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Entscheidungsdatum

16.02.2026
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 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 § 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
BBG 8§ 41 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2004zuletzt geandert 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 § 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 giltig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt geandert 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 § 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
BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
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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 giltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 giltig 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 gliltig 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 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 , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle
Wien, vom 24.06.2025, 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 romisch 40, geboren am romisch 40, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 24.06.2025, 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 gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigDie Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht
zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Die Beschwerdefuhrerin, eine Staatsangehdrige von Syrien, stellte am 06.05.2025 beim Sozialministeriumservice (in
der Folge auch als belangte Behdrde bezeichnet) einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses. Dem Antrag
legte sie medizinische Unterlagen, Kopien ihres Konventionsreisepasses und ihrer e-Card sowie einen Bescheid des
Bundesamtes fur Fremdenwesen und Asyl vom 12.06.2015, mit dem der Beschwerdeflhrerin der Status der
Asylberechtigten zuerkannt worden war, bei.

Die belangte Behdrde holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie und Arztes
far Allgemeinmedizin auf Grundlage der Bestimmungen der Anlage zur Einschatzungsverordnung vom 11.06.2025,
basierend auf einer persoénlichen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin am 10.06.2025, ein. In diesem medizinischen
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Sachverstandigengutachten wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben -
Folgendes ausgefuhrt:

o]

Anamnese:

Mit ca. 2 Jahren OP an der rechten Hufte. 04/25 Carpaltunnelsyndrom-OP rechts
Derzeitige Beschwerden:

Ich habe psychische Probleme und Probleme an der rechten Hufte. Ich kann viele Dinge im Haushalt nicht machen. Im
Sitzen kann ich das rechte Bein nicht vom Boden hochheben.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Venlafaxin, Trittico, Brufen, Novalgin, Paracetamol,

Laufende Therapie: gepl. Hufttotalendoprothese rechts 07/2025

Hilfsmittel: Rollmobil

Sozialanamnese:

kommt aus Syrien.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

11/24 Rontgenbefund beschreibt deutliche Hiftdysplasie rechts, gering links, maR3ige Degeneration der Wirbelsaule
06/25 Neurologischer Befundbericht beschreibt Depressio, Angststérung, BTBR

10/24 Rontgenbefund beschreibt maRige Degeneration der gesamten Wirbelsaule.

11/24  Nervenleitgeschwindigkeit ~ beschreibt  geringes  Carpaltunnelsyndrom rechts und incipientes
Carpaltunnelsyndrom links

04/25 Befundbericht Klinik XXX Uber Carpaltunnelsyndrom-OP rechts04/25 Befundbericht Klinik rémisch 30 tber
Carpaltunnelsyndrom-OP rechts

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

altersentsprechend

Ernahrungszustand:

adipds

GroBe und Gewicht wurden erfragt und nicht gemessen.
Grof3e: 173,00 cm Gewicht: 90,00 kg Blutdruck:
Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: unauffallig

Thorax: symmetrisch, elastisch

Abdomen: klinisch unauffallig, kein Druckschmerz
Obere Extremitaten:

Rechtshander. Symmetrische Muskelverhaltnisse. Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort
angegeben. Benutzungszeichen sind seitengleich vorhanden.

Rechtes Handgelenk: zarte Narbe nach Carpaltunnelsyndrom-OP. Minimal lokal Schwellung, es wird Druckschmerz
angegeben. linkes Handgelenk: vom duf3eren Aspekt her unauffallig. Kein Hoffmann-Tinel-Zeichen ausldsbar, Phalen
Test neg., keine Thenaratrophie.

Ubrige Gelenke sind bandfest und klinisch unauffllig.



Beweglichkeit

Schultern, Ellbogen, Vorderarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger sind seitengleich frei beweglich. Grob-
und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar, der Faustschluss ist komplett. Nacken- und Kreuzgriff sind
uneingeschrankt durchfuhrbar.

Untere Extremitaten:

Der BarfuRgang wird verlangsamt mit deutlichem Oberkorperpendeln nach rechts ausgefihrt. X-Bein Stellung mit
einem Innenkndéchelabstand von 5cm. Anndhernd symmetrische Muskelverhaltnisse. Beinldange rechts -1cm. Die
FuBsohlenbeschwielung ist seitengleich ausgebildet, das FuRgewdlbe ist stark abgeflacht.

Rechte Hufte: deutlich Bewegungs- und Endlagenschmerz. Langsitz auf der Untersuchungsliege mit Huftbeugung 90°
ist problemlos moglich.

Ubrige Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.
Linke Hufte: S 0-0-100, R (S 90°) 15-0-25, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.
Wirbelsaule

Der linke Beckenkamm steht gering hoher. Ausgleichsskoliose an der Lendenwirbelsdule. Regelrechte
Krimmungsverhaltnisse. Kein auffalliger Hartspann und Druckschmerz.

Beweglichkeit

Halswirbelsaule: allseits frei

Brustwirbelsdule/Lendenwirbelsaule: FBA 15, Seitwartsneigen und Rotation frei.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt in Turnschuhen mit Rollmobil zur Untersuchung, das Gangbild ist flissig, minimal rechtshinkend, sicher. Aus-
und Ankleiden wird teilweise im Sitzen, teilweise im Stehen durchgefuhrt.

Status Psychicus:

wach, Sprache unauffallig

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

Huftdysplasie rechts, gering links

Wahl dieser Position mit dem mittleren Rahmensatz, da Beugung beidseits Uber 90° moglich ist.
02.05.08

30

2

Depressio, Angststérung, BTBR

Wahl dieser Position mit 1 Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da unter Medikation stabil.
03.06.01

20

3



Carpaltunnelsyndrom rechts operiert, links incipient
Unterer Rahmensatz dieser Position, da ohne typische Klinik
04.05.06

10

Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fuhrende Leiden 1 wird durch die Ubrigen Leiden nicht erhdht, wegen fehlender maf3geblicher wechselseitiger
ungunstiger Leidensbeeinflussung und zu geringer funktioneller Relevanz.

[..]
Xromisch zehn

Dauerzustand

Nachuntersuchung -

[..]"

Mit E-Mail vom 11.06.2025 machte die Beschwerdefuhrerin bezlglich ihres Verfahrens erganzende Angaben und legte
weitere medizinische Unterlagen vor. Dem Schreiben der Beschwerdefihrerin ist - hier in den wesentlichen Teilen und

in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes zu entnehmen:
.Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fUr Ihr Interesse und Ihre BemuUhungen.

Ich habe den vereinbarten Termin bei dem Arzt wahrgenommen.

Ich mdchte gerne einige Punkte anmerken, die moglicherweise bei der Bearbeitung meines Antrags hilfreich sein
konnten und vielleicht zu einer schnelleren Entscheidung beitragen:

1. Mein gesundheitlicher Zustand ist derzeit sehr ernst. Ich bin momentan nahezu unfahig, alltagliche Aufgaben
selbststandig zu erledigen. Ich kann maximal einfache Tatigkeiten innerhalb meiner Wohnung verrichten. Meine
Familie unterstutzt mich aufgrund meines schweren Zustands in groRem Male. Fur Wege auRRerhalb des Hauses bin
ich auf ein Auto angewiesen, da ich nur wenige Schritte gehen kann - die Schmerzen, die ich dabei verspure, sind kaum
auszuhalten.

2. Meine psychische Verfassung ist ebenfalls stark beeintrachtigt. Ich gehe davon aus, dass Sie dartber bereits
informiert sind. Der beigefligte Bericht gibt dartber weiteren Aufschluss.

3. Ich habe leider beim arztlichen Gesprach vergessen zu erwahnen, dass ich mir die Gallenblase samt Gallensteinen
habe entfernen lassen, als ich nach friheren Operationen gefragt wurde.

4. Mein korperlicher und psychischer Zustand beeintrachtigt meine Arbeitsfahigkeit massiv. Arbeiten ist fur mich
derzeit kaum moglich und stellt eine grof3e Belastung dar.

Ich werde Ihnen im Anhang deutliche Kopien aller mir vorliegenden arztlichen Unterlagen zur Verfiigung stellen.
Falls Sie Ruckfragen haben, stehe ich selbstverstandlich jederzeit zur Verfigung.

Mit freundlichen GriRen

Name der Beschwerdefuhrerin”

Aufgrund dieser Ausfuhrungen der Beschwerdeflhrerin holte die belangte Behdrde in der Folge eine erganzende
Stellungnahme des bereits befassten Facharztes fur Unfallchirurgie und Arztes fir Allgemeinmedizin vom 18.06.2025
ein, worin der Gutachter - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes
ausfuhrte:

o]



Die BW erhebt Einspruch und legt neue Befunde vor.

06/25 Neurologischer Befundbericht im GA angefthrt und berucksichtigt.
11/24 Nervenleitgeschwindigkeit im GA angefuhrt und berucksichtigt.
11/24 Rontgenbefund im GA angeflihrt und bertcksichtigt.

Rontgenbefund der Wirbelsaule beschreibt maRige Degeneration, nicht wesentlich Uber das altersgemalie Ausmal3

hinausgehend, bewirkt kein einschatzungsrelevantes Leiden.
Entfernte Gallenblase bei sehr gutem Ernahrungszustand bewirkt kein einschatzungsrelevantes Leiden.

Nach neuerlicher Prufung samtlicher vorgebrachten Beschwerden, des eigenen Kklinischen Befundes und der
vorhandenen Befunde ergibt sich keine geanderte Beurteilung.”

Mit E-Mail vom 20.06.2025 tbermittelte die Beschwerdefihrerin weitere medizinische Unterlagen.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid der belangten Behdrde vom 24.06.2025 wurde der Antrag der
Beschwerdefiihrerin vom 06.05.2025 auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen, da sie mit einem Grad der
Behinderung von 30 % die Voraussetzungen nicht erfille. Begrindend wurde ausgefuhrt, dass im
Ermittlungsverfahren ein Gutachten eingeholt worden sei, wonach der Grad der Behinderung 30 % betrage. Die
wesentlichen Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien der Beilage, die einen Bestandteil der
Begrindung bilde, zu entnehmen. Die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens seien als schltssig erkannt
und in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zugrunde gelegt worden. Das eingeholte medizinische
Sachverstandigengutachten vom 11.06.2025 und die ergdnzende gutachterliche Stellungnahme vom 18.06.2025

wurden dem Bescheid angeschlossen.

Mit E-Mail vom 06.07.2025 brachte die Beschwerdeflhrerin fristgerecht eine Beschwerde gegen den Bescheid vom
24.06.2025 ein. Darin wurde - hier in den wesentlichen Teilen und in anonymisierter Form wiedergegeben - Folgendes

ausgefihrt:
~Betreff: Widerspruch gegen den Bescheid Uber die Ablehnung des Antrags auf Feststellung einer Behinderung
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich Widerspruch gegen den Bescheid vom [Datum des Bescheids einfliigen] ein, mit dem mein Antrag auf

Feststellung einer Behinderung abgelehnt wurde.

Ich mdchte betonen, dass meine gesundheitliche Situation nicht nur kérperliche, sondern auch erhebliche psychische
Belastungen umfasst. Leider wurde beim Termin mit dem &rztlichen Gutachter der psychische Aspekt meiner
Erkrankung nicht ausreichend berucksichtigt. Der Fokus lag hauptsachlich auf den kérperlichen Beschwerden, die zwar

relevant sind, aber meiner Meinung nach nicht den vollstandigen Umfang meiner Beeintrachtigungen widerspiegeln.

Gerade die psychischen Belastungen, unter denen ich seit langerer Zeit leide, wirken sich massiv auf meine
Lebensqualitat und meine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben aus. Ich bitte Sie daher eindringlich, den Bescheid

nochmals zu prifen und insbesondere meine psychische Verfassung starker in die Bewertung einzubeziehen.
Fir Ihre Unterstutzung und lhr Verstandnis danke ich IThnen im Voraus.
Mit freundlichen GruRRen

Name der Beschwerdeflhrerin

[..]"

Der Beschwerde wurde ein aktueller Rontgenbefund der Lendenwirbelsdule und beider Kniegelenke vom 25.06.2025
beigelegt.

In der Folge beabsichtigte die belangte Behdérde im Rahmen eines Beschwerdevorentscheidungsverfahrens die
Einholung eines weiteren medizinischen Sachverstandigengutachtens und lud die Beschwerdefiihrerin in diesem
Zusammenhang zu einer personlichen Untersuchung im September 2025. Ausgehend von einem Aktenvermerk der
belangten Behorde erschien die Beschwerdefihrerin zu dieser personlichen Untersuchung allerdings nicht, woraufhin

die belangte Behorde das Beschwerdevorentscheidungsverfahren beendete.



Die belangte Behorde legte am 17.09.2025 dem Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde und den Bezug habenden
Verwaltungsakt zur Entscheidung vor.

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

Die Beschwerdefihrerin, eine in Osterreich aufenthaltsberechtigte Staatsangehérige Syriens, brachte am 06.05.2025
den gegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim Sozialministeriumservice ein.

Die Beschwerdeflhrerin hat ihren Wohnsitz bzw. gewthnlichen Aufenthalt im Inland.

Die Beschwerdefuhrerin leidet unter den folgenden objektivierten Funktionseinschrankungen:
1. Huftdysplasie rechts, gering links, bei einer Beugung von beidseits Uber 90°;

2. Depressio, Angststorung, PTBS, unter Medikation stabil;

3. Carpaltunnelsyndrom rechts operiert, links inzipient, ohne typische Klinik.

Der Gesamtgrad der Behinderung der Beschwerdefihrerin betragt aktuell 30 v.H.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefuhrerin bestehenden Funktionseinschrankungen und deren Ausmal werden die
diesbeziglichen Beurteilungen in dem oben wiedergegebenen, seitens der belangten Behorde eingeholten
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie und Arztes fur Allgemeinmedizin vom 11.06.2025
(samt der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 18.06.2025) der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde

gelegt.
2. Beweiswurdigung:
Das Datum der Einbringung des gegenstandlichen Antrages basiert auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt der Beschwerdeflihrerin im &sterreichischen
Bundesgebiet, ihrer Staatsangehorigkeit und ihrer Aufenthaltsberechtigung fir Osterreich ergeben sich aus den
diesbezlglichen Angaben der Beschwerdeflihrerin im Rahmen der Antragstellung, im Zusammenschau mit einem vom
Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem zentralen Melderegister und dem im Verwaltungsakt
einliegenden Bescheid des Bundesamtes fir Fremdenwesen und Asyl vom 12.06.2015, mit dem der
Beschwerdefihrerin der Status der Asylberechtigten zuerkannt wurde.

Die Feststellung, dass bei der Beschwerdeflihrerin zum aktuellen Entscheidungszeitpunkt ein Grad der Behinderung
von 30 v.H. vorliegt, grindet sich auf das oben wiedergegebene, auf einer personlichen Untersuchung der
Beschwerdefihrerin und auf den von der Beschwerdeflihrerin im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen
basierende medizinische Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Unfallchirurgie und Arztes fur
Allgemeinmedizin vom 11.06.2025 (samt der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 18.06.2025).

In dem vorliegenden medizinischen Sachverstandigengutachten (samt dessen Erganzung) wird unter Berucksichtigung
der von der Beschwerdefihrerin im Verfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen und auf Grundlage einer
personlichen Untersuchung auf die aktuellen Leiden der BeschwerdefUhrerin und deren Ausmafll schlissig und
nachvollziehbar eingegangen. Die diesbezlglich jeweils getroffenen Einschatzungen auf Grundlage der Anlage zur
Einschatzungsverordnung, basierend auf dem im Rahmen einer persénlichen Untersuchung erhobenen Befund und
unter  Berulcksichtigung der vorgelegten medizinischen Unterlagen, entsprechen den festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen.

Mit dem oben vollstandig wiedergegebenen Beschwerdevorbringen wird keine Rechtswidrigkeit der von dem
beigezogenen medizinischen Sachverstandigen in seinem Gutachten vorgenommenen Einstufungen der festgestellten
Leiden ausreichend konkret und substantiiert behauptet und ist eine solche auch von Amts wegen nicht ersichtlich.
Das eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten schltsselt - unter konkreter Auflistung und Berucksichtigung
der von der Beschwerdefihrerin im Verfahren vorgelegten relevanten medizinischen Unterlagen - schlissig und
nachvollziehbar auf, welche Funktionseinschrankungen bei der Beschwerdeflhrerin vorliegen, die voraussichtlich

langer als sechs Monate andauern werden.

Fiihrendes Leiden der Beschwerdefuhrerin ist eine ,Hlftdysplasie rechts, gering links". Der im Verfahren beigezogene



Facharzt fur Unfallchirurgie und Arzt fur Allgemeinmedizin ordnete dieses Leiden zutreffend dem mittleren
Rahmensatz der Positionsnummer 02.05.08 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zu, welche
~Funktionseinschrankungen geringen Grades beidseitig” im Bereich der Huftgelenke betrifft, und bewertete das Leiden
mit einem Einzelgrad der Behinderung von 30 v.H. Den herangezogenen Rahmensatz begrindete der Gutachter damit,
dass die Beugung beidseits Uber 90° moglich sei. Diese Ausfihrungen sind nicht zu beanstanden. So zeigte die
BeschwerdefUhrerin im Rahmen der personlichen Untersuchung am 10.06.2025 im Bereich der linken Hufte einen
Bewegungsumfang von S 0-0-100° mit einer Rotation (S 90°) von 15-0-25° und auch im Bereich der rechten Hiifte war
im Langsitz auf der Untersuchungsliege eine Hiftbeugung von 90° problemlos méglich. Ein Streckdefizit im Bereich der
Hifte ist dem Untersuchungsbefund hingegen nicht zu entnehmen. Die vorgenommene Zuordnung zum mittleren
Rahmensatz der mit ,Streckung/Beugung bis zu 0-10-90° mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und
Spreizfahigkeit” umschriebenen Positionsnummer erweist sich damit in Anbetracht der festgestellten Beugung beider
Hulftgelenke Uber 90° ohne Streckdefizit als durchaus hoch.

Nun wendete die Beschwerdefiihrerin in ihrem Schreiben vom 11.06.2025 zwar ein, dass ihr gesundheitlicher Zustand
derzeit sehr ernst sei, sodass sie momentan nahezu unfahig sei, alltdgliche Aufgaben selbstandig zu erledigen. Sie
kénne maximal einfache Tatigkeiten in ihrer Wohnung verrichten und bedirfe der Unterstlitzung ihrer Familie. Flr
Wege auBerhalb des Hauses sei sie auf ein Auto angewiesen, da sie nur wenige Schritte gehen kénne, da die
Schmerzen, die sie dabei verspire, kaum auszuhalten seien. Hierzu sei zundchst aber festgehalten, dass die
Beurteilung anhand der vorliegenden Funktionsdefizite zu erfolgen hat und die aus den bestehenden
Funktionseinschrankungen resultierenden Schmerzzusténde, die sich im moglichen Bewegungsumfang manifestieren,
aus gutachterlicher Sicht immer in der Einschitzung inkludiert sind. Im Ubrigen konnte im Rahmen der am Vortag
durchgefiihrten persénlichen Untersuchung am 10.06.2025 zwar ein deutlicher Bewegungs- und Endlagenschmerz im
Bereich der rechten Hufte festgestellt werden und der Barfuligang wurde verlangsamt mit einem deutlichen
Oberkorperpendeln nach rechts ausgefiihrt. Im Bereich der unteren Extremitdten zeigten sich aber dennoch
annahernd symmetrische Muskelverhéltnisse und eine seitengleich ausgebildete FuBsohlenbeschwielung, was auf eine
seitengleiche Belastung der unteren Extremitaten schlief3en lasst. Dartber hinaus erschien die Beschwerdefihrerin
zwar mit einem Rollmobil zur Untersuchung, das Gangbild stellte sich aber flissig und sicher mit einem lediglich
minimalen Hinken rechts dar. AulRerdem konnte das Aus- und Ankleiden teilweise im Stehen durchgefiihrt werden.
Zusammengefasst ist damit festzuhalten, dass davon auszugehen ist, dass bei der Beschwerdefihrerin durchaus
Schmerzen im Bereich der rechten Hufte bestehen. In Anbetracht der festgestellten guten Beweglichkeit, der
annahernd seitengleichen Belastung der unteren Extremitaten und des nicht maRgeblich beeintrachtigten Gangbildes
kdnnen diese aber nicht einem Ausmal objektiviert werden, welches eine héhere Einstufung des Leidens rechtfertigen
wlrde. Abgesehen davon sind die von der Beschwerdeflhrerin eingewendeten, kaum auszuhaltenden Schmerzen
auch anhand der bei ihr etablierten Schmerzmedikation nicht ausreichend nachvollziehbar. So nimmt die
Beschwerdefiihrerin ihren Angaben im Rahmen der personlichen Untersuchung am 10.06.2025 zufolge derzeit die
Schmerzmittel Brufen, Novalgin und Paracetamol ein, wobei es sich um Nicht-Opioidanalgetika der 1. Stufe (von drei
Stufen) des WHO-Stufenschemas (vgl. hierzu https://flexikon.doccheck.com/de/WHO-Stufenschema [abgerufen am
13.02.2026]) handelt. Die Schmerztherapie ist bei der Beschwerdeflhrerin damit bei Weitem nicht ausgereizt, was
ebenfalls gegen das Vorliegen von kaum aushaltbaren Schmerzen spricht, zumal in einem solchen Fall anzunehmen
ware, dass die Schmerztherapie adaptiert werden wiirde. Nun wendete die Beschwerdefihrerin in ihrem Schreiben
vom 11.06.2025 zwar ein, dass ihr gesundheitlicher Zustand derzeit sehr ernst sei, sodass sie momentan nahezu
unfahig sei, alltagliche Aufgaben selbstandig zu erledigen. Sie kdnne maximal einfache Tatigkeiten in ihrer Wohnung
verrichten und bedurfe der Unterstitzung ihrer Familie. Fir Wege auBerhalb des Hauses sei sie auf ein Auto
angewiesen, da sie nur wenige Schritte gehen konne, da die Schmerzen, die sie dabei versplre, kaum auszuhalten
seien. Hierzu sei zunachst aber festgehalten, dass die Beurteilung anhand der vorliegenden Funktionsdefizite zu
erfolgen hat und die aus den bestehenden Funktionseinschrankungen resultierenden Schmerzzustande, die sich im
moglichen Bewegungsumfang manifestieren, aus gutachterlicher Sicht immer in der Einschatzung inkludiert sind. Im
Ubrigen konnte im Rahmen der am Vortag durchgefiihrten persénlichen Untersuchung am 10.06.2025 zwar ein
deutlicher Bewegungs- und Endlagenschmerz im Bereich der rechten Hifte festgestellt werden und der Barful3gang
wurde verlangsamt mit einem deutlichen Oberkérperpendeln nach rechts ausgefihrt. Im Bereich der unteren
Extremitaten zeigten sich aber dennoch annahernd symmetrische Muskelverhdltnisse und eine seitengleich
ausgebildete FuBsohlenbeschwielung, was auf eine seitengleiche Belastung der unteren Extremitaten schlie3en lasst.



Daruber hinaus erschien die Beschwerdefihrerin zwar mit einem Rollmobil zur Untersuchung, das Gangbild stellte sich
aber flissig und sicher mit einem lediglich minimalen Hinken rechts dar. AuBerdem konnte das Aus- und Ankleiden
teilweise im Stehen durchgefiihrt werden. Zusammengefasst ist damit festzuhalten, dass davon auszugehen ist, dass
bei der Beschwerdefiihrerin durchaus Schmerzen im Bereich der rechten Hufte bestehen. In Anbetracht der
festgestellten guten Beweglichkeit, der annahernd seitengleichen Belastung der unteren Extremitaten und des nicht
mafgeblich beeintrachtigten Gangbildes kdnnen diese aber nicht einem Ausmal objektiviert werden, welches eine
hohere Einstufung des Leidens rechtfertigen wirde. Abgesehen davon sind die von der Beschwerdefiihrerin
eingewendeten, kaum auszuhaltenden Schmerzen auch anhand der bei ihr etablierten Schmerzmedikation nicht
ausreichend nachvollziehbar. So nimmt die Beschwerdefiihrerin ihren Angaben im Rahmen der personlichen
Untersuchung am 10.06.2025 zufolge derzeit die Schmerzmittel Brufen, Novalgin und Paracetamol ein, wobei es sich
um Nicht-Opioidanalgetika der 1. Stufe (von drei Stufen) des WHO-Stufenschemas vergleiche hierzu
https://flexikon.doccheck.com/de/WHO-Stufenschema [abgerufen am 13.02.2026]) handelt. Die Schmerztherapie ist
bei der Beschwerdefiihrerin damit bei Weitem nicht ausgereizt, was ebenfalls gegen das Vorliegen von kaum
aushaltbaren Schmerzen spricht, zumal in einem solchen Fall anzunehmen ware, dass die Schmerztherapie adaptiert

werden wurde.

Des Weiteren vermdgen auch die mit Eingabe vom 20.06.2025 nachgereichten Unterlagen bezlglich einer
Physiotherapie (AS 59 bis 61 des Verwaltungsaktes) zu keiner gednderten Beurteilung zu fihren, da daraus - mangels
entsprechender Statuserhebung - keine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Leidenszustandes
abzuleiten ist.

Es wird nicht verkannt, dass die Beschwerdeflihrerin durchaus an Einschrankungen und Schmerzen im Bereich der
rechten Hlfte mit einer daraus resultierenden Beeintrachtigung im Alltag leidet. Diese Einschrankungen blieben im
Verfahren aber auch nicht unberlcksichtigt, sondern spiegeln sich in der vorgenommenen Einstufung mit einem
Einzelgrad der Behinderung von 30 v.H. wider. Eine hohere Einstufung ist in Anbetracht des festgestellten guten
Bewegungsumfanges ohne hodhergradigere Belastungseinschrankung - wie oben bereits ausgefiihrt - derzeit nicht
gerechtfertigt.

In Bezug auf die im Rahmen der Anamneseerhebung zur persénlichen Untersuchung am 10.06.2025 (unter
.Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel”) angefuhrte, fir Juli 2025 geplante Operation zur Implantation einer
Hufttotalendoprothese ist der Vollstandigkeit halber schlie3lich noch festzuhalten, dass eine stattgefunden habende
Operation nicht als Indiz fir eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdeflhrerin zu werten ist,
zumal eine Operation in erster Linie auf die Behebung oder zumindest die Besserung eines bestehenden
Leidenszustandes abzielt, was bei einer erfolgreich durchgeflihrten Operation durchaus geeignet ware, den Grad der
Behinderung herabzusetzen. DarUber hinaus brachte die Beschwerdefiihrerin auch keine medizinischen Unterlagen in
Vorlage, welche die tatsachliche Durchfiihrung dieser Operation belegen wirden bzw. - sollte diese Operation
stattgefunden haben - eine diesbezlglich, entgegen der Intention einer Verbesserung des Gesundheitszustandes,
eingetretene mafigebliche und dauerhafte Verschlechterung der Funktionsfahigkeit der rechten Hifte (etwa weil die
Operation vollig misslungen ware) dokumentieren wirden. In diesem Zusammenhang wird auf die Mitwirkungspflicht
der Parteien und die entsprechenden Ausfihrungen im Rahmen der rechtlichen Beurteilung verwiesen.

Auch das weitere unter der Leidensposition 2 eingeordnete Leiden der Beschwerdefihrerin, ,Depressio, Angststorung,
PTBS”, wurde durch den beigezogenen Gutachter zutreffend eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz der
Positionsnummer 03.06.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zugeordnet, welche depressive Stérungen -
Dysthymie - leichten Grades betrifft, und mit einem Einzelgrad der Behinderung von 20 v.H. bewertet. Die Wahl des
Rahmensatzes begriindete der Gutachter damit, dass das Leiden unter Medikation stabil sei. Diese Ausfihrungen sind
ebenfalls nicht zu beanstanden. Nun fihrte die Beschwerdeflihrerin in ihrem Schreiben vom 11.06.2025 und in ihrer
Beschwerde zwar aus, dass ihre psychische Verfassung stark beeintrachtigt sei und dieser Aspekt bei der persdnlichen
Untersuchung nicht ausreichend berucksichtigt worden sei. Die seit langerer Zeit bestehenden psychischen
Belastungen wirden sich massiv auf ihre Lebensqualitat und ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auswirken. Ein
derart hoher psychischer Leidensdruck ist anhand des bei der Beschwerdeflhrerin derzeit etablierten
Therapieregimes aber nicht ausreichend nachvollziehbar. So haben sich im Verfahren trotz der von der
Beschwerdefiihrerin behaupteten, seit langerer Zeit bestehenden psychischen Belastungen keine Hinweise ergeben,
dass die Beschwerdefiihrerin bislang eine psychiatrisch-facharztliche Betreuung oder eine Psychotherapie in Anspruch



genommen hatte. Vielmehr steht die Beschwerdefihrerin mit ihren psychischen Beschwerdebild - den vorliegenden
Befunden zufolge - offensichtlich ausschlieflich in Behandlung bei einem Facharzt fir Neurologie und
Neurodiagnostik. Im vorliegenden neurologischen Befundbericht vom 03.06.2025 (AS 49 des Verwaltungsaktes) wird
zwar festgehalten, dass die Beschwerdeflhrerin bereits einen Termin bei einem Psychiater gehabt hatte, dass sie
diesen aus Angst aber nicht wahrgenommen habe. Abgesehen davon ist bei der Beschwerdefihrerin - ausgehend vom
vorliegenden neurologischen Befundbericht vom 03.06.2025 - zwar eine antidepressive medikamentdse Therapie mit
Venlafaxin 75 mg 1-0-0-0 und Trittico 150 mg 0-0-0-1/3 etabliert. Bei einer taglichen Maximaldosis fur Venlafaxin von
375 mg (vgl. https://medikamente.basg.gv.at/documents/1-27045__ DOTC_FACH_INFO.pdf [abgerufen am 13.02.2026])
und fir Trittico von 400 mg (vgl. https://medikamente.basg.gv.at/documents/1-23301__DOTC_GEBR_INFO.pdf
[abgerufen am 13.02.2026]) handelt es sich dabei aber um relativ geringe Dosen. In Anbetracht der etablierten
geringen antidepressiven Medikation sowie der nicht vorhandenen psychiatrisch-facharztlichen oder
psychotherapeutischen Behandlung ist damit die von der Beschwerdeflhrerin behauptete psychische Belastung mit
massiven Einschrankungen nicht ausreichend nachvollziehbar, zumal in einem solchen Fall davon auszugehen ware,
dass zumindest die antidepressive Medikation erhéht worden ware. Diesbezlglich liegen aber keine belegenden
medizinischen Unterlagen vor und wurde dies von der Beschwerdefiihrerin auch nicht behauptet. Auch das weitere
unter der Leidensposition 2 eingeordnete Leiden der Beschwerdefihrerin, ,Depressio, Angststdrung, PTBS", wurde
durch den beigezogenen Gutachter zutreffend eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz der Positionsnummer
03.06.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zugeordnet, welche depressive Stérungen - Dysthymie - leichten
Grades betrifft, und mit einem Einzelgrad der Behinderung von 20 v.H. bewertet. Die Wahl des Rahmensatzes
begriindete der Gutachter damit, dass das Leiden unter Medikation stabil sei. Diese Ausfihrungen sind ebenfalls nicht
zu beanstanden. Nun flhrte die Beschwerdefuhrerin in ihrem Schreiben vom 11.06.2025 und in ihrer Beschwerde
zwar aus, dass ihre psychische Verfassung stark beeintrachtigt sei und dieser Aspekt bei der personlichen
Untersuchung nicht ausreichend berucksichtigt worden sei. Die seit langerer Zeit bestehenden psychischen
Belastungen wiirden sich massiv auf ihre Lebensqualitat und ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auswirken. Ein
derart hoher psychischer Leidensdruck ist anhand des bei der Beschwerdeflhrerin derzeit etablierten
Therapieregimes aber nicht ausreichend nachvollziehbar. So haben sich im Verfahren trotz der von der
Beschwerdefiihrerin behaupteten, seit langerer Zeit bestehenden psychischen Belastungen keine Hinweise ergeben,
dass die Beschwerdefuhrerin bislang eine psychiatrisch-facharztliche Betreuung oder eine Psychotherapie in Anspruch
genommen hatte. Vielmehr steht die Beschwerdeflhrerin mit ihren psychischen Beschwerdebild - den vorliegenden
Befunden zufolge - offensichtlich ausschlieflich in Behandlung bei einem Facharzt fir Neurologie und
Neurodiagnostik. Im vorliegenden neurologischen Befundbericht vom 03.06.2025 (AS 49 des Verwaltungsaktes) wird
zwar festgehalten, dass die Beschwerdeflihrerin bereits einen Termin bei einem Psychiater gehabt hatte, dass sie
diesen aus Angst aber nicht wahrgenommen habe. Abgesehen davon ist bei der Beschwerdefiihrerin - ausgehend vom
vorliegenden neurologischen Befundbericht vom 03.06.2025 - zwar eine antidepressive medikamentdse Therapie mit
Venlafaxin 75 mg 1-0-0-0 und Trittico 150 mg 0-0-0-1/3 etabliert. Bei einer taglichen Maximaldosis fir Venlafaxin von
375 mg vergleiche https://medikamente.basg.gv.at/documents/1-27045__DOTC_FACH_INFO.pdf [abgerufen am
13.02.2026]) und fur Trittico von 400 mg vergleiche https://medikamente.basg.gv.at/documents/1-
23301__DOTC_GEBR_INFO.pdf [abgerufen am 13.02.2026]) handelt es sich dabei aber um relativ geringe Dosen. In
Anbetracht der etablierten geringen antidepressiven Medikation sowie der nicht vorhandenen psychiatrisch-
facharztlichen oder psychotherapeutischen Behandlung ist damit die von der BeschwerdefUhrerin behauptete
psychische Belastung mit massiven Einschrankungen nicht ausreichend nachvollziehbar, zumal in einem solchen Fall
davon auszugehen ware, dass zumindest die antidepressive Medikation erh6ht worden ware. Diesbezlglich liegen
aber keine belegenden medizinischen Unterlagen vor und wurde dies von der BeschwerdefUhrerin auch nicht
behauptet.

Im Ubrigen sei darauf hingewiesen, dass eine hohere Einstufung des Leidens im Sinne einer Zuordnung zum
nachsthéheren Rahmensatzwert von 30 v.H. der Positionsnummer 03.06.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung
das Vorliegen von fallweise beginnenden sozialen Rilckzugstendenz erfordern wirde, welche von der
Beschwerdefiihrerin aber nicht ausreichend substantiiert behauptet wurden. Zwar wendete sie in ihrer Beschwerde
ein, dass sich die psychische Belastung massiv auf ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben auswirke. In diesem
Zusammenhang verabsaumte es die Beschwerdeflhrerin allerdings, die von ihr vdllig unkonkret behaupteten
Einschrankungen in Bezug auf das gesellschaftliche Leben naher zu konkretisieren, sodass diese Ausfihrungen nicht



dazu geeignet sind, das Vorliegen von sozialen Ruckzugstendenzen ausreichend plausibel darzutun. Daruber hinaus
werden auch im vorliegenden neurologischen Befundbericht vom 03.06.2025 (AS 49 des Verwaltungsaktes) keine
sozialen Ruckzugstendenzen erwahnt. Zwar wird darin festgehalten, dass bei der Beschwerdefihrerin auf der StralRe
die Bilder der Kriegsereignisse (Anmerkung: gemeint in Syrien) wieder hochkommen wirden und sie schreckhaft sei.
Dass aus diesem Grund ein soziales Rickzugsverhalten bestehen wirde und sie 6ffentliche Orte meiden wurde, ist
dem vorliegenden Befund aber gleichsam nicht zu entnehmen. In Gesamtschau haben sich damit im Verfahren keine
Anhaltspunkte fur das Vorliegen von einstufungsrelevanten sozialen Ruckzugstendenzen ergeben. Eine hohere
Einstufung des Leidens erweist sich damit als rechtlich nicht moglich.

Das unter der Leidensposition 3 eingeordnete Leiden der Beschwerdefihrerin, ,,Carpaltunnelsyndrom rechts operiert,
links incipient”, wurde durch den beigezogenen Sachverstandigen ebenfalls zutreffend dem unteren Rahmensatz der
Positionsnummer 04.05.06 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zugeordnet, welche Lahmungen des Nervus
medianus betrifft, und mit einem Grad der Behinderung von 10 v.H. bewertet. Diese Zuordnung erweist sich unter
Berulcksichtigung des Umstandes, dass keine typische Klinik besteht, als nicht zu beanstanden und trat die
Beschwerdefiihrerin  dieser Einstufung ebenfalls nicht substantiiert entgegen. So ist im vorliegenden
elektroneurodiagnostischen Befund aus November 2024 (AS 45 des Verwaltungsaktes) ein geringgradig ausgepragtes
CTS rechts und ein inzipientes CTS links beschrieben. Ausgehend von den Angaben der Beschwerdefihrerin im
Rahmen der persoénlichen Untersuchung am 10.06.2025 erfolgte im April 2025 aber eine Carpaltunnelsyndrom-OP
rechts. Im Rahmen der Untersuchung am 10.06.2025 konnte im Bereich des rechten Handgelenkes noch eine minimale
lokale Schwellung und ein Druckschmerz festgestellt werden, das linke Handgelenk war vom auf3eren Aspekt her aber
unauffallig, es war kein Hoffmann-Tinel-Zeichen auslésbar, der Phalen-Test war negativ und es war auch keine
Thenaratrophie feststellbar. Insgesamt zeigten sich damit keine klinischen Zeichen eines Carpaltunnelsyndroms,
sodass die vorgenommene Einstufung zutreffend ist.

Das gegenstandlich eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten ist auch nicht zu beanstanden, wenn es eine
besonders nachteilige wechselseitige Beeinflussung der vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen oder das Vorliegen
zweier oder mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen, die gemeinsam zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung
fUhren, im Sinne des § 3 Abs. 3 und 4 der Einschatzungsverordnung nicht gegeben sieht. Der beigezogene Gutachter
fUhrte in diesem Zusammenhang nachvollziehbar aus, dass das fihrende Leiden 1 durch die Ubrigen Leiden nicht
erhoht werde, dies aufgrund einer fehlenden maRgeblichen wechselseitigen unglinstigen Leidensbeeinflussung und
der zu geringen funktionellen Relevanz. Diesen Ausfihrungen trat die Beschwerdefihrerin im Verfahren nicht
entgegen, insbesondere behauptete die Beschwerdefiihrerin auch gar nicht, dass zwischen den Leiden eine
Wechselwirkung bestehen wirde. Das gegenstandlich eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten ist auch
nicht zu beanstanden, wenn es eine besonders nachteilige wechselseitige Beeinflussung der vorliegenden
Funktionsbeeintrachtigungen oder das Vorliegen zweier oder mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen, die gemeinsam
zu einer wesentlichen Funktionsbeeintrachtigung fihren, im Sinne des Paragraph 3, Absatz 3 und 4 der
Einschatzungsverordnung nicht gegeben sieht. Der beigezogene Gutachter fihrte in diesem Zusammenhang
nachvollziehbar aus, dass das fihrende Leiden 1 durch die Ubrigen Leiden nicht erhdht werde, dies aufgrund einer
fehlenden maRgeblichen wechselseitigen unglnstigen Leidensbeeinflussung und der zu geringen funktionellen
Relevanz. Diesen Ausfiihrungen trat die Beschwerdefihrerin im Verfahren nicht entgegen, insbesondere behauptete
die BeschwerdefUhrerin auch gar nicht, dass zwischen den Leiden eine Wechselwirkung bestehen wiirde.

DarlUber hinaus setzte sich der beigezogene Gutachter in seiner erganzenden Stellungnahme vom 18.06.2025 auch
noch nachvollziehbar mit dem weiteren Einwand der Beschwerdefuhrerin, wonach ihr die Gallenblase samt
Gallensteinen entfernt worden sei, auseinander und hielt hierzu fest, dass eine entfernte Gallenblase bei einem sehr
guten Erndhrungszustand kein einschatzungsrelevantes Leiden bewirke. Diese Ausfihrungen stehen in Einklang mit
der Anlage zur Einschatzungsverordnung. Denn gemafd der Positionsnummer ,07.06.01 Funktionelle Stérungen der
Gallenwege” ist der Verlust der Gallenblase lediglich bei Vorliegen einer Stérung einer Einstufung nach dieser
Positionsnummer zuganglich. Entsprechende Stérungen wurden von der Beschwerdefihrerin aber nicht behauptet
und haben sich auch sonst im Verfahren keine diesbeziglichen Anhaltspunkte ergeben.

Was nun aber den von der Beschwerdefihrerin gemeinsam mit der Beschwerde nachgereichten Rontgenbefund der
Lendenwirbelsaule und beider Kniegelenke vom 25.06.2025 (AS 69 f des Verwaltungsaktes) betrifft, so sei festgehalten,
dass darin zwar radiologische Veranderungen sowohl im Bereich der Lendenwirbelsdule als auch der Kniegelenke



beschrieben werden. Doch sind fur die Einschatzung eines Leidens nach dem Regelungskomplex 02 der Anlage der
Einschatzungsverordnung (,Muskel-, Skelett- und Bindegewebssystem, Haltungs- und Bewegungsapparat”) nicht das
Vorliegen einer Gesundheitsschadigung bzw. einer radiologischen Veranderung per se, sondern die sich daraus
allenfalls ergebenden Funktionseinschrankungen im Sinne der sich daraus ergebenden funktionellen Auswirkungen
relevant. Im Rahmen der nur rund zwei Wochen vor der gegenstandlichen Réntgenuntersuchung vom 25.06.2025
durchgefihrten personlichen Untersuchung am 10.06.2025 konnten allerdings keine funktionellen Einschrankungen
im Bereich der Wirbelsdule und der Kniegelenke der Beschwerdefihrerin festgestellt werden. Vielmehr zeigte sich
weder ein auffalliger Hartspann noch ein Druckschmerz im Bereich der Wirbelsdule und die Beweglichkeit stellte sich
in samtlichen Wirbelsdulensegmenten frei dar. Ebenso waren auch die Kniegelenke seitengleich frei beweglich. Da sich
radiologische degenerative Veranderungen fur gewdhnlich Gber einen langeren Zeitraum entwickeln, ist davon
auszugehen, dass die im Rontgenbefund vom 25.06.2025 dokumentierten degenerativen Veranderungen auch zum
Zeitpunkt der Untersuchung am 10.06.2025 schon vorhanden waren, ohne dass diese zu Funktionseinschrankungen
gefiihrt hatten. Insbesondere behauptete die Beschwerdefihrerin im gesamten Verfahren auch gar nicht, dass es
gegenuber dem im Rahmen der personlichen Untersuchung am 10.06.2025 erhobenen Fachstatus zwischenzeitlich zu
einer wesentlichen Anderung im Sinne einer Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes gekommen wére und ist
dies auch nicht durch entsprechende medizinische Unterlagen belegt. Die im vorliegenden Rdntgenbefund vom
25.06.2025 dokumentierten radiologischen Veranderungen erreichen damit mangels daraus resultierender
funktioneller Einschrankungen keinen Grad der Behinderung.

Auf Grundlage der von der Beschwerdeflhrerin im Verfahren vorgelegten Unterlagen und der persdnlichen
Untersuchung der Beschwerdefiihrerin konnte somit gegenwartig kein hdherer Grad der Behinderung als 30 v.H.
objektiviert werden.

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