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Entscheidungsdatum

04.03.2026
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 843

BBG 845

B-VG Art133 Abs4

. BBG 840 heute

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

BBG § 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 § 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

—_
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BBG § 41 heute

BBG 8§ 41 giltig ab 12.08.2014 zuletzt 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 § 43 heute

BBG § 43 gultig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG § 43 gultig von 01.07.1994 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 43 gultig von 01.07.1990 bis 30.06.1994

E o

BBG 8§ 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 giltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 gultig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
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7. BBG 8§45 gultig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 111/2010

8. BBG 8§45 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002

9. BBG 845 gultig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999
10. BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
11. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
12. BBG § 45 giltig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

1. B-VG Art. 133 heute
2. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 gtiltig 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 gtiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 gtiltig 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 gedndert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt gedndert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 giltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
Spruch

’

W261 2336162-1/5E
W261 2336162-1/5E,

IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX geb. XXXX wien, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Niederosterreich, vom 03.02.2026 betreffend die Abweisung des Antrages auf Neufestsetzung des Grades
der Behinderung im Behindertenpass zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a
Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige
Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von romisch 40 geb. rémisch 40
wien, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederdsterreich, vom 03.02.2026 betreffend die
Abweisung des Antrages auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegrindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I.  Verfahrensgangrromisch eins. Verfahrensgang:

1. Der Beschwerdeflhrer ist seit 14.07.2025 Inhaber eines bis 30.09.2027 befristeten Behindertenpasses mit einem
Gesamtgrad der Behinderung von 50 von Hundert (v.H.). Der Ausstellung des befristeten Behindertenpasses liegt ein
medizinisches Sachverstandigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 16.09.2025, beruhend auf einer
personlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers am selben Tag zugrunde. Demnach liegen beim
Beschwerdefihrer folgende Leiden und Funktionseinschrankungen vor:
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1. Herzinsuffizienz, koronare Herzerkrankung, Schrittmacher, Zustand nach Aortenklappenoperation (AKE-Ross-OP),
Belastungsdyspnoe, AP Symptomatik, Position 05.02.01 der Anlage der Einschatzungsverordnung (EVO), Grad der
Behinderung (GdB) 40 %

2. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung - COPD |, Position 06.06.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %. Chronisch
obstruktive Lungenerkrankung - COPD rémisch eins, Position 06.06.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %

2. Krampfadernleiden, Position 05.08.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %

Der Gesamtgrad der Behinderung betrage 50 von Hundert (v.H.). Es sei eine Nachuntersuchung im September 2027
vorzusehen, da eine Besserung mit Therapieoptimierung fur das Leiden 1 moglich sei.

2. Der Beschwerdefuhrer stellte am 22.01.2026 (Datum des Einlangens) einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades
der Behinderung im Behindertenpass beim Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen (auch
Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behdrde) und legte medizinische Befunde bei.

3. Die belangte Behérde holte zur Uberpriifung des Antrages ein Sachverstindigengutachten einer Arztin fur
Allgemeinmedizin ein. In dem auf der Aktenlage erstatteten Gutachten vom 23.01.2026 (vidiert am 26.01.2026) stellte
die medizinische Sachverstandige beim Beschwerdefihrer die Funktionseinschrankungen

1. Herzinsuffizienz, koronare Herzerkrankung, Schrittmacher, Zustand nach Aortenklappenoperation (AKE-Ross-
OP/Insuffizienz des Autografts in Aortenklappenposition), Hypertonie, Zustand nach erfolgreicher Kardioversion
(zuletzt 12/22), bei paroxysmalem Vorhofflimmern, Position 05.02.01 der Anlage der Einschatzungsverordnung (EVO),
Grad der Behinderung (GdB) 40 %

2. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung - COPD |, Position 06.06.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %. Chronisch
obstruktive Lungenerkrankung - COPD rémisch eins, Position 06.06.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %

2. Krampfadernleiden, Position 05.08.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %
und einen Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 50 v.H. fest.

Es sei keine maRgebliche Anderung von Leiden 1 eingetreten, die Diagnosen seien entsprechend den nunmehr
vorliegenden Befunden erstellt worden. Der GdB sei unverandert.

4. Die belangte Behdrde Ubermittelte dem Beschwerdefuhrer dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
26.01.2026 im Rahmen des Parteiengehoérs und raumte diesem eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

5. Der Beschwerdefuhrer gab am 27.01.2026 eine schriftliche Stellungnahme ab. Darin fuhrte der Beschwerdefiihrer
aus, dass angesichts seiner schwerwiegenden kardiologischen Leiden eine allgemeinmedizinische Beurteilung nicht
ausreichend sei, um die tatsachliche funktionelle Einschrankung und Belastungsintoleranz im Alltag korrekt zu
erfassen. Er stelle den Antrag auf Einholung eines facharztlichen Gutachtens aus dem Fachbereich der Kardiologie. Es
sei zu einer Fehlinterpretation einiger Leiden gekommen, fur welche laut der EVO zumindest einen GdB von 70 %
vorgesehen sei. Seine Mobilitdt sei massiv eingeschrankt, er kdnne keine 400 Meter zurticklegen, bevor er aufgrund
der Atemnot (Dyspnoe) und der Erschépfung zwingend eine Pause nétig sei. Die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
sei ihm nicht méglich. Er beantrage die Ausstellung eines Parkausweises nach § 29b StVO. Es folgen Ausfihrungen,
weswegen ihm die Benltzung o6ffentlicher Verkehrsmittel nicht moglich sei.5. Der BeschwerdefUhrer gab am
27.01.2026 eine schriftliche Stellungnahme ab. Darin fiihrte der Beschwerdeflihrer aus, dass angesichts seiner
schwerwiegenden kardiologischen Leiden eine allgemeinmedizinische Beurteilung nicht ausreichend sei, um die
tatsachliche funktionelle Einschrankung und Belastungsintoleranz im Alltag korrekt zu erfassen. Er stelle den Antrag
auf Einholung eines facharztlichen Gutachtens aus dem Fachbereich der Kardiologie. Es sei zu einer Fehlinterpretation
einiger Leiden gekommen, fir welche laut der EVO zumindest einen GdB von 70 % vorgesehen sei. Seine Mobilitat sei
massiv eingeschrankt, er konne keine 400 Meter zurlicklegen, bevor er aufgrund der Atemnot (Dyspnoe) und der
Erschépfung zwingend eine Pause notig sei. Die Benultzung offentlicher Verkehrsmittel sei ihm nicht mdoglich. Er
beantrage die Ausstellung eines Parkausweises nach Paragraph 29 b, StVO. Es folgen Ausfuhrungen, weswegen ihm
die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel nicht moglich sei.

6. Die belangte Behodrde ersuchte die befasste medizinische Sachverstandige um Abgabe einer Stellungnahme. In
deren Stellungnahme vom 03.02.2026 flihrte die befasste medizinische Sachverstandige aus dem Fachbereich der
Allgemeinmedizin aus, dass samtliche Leiden entsprechend den vorgelegten medizinischen Befunden erfasst und nach
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der EVO beurteilt worden seien. Die Bezeichnung NYHA Il im Befund des AKH XXXX vom Janner 2026 beziehe sich auf
den Aufnahmestatus, die Entlassung sei in einem verbesserten Zustand erfolgt. 6. Die belangte Behdrde ersuchte die
befasste medizinische Sachverstandige um Abgabe einer Stellungnahme. In deren Stellungnahme vom 03.02.2026
flhrte die befasste medizinische Sachverstandige aus dem Fachbereich der Allgemeinmedizin aus, dass samtliche
Leiden entsprechend den vorgelegten medizinischen Befunden erfasst und nach der EVO beurteilt worden seien. Die
Bezeichnung NYHA romisch drei im Befund des AKHrémisch 40vom Janner 2026 beziehe sich auf den
Aufnahmestatus, die Entlassung sei in einem verbesserten Zustand erfolgt.

7. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 03.02.2026 wies die belangte Behdérde den Antrag des Beschwerdefihrers
vom 22.01.2026 auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass ab. Die belangte Behdrde legte
dem Bescheid das eingeholte Sachverstandigengutachten samt erganzender Stellungnahme in Kopie bei.

8. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdeflhrer fristgerecht Beschwerde und brachte zusammengefasst vor,
dass er an einem chronischen und komplexen kardiologischen Krankheitsbild leiden wiirde. Das Gutachten wirde die
Schwere der Erkrankung unterschatzen. Sein Zustand sei nach NYHA Il einzustufen. Dies wirde bedeuten, dass bereits
bei geringer korperlicher Belastung massive Erschopfung, Atemnot und Schwindel auftreten. Eine Besserung sei
medizinisch ausgeschlossen. Die Benltzung sei ihm unzumutbar. Er beantrage die Neufestsetzung des Grades der
Behinderung auf ein der Schwere seiner Erkrankung angemessenes Mal3 sowie die Zuerkennung der Zusatzeintragung
+<Unzumutbarkeit der BenUtzung &ffentlicher Verkehrsmittel”. Er ersuche um eine Begutachtung durch einen Facharzt
der Kardiologie. Der Beschwerdefiihrer legte der Beschwerde den bereits mit der Antragstellung vorgelegten
medizinischen Befund bei. 8. Gegen diesen Bescheid erhob der Beschwerdefihrer fristgerecht Beschwerde und
brachte zusammengefasst vor, dass er an einem chronischen und komplexen kardiologischen Krankheitsbild leiden
wurde. Das Gutachten wuirde die Schwere der Erkrankung unterschatzen. Sein Zustand sei nach NYHA rémisch drei
einzustufen. Dies wirde bedeuten, dass bereits bei geringer korperlicher Belastung massive Erschépfung, Atemnot
und Schwindel auftreten. Eine Besserung sei medizinisch ausgeschlossen. Die Benitzung sei ihm unzumutbar. Er
beantrage die Neufestsetzung des Grades der Behinderung auf ein der Schwere seiner Erkrankung angemessenes Mal3
sowie die Zuerkennung der Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel”. Er ersuche
um eine Begutachtung durch einen Facharzt der Kardiologie. Der Beschwerdeflhrer legte der Beschwerde den bereits
mit der Antragstellung vorgelegten medizinischen Befund bei.

9. Die belangte Behorde legte das Beschwerdeverfahren dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom
17.02.2026 vor, wo dieses am 18.02.2026 einlangte.

10. Das Bundesverwaltungsgericht fuhrte am 18.02.2026 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der
Beschwerdefiihrer dsterreichischer Staatsbirger ist, und seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

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

Der Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass langte am 22.01.2026 bei der
belangten Behorde ein.

Der BeschwerdefUhrer ist seit 14.07.2025 Inhaber eines bis 30.09.2027 befristeten Behindertenpasses mit der
Zusatzeintragung ,Gesundheitsschadigung gem. § 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor."Der
Beschwerdefiihrer ist seit 14.07.2025 Inhaber eines bis 30.09.2027 befristeten Behindertenpasses mit der
Zusatzeintragung ,Gesundheitsschadigung gem. Paragraph 2, Absatz eins, dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor.”

Der Beschwerdeflhrer erflllt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Der
Beschwerdefihrer hat seinen Wohnsitz im Inland.

Ausmal3 der Funktionseinschrankungen:
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
VGA 09/25:

1. Herzinsuffizienz, koronare Herzerkrankung, Schrittmacher, Zustand nach Aortenklappenoperation (AKE-Ross-OP),
Belastungsdyspnoe, AP Symptomatik, Position 05.02.01 der Anlage der Einschatzungsverordnung (EVO), Grad der
Behinderung (GdB) 40 %



2. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung - COPD |, Position 06.06.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %. Chronisch
obstruktive Lungenerkrankung - COPD rémisch eins, Position 06.06.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %

2. Krampfadernleiden, Position 05.08.01 der Anlage der EVO, GdB 20 %
Gesamtgrad der Behinderung 50 v. H, Nachuntersuchung 09/27 D3, OVM zumutbar
AKH XXXX 01/26:AKH rémisch 40 01/26:

Aufnahmegrund: Elektiver Herzkatheter mit geplanter Intervention Diagnosen bei Entlassung. 125.9 Chronische
ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet. Die stationare Aufnahme von Herrn XXXX erfolgte aufgrund
elektivem Herzkatheter mit geplanter Intervention.Aufnahmegrund: Elektiver Herzkatheter mit geplanter Intervention
Diagnosen bei Entlassung. 125.9 Chronische ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet. Die stationare
Aufnahme von Herrn rémisch 40 erfolgte aufgrund elektivem Herzkatheter mit geplanter Intervention.

Es zeigte sich eine koronare 3-GefaRBerkrankung mit:
- Diffuse LAD Stenose (FFR 0.75, PPG 0.52)

- M1 Abgangsstenose (kleines Versorgungsgebiet)
- Plaque der RCA (FFR 0.92)

Es erfolgte bzgl. der Koronarien ein konservatives Prozedere. Zudem erfolge eine Schrittmacherkontrolle - der nachste
Schrittmacherkontrolltermin ist fur 10.09.2026 vereinbart. Der weitere Aufenthalt gestaltete sich komplikationslos,
sodass Herr XXXX in gebessertem Allgemeinzustand aus der stationaren Pflege in die ambulante Weiterbetreuung
entlassen werden konnte. Es erfolgte bzgl. der Koronarien ein konservatives Prozedere. Zudem erfolge eine
Schrittmacherkontrolle - der nachste Schrittmacherkontrolltermin ist fiir 10.09.2026 vereinbart. Der weitere Aufenthalt
gestaltete sich komplikationslos, sodass Herr romisch 40 in gebessertem Allgemeinzustand aus der stationaren Pflege
in die ambulante Weiterbetreuung entlassen werden konnte.

Erhobene Befunde Aufnahme EKG: SR, PM-pacing: Ja, ventrikular, Lagetyp: steiltyp, Herzfrequenz: 73 bpm, QRS: 166
ms, QTc: 495 ms.

Vitalparameter bei Aufnahme: RR: 140 / 70mmHg Herzfrequenz: 73 bpm Sattigung bei Raumluft: 96 %. Perfusion:

warm Congestion: euvolam. Beinddeme: Ja.

Status:

Allgemeinzustand: Gut GroRBe: 170 cm Gewicht: 69 kg BMI: 23,88 kg/m2
Ernahrungszustand: guter Ernahrungszustand.

Cor: Herzgerausch , Systolikum , 2. ICR parasternal links , Rhythmisch , Normofrequent Pulmo: VAG, Abdomen: weich,
Darmgerausche: unauffallig, Leber: tastbar am Rippenbogen , Milz: nicht tastbar, Nierenlager: nicht klopfdolent.
Pulsstatus: A. radialis rechts: ++ A. radialis links: ++

Frihere Erkrankungen:

Koronare Herzkrankheit: HK 01/23,HF paroxysmal, Intervention: Ja , elektrische CD 12/22, Arhythmien: AV-Block III,
Klappenvitien: Aortenklappe Ross-OP 1997, Hypertonie, Dyslipiddmie, Devices: PM Implantation 04/23 St.p. Ross-
Operation 1997, Insuffizienz des Autografts in Aortenklappenposition, Koronare Herzkrankheit (2 VT), Herzkatheter von
01/23Koronare Herzkrankheit: HK 01/23,HF paroxysmal, Intervention: Ja , elektrische CD 12/22, Arhythmien: AV-Block
réomisch drei, Klappenvitien: Aortenklappe Ross-OP 1997, Hypertonie, Dyslipidamie, Devices: PM Implantation 04/23
St.p. Ross-Operation 1997, Insuffizienz des Autografts in Aortenklappenposition, Koronare Herzkrankheit (2 VT),
Herzkatheter von 01/23

- LAD: nicht signifikante Stenose der proximalen LAD
- CX: signifikante Stenose des kleinen 2. Marginalastes

- RCA: nicht signifikante Stenose der proximalen rechten Koronararterie - damals konservativ, nun V.a.
Progredienz- RCA: nicht signifikante Stenose der proximalen rechten Koronararterie - damals konservativ, nun romisch
fanf.a. Progredienz



Paroxysmales Vorhofflattern, erfolgreiche elektrische Cardioversion - zuletzt 12/22 St.p. Schrittmacher-Implantation bei
AV-Block Grad Ill am 14.04.20.Paroxysmales Vorhofflattern, erfolgreiche elektrische Cardioversion - zuletzt 12/22 St.p.
Schrittmacher-Implantation bei AV-Block Grad rémisch drei am 14.04.20.

AKH XXXX Ambulanz 12/25:AKH rémisch 40 Ambulanz 12/25:

DIAGNOSEN: St. p. Ross-Operation 1997.

Insuffizienz des Autografts in Aortenklappenposition Koronare Herzkrankheit (2 VT), Herzkatheter von 01/23
- LAD: nicht signifikante Stenose der proximalen LAD

- CX: signifikante Stenose des kleinen 2. Marginalastes

- RCA: nicht signifikante Stenose der proximalen rechten Koronararterie - damals konservativ, nun V.a.
Progredienz- RCA: nicht signifikante Stenose der proximalen rechten Koronararterie - damals konservativ, nun romisch
fanf.a. Progredienz

Paroxysmales Vorhofflattern, erfolgreiche elektrische Cardioversion - zuletzt 12/22 St.p. Schrittmacher-Implantation bei
AV-Block Grad Il am 14.04.2023 Echokardiographisch zeigt sich bei Zustand nach Ross-Operation 1997 auller eine
leicht- bis mittelgradige Insuffizienz des Autografts in Aortenklappenposition eine gute Funktion des Autografts sowie
auch des Homografts. Die Linksventrikelfunktion ist erhalten mit grenzwertigem LV-Strain. Es zeigt sich der Verdacht
auf eine Hypokinesie im Bereich des inferioren und anterioren Septums, Mitte und apikal. Die Trikuspidalklappe ist
leicht- bis mittelgradig insuffizient, der systolische Pulmonalisdruck berechnet sich mit 41 mmHg. Wie auch im CT
angegeben misst die Aorta ascendens sonographisch ebenfalls 47 mm, ist daher progredient zur Voruntersuchung von
2022 (damals 43 mm). Labor-chemisch betragt das NT-proBNP bei der heutigen Kontrolle 332 pg/ml bei einem
Kreatinin von 1,31 mg/d. Transthorakale Echokardiographie.Paroxysmales Vorhofflattern, erfolgreiche elektrische
Cardioversion - zuletzt 12/22 St.p. Schrittmacher-Implantation bei AV-Block Grad rémisch drei am 14.04.2023
Echokardiographisch zeigt sich bei Zustand nach Ross-Operation 1997 aul3er eine leicht- bis mittelgradige Insuffizienz
des Autografts in Aortenklappenposition eine gute Funktion des Autografts sowie auch des Homografts. Die
Linksventrikelfunktion ist erhalten mit grenzwertigem LV-Strain. Es zeigt sich der Verdacht auf eine Hypokinesie im
Bereich des inferioren und anterioren Septums, Mitte und apikal. Die Trikuspidalklappe ist leicht- bis mittelgradig
insuffizient, der systolische Pulmonalisdruck berechnet sich mit 41 mmHg. Wie auch im CT angegeben misst die Aorta
ascendens sonographisch ebenfalls 47 mm, ist daher progredient zur Voruntersuchung von 2022 (damals 43 mm).
Labor-chemisch betragt das NT-proBNP bei der heutigen Kontrolle 332 pg/ml bei einem Kreatinin von 1,31 mg/d.
Transthorakale Echokardiographie.

Zusammenfassung:

- Bei Vd. a. progrediente HK grenzwertige LVF mit Hypokinesie im Bereich inferiores und anteriores Septum,
insgesamt grenzwertige systolische Funktion (erhaltene LVEF, grenzwertiger Strain) und eingeschrankte Diastolische
Funktion.- Bei romisch funf d. a. progrediente HK grenzwertige LVF mit Hypokinesie im Bereich inferiores und
anteriores Septum, insgesamt grenzwertige systolische Funktion (erhaltene LVEF, grenzwertiger Strain) und
eingeschrankte Diastolische Funktion.

- Aortenektasie mit 47mm progredient zu 2022 (damals 43mm) (im CT vom 14.10.25 ebenfalls mit 47mm
gemessen);

- Bei St.p. ROSS- OP leicht bis mittelgradige Aorteninsuffizienz, sonst gute Funktion des Autografts in
Aortenklappenposition, gute Funktion des Homografts in Pulmonalklappenposition.

Beim Beschwerdeflihrer bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate
andauern werden:

1. Herzinsuffizienz, koronare Herzerkrankung, Schrittmacher, Zustand nach Aortenklappenoperation (AKE-Ross-
OP/Insuffizienz des Autografts in Aortenklappenposition), Hypertonie, Zustand nach erfolgreicher Kardioversion
(zuletzt 12/22), bei paroxysnalem Vorhofflimmern

2. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung - COPD [2. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung - COPD rémisch

eins



2. Krampfadernleiden
Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 50 v.H.

Das fuhrende Leiden 1 wird durch die tbrigen Leiden um eine Stufe erhéht, da der Gesamtzustand wesentlich negativ
beeinflusst wird.

2. Beweiswirdigung:
Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des Beschwerdefihrers im Inland basieren auf dem
vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung grundet sich auf das seitens der belangten Behodrde eingeholte
Sachverstiandigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 23.01.2026 (vidiert am 26.01.2026) aufgrund der
Aktenlage.

Darin wird auf die Art der Leiden des Beschwerdefiihrers und deren AusmaR vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei eingegangen. Die medizinische Gutachterin setzt sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den
vorgelegten Befunden sowie mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem Zusammenwirken
der zu berucksichtigenden Gesundheitsschadigungen auseinander. Die getroffenen Einschatzungen, basierend auf
den im Rahmen einer personlichen Untersuchung erhobenen Befunden, entsprechen auch den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen; die Gesundheitsschadigungen sind nach der Einschatzungsverordnung richtig
eingestuft.

Der Beschwerdefuhrer bringt ein, dass insbesondere das Leiden 1 zu gering eingestuft worden sei, da bei ihm eine
Einstufung NYHA IIl vorliegen wiirde. NYHA lll bezeichnet eine schwere Herzinsuffizienz (Herzschwache) mit deutlicher
Einschrankung der koérperlichen Leistungsfahigkeit. Die medizinische Sachverstandige fuhrt dazu in deren
Stellungnahme vom 03.02.2026 aus, dass sich die Einstufung NYHA Il sich auf den Aufnahmestatus im Janner 2026
bezogen hat, sich der Zustand jedoch im Zuge des Aufenthaltes verbessert hat. Dies ist auch in dem vom
Beschwerdefihrer mit der Beschwerde neuerlich vorgelegten medizinischen Befund des AKH XXXX vom 03.01.2026 so
entsprechend vermerkt. Neue medizinische Befunde, welche die Argumente des Beschwerdefuhrers auch medizinisch
objektiviert untermauern wurden, legte der Beschwerdeflhrer mit seiner Beschwerde nicht vor. Der
Beschwerdefiihrer bringt ein, dass insbesondere das Leiden 1 zu gering eingestuft worden sei, da bei ihm eine
Einstufung NYHA rOomisch drei vorliegen wiurde. NYHA romisch drei bezeichnet eine schwere Herzinsuffizienz
(Herzschwache) mit deutlicher Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Die medizinische Sachverstandige
fahrt dazu in deren Stellungnahme vom 03.02.2026 aus, dass sich die Einstufung NYHA rémisch drei sich auf den
Aufnahmestatus im Janner 2026 bezogen hat, sich der Zustand jedoch im Zuge des Aufenthaltes verbessert hat. Dies
ist auch in dem vom Beschwerdefihrer mit der Beschwerde neuerlich vorgelegten medizinischen Befund des AKH
romisch 40 vom 03.01.2026 so entsprechend vermerkt. Neue medizinische Befunde, welche die Argumente des
Beschwerdefiihrers auch medizinisch objektiviert untermauern wiurden, legte der BeschwerdefUhrer mit seiner
Beschwerde nicht vor.

Die Sachverstandige geht in ihrem Gutachten vom 23.01.2026 (vidiert am 26.01.2026) und in ihrer Stellungnahme vom
03.02.206 ausfuhrlich auf samtliche Befunde und Einwendungen des Beschwerdefuhrers ein. Der Beschwerdefihrer ist
damit den Ausfihrungen des medizinischen Sachverstandigen nicht und damit insbesondere 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 VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).Die Sachverstandige geht in ihrem Gutachten vom 23.01.2026
(vidiert am 26.01.2026) und in ihrer Stellungnahme vom 03.02.206 ausfUhrlich auf samtliche Befunde und
Einwendungen des Beschwerdeflhrers ein. Der Beschwerdefuhrer ist damit den Ausfihrungen des medizinischen
Sachverstandigen nicht und damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es
dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berucksichtigt wurden, nach der
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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 VwGH
27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgericht bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und SchlUssigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 23.01.2026 (vidiert
26.01.2026). Es wird daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

Insoweit in der Beschwerde beanstandet wird, der Beschwerdeflhrer sei nicht durch Facharzte fur Kardiologie
untersucht worden, ist festzuhalten, dass der Verwaltungsgerichtshof in seinem Erkenntnis vom 24.06.1997,
96/08/0114 ausgefuhrt hat, dass die Behdérden 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.

3.  Rechtliche Beurteilung:

Zu A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich maf3geblichen 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 fur
Soziales und Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn,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 fur 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
Erwerbsunfdhigkeit 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, angehdren.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 angehdren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flr 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 Behindertenpald 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.

§ 41 (1) Als Nachweis fur 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 Gber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemaR § 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fiir 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,) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach
dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985,, ein rechtskraftiges Erkenntnis des
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Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die Gewdhrung 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 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

(2) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung
des Grades der Behinderung sind ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens zurlickzuweisen, wenn seit der
letzten rechtskréftigen Entscheidung noch kein Jahr vergangen ist. Dies gilt nicht, wenn eine offenkundige Anderung
einer Funktionsbeeintrachtigung glaubhaft geltend gemacht wird.

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

Behindertenwesen vorzunehmen.

§8 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 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) oder der Pass 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
gemal Absatz eins, nicht stattgegeben, das Verfahren eingestellt (Paragraph 41, Absatz 3,) oder der Pass 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 gemdalR 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
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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.

8§ 46 Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI. |
Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung der Beschwerdevorentscheidung betragt 12 Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht
werden."Paragraph 46, Die  Beschwerdefrist  betragt abweichend von den  Vorschriften des
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013,, sechs Wochen. Die Frist zur
Erlassung der Beschwerdevorentscheidung betrdgt 12 Wochen. In Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.”

Die maRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, BGBI.
Il. Nr. 261/2010 idgF BGBI Il. Nr. 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:Die maRgebenden Bestimmungen der
Verordnung des Bundesministers flir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen Gber
die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt rémisch zwei. Nr. 261 aus
2010, idgF Bundesgesetzblatt romisch zwei. Nr. 251 aus 2012,) lauten auszugsweise wie folgt:

"Behinderung

§ 1 Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden kérperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren.
Als nicht nur vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.Paragraph eins, Unter
Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen, geistigen
oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet
ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren. Als nicht
nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Grad der Behinderung

§ 2 (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrdchtigung in festen Satzen oder Rahmensatzen in der
Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.Paragraph 2, (1) Die
Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der
Behinderung wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in festen Satzen oder Rahmensatzen in der
Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

(2) Bei Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen, die nicht in der Anlage angeflhrt sind, ist der Grad der
Behinderung in Analogie zu vergleichbaren Funktionsbeeintrachtigungen festzulegen.

(3) Der Grad der Behinderung ist nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festzustellen. Ein um finf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begriinden.

Gesamtgrad der Behinderung

8§ 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
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


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2013/33

auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhoéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmalf’ von weniger als 20
v.H. sind auRer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintréchtigung verursacht. Bei Uberschneidungen von
Funktionsbeeintrachtigungen ist grundsatzlich vom hoheren 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 fuhren.

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

Grundlage der Einschatzung

8 4 (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kdrperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung in Form
eines arztlichen Sachverstandigengutachtens. Erforderlichenfalls sind Experten aus anderen Fachbereichen -
beispielsweise Psychologen - zur ganzheitlichen Beurteilung heran zu ziehen.Paragraph 4, (1) Die Grundlage fir die
Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen im korperlichen,
geistigen, psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung in Form eines arztlichen Sachverstandigengutachtens.
Erforderlichenfalls sind Experten aus anderen Fachbereichen - beispielsweise Psychologen - zur ganzheitlichen
Beurteilung heran zu ziehen.

(2) Das Gutachten hat neben den persdnlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschatzung des Grades der Behinderung, eine Begrindung fiur die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamt

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