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Entscheidungsdatum

11.02.2026
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

—_

A N

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

© N o AW

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

Spruch
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W173 2322898-1/4E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Margit MOSLINGER-GEHMAYR als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER sowie durch die fachkundige Laienrichterin Mag.? Victoria BIBER, LL.M. als
Beisitzerinnen Gber die Beschwerde von XXXX , geb. am XXXX, gegen den Bescheid des Bundesamtes fiir Soziales und
Behindertenwesen, Landesstelle XXXX , vom 18.09.2025, OB: XXXX , betreffend Ausstellung eines Behindertenpasses,
zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Margit MOSLINGER-GEHMAYR als
Vorsitzende und die Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER sowie durch die fachkundige Laienrichterin Mag.? Victoria
BIBER, LL.M. als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von rémisch 40, geb. am rémisch 40, gegen den Bescheid des
Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle romisch 40, vom 18.09.2025, OB: romisch 40,
betreffend Ausstellung eines Behindertenpasses, 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

zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

1. Frau XXXX (in der Folge: Beschwerdefuhrerin, BF), geboren am XXXX , stellte am 27.05.2025 beim Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (Sozialministeriumservice, in der Folge: belangte Behdrde genannt) unter Vorlage
medizinscher Unterlagen einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses. 1. Frau rémisch 40 (in der Folge:
Beschwerdefiihrerin, BF), geboren am romisch 40, stellte am 27.05.2025 beim Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen (Sozialministeriumservice, in der Folge: belangte Behorde genannt) unter Vorlage medizinscher

Unterlagen einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.

1.1. Bereits im Zuge einer friiheren Antragstellung auf Ausstellung eines Behindertenpasses vom 28.09.2017 holte die
belangte Behorde ein Sachverstiandigengutachten von Dr.in XXXX , Arztin fiir Allgemeinmedizin, ein. Diese gab in ihrem
Gutachten vom 16.04.2018, basierend auf einer persédnlichen Untersuchung der BF am 13.04.2018, auszugsweise

Folgendes an: 1.1. Bereits im Zuge einer friheren Antragstellung auf Ausstellung eines Behindertenpasses vom
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28.09.2017 holte die belangte Behérde ein Sachverstindigengutachten von Dr.in rémisch 40, Arztin far
Allgemeinmedizin, ein. Diese gab in ihrem Gutachten vom 16.04.2018, basierend auf einer persénlichen Untersuchung
der BF am 13.04.2018, auszugsweise Folgendes an:

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

Verlust beider Ovarien wegen Borderlinekarzinom
08.03.05

40

2

Psoriasisarthritis der linken Hand

unterer Rahmensatz, da lediglich im Bereich der linken Hand, jedoch mit deutlicher Bewegungseinschrankung der
Finger 2-4

02.02.02

30

3

Epilepsie

unterer Rahmensatz, da unter Medikation anfallsfrei
04.10.01

20

4

Degenerative Wirbelsaulenveranderungen

oberer Rahmensatz, da eine maRiggradige Bewegungseinschrankung vorliegt
02.02.01

20

5

Entfernung der Gebarmutter

08.03.02

10

6

Depressive Stérung

unterer Rahmensatz, da stabilisiertes Zustandsbild

03.06.01



10

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

weil der fu?hrende GdB unter der Position 1 durch Leiden 2-6 nicht erhdht wird, da keine ungu?nstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung vorliegt

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Die Zusatzeintragung Epilepsie wird vorgenommen.

Die von der BF angegebenen Lahmungserscheinungen des rechten Ful3es sind befundmaliig nicht dokumentiert und
konnten im Rahmen der Begutachtung auch nicht objektiviert werden.

Begriindung fiir die Anderung des Gesamtgrades der Behinderung:
keine Anderung

?

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -

Begrindung:

Der behinderungsbedingte Bedarf einer Begleitperson ist bei erhaltener Fahigkeit zur selbstandigen Orientierung und
Fortbewegung nicht gegeben

In weiterer Folge wurde der damalige Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses mit Bescheid der belangten
Behorde vom 18.04.2018 abgewiesen.

1.2. Im Zuge der gegenstandlichen Antragstellung auf Ausstellung eines Behindertenpasses holte die belangte Behdrde
ein neues Sachverstandigengutachten von Dr. XXXX , Facharzt fur Unfallchirurgie und Arzt fir Allgemeinmedizin, ein.
1.2. Im Zuge der gegenstandlichen Antragstellung auf Ausstellung eines Behindertenpasses holte die belangte Behdrde
ein neues Sachverstandigengutachten von Dr. rémisch 40, Facharzt fur Unfallchirurgie und Arzt fur Allgemeinmedizin,

ein.

2.1. Der Sachverstandige Dr.XXXX fuhrte in seinem Gutachten vom 09.07.2025, basierend auf einer personlichen
Untersuchung der BF am 08.07.2025, im Wesentlichen Folgendes aus:2.1. Der Sachverstandige Dr. romisch 40 fuhrte in
seinem Gutachten vom 09.07.2025, basierend auf einer persénlichen Untersuchung der BF am 08.07.2025, im
Wesentlichen Folgendes aus:

Anamnese:

Bezlglich Vorgeschichte siehe Vorgutachten vom 13.04.2018, ges. GdB 40%
Zwischenanamnese:

Sturz Treppen hinab.

Letzter Epi-Anfall 2009



Derzeitige Beschwerden:

Ich habe noch in immer einen Bluterguss in der linken Hufte. Ich kann den linken Arm nicht hochheben. Das rechte
Bein lasst immer wieder aus. Deswegen verwende ich einen Stock. Ich habe Arthritis. Ich kann die Finger nicht
abbiegen.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Levetiracetam, Venlafab, Brufen

Laufende Therapie:

Hilfsmittel: Gehstock rechts

Sozialanamnese:

Pens.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
03/25 Ultraschallbefund beschreibt ein 3 x 2 x 8 cm grofRes Hamatom gluteal links
06/25 Rontgenbefund beschreibt regulare Schulterprothese links
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

reduziert

Ernahrungszustand:

deutlich adip&s

GroRe und Gewicht wurden erfragt und nicht gemessen.
GroRe: 172,00 cm Gewicht: 91,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput/Collum: Monokelhamatom links

Thorax: symmetrisch, elastisch

Abdomen: klinisch unauffallig, kein Druckschmerz

Obere Extremitaten:

Rechtshander. Anndahernd symmetrische Muskelverhaltnisse. Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als
ungestort angegeben. Benltzungszeichen sind seitengleich ausgesprochen zart vorhanden.

Linke Hand: die Finger 2-4 sind in Streckstellung praktisch steif.

Rechte Hand: endlagige Beugehemmung an den Fingergelenken, eine kleine Faust ist moglich.
Linke Schulter: blasse alte Narbe vorne, der Deltamuskel ist verschmachtigt. kein Druckschmerz.
Ubrige Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Beweglichkeit

Schultern S rechts 30-0-150, links 10-0-40, F rechts 150-0-40, links 40-0-0.

Beim Nackengriff reicht rechts die Daumenkuppe bis C6 links Fingerkuppen zum Ohr, beim

Kreuzgriff reicht rechts die Daumenkuppe bis rechts TH10, links reicht die Hand zum Hinterhaupt. Ellenbogen
seitengleich frei, Vorderarmdrehung und Handgelenk links endlagig eingeschrankt rechts frei. Rechts Grob- und
Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar, der Faustschluss ist komplett.

Untere Extremitaten:

Der BarfuBgang wird stark verlangsamt ausgefuihrt, Zehenballen- und Fersenstand mit Anhalten, Anhocken ist 1/3
moglich. X-Bein Stellung mit einem Innenkndchelabstand von 10cm. Annahernd symmetrische Muskelverhaltnisse.



Mehrfach Hdmatome an beiden Beinen unterschiedlichen Alters.

Die Durchblutung ist ungestort, die Sensibilitat wird als ungestort angegeben. Die Ful3sohlenbeschwielung ist
seitengleich sehr zart ausgebildet.

Die Gelenke sind altersentsprechend unauffallig und soweit frei beweglich.
Wirbelsaule

Im Lot. Verstarkte Brustkyphose, regelrechte Lendenlordose. Kein auffalliger Hartspann und Druckschmerz. ISG und
Ischiadicusdruckpunkte sind frei.

Beweglichkeit

Halswirbelsaule: allseits 1/2 eingeschrankt

Brustwirbelsaule/Lendenwirbelsaule: FBA 40, Seitwartsneigen und Rotation je % eingeschrankt.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt mit Gehstock rechts zur Untersuchung, das Gangbild zeigt kein auffalliges einseitiges Hinken, ist 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

Aufbraucherscheinungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,
Schulterprothese links

Unterer Rahmensatz dieser Position, da eingeschrankte korperliche Wendigkeit, deutliche Funktionseinschrankung an
der linken Schulter,

maRige Funktionsbehinderung an den Ubrigen Gelenken und verminderte Belastbarkeit
02.02.03

50

2

Verlust beider Ovarien wegen Borderlinekarzinom

Fixer Rahmensatz

08.03.05

40

3

Psoriasisarthritis der linken Hand

unterer Rahmensatz, da lediglich im Bereich der linken Hand, jedoch mit deutlicher Bewegungseinschrankung der
Finger 2-4

02.02.02



30

4

Epilepsie

unterer Rahmensatz, da unter Medikation anfallsfrei
04.10.01

20

5

Entfernung der Gebarmutter

Fixer Rahmensatz

08.03.02

10

6

Depressive Stérung

unterer Rahmensatz, da stabilisiertes Zustandsbild
03.06.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 60 v. H.
Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:
Das fuhrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 um 1 Stufe erhéht, wegen relevanter Zusatzbehinderung.

Die Ubrigen Leiden erhdhen wegen fehlender mafigeblicher wechselseitiger ungtinstiger Leidensbeeinflussung und zu
geringer funktioneller Relevanz nicht weiter.

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Leiden 4 aus dem Vorgutachten ist im heutigen Leiden 1 mitbertcksichtigt. Das heutige Leiden 1 wird neu
berUcksichtigt.

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
Durch neues Leiden 1.

?

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -

1. Zumutbarkeit der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Keine. Es bestehen weder erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitdten noch erhebliche
Einschréankungen der kdrperlichen Belastbarkeit. Eine kurze Wegstrecke mit einem Aktionsradius von rund 10 Minuten,



entsprechend einer Entfernung von rund 300 bis 400 m ist mit Gehstock ohne tbermaRige Schmerzen und ohne
Unterbrechung zumutbar und méglich. Die Beine kénnen gehoben, Niveauunterschiede kénnen Gberwunden werden.
Es besteht ausreichend Kraft und Beweglichkeit an der rechten oberen Extremitat.

2. Zumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhéhte Infektanfalligkeit und wiederholt auBergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?

nein
Begrindung:
Schulterprothese links

2.2. Im Rahmen des von der belangten Behdérde gemaR8 45 Abs. 3 AVG erteilten Parteiengehdrs vom 25.07.2025
wurden von der BF Einwendungen erhoben. Darin wandte sie sich gegen die durch Dr.XXXX durchgeflhrte
Untersuchung. Ihrer Ansicht nach sei der Sachverstandige zu schnell und ungenau vorgegangen. Die BF leide nach wie
vor an Depressionen, habe eine Gesprachstherapie in Anspruch genommen und mdéchte diese wieder aufnehmen.
Entgegen den Ausfihrungen im Gutachten kdnne sie weder die Beine anheben noch Niveauunterschiede tUberwinden.
Die BF leide an Lahmungserscheinungen im rechten FuBbereich und neige dadurch zu Stirzen. Aufgrund ihrer
Gangunsicherheit sei sie von einer Freundin zur Untersuchung begleitet worden, die im Wartezimmer gewartet habe.
Dass laut Gutachten keine Begleitperson anwesend gewesen sei, entspreche somit nicht den Tatsachen. Die BF habe
sich an diesem Tag sogar ein Taxi genommen, weil es stark geregnet habe und sie Angst gehabt habe, zu sttirzen. Der
Beschwerde legte die BF eine psychotherapeutische Stellungnahme vom 31.07.2025 bei. 2.2. Im Rahmen des von der
belangten Behdrde gemadl Paragraph 45, Absatz 3, AVG erteilten Parteiengehors vom 25.07.2025 wurden von der BF
Einwendungen erhoben. Darin wandte sie sich gegen die durch Dr. rémisch 40 durchgefuhrte Untersuchung. Ihrer
Ansicht nach sei der Sachverstandige zu schnell und ungenau vorgegangen. Die BF leide nach wie vor an
Depressionen, habe eine Gesprachstherapie in Anspruch genommen und mdochte diese wieder aufnehmen. Entgegen
den Ausflhrungen im Gutachten kdnne sie weder die Beine anheben noch Niveauunterschiede Uberwinden. Die BF
leide an Lahmungserscheinungen im rechten FuBbereich und neige dadurch zu Stirzen. Aufgrund ihrer
Gangunsicherheit sei sie von einer Freundin zur Untersuchung begleitet worden, die im Wartezimmer gewartet habe.
Dass laut Gutachten keine Begleitperson anwesend gewesen sei, entspreche somit nicht den Tatsachen. Die BF habe
sich an diesem Tag sogar ein Taxi genommen, weil es stark geregnet habe und sie Angst gehabt habe, zu stirzen. Der
Beschwerde legte die BF eine psychotherapeutische Stellungnahme vom 31.07.2025 bei.

2.3. Aufgrund der Einwendungen und Vorlage eines neuen Befundes holte die belangte Behodrde eine gutachterliche
Stellungnahme von Dr. XXXX vom 12.09.2025 ein. Dieser gab im Wesentlichen Folgendes an:2.3. Aufgrund der
Einwendungen und Vorlage eines neuen Befundes holte die belangte Behdrde eine gutachterliche Stellungnahme von
Dr. rémisch 40 vom 12.09.2025 ein. Dieser gab im Wesentlichen Folgendes an:

Antwort(en):
Die BW erhebt Einspruch und legt neue Befunde vor.
07/25 psychotherapeutisches Schreiben. Die Diagnosen sind im GA berucksichtigt.

Der Arzt hat eine genaue korperliche Untersuchung durchgefihrt und die objektivierten Leiden entsprechend der EVO
korrekt eingestuft. Der Befund bringt keine neuen Erkenntnisse.

Nach neuerlicher Prifung samtlicher vorgebrachten Beschwerden, des eigenen klinischen Befundes und der
vorhandenen Befunde ergibt sich keine gednderte Beurteilung.

3.1. Am 17.09.2025 wurde der BF mitgeteilt, dass ein Grad der Behinderung von 60 % festgestellt wurde und bei ihr die
Voraussetzungen flr die Zusatzeintragungen ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Epileptiker/Epileptikerin” und
der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Tragerln einer Prothese” vorliegen.
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3.2. Am 18.09.2025 wurde der BF ein unbefristeter Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 60 % und
den Zusatzeintragungen ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Epileptiker/Epileptikerin” und der Inhaber/die
Inhaberin des Passes ist TragerIn einer Prothese” ausgestellt.

4. Dagegen erhob die BF fristgerecht Beschwerde. Darin zeigte sich die BF mit dem Ergebnis des Ermittlungsverfahrens
erneut nicht einverstanden und ersuchte um neuerliche Uberpriifung ihres Anliegens. Sie sei der Ansicht, dass das
tatsachliche Ausmald ihrer Bewegungsbeeintrachtigung durch die kurze Untersuchung nicht habe festgestellt werden
kénnen. lhre Freundin, die sie schon jahrelang begleite, kdnnte bezeugen, dass die BF Probleme beim Gehen habe. Sie
habe die BF auch zur arztlichen Untersuchung begleitet. Dennoch sei die Erforderlichkeit einer Begleitperson verneint

|u

worden. Den Zusatzeintrag ,Osteosynthesematerial” habe die BF wiederum nie verlangt. Weiters gab die BF an, an

einer Steifheit ihrer Finger zu leiden. Erneut monierte die BF auch die Untersuchung bezuglich ihres Gangbildes. Bei
einem weichen Untergrund wie einem Teppich im Wartezimmer sei ihr Gangbild sicher. Wie sich die Situation aber auf
der Stral3e, im Verkehr und in den offentlichen Verkehrsmitteln darstelle, sei nicht Gberprift worden. Die BF leide
unter den Lahmungserscheinungen ihrer FuRBe. Die Sturzgefahr sei gro. 2018 sei es zu einem schweren Sturz
gekommen, bei dem sie sich einen Schulterbruch zugezogen habe. Es sei fur sie nicht mehr méglich, alleine 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. In Hinblick auf den Gesamtgrad der Behinderung gab die BF an, dass eine
Zusammenrechnung aller Krankheiten einen Gesamtgrad von 150 % ergeben wirde. Der bei ihr festgestellte
Gesamtgrad der Behinderung von 60 % sei demnach fur sie nicht nachvollziehbar. Im Ergebnis bendtige die BF bei
Arztbesuchen, Einkdufen und sonstigen Bereichen - aufgrund der Sturzgefahr - eine Begleitperson. Die 6ffentlichen
Verkehrsmittel kénne sie nur mit Hilfe anderer bentitzen. Die BF ersuchte um neuerliche Uberpriifung ihres Anliegens
und Ubermittelte Bilder von sich, die ihre bei Stlirzen zugezogenen Verletzungen aufzeigen sollen.

5. Am 20.10.2025 wurde der Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht zur Entscheidung vorgelegt.
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1.1. Frau XXXX, geboren am XXXX, stellte am 27.05.2025 beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einen
Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses. 1.1. Frau rémisch 40, geboren am rémisch 40, stellte am 27.05.2025
beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.

1.2. Am 18.09.2025 wurde der BF ein unbefristeter Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 60 % und
folgenden Zusatzeintragungen ausgestellt:

- ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Epileptiker/Epileptikerin”

- ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist Tragerln einer Prothese”.

1.3. Die BF leidet an folgenden Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate andauern:
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

Aufbraucherscheinungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,
Schulterprothese links

Unterer Rahmensatz dieser Position, da eingeschrankte korperliche Wendigkeit, deutliche Funktionseinschrankung an
der linken Schulter,

maRige Funktionsbehinderung an den Ubrigen Gelenken und verminderte Belastbarkeit
02.02.03

50



2

Verlust beider Ovarien wegen Borderlinekarzinom
Fixer Rahmensatz

08.03.05

40

3

Psoriasisarthritis der linken Hand

unterer Rahmensatz, da lediglich im Bereich der linken Hand, jedoch mit deutlicher Bewegungseinschrankung der
Finger 2-4

02.02.02

30

4

Epilepsie

unterer Rahmensatz, da unter Medikation anfallsfrei
04.10.01

20

5

Entfernung der Gebarmutter

Fixer Rahmensatz

08.03.02

10

6

Depressive Stérung

unterer Rahmensatz, da stabilisiertes Zustandsbild
03.06.01

10

1.4. Der medizinische Sachverstandige Dr. XXXX , Facharzt fir Unfallchirurgie und Arzt fur Allgemeinmedizin, hat die
Einschatzung des Grades der Behinderung am 09.07.2025, basierend auf einer persénlichen Untersuchung der BF am
08.07.2025, auf Basis der Einschatzungsverordnung, BGBI Il Nr. 261/2010 idgF, vorgenommen. 1.4. Der medizinische
Sachverstandige Dr. romisch 40, Facharzt fir Unfallchirurgie und Arzt fur Allgemeinmedizin, hat die Einschatzung des
Grades der Behinderung am 09.07.2025, basierend auf einer persénlichen Untersuchung der BF am 08.07.2025, auf
Basis der Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010, idgF, vorgenommen.

1.5. Der Gesamtgrad der Behinderung der BF betragt 60 %. Die BF erfullt die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zum Antrag der BF, zu ihren personlichen Daten und zur Erflllung der allgemeinen
Voraussetzungen flr die Ausstellung eines Behindertenpasses ergeben sich aus dem vorgelegten Verwaltungsakt.

Die Feststellungen zu den Funktionseinschrankungen der BF und zum Gesamtgrad der Behinderung stitzen sich auf
das oben in Teilen wiedergegebene Gutachten von Dr. XXXX , Facharzt fir Unfallchirurgie und Arzt fur
Allgemeinmedizin vom 09.07.2025, basierend auf einer persdnlichen Untersuchung der BF am 08.07.2025 und auf


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

seine gutachterliche Stellungnahme vom 12.09.2025.Die Feststellungen zu den Funktionseinschrankungen der BF und
zum Gesamtgrad der Behinderung stutzen sich auf das oben in Teilen wiedergegebene Gutachten von Dr. rémisch 40,
Facharzt fir Unfallchirurgie und Arzt fur Allgemeinmedizin vom 09.07.2025, basierend auf einer personlichen
Untersuchung der BF am 08.07.2025 und auf seine gutachterliche Stellungnahme vom 12.09.2025.

Die getroffene Einschatzung des genannten Sachverstandigen basiert auf den vorgelegten medizinischen Befunden
und Unterlagen und entspricht den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen. Die Einschatzungsverordnung, BGBI Il
Nr. 261/2010 idgF, wurde vom beauftragten Sachverstandigen als MaRstab fir die Einschatzung des Grades der
Behinderung der BF herangezogen. Sie ist in den gesetzlichen Bestimmungen (8 41 Abs. 1 BBG) verankert.Die
getroffene Einschatzung des genannten Sachverstéandigen basiert auf den vorgelegten medizinischen Befunden und
Unterlagen und entspricht den festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen. Die Einschatzungsverordnung,
Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010, idgF, wurde vom beauftragten Sachverstandigen als MaRstab fur die
Einschatzung des Grades der Behinderung der BF herangezogen. Sie ist in den gesetzlichen Bestimmungen (Paragraph
41, Absatz eins, BBG) verankert.

Bei Leiden 1 handelt es sich um Aufbraucherscheinungen am Stltz- und Bewegungsapparat sowie einer
Schulterprothese links. Dr. XXXX nahm eine umfassende Untersuchung der BF vor und schatzte den Grad der
Behinderung nach Einsicht in samtliche vorgelegte Befunde unter Heranziehung der anzuwendenden
Einschatzungsverordnung, BGBI Nr. 261/2010 idgF, unter der Positionsnummer 02.02.03 (generalisierte Erkrankungen
des Bewegungsapparates mit funktionellen Auswirkungen fortgeschrittenen Grades) mit dem unteren Rahmensatz mit
50 % (die Parameter dazu lauten: ,Dauernde erhebliche Funktionseinschrankungen, therapeutisch schwer
beeinflussbare Krankheitsaktivitdt, Notwendigkeit einer Uber mindestens 6 Monate andauernden Therapie”) ein.
Begrindend fuhrte er nachvollziehbar die eingeschrankte korperliche Wendigkeit der BF, die deutliche
Funktionseinschrankung an der linken Schulter und die méaRige Funktionseinschrankung an den Ubrigen Gelenken
sowie die verminderte Belastbarkeit an. Bei Leiden 1 handelt es sich um Aufbraucherscheinungen am Stutz- und
Bewegungsapparat sowie einer Schulterprothese links. Dr. rémisch 40 nahm eine umfassende Untersuchung der BF
vor und schatzte den Grad der Behinderung nach Einsicht in samtliche vorgelegte Befunde unter Heranziehung der
anzuwendenden Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Nr. 261 aus 2010, idgF, unter der Positionsnummer
02.02.03 (generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates mit funktionellen Auswirkungen fortgeschrittenen
Grades) mit dem unteren Rahmensatz mit 50 % (die Parameter dazu lauten: ,Dauernde erhebliche
Funktionseinschrankungen, therapeutisch schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat, Notwendigkeit einer Uber
mindestens 6 Monate andauernden Therapie”) ein. Begrindend fihrte er nachvollziehbar die eingeschrankte
korperliche Wendigkeit der BF, die deutliche Funktionseinschrankung an der linken Schulter und die maRige
Funktionseinschrankung an den Ubrigen Gelenken sowie die verminderte Belastbarkeit an.

Bei seiner Beurteilung konnte sich der Sachverstandige Dr.XXXX insbesondere auf seinen eigenen
Untersuchungsbefund vom 08.07.2025 stltzen. Dabei stellte er unter anderem fest, dass bei der linken Schulter der BF
eine blasse alte Narbe vorne zu sehen ist und der Deltamuskel verschmachtigt ist. Ein Druckschmerz bestand aber
nicht. Die Ubrigen Gelenke der oberen Extremitdaten waren bandfest und klinisch unauffallig. Die Beweglichkeit der
Schultern stellte er wie folgt fest: ,S rechts 30-0-150, links 10-0-40, F rechts 150-0-40, links 40-0-0". Weitere genauere
Angaben zu den oberen Extremitaten folgten im Gutachten wie oben wiedergegeben. Zu den unteren Extremitaten
hielt der Sachverstandige fest, dass der BarfuRgang stark verlangsamt von der BF ausgefihrt wurde. Der Zehenballen-
und Fersenstand war mit Anhalten und das Anhocken zu 1/3 moglich. Zudem stellte er eine X-Beinstellung mit einem
Innenkndchelabstand von 10 cm fest. Weiters bestanden annahernd symmetrische Muskelverhaltnisse. Ebenso waren
mehrfach Hamatome an beiden Beinen unterschiedlichen Alters erkennbar. Die Durchblutung war ungestort. Die
Sensibilitat wurde als ungestort angegeben. Die FuRBsohlenbeschwielung war seitengleich sehr zart ausgebildet. Die
Gelenke der unteren Extremitaten waren altersentsprechend unauffallig und soweit frei beweglich. Dartber hinaus
war die Halswirbelsaule allseits zur Halfte eingeschrankt. Zudem wurde bei der Brustwirbelsdule/Lendenwirbelsaule
ein Finger-Boden-Abstand von 40 cm gemessen. Das Seitwdrtsneigen und eine Rotation waren je zur Halfte
eingeschrankt. Bei seiner Beurteilung konnte sich der Sachverstandige Dr. romisch 40 insbesondere auf seinen eigenen
Untersuchungsbefund vom 08.07.2025 stltzen. Dabei stellte er unter anderem fest, dass bei der linken Schulter der BF
eine blasse alte Narbe vorne zu sehen ist und der Deltamuskel verschmachtigt ist. Ein Druckschmerz bestand aber
nicht. Die Ubrigen Gelenke der oberen Extremitdaten waren bandfest und klinisch unauffallig. Die Beweglichkeit der
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Schultern stellte er wie folgt fest: ,S rechts 30-0-150, links 10-0-40, F rechts 150-0-40, links 40-0-0“. Weitere genauere
Angaben zu den oberen Extremitdten folgten im Gutachten wie oben wiedergegeben. Zu den unteren Extremitaten
hielt der Sachverstandige fest, dass der BarfuRRgang stark verlangsamt von der BF ausgefihrt wurde. Der Zehenballen-
und Fersenstand war mit Anhalten und das Anhocken zu 1/3 moglich. Zudem stellte er eine X-Beinstellung mit einem
Innenkndchelabstand von 10 cm fest. Weiters bestanden anndhernd symmetrische Muskelverhaltnisse. Ebenso waren
mehrfach Hamatome an beiden Beinen unterschiedlichen Alters erkennbar. Die Durchblutung war ungestort. Die
Sensibilitat wurde als ungestort angegeben. Die FuBBsohlenbeschwielung war seitengleich sehr zart ausgebildet. Die
Gelenke der unteren Extremitdten waren altersentsprechend unauffallig und soweit frei beweglich. Dartber hinaus
war die Halswirbelsdule allseits zur Halfte eingeschrankt. Zudem wurde bei der Brustwirbelsdule/Lendenwirbelsdule
ein Finger-Boden-Abstand von 40 cm gemessen. Das Seitwdrtsneigen und eine Rotation waren je zur Halfte
eingeschrankt.

Der Sachverstandige machte sich bei seiner Untersuchung auch ein Bild von der Gesamtmobilitat der BF. Dabei konnte
er feststellen, die BF mit einem Gehstock rechts zur Untersuchung gekommen ist. Das Gangbild zeigte kein auffalliges
einseitiges Hinken und war sicher. Das Aus- und Ankleiden wurde teilweise im Sitzen und teilweise im Stehen
durchgefihrt.

Unter dem Aspekt vom medizinischen Sachverstandigen - unter Berlcksichtigung aller Umstande - festgestellten
Vorliegens von Funktionseinschrankungen fortgeschrittene Grades kommt im gegenstandlichen Fall ein Grad der
Behinderung von

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