkeit zum Kreis der
beglinstigten Behinderten eingeholt wurden), in welcher auf Grundlage persénlicher Untersuchungen und Darstellung
der Statuserhebung die Funktionseinschrankungen drei Leidenspositionen (,Zust. nach Pilzinfektion der linken Orbita
(Zygomykose) mit Exenteratio orbitae links, normales Sehvermdgen rechts” / ,Zustand nach funktioneller
endoskopischer Nebenhdhlenoperation links wegen sinuorbitaler Mykose links” / ,Diabetes mellitus”) zugeordnet
wurden und ein Gesamtgrad der Behinderung von 60v.H. eingeschatzt wurde. Es liege ein Dauerzustand vor.

Am 28.01.2025 stellte der Beschwerdefihrer beim Sozialministeriumservice, Landesstelle XXXX (in der Folge auch als
.belangte Behodrde” bezeichnet) unter Vorlage einer medizinischen Stellungnahme den nunmehr
verfahrensgegenstandlichen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragungen ,Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher  Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung”,
»Gesundheitsschadigung gem. § 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” und ,Der Inhaber/die Inhaberin des
Passes ist Tragerin von Osteosynthesematerial” in den Behindertenpass, sowie auf Ausstellung eines Parkausweises
gemal § 29b StralRenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis fur Menschen mit Behinderung).Am 28.01.2025 stellte der
Beschwerdefiihrer beim Sozialministeriumservice, Landesstelle rémisch 40 (in der Folge auch als ,belangte Behdrde”
bezeichnet) unter Vorlage einer medizinischen Stellungnahme den nunmehr verfahrensgegenstandlichen Antrag auf
Vornahme der Zusatzeintragungen ,Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung”, ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, erster
Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” und ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Tragerin von Osteosynthesematerial” in
den Behindertenpass, sowie auf Ausstellung eines Parkausweises gemal Paragraph 29 b, StraRenverkehrsordnung
1960 (Parkausweis fur Menschen mit Behinderung).

Mit Schreiben vom 29.01.2025 ersuchte die belangte Behérde den Beschwerdefiihrer um Ubermittlung von Befunden.
Der Beschwerdefiihrer kam dem Ersuchen nach und Gbermittelte am 27.03.2025 einen Arztbrief vom 24.03.2025.

Die belangte Behérde gab in der Folge ein Sachverstidndigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin nach der
Einschatzungsverordnung in Auftrag. In diesem Gutachten vom 20.08.2025 wurden auf Grundlage einer persdnlichen
Untersuchung und umfassender Darstellung der Statuserhebung die Funktionseinschrankungen drei
Leidenspositionen (1. ,Zust. nach Pilzinfektion der linken Orbita (Zygomykose) mit Exenteratio orbitae links, normales
Sehvermoégen rechts” / 2. ,Zustand nach funktioneller endoskopischer Nebenhoéhlenoperation links wegen
sinuorbitaler Mykose links” / 3. ,Diabetes mellitus”) zugeordnet. Zudem wurde zusammengefasst festgestellt, dass dem
Beschwerdefiihrer die BenlUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel moglich und zumutbar sei (mit naherer Begrindung im
Gutachten).

Mit Schreiben vom 21.08.2025 rdumte die belangte Behérde dem Beschwerdeflhrer ein férmliches Parteiengehor
gemaR§ 45 AVG samt Moglichkeit zur Stellungnahme ein. Das Gutachten vom 20.08.2025 wurde dem
Beschwerdefiihrer als Beilage Ubermittelt.Mit Schreiben vom 21.08.2025 raumte die belangte Behdrde dem
Beschwerdefiihrer ein formliches Parteiengehdr gemald Paragraph 45, AVG samt Moglichkeit zur Stellungnahme ein.
Das Gutachten vom 20.08.2025 wurde dem Beschwerdefihrer als Beilage Ubermittelt.

Der Beschwerdefiihrer brachte keine Stellungnahme ein.

Mit Bescheid vom 25.09.2025 wies die belangte Behtérde den Antrag des Beschwerdefiihrers vom 28.01.2025 auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass ab. In der Begrindung verwies die
belangte Behdrde auf das im Ermittlungsverfahren eingeholte Gutachten, wonach die Voraussetzungen fir die
beantragte Zusatzeintragung nicht vorliegen wirden. Die wesentlichen Ergebnisse des arztlichen
Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der Begrindung bilde, zu entnehmen. Dem
Beschwerdefiihrer sei Gelegenheit gegeben worden, zum Ergebnis des Ermittlungsverfahrens Stellung zu nehmen. Da
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eine Stellungnahme innerhalb der gesetzten Frist nicht eingelangt sei, habe vom Ergebnis des Ermittlungsverfahrens
nicht abgegangen werden kénnen. Das medizinische Sachverstandigengutachten vom 20.08.2025 wurde dem
Beschwerdefiihrer als Beilage zum Bescheid nochmals Ubermittelt.

Ein formaler bescheidmaBiger Abspruch Uber den Antrag auf Ausstellung eines Ausweises gemafR8 29b StVO
(Parkausweis) erfolgte durch die belangte Behérde nicht.Ein formaler bescheidmaRiger Abspruch tUber den Antrag auf
Ausstellung eines Ausweises gemal3 Paragraph 29 b, StVO (Parkausweis) erfolgte durch die belangte Behdrde nicht.

Mit Schreiben vom 06.11.2025, eingelangt am selben Tag, erhob der Beschwerdeflhrer - unter Vorlage einer arztlichen
Stellungnahme vom 04.11.2025, einer Medikamentenverordnung vom 26.06.2025 und eines mikrobiologischen
Endbefunds vom 08.10.2025 - fristgerecht eine Beschwerde gegen den Bescheid vom 25.09.2025. Darin fuhrt er im
Wesentlichen aus, dass es aufgrund der bestehenden Leiden wiederholt zu Infekten gekommen sei, welche mit
Antibiotika behandelt werden mussten. Der Beschwerdeflhrer sei aufgrund dessen ausschlie3lich im Homeoffice tatig
(mit ndheren Ausfliihrungen in der Beschwerde).

Die belangte Behorde legte dem Bundesverwaltungsgericht am 12.11.2025 die Beschwerde und den Bezug habenden
Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.

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

Der Beschwerdeflhrer ist Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der
Behinderung von 60 v.H. und den Zusatzeintragungen ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Tragerin von
Osteosynthesematerial” und ,Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor”.Der
BeschwerdefUhrer ist Inhaber eines unbefristeten Behindertenpasses mit einem festgestellten Grad der Behinderung
von 60 v.H. und den Zusatzeintragungen ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Tragerln von
Osteosynthesematerial” und ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, erster Teilstrich VO 303/1996
liegt vor®.

Er stellte am 28.01.2025 einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragungen ,Unzumutbarkeit der Benutzung
offentlicher  Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung”,
»Gesundheitsschadigung gem. § 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” und ,Der Inhaber/die Inhaberin des
Passes ist Tragerin von Osteosynthesematerial” in den Behindertenpass, sowie auf Ausstellung eines Parkausweises
gemal § 29b StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis fur Menschen mit Behinderung).Er stellte am 28.01.2025
einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragungen ,Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung”, ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2,
Absatz eins, erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” und ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Tragerin von
Osteosynthesematerial” in den Behindertenpass, sowie auf Ausstellung eines Parkausweises gemal3 Paragraph 29 b,
StraBenverkehrsordnung 1960 (Parkausweis flr Menschen mit Behinderung).

Mit Bescheid vom 25.09.2025 wies die belangte Behoérde den Antrag des Beschwerdefiihrers vom 28.01.2025 auf
Vornahme der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschréankung aufgrund einer Behinderung” in den Behindertenpass ab.

Der BeschwerdefUhrer ist dsterreichischer Staatsbirger und hat seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt in
Osterreich.

Bei dem Beschwerdefiihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate
andauern werden:

1. Zustand nach Pilzinfektion der linken Orbita (Zygomykose) mit Exenteratio orbitae links, normales Sehvermdgen
rechts;
2. Zustand nach funktioneller endoskopischer Nebenhdhlenoperation links wegen sinuorbitaler Mykose links

(rezidivierende Sekretion, Gesichtsschmerzen, Zustand nach Transplantation eines Muskel-Hautlappens);
3. Diabetes mellitus (einmalige Insulindosierung).

Die erforderlichen Voraussetzungen fir die Zusatzeintragung der ,Unzumutbarkeit der Beniitzung offentlicher
Verkehrsmittel” liegen zum Entscheidungszeitpunkt nicht vor.
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Es bestehen weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitdten noch erhebliche
Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit. Eine kurze Wegstrecke mit einem Aktionsradius von rund 10 Minuten,
entsprechend einer Entfernung von rund 300 bis 400 Meter, ist ohne Schmerzen und ohne Unterbrechung zumutbar
und moglich. Gehbehelfe, die das Einsteigen- und Aussteigen behindern, sind behinderungsbedingt nicht erforderlich.
Die Beine konnen gehoben, Niveauunterschiede kénnen Uberwunden werden. Es besteht ausreichend Kraft und
Beweglichkeit an den oberen Extremitaten. Greifformen sind erhalten.

Es liegen weiters keine erheblichen Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten bzw.

Funktionen vor.

Bei dem Beschwerdefiihrer wurde eine Exenteratio orbitae links (Entfernung des Augapfels, der Lider, des orbitalen
Gewebes, der Augenmuskeln und der Tranendrise) vorgenommen. Im rechten Auge verfligt er Uber ein normales
Sehvermaogen. Es besteht insgesamt keine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit.

Es besteht keine malgeblich eingeschrankte Immunabwehr. Maligeblich rezidivierende Infektionen und eine
Ausschopfung zumutbarer Therapieoptionen und Kompensationsmoglichkeiten sind nicht belegt.

Hinsichtlich der bei dem Beschwerdefiihrer bestehenden einzelnen Funktionseinschrankungen, deren Ausmal,
wechselseitiger Leidensbeeinflussung, medizinischer Diagnose und deren Auswirkungen auf die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbezliglichen medizinischen Beurteilungen im Sachverstandigengutachten
einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom 20.08.2025 der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

Der Beschwerdefuhrer erhob in seiner Beschwerde keine konkreten und substantiierten Einwendungen gegen das
vorliegende Gutachten, welche geeignet waren, dieses zu entkraften und legte insbesondere im gesamten Verfahren
keine dem Gutachtensergebnis widersprechenden Befunde vor; diesbeziiglich wird auf die nachfolgende
Beweiswirdigung und rechtliche Beurteilung verwiesen. Eine vom Gutachten abweichende Beurteilung erweist sich
zum Entscheidungszeitpunkt als nicht moglich.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen betreffend die Ausstellung eines Behindertenpasses, die gegenstandliche Antragstellung sowie den
nunmehr angefochtenen Bescheid basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zur Staatsangehorigkeit und zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdefuhrers
im Inland ergeben sich aus dem im Akt aufliegenden ZMR-Auszug und seinen eigenen Angaben bei der Antragstellung;
konkrete Anhaltspunkte dafir, dass der Beschwerdefiihrer seinen Wohnsitz bzw. gewthnlichen Aufenthalt nicht im
Inland hatte, sind im Verfahren nicht hervorgekommen. Auch die belangte Behdérde ging vom Vorliegen dieser
Voraussetzung aus.

Die Feststellungen zu den bestehenden Leidenszustanden und zur aktuellen Zumutbarkeit der Bentitzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel grinden sich auf das durch die belangte Behorde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten
einer Arztin fir Allgemeinmedizin vom 20.08.2025. Darin wird nachvollziehbar ausgefiihrt, dass die Benitzung
offentlicher Verkehrsmittel dem Beschwerdefuhrer aktuell zumutbar ist. Es wird auf die Art der Leiden des
Beschwerdefiihrers und deren Ausmal vollstandig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei eingegangen. Die
Gutachterin setzt sich auch nachvollziehbar mit den vorgelegten Befunden auseinander. Die getroffene Beurteilung
basiert auf dem im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befund und entspricht auch den
festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen (zur Art und zum Ausmal} der Funktionsbeeintrachtigungen und deren
Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wird auch auf die Ausfihrungen im Gutachten

verwiesen).

Die Feststellungen und die getroffene medizinische Beurteilung zu den Auswirkungen der vorliegenden
Gesundheitsschadigungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel decken sich auch mit den Ergebnissen der
Untersuchung im Rahmen der Statuserhebung und auch mit den vorliegenden Befunden.

Im Rahmen der personlichen Untersuchung des Beschwerdeflihrers am 27.06.2025 wurde folgender klinischer Status
erhoben:

JKlinischer Status - Fachstatus:



Haut/Farbe: rosig, sichtbare Schleimhaute gut durchblutet, blande Narben, li Augenhdhle mit kaudal Substanzdefekt
zu Nasenscheidewand hin

Caput: Visus: korrigiert, Horvermogen nicht eingeschrankt, HNO: unauffallig

Thorax: symmetrisch elastisch, Cor: rein, rhythmisch, normofrequent

Pulmo: Eupnoe, seitengleiches Vesikularatmen, keine Atemnebengerausche

Abdomen: weich, in Thoraxniveau, kein Druckschmerz, keine palpablen Resistenzen, keine Defense,

Obere Extremitat symmetrische Muskelverhdltnisse, grobe Kraft & Sensibilitat seitengleich unauffallig, Nacken-
und Schurzengriff bds mdglich, Faustschluss und Spitzengriff moglich, die Ubrigen Gelenke altersentsprechend frei
beweglich.

Untere Extremitat: symmetrische Muskelverhaltnisse, grobe Kraft & Sensibilitat seitengleich unauffallig,
Zehenspitzen und Fersengang, sowie Einbeinstand maoglich, freie Beweglichkeit in allen Gelenken,

Wirbelsaule: gerade, nicht klopfdolent, unauffallige Kyphose/Lordose, FZA: 0 cm, Rotation und Seitwartsneigung in
allen Ebenen frei beweglich

Neurologisch: grob neurologisch unauffallig
Gesamtmobilitat - Gangbild:
unauffalliges Gangbild, Konfektionsschuhwerk, keine Gehhilfen, tritt mit FFP2 Maske ein

Status Psychicus: bewusstseinsklar, zu allen Qualitaten orientiert, kein kognitives-mnestisches Defizit,
Gedankenstruktur geordnet, kohdrent, Konzentration und Antrieb unauffallig, Stimmungslage angepasst, gut
affizierbar, Affekte angepasst.”

Vor dem Hintergrund dieser Untersuchungsergebnisse und der vorliegenden Befunde, die ebenfalls keine erheblichen
Einschrankungen belegen, erweisen sich auch die Beurteilungen der Gutachterin, dass die vom Beschwerdefuhrer
vorgebrachten rezidivierenden Infektionen und bisher getroffenen MaBBnahmen zur Infektionsvermeidung nicht
arztlich belegt seien und kein Hinweis auf eine eingeschrankte Immunabwehr bestehe, als schlissig und
nachvollziehbar.

Zwar gab der Beschwerdefihrer im Rahmen der Anamneseerhebung zur personlichen Untersuchung am 27.06.2025
an, dass er ,immer wieder an Knocheninfektionen, welche regelmaRig mit Antibiotikum behandelt werden [mssten]”
leide, diese antibiotische Therapie nach eigenem Ermessen beginne, im letzten Jahr durch ,7x Antibiotikum[...] die
schweren Infektionen abfangen [habe] kdnnen” und vor ca. einem Jahr aufgrund einer Infektion stationar behandelt
worden sei (vgl. AS 51). Ebenso brachte er in der Beschwerde vor, dass es an den Stellen, wo knochenverankerte
Magnetstifte perkutan eingesetzt worden seien, zu ,Infekten bei einem Ubertritt von Mikroorganismen entlang der
Magnetstifte unter die Haut bzw. knéchernen Struktur kommen” kénne und es, aufgrund der teilweise fehlenden
medialen Orbitawand, zu einem standigen unvermeidbaren Kontakt der Nasenhaupthdéhle mit der Orbita bzw. den
Magnetstiften komme. In diesem Bereich sei es auch schon haufig zu Wundinfektionen gekommen. Er erleide ca. ,14x
jahrlich einen Infekt, welcher mit Antibiotika (Augmentin, Doxycylin) fir ca. 1-2 Wochen behandelt werden” musse.
Zuletzt sei in einem Abstrich vom Oktober 2025 das Vorliegen von Staph. Aureus sowie Koagulase neg. Staphylokokken
nachgewiesen worden, weswegen er Avelox 400mg zur Behandlung einnehmen habe muissen. Aufgrund dessen sei er
auch ausschlieBlich im Homeoffice tatig. Es bestehe eine erhéhte Infektanfalligkeit mit rezidivierenden Infekten und es
sei ihm daher nicht méglich die 6ffentlichen Verkehrsmittel zu benuitzen (vgl. AS 63).Zwar gab der Beschwerdefuhrer
im Rahmen der Anamneseerhebung zur personlichen Untersuchung am 27.06.2025 an, dass er ,immer wieder an
Knocheninfektionen, welche regelmaf3ig mit Antibiotikum behandelt werden [mussten]” leide, diese antibiotische
Therapie nach eigenem Ermessen beginne, im letzten Jahr durch ,7x Antibiotikum[...] die schweren Infektionen
abfangen [habe] kénnen” und vor ca. einem Jahr aufgrund einer Infektion stationar behandelt worden sei vergleiche AS
51). Ebenso brachte er in der Beschwerde vor, dass es an den Stellen, wo knochenverankerte Magnetstifte perkutan
eingesetzt worden seien, zu ,Infekten bei einem Ubertritt von Mikroorganismen entlang der Magnetstifte unter die
Haut bzw. knéchernen Struktur kommen” kénne und es, aufgrund der teilweise fehlenden medialen Orbitawand, zu
einem standigen unvermeidbaren Kontakt der Nasenhaupthdhle mit der Orbita bzw. den Magnetstiften komme. In
diesem Bereich sei es auch schon haufig zu Wundinfektionen gekommen. Er erleide ca. ,14x jahrlich einen Infekt,



welcher mit Antibiotika (Augmentin, Doxycylin) fir ca. 1-2 Wochen behandelt werden” musse. Zuletzt sei in einem
Abstrich vom Oktober 2025 das Vorliegen von Staph. Aureus sowie Koagulase neg. Staphylokokken nachgewiesen
worden, weswegen er Avelox 400mg zur Behandlung einnehmen habe mussen. Aufgrund dessen sei er auch
ausschliel3lich im Homeoffice tatig. Es bestehe eine erhdhte Infektanfalligkeit mit rezidivierenden Infekten und es sei
ihm daher nicht moglich die 6ffentlichen Verkehrsmittel zu benitzen vergleiche AS 63).

Doch konnten die von dem Beschwerdefuhrer eingewendeten Beschwerden im Rahmen der personlichen
Untersuchung des Beschwerdefiihrers und seiner schriftlichen Beschwerde nicht in einem Ausmal objektiviert
werden, welches die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel unzumutbar machen wirde. Auch aus den vom
Beschwerdefuhrer im gegenstandlichen Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen konnte kein derartiger
Immundefekt abgeleitet werden:

Seinem verfahrensgegenstandlichen Antrag legte der Beschwerdefihrer lediglich eine allgemeinmedizinische
Stellungnahme vom 21.01.2025 bei, in der - ohne AnflUhrung eines fachéarztlichen Status oder sonstigen
befundmaRigen Ausfihrungen - pauschal ,die Unzumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel aufgrund
seines erhdhten Risikos durch Infekte” bestatigt wurde (vgl. AS 44).Seinem verfahrensgegenstandlichen Antrag legte
der Beschwerdefthrer lediglich eine allgemeinmedizinische Stellungnahme vom 21.01.2025 bei, in der - ohne
Anflhrung eines facharztlichen Status oder sonstigen befundmaRigen Ausfihrungen - pauschal ,die Unzumutbarkeit
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel aufgrund seines erhdéhten Risikos durch Infekte” bestatigt wurde vergleiche
AS 44).

Mit Parteiengehér vom 29.01.2025 ersuchte die belangte Behérde den Beschwerdefiihrer daraufhin um Ubermittlung
geeigneter medizinischer Befunde. Im darauf eingelangten Arztbrief eines Facharztes fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten vom 24.03.2025 wurde ebenso lediglich die ,operative Entfernung des linken Auges” und die aus
»medizinischer Sicht” nicht zumutbare Nutzung offentlicher Verkehrsmittel bestatigt. Um ,Komplikationen und
Gesundheitsgefahren zu vermeiden”, werde daher ,dringend empfohlen, alternative Transportmdglichkeiten in
Anspruch zu nehmen” (vgl. AS 49). Auch dieser Arztbrief lasst einen direkten Bezug zu allfélligen Infektionen des
Beschwerdefiihrers vermissen und begnlgt sich mit pauschalen Ausfiihrungen, die jedoch eine erhohte
Infektanfalligkeit im geforderten AusmaR nicht objektivieren kénnen.Mit Parteiengehdr vom 29.01.2025 ersuchte die
belangte Behérde den Beschwerdefiihrer daraufhin um Ubermittlung geeigneter medizinischer Befunde. Im darauf
eingelangten Arztbrief eines Facharztes fir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten vom 24.03.2025 wurde ebenso
lediglich die ,operative Entfernung des linken Auges” und die aus ,medizinischer Sicht” nicht zumutbare Nutzung
offentlicher Verkehrsmittel bestatigt. Um ,Komplikationen und Gesundheitsgefahren zu vermeiden”, werde daher
»dringend empfohlen, alternative Transportmdglichkeiten in Anspruch zu nehmen” vergleiche AS 49). Auch dieser
Arztbrief lasst einen direkten Bezug zu allfalligen Infektionen des Beschwerdefuhrers vermissen und begnigt sich mit
pauschalen Ausfihrungen, die jedoch eine erhohte Infektanfalligkeit im geforderten Ausmal nicht objektivieren
kénnen.

Mit der Beschwerde legte der Beschwerdefiihrer eine Stellungnahme eines Facharztes fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie vom 04.11.2025 vor, der unter anderem die ,Mortalitat von 20-80%" der
Erkrankung des Beschwerdefihrers anfiihrt. Aufgrund der operativen Eingriffe, insbesondere der knochenverankerten
Magnetstifte, kénne es bei Infekten zu einem Ubertritt von Mikroorganismen entlang der Magnetstifte kommen und
komme es aufgrund der teilweise fehlenden medialen Orbitawand zu einem standigen, unvermeidbaren Kontakt von
Keimen der Nasenhaupthdhle mit der Orbita bzw. den Magnetstiften. In diesem Bereich sei es in der Vergangenheit
»Schon gehauft zu Wundinfekten, welche mit oralen Antibiotika behandelt werden mussten” gekommen (vgl. AS 65).
Zusammengefasst bestehe beim Beschwerdeflhrer eine erhoéhte Infektanfalligkeit aufgrund des Diabetes Mellitus, der
offenen, unvermeidbaren Kommunikation von Nasenhaupthdhle und Orbita mit gesteigerter Keimbelastung, sowie
der perkutan verankerten Knochenmagneten. Aus arztlicher Sicht seien daher Szenarien, welche zu einer erhdhten
Keimbelastung und dadurch Infektionsgefahr fuhren wirden, zu vermeiden. Daher werde unter anderem von der
Benutzung offentlichen Verkehrsmitteln abgeraten und seien alternative Transportméglichkeiten zu bevorzugen (vgl.
AS 66). Mit der Beschwerde legte der Beschwerdeflhrer eine Stellungnahme eines Facharztes fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie vom 04.11.2025 vor, der unter anderem die ,Mortalitat von 20-80%" der
Erkrankung des BeschwerdefUhrers anfiihrt. Aufgrund der operativen Eingriffe, insbesondere der knochenverankerten
Magnetstifte, kénne es bei Infekten zu einem Ubertritt von Mikroorganismen entlang der Magnetstifte kommen und



komme es aufgrund der teilweise fehlenden medialen Orbitawand zu einem standigen, unvermeidbaren Kontakt von
Keimen der Nasenhaupthdhle mit der Orbita bzw. den Magnetstiften. In diesem Bereich sei es in der Vergangenheit
»schon gehauft zu Wundinfekten, welche mit oralen Antibiotika behandelt werden mussten” gekommen vergleiche AS
65). Zusammengefasst bestehe beim Beschwerdefiihrer eine erhéhte Infektanfalligkeit aufgrund des Diabetes Mellitus,
der offenen, unvermeidbaren Kommunikation von Nasenhaupthohle und Orbita mit gesteigerter Keimbelastung,
sowie der perkutan verankerten Knochenmagneten. Aus arztlicher Sicht seien daher Szenarien, welche zu einer
erhdhten Keimbelastung und dadurch Infektionsgefahr fihren wirden, zu vermeiden. Daher werde unter anderem
von der Benltzung offentlichen Verkehrsmitteln abgeraten und seien alternative Transportmdglichkeiten zu
bevorzugen vergleiche AS 66).

Die angeflhrten rezidivierenden Infektionen konnten jedoch durch die arztliche Stellungnahme und die
diesbeziiglichen Ausfihrungen, die sich ebenfalls nicht auf die Haufigkeit und das Ausmald spezifischer Infektionen
bezogen, ebenso wenig belegt werden.

Dem Medikamentenverordnungsblatt vom 26.06.2025, welches ebenso der Beschwerde beigelegt wurde, ist an
Breitbandantibiotika ,,Doxycyclin Gen Tbl Lsl 200mg 10ST", Einnahme ,bei Bedarf”, und ,Augmentin Ftbl 875/125mg
14ST", Einnahme ,bei Bedarf’, zu entnehmen (vgl. AS 67). Wie oft diese jedoch tatsachlich eingenommen wurden, ist
aus der vorgelegten Medikamentenliste gleichfalls nicht ableitbar. Ebenso lasst sich aus dem widersprichlichen
Vorbringen des Beschwerdefiihrers nicht erkennen, mit welcher Haufigkeit die angeblichen Infekte auftraten und wie
oft Antibiotikum zur Behandlung benutzt wurde (vgl. AS 51: ,Im letzten Jahr habe er durch insg 7x Antibiotikum (zuletzt
vor 1 Monat Doxycylin) die schweren Infektionen abfangen kénnen [..]*; AS 63: ,Die beschwerdefliihrende Partei
erleidet ca. 14x jahrlich einen Infekt, welcher mit Antibiotika (Augmentin, Doxycyclin) fur ca. 1-2 Wochen behandelt
werden muss.”). Wenngleich in dem weiters vorgelegten Laborbefund vom 08.10.2025 (vgl. AS 69, 70) das Vorliegen
von ,Staphylococcus aureus” und ,Koagulasenegative Staphylokokken” nachgewiesen wurde, brachte der
Beschwerdefiihrer keinen weiterfihrenden medizinischen Befund in Vorlage, der eine, wie in der Beschwerde
behauptete, Behandlung mit ,,Avelox 400mg" belegen wirde. Ebenso wenig lasst sich aus dem einmaligen Vorliegen
eines Infektes insgesamt eine derart erhdhte Infektanfalligkeit, die die BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel
verunmoglichen wirde, schliefen. Zudem brachte der Beschwerdeflhrer auch keine medizinischen Unterlagen
hinsichtlich seines - im Rahmen der persdnlichen Untersuchung erhobenen Anamnese erwdhnten - stationaren
Aufenthaltes vor ca. einem Jahr in Vorlage (vgl. AS 51: ,Vor ca. 1 Jahr sei er zuletzt aufgrund einer Infektion stationar
behandelt worden, da eine orale Therapie bei Eiterung nicht mehr ausreichend war.”).Dem
Medikamentenverordnungsblatt vom 26.06.2025, welches ebenso der Beschwerde beigelegt wurde, ist an
Breitbandantibiotika ,Doxycyclin Gen Tbl Lsl 200mg 10ST", Einnahme ,bei Bedarf”, und ,Augmentin Ftbl 875/125mg
14ST", Einnahme ,bei Bedarf”, zu entnehmen vergleiche AS 67). Wie oft diese jedoch tatsachlich eingenommen wurden,
ist aus der vorgelegten Medikamentenliste gleichfalls nicht ableitbar. Ebenso lasst sich aus dem widersprichlichen
Vorbringen des Beschwerdefiihrers nicht erkennen, mit welcher Haufigkeit die angeblichen Infekte auftraten und wie
oft Antibiotikum zur Behandlung benutzt wurde vergleiche AS 51: ,Im letzten Jahr habe er durch insg 7x Antibiotikum
(zuletzt vor 1 Monat Doxycylin) die schweren Infektionen abfangen konnen [..]*; AS 63: ,Die beschwerdefiihrende
Partei erleidet ca. 14x jahrlich einen Infekt, welcher mit Antibiotika (Augmentin, Doxycyclin) fir ca. 1-2 Wochen
behandelt werden muss.”). Wenngleich in dem weiters vorgelegten Laborbefund vom 08.10.2025 vergleiche AS 69, 70)
das Vorliegen von ,Staphylococcus aureus” und ,Koagulasenegative Staphylokokken” nachgewiesen wurde, brachte
der Beschwerdefiihrer keinen weiterfihrenden medizinischen Befund in Vorlage, der eine, wie in der Beschwerde
behauptete, Behandlung mit , Avelox 400mg" belegen wirde. Ebenso wenig lasst sich aus dem einmaligen Vorliegen
eines Infektes insgesamt eine derart erhohte Infektanfalligkeit, die die BenuUtzung offentlicher Verkehrsmittel
verunmoglichen wurde, schlieBen. Zudem brachte der Beschwerdefihrer auch keine medizinischen Unterlagen
hinsichtlich seines - im Rahmen der personlichen Untersuchung erhobenen Anamnese erwahnten - stationdren
Aufenthaltes vor ca. einem Jahr in Vorlage vergleiche AS 51: ,Vor ca. 1 Jahr sei er zuletzt aufgrund einer Infektion
stationar behandelt worden, da eine orale Therapie bei Eiterung nicht mehr ausreichend war.”).

Die drei mit der Beschwerde nachgereichten medizinischen Unterlagen belegen somit keineswegs einen Immundefekt,
im Rahmen dessen trotz Therapie eine erhohte Infektanfalligkeit und wiederholt auBergewdhnliche Infekte, wie bspw.
atypische Pneumonien, auftreten, welcher die Gutachtensergebnisse in Frage stellen kénnte. Trotz mehrmaligen



Ersuchens der belangten Behorde konnte der Beschwerdeflhrer keine entsprechenden medizinischen Unterlagen in
Vorlage bringen.

Auch ist eine Ausschopfung zumutbarer Therapieoptionen und Kompensationsmaoglichkeiten in Bezug auf die geltend
gemachten Leiden nicht objektiviert. Diesbezlglich fuhrte bereits die Gutachterin aus, dass etwaig bisher getroffene
MalRnahmen zur Infektionsvermeidung nicht arztlich belegt seien (vgl. AS 55). Auch aus der mit der Beschwerde
vorgelegten arztlichen Stellungnahme ergibt sich nicht, dass die Therapieoptionen und Kompensationsmaoglichkeiten
ausgeschopft waren (vgl. AS 65, 66). Wenngleich nicht verkannt wird, dass der Beschwerdefuhrer laut eigenen Angaben
Vollzeit von zu Hause aus arbeitet (vgl. AS 51, 63) und der Beschwerdefihrer zur persdnlichen Untersuchung im
Rahmen der Gutachtenserstellung mit einer FFP2-Maske erschien (vgl. AS 52), lasst sich daraus kein derartiger
Immundefekt, bei dem trotz Therapie eine erhohte Infektanfalligkeit und wiederholt auBergewdhnliche Infekte
auftreten wirden, ableiten. Auch ist es dem Beschwerdeflhrer wahrend der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel
zumutbar, eine Infektanfalligkeit durch das Tragen einer (FFP2-)Maske zu verringern bzw. hintanzuhalten. Auch ist eine
Ausschdpfung zumutbarer Therapieoptionen und Kompensationsméglichkeiten in Bezug auf die geltend gemachten
Leiden nicht objektiviert. Diesbezlglich flihrte bereits die Gutachterin aus, dass etwaig bisher getroffene MalRnahmen
zur Infektionsvermeidung nicht arztlich belegt seien vergleiche AS 55). Auch aus der mit der Beschwerde vorgelegten
arztlichen Stellungnahme ergibt sich nicht, dass die Therapieoptionen und Kompensationsmaoglichkeiten ausgeschopft
wadren vergleiche AS 65, 66). Wenngleich nicht verkannt wird, dass der Beschwerdefiihrer laut eigenen Angaben Vollzeit
von zu Hause aus arbeitet vergleiche AS 51, 63) und der Beschwerdeflhrer zur persénlichen Untersuchung im Rahmen
der Gutachtenserstellung mit einer FFP2-Maske erschien vergleiche AS 52), lasst sich daraus kein derartiger
Immundefekt, bei dem trotz Therapie eine erhohte Infektanfalligkeit und wiederholt auBergewdhnliche Infekte
auftreten wirden, ableiten. Auch ist es dem Beschwerdeflhrer wahrend der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
zumutbar, eine Infektanfalligkeit durch das Tragen einer (FFP2-)Maske zu verringern bzw. hintanzuhalten.

Zudem ergeben sich weder aus dem am 27.06.2025 erhobenen klinischen Status noch aus den bisher eingeholten
Sachverstandigengutachten der vorhergehenden Verfahren erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren
Extremitdten oder erhebliche Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit. Auch der Beschwerdefihrer brachte -
mit Ausnahme der im Rahmen der Anamneseerhebung zur persénlichen Untersuchung am 27.06.2025 erwahnten
.Schmerzen in beiden Beinen nach dem Schlafen” (vgl. AS 51), wozu er jedoch keine medizinischen Unterlagen in
Vorlage brachte - keine derartigen Funktionseinschrankungen vor.Zudem ergeben sich weder aus dem am 27.06.2025
erhobenen klinischen Status noch aus den bisher eingeholten Sachverstandigengutachten der vorhergehenden
Verfahren erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder erhebliche Einschrankungen der
korperlichen Belastbarkeit. Auch der Beschwerdefihrer brachte - mit Ausnahme der im Rahmen der
Anamneseerhebung zur personlichen Untersuchung am 27.06.2025 erwahnten ,Schmerzen in beiden Beinen nach
dem Schlafen” vergleiche AS 51), wozu er jedoch keine medizinischen Unterlagen in Vorlage brachte - keine derartigen
Funktionseinschrankungen vor.

Insoweit in der Beschwerde beanstandet wird, es hatten Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde und Infektiologie eingeholt werden mussen (vgl. AS 64), ist festzuhalten, dass der
Verwaltungsgerichtshof bereits in seinem Erkenntnis vom 24.06.1997, ZI. 96/08/0114 ausgefuhrt hat, dass die
Behorden im Zusammenhang mit der Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet sind, zur Klarung
medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Es besteht jedoch kein Anspruch auf die Zuziehung eines
Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die Schlissigkeit der eingeholten
Gutachten an, welche das erkennende Verwaltungsgericht im vorliegenden Fall als gegeben erachtet.Insoweit in der
Beschwerde beanstandet wird, es hatten Sachverstandigengutachten aus den Fachbereichen der Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde und Infektiologie eingeholt werden mussen vergleiche AS 64), ist festzuhalten, dass der
Verwaltungsgerichtshof bereits in seinem Erkenntnis vom 24.06.1997, ZI. 96/08/0114 ausgefuhrt hat, dass die
Behoérden im Zusammenhang mit der Einschatzung des Grades der Behinderung verpflichtet sind, zur Klarung
medizinischer Fachfragen arztliche Gutachten einzuholen. Es besteht jedoch kein Anspruch auf die Zuziehung eines
Facharztes eines bestimmten medizinischen Teilgebietes. Es kommt vielmehr auf die SchlUssigkeit der eingeholten
Gutachten an, welche das erkennende Verwaltungsgericht im vorliegenden Fall als gegeben erachtet.

Der Beschwerdeflihrer erhob im gesamten Verfahren, insbesondere auch in seiner Beschwerde, keine substantiierten
Einwendungen, die geeignet wadren, das vorliegende Gutachten zu entkraften. Insbesondere liegen keine
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medizinischen Befunde vor, die das Gutachten vom 20.08.2025 entkraften konnten. Vielmehr untermauern die
vorliegenden Befunde die gutachterliche Beurteilung.

Es liegen somit bei dem Beschwerdefihrer zum Entscheidungszeitpunkt zusammengefasst keine ausreichend
erheblichen Funktionseinschrankungen vor, welche die Vornahme der beantragten Zusatzeintragung rechtfertigen

wdlrden.

Zusammenfassend wurden die Funktionseinschrankungen des Beschwerdefihrers umfassend und differenziert nach
den konkret vorliegenden Krankheitsbildern bertcksichtigt. Dass die beigezogene Gutachterin die
Funktionseinschrankungen des Beschwerdefiihrers tatsachenwidrig beurteilt hatte, kann vor dem Hintergrund der
vorliegenden Befunde sowie unter Berlcksichtigung der Untersuchungsergebnisse - wie bereits dargelegt - nicht
erkannt werden.

Der Beschwerdefuhrer ist dem Sachverstandigengutachten auch 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 Behdrde erstellte Gutachten durch die
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa das Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 27.06.2000, Z1.2000/11/0093).Der Beschwerdeflhrer ist dem
Sachverstandigengutachten auch 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 Behdrde 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 folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 20.08.2025. Dieses wird daher in freier
Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu A)

Die gegenstandlich maRgeblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG),BGBI. Nr. 283/1990 idF des
BGBI. | Nr. 50/2025, lauten auszugsweise:Die gegenstandlich ~maligeblichen Bestimmungen des
Bundesbehindertengesetzes (BBG), Bundesgesetzblatt Nr. 283 aus 1990, in der Fassung des Bundesgesetzblatt Teil
eins, Nr. 50 aus 2025,, lauten auszugsweise:

.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 fir
Soziales und Behindertenwesen (§ 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

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 beglnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdéren.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 angefiihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
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des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.(2) Behinderten
Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpass auszustellen,
wenn und insoweit das Bundesamt fur 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), 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 erhdhten Familienbeihilfe gemaR § 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,
wennParagraph 41, (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen gilt der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (Paragraph 3,), 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 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 8 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

8§ 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.

§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
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 fiir 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? § 43 Abs. 1 oder der Parkausweis fur Menschen mit

Behinderungen gemal 8 43 Abs. 1a eingezogen wird. Dem ausgestellten Be

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