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@ Veroffentlicht am 02.12.2025

Entscheidungsdatum

02.12.2025
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

© 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

L518 2322545-1/7E, L518 2322545-1/7E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter XXXX als Vorsitzenden und den Richter XXXX und den
fachkundigen Laienrichter XXXX als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Oberdsterreich, vom 03.07.2025, ZI. OB: 22642775200013 in nichtoffentlicher
Sitzung zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch den Richter rémisch 40 als Vorsitzenden und den
Richter romisch 40 und den fachkundigen Laienrichter rémisch 40 als Beisitzer Uber die Beschwerde von rémisch 40,
geb. romisch 40, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Oberdsterreich, vom 03.07.2025, ZI.
OB: 22642775200013 in nichtéffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird gemal} 8 28 Abs 1 Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VwGVG),BGBI. | Nr. 33/2013 idgF iVm &
1 Abs 2, 840 Abs 1, 8 41 Abs 1, § 42 Abs 1 und 2, § 43 Abs 1, 8 45 Abs 1 und 2, 8 47 Bundesbehindertengesetz (BBG),
BGBI. Nr. 283/1990 idgF iVm § 1 ff der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013 idgF, als unbegrindet
abgewiesen und daruber hinaus festgestellt, dass der Gesamtgrad der Behinderung 40 vH betragt.Die Beschwerde
wird gemald Paragraph 28, Absatz eins, Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VWGVG), Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr.
33 aus 2013, idgF in Verbindung mit Paragraph eins, Absatz 2,, Paragraph 40, Absatz eins,, Paragraph 41, Absatz eins,,
Paragraph 42, Absatz eins und 2, Paragraph 43, Absatz eins, Paragraph 45, Absatz eins und 2, Paragraph 47,
Bundesbehindertengesetz (BBG), Bundesgesetzblatt Nr. 283 aus 1990, idgF in Verbindung mit Paragraph eins, ff der
Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und von Parkausweisen, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013, idgF, als unbegrindet
abgewiesen und daruber hinaus festgestellt, dass der Gesamtgrad der Behinderung 40 vH betragt.

B)

Die Revision ist gemaf Art 133 Abs 4 Bundesverfassungsgesetz (B-VG),BGBI. Nr. 1/1930 idgF nicht zuladssig.Die Revision
ist gemal Artikel 133, Absatz 4, Bundesverfassungsgesetz (B-VG), Bundesgesetzblatt Nr. 1 aus 1930, idgF nicht zulassig.

Text
Entscheidungsgrinde:
I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Die beschwerdefihrende Partei (im Folgenden ,BF" bzw. ,bP“ genannt) beantragte mit am 02.04.2025 bei der
belangten Behorde (folglich ,bB" bezeichnet) die Ausstellung eines Behindertenpasses, sowie die Vornahme der
Zusatzeintragung ,Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel” in den Behindertenpass. Zur
Untermauerung seiner Antragstellung brachte der BF ein Konvolut von arztlichen Schreiben in Vorlage.
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Aufgrund der Aktenlage wurde durch Dr.in XXXX , FA fir Chirurgie, ein Sachverstindigengutachten erstellt, in welchem
diese wegen Wirbelsaulenbeschwerden, Z.n. Halswirbelsaulenoperation mit Cage und Spondylodese C5-C7 bei
Bandscheibenvorfall und Spinalkanalstenose, unkomplizierter postoperativer Verlauf mit Besserung der Symptomatik.
Degenerative Veranderungen der LWS mit Osteochondrose, degenerativen Bandscheibenverdanderungen,
Neuroforamenstenose ohne Claudicatio-Symptomatik, keine Paresen, Physiotherapie, Infiltrationen, regelmaRige
Schmerzmedikation, stationdare Reha vorgesehen, aktuell kein Hinweis auf hohergradig verbleibende
Funktionseinschrankung sowie Arteriller Hypertonie mit Monotherapie einen Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H.
einschatzte.Aufgrund der Aktenlage wurde durch Dr.in rémisch 40, FA fir Chirurgie, ein Sachversténdigengutachten
erstellt, in welchem diese wegen Wirbelsaulenbeschwerden, Z.n. Halswirbelsaulenoperation mit Cage und
Spondylodese C5-C7 bei Bandscheibenvorfall und Spinalkanalstenose, unkomplizierter postoperativer Verlauf mit
Besserung der Symptomatik. Degenerative Veranderungen der LWS mit Osteochondrose, degenerativen
Bandscheibenveranderungen, Neuroforamenstenose ohne Claudicatio-Symptomatik, keine Paresen, Physiotherapie,
Infiltrationen, regelmaRige Schmerzmedikation, stationdre Reha vorgesehen, aktuell kein Hinweis auf héhergradig
verbleibende Funktionseinschrankung sowie Arteriller Hypertonie mit Monotherapie einen Gesamtgrad der
Behinderung von 40 v.H. einschatzte.

In der zum Parteiengehdr ergangenen Stellungnahme gab der BF bekannt, mit der Einschatzung von 40 v.H. sowie der
nicht erfolgten Vornahme der Zusatzeintragung nicht einverstanden zu sein. So leide er an Schlafproblemen, wache
mehrmals in der Nacht auf und leidet der BF, wie im beiliegenden Arztbrief ersichtlich, an Depressionen. Diese beiden
Diagnosen seien nicht bertcksichtigt worden, weshalb der BF vermeint, dass ein Behindertengrad von 40% fur die
Krankheitsgeschichte nicht ausreichend sei.

Insoweit die oa. Stellungnahme verspatet bei der bB einlangte, wurde der Antrag des BF mit im Spruch bezeichnetem

Bescheid abgewiesen.

Dagegen erhob der BF binnen offener Frist das Rechtsmittel der Beschwerde und begriindete diese wortgleich zur oa.
Stellungnahme und erganzte diese mit Schreiben vom 17.07.2025. In dieser Erganzung fuhrte der BF aus,
Beinaussetzer zu haben und dass er schon nach wenigen Metern stlirzen kénne.

Am 20.08.2025 wurde der BF durch Dr.in XXXX , Arztin fir Allgemeinmedizin und FA flr Chirurgie, klinisch untersucht
und erbrachte das am 18.09.2025 vidierte Gutachten im Wesentlichen nachstehendes Ergebnis:Am 20.08.2025 wurde
der BF durch Dr.in romisch 40, Arztin fir Allgemeinmedizin und FA fiur Chirurgie, klinisch untersucht und erbrachte
das am 18.09.2025 vidierte Gutachten im Wesentlichen nachstehendes Ergebnis:

Anamnese:
Antrag zur Ausstellung eines Behindertenpasses.
Alle vorhandenen Befunde wurden eingesehen.

Vorgutachten (Aktengutachte) von Dr. XXXX vom 30.05.2025, 40 % GdB Vorgutachten (Aktengutachte) von Dr. rdmisch
40 vom 30.05.2025, 40 % GdB

Wirbelsaulenbeschwerden

Z.n. Halswirbelsaulenoperation mit Cage und Spondylodese C5-C7 bei Bandscheibenvorfall und Spinalkanalstenose,
unkomplizierter postoperativer Verlauf mit Besserung der Symptomatik

Degenerative Veranderungen der LWS mit Osteochondrose, degenerativen Bandscheibenverdanderungen,
Neuroforamenstenose ohne Claudicatio-Symptomatik, ohne Paresen (40 %)

Arterielle Hypertonie (10 %)

Aktuell:

Unauffallige postoperative Nachsorge;
Derzeitige Beschwerden:

Aktuell klagt er nach wie vor Uber Kopfschmerzen, er musse taglich Schmerzmittel einnehmen und wache nachts auch
mehrfach auf. Er bemerkt oft gewisse "Aussetzer" in der linken Hand, er sei Linkshander. Gelegentlich fallen ihm

Gegenstande aus der Hand. Auch das linke Bein lasst gelegentlich aus. Er hatte laufende Physiotherapie, eine



Rehabilitation ist fir September 2025 geplant. Eine Versteifungsoperation der LWS ist prinzipiell angedacht, aber noch
nicht konkret geplant. In der Ebene kann er bis maximal 1 bis 1 1/2 Kilometer an guten Tagen zurucklegen, manchmal
|&sst das Bein aus, dass geht er kirzer. Bei langeren Wegstrecken verwendet er 2 Walkingstocke. Auch auf Nachfrage
werden keine weiteren Beschwerden geschildert;

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente - Verordnung Dr. XXXX : Hova Tabletten 1x1, Melatonin blue 2 mg 1x1, anamnestisch Lisinopril 1x1;
Medikamente - Verordnung Dr. rémisch 40 : Hova Tabletten 1x1, Melatonin blue 2 mg 1x1, anamnestisch Lisinopril 1x1;

Hilfsmittel: 2 Walkingstdcke;
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

MRT-Befund aus dem Institut fir Radiologie des Klinikums XXXX vom 08.08.2024: MRT-Befund aus dem Institut fur
Radiologie des Klinikums rémisch 40 vom 08.08.2024:

Streckstellung mit geringer paradoxer Kyphosierung bei C5/Cé.
Anlagebedingt engen Spinalkanal.

Auffallig zeigt sich eine umschriebene (Kompressions-)Myelopathie mit knapp 0,4 cm knapp oberhalb einer
hochgradigen Spinalkanalstenose bei C5/C6. Im Ubrigen keine eindeutige weitere Myelopathie.

Facettenarthrose mit Punktum maximum bei C4/C5 rechts. Osteochondrose Typ Modic T bei C5-C7.
C2/C3: Geringe mediane Protrusion.

C3/C4: Geringes Discusbulging mit medianer Protrusion.

Retrospondylose, geringe Spinalkanalstenose, noch mit geringer Liquorreserve.

C4/C5: Geringes Discusbulging. Geringe kndcherne Neuroforamenstenosen. Der Spinalkanal gering eingeengt, noch

mit Liquorreserve.

C5/C6: Deutliches dorsales Discusbulging mit begleitender Retrospondylose. Hochgradige Spinalkanalstenose mit

einem

ap-Durchmesser bis 0,6 cm, die Liquorreserve verbraucht. Myelopathie wie oben vorbeschrieben. Zusatzlich

hochgradige, vorwiegend knécherne Neuroforamenstenosen.

C6/C7: Linksbetontes Discusbulging mit begleitender Retrospondylose. Hochgradige kndcherne Neuroforamenstenose

links, mittel- bis héhergradig auch rechts. Zusatzlich der Spinalkanal maRig eingeengt, noch geringe Liquorreserve.
C7/Th1: Paramedian links geringe Discusprotrusion ohne nervale Bedrangung.

MRT der LWS:

Vergleich mit externer Voruntersuchung vom 30.3.2024.

Geringe Streckstellung im Liegen. Osteochondrose Typ Modic | bei L4-S1. Hier auch die Bandscheibe mit degenerativer
Signalanhebung. Vermehrte epidurale Lipomatose und anlagebedingt enger Spinalkanal. Nach kaudal hin
zunehmende Facettenarthrose. Geringe Streckstellung im Liegen. Osteochondrose Typ Modic rémisch eins bei L4-S1.
Hier auch die Bandscheibe mit degenerativer Signalanhebung. Vermehrte epidurale Lipomatose und anlagebedingt

enger Spinalkanal. Nach kaudal hin zunehmende Facettenarthrose.

L1/L2: MaRiges dorsales Diskusbulging mit Retrospondylose. Der Spinalkanal noch ausreichend weit. Unauffallige

Neuroforamina.

L2/L3: Rechts extraforamindre Anulusldsion mit Bandscheibenprotrusion und geringer Tangierung der austretenden

Nervenwurzel extraforaminar. Im Ubrigen keine signifikante nervale Bedrangung.

L3/4: Geringes dorsales Discusbulging mit begleitender Retrospondylose. Bei Ligamenta flava Hypertrophie und

epiduraler

Lipomatose maRige Spinalkanalstenose. Knécherne Neuroforamenstenosen.



L4/5: MaRiges dorsales Discusbulging mit begleitender Retrospondylose. Bei Ligamenta flava Hypertrophie und
epiduraler Lipomatose hochgradige Spinalkanalstenose. Mal3ige knécherne Neuroforamenstenosen.

MRT der BWS aus dem Institut fir Radiologie des Klinikums Wels-Grieskirchen vom 18.03.2025 (schlecht leserlich):
Rechtskonvexe skoliotische Fehlhaltung. Normal geformte BWK in reguldrem Alignment.

Flache links mediolaterale Bandscheibenvorwdlbung im Segment Th7/th8 mit begleitenden Retrospondylophyten
(weniger deutlich ausgepragt als in einer Voruntersuchung vom 08/21). Noch mitabgebildet Spondyloosteochondrose
Typ Modic | in den Segmenten C5-C7 bzw. L1/L2. Flache links mediolaterale Bandscheibenvorwélbung im Segment
Th7/th8 mit begleitenden Retrospondylophyten (weniger deutlich ausgepragt als in einer Voruntersuchung vom 08/21).
Noch mitabgebildet Spondyloosteochondrose Typ Modic romisch eins in den Segmenten C5-C7 bzw. L1/L2.

Unauffallige Weite des Spinalkanals.
Langstreckig unregelmaRig gering erweiterter Zentralkanal Th6-Th9 (idem zu 08/21).
Sonst unauffalliges Signalverhalten des thorakalen Myelon.

Réntgen HWS a.p. und seitlich, Zielaufnahme des Dens axis aus der Rontgenordination Dr. Schwarzenlander, Wels, vom
08.07.2025

Ergebnis:
Z.n. Discektomie, Bandscheiben-cages, ventrale Spondylodese C5-7.
Hinweise fur Diskusdegeneration DD Diskusschaden C4/5.

Neurochirurgischer Befundbericht Dr. XXXX , vom 10.07.2025Neurochirurgischer Befundbericht Dr. rémisch 40, vom
10.07.2025

Diagnose:

Z.n. DE ant. und Stabilisierung CV-VII

Stenose LIV/V und hochgr. Degeneration LIV/V
Befund:

Der Patient kommt zur klinischen Kontrolle.

Gestern erfolgte eine Kontroll Rtg-HWS Untersuchung: laut Befund regelrechte Implantatlage ohne Bruch oder
Lockerung. Die Bilder zeigen regelrechte postop. Situation.

Die Narbe ist bland.

Dem Pat. geht's besser als vor der Op.

Die Belastbarkeit der HWS und LWS ist fir immer reduziert.

Reha im Sept. geplant.

Nachste Kontrolle ist am 6. November um 16:15 Uhr mit Rtg-HWS.
UW wurde mitgegeben.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Gut.

Ernahrungszustand:

Gut.

Klinischer Status - Fachstatus:

Kopf: tragt eine Fernbrille, Horvermdégen altersentsprechend unauffallig.

Internistischer Status: unauffallig.



Kreuz- und Nackengriff moglich
Fingerkuppen-Boden-Abstand: 50 cm
Wirbelsaule:

Halswirbelsaule: Rotation bds. 40 Grad, Kinn-Jugulum-Abstand 4/12 cm, muskuldre Hartspannkomponente entlang des
Trapeziusreliefs;

Brustwirbelsaule: unauffallig konfiguriert, keine Klopf- oder Druckschmerzhaftigkeit;
Lendenwirbelsdule: unauffallig konfiguriert, keine Klopf- oder Druckschmerzhaftigkeit.
Obere Extremitat:

Kraftgrad 5 bds.

Schultergelenke: bds. in S und F bis 170 Grad beweglich, AuBBenrotation 75 Grad, Innenrotation bis thorakolumbal
moglich;

Ellbogengelenke: frei beweglich, Streck- und Beugekraft gegen Widerstand Kraftgrad 5, Pro-/Supination frei;

Hande: Klinisch-inspektorisch unauffallig, Fingerstreckung und Faustschluss frei, periphere Durchblutung und
Sensibilitat in Ordnung.

Untere Extremitaten:

Kraftgrad 5 bds.

Huftgelenke: bds. in S 0-0-140 Grad, AuBBen-/Innenrotation 30-0-20 Grad ohne Rotations- oder Stauchungsschmerz;
Kniegelenke: schlank und reizlos, Beweglichkeit bds. in S 0-0-135 Grad, ergussfrei, bandstabil;

Unterschenkel: Pulse allseits palpabel, keine Varizen, keine Odeme;

Sprunggelenke: bds. unauffallig, periphere Durchblutung und Sensibilitat 0.B.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Frei gehend, raumgreifendes Schrittbild, Zehenballen- und Fersenstand sowie Einbeinstand rechts und links moglich.
Status Psychicus:

Klare Bewusstseinslage, raumlich, ortlich, zeitlich, zur Person und situativ orientiert.

Aufmerksamkeit, Konzentration und formales Denken sind unauffallig. Es besteht keine Angstsymptomatik, keine
Halluzinationen vorhanden. Affektivitat und Antrieb ebenfalls unauffallig.

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions-einschrankungen, welche voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden:

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

Gdb %

1

Abnutzungserscheinungen der Hals- und Lendenwirbelsdule, Z.n. Teilversteifung der Halswirbelsaule mit Cage und
Spondylodese  C5-C7 bei Bandscheibenvorfall und Spinalkanaleinengung, gebesserte Situation und
Abnutzungserscheinungen der LWS mit Osteochondrosen und Neuroforameneinengung ohne Claudicatio-
Symptomatik, ohne Wurzelsymptomatik;

Einfache Schmerzmedikation, belastungsabhangige Beschwerden ohne Wurzelsymptomatik, Reha geplant, keine
neurologischen Ausfalle, keine Opioid-Analgetika;

02.01.02



40

2

Bluthochdruck;

Mit einem Blutdruckmittel behandelt;

05.01.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

FUhrend ist das Leiden Nummer 1 mit 40 %. Das Leiden Nummer 2 steigert aufgrund von Geringflgigkeit nicht weiter.
Somit ergibt sich ein Gesamtgrad der Behinderung von 40 %.

Dauerzustand

1. Zumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen lassen das Zurlcklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den
sicheren Transport in einem Offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum? Trotz der Abnutzungserscheinungen der
Hals- und Lendenwirbelsaule kénnen kurze Wegstrecken von 300 bis 400 m selbstandig und ohne Hilfsmittel
zurlickgelegt werden. Das Ein- und Aussteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel, die Sitzplatzsuche und die Benutzung von
Haltestangen und -griffen ist moglich.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhohte Infektanfalligkeit und wiederholt auRergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?
Eine schwere Erkrankung des Immunsystems liegt nicht vor.

Mit ho. Schreiben wurde dem BF das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens mit der Moglichkeit zur Stellungnahme zur
Kenntnis gebracht.

Mit Schreiben vom 29.10.2025 und 10.11.2025 brachte der BF einen arztlichen Entlassungsbericht des Reha XXXX sowie
einen ambulanten Befund von XXXX in Vorlage.Mit Schreiben vom 29.10.2025 und 10.11.2025 brachte der BF einen
arztlichen Entlassungsbericht des Reha rémisch 40 sowie einen ambulanten Befund von rémisch 40 in Vorlage.

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

1.0. Feststellungen (Sachverhalt):

Es konnte nicht festgestellt werden, dass der BF die Voraussetzungen fir einen hoheren Grad der Behinderung erfuillt.
2.0. Beweiswurdigung:

2.1. Zum Verfahrensgang:

Der oben unter Punkt I. angefiihrte Verfahrensgang ergibt sich aus dem unzweifelhaften und unbestrittenen
Akteninhalt der vorgelegten Verwaltungsakten der bB und des vorliegenden Gerichtsaktes des
Bundesverwaltungsgerichtes.Der oben unter Punkt réomisch eins. angefuhrte Verfahrensgang ergibt sich aus dem
unzweifelhaften und unbestrittenen Akteninhalt der vorgelegten Verwaltungsakten der bB und des vorliegenden
Gerichtsaktes des Bundesverwaltungsgerichtes.

Der oben unter Punkt Il.1. festgestellte Sachverhalt beruht auf den Ergebnissen des vom erkennenden Gericht auf
Grund der vorliegenden Akten durchgefihrten Ermittlungsverfahrens.Der oben unter Punkt romisch zwei.1.
festgestellte Sachverhalt beruht auf den Ergebnissen des vom erkennenden Gericht auf Grund der vorliegenden Akten
durchgefihrten Ermittlungsverfahrens.

Die Feststellungen zu den allgemeinen Voraussetzungen ergeben sich durch Einsicht in das zentrale Melderegister

sowie die sonstigen relevanten Unterlagen.

2.2. Aufgrund des vorliegenden Verwaltungsaktes ist das ho. Gericht in der Lage, sich vom entscheidungsrelevanten
Sachverhalt im Rahmen der freien Beweiswurdigung ein ausreichendes und abgerundetes Bild zu machen. Die freie
Beweiswirdigung ist ein Denkprozess der den Regeln der Logik zu folgen hat und im Ergebnis zu einer



Wahrscheinlichkeitsbeurteilung eines bestimmten historisch-empirischen Sachverhalts, also von Tatsachen, fuhrt. Der
Verwaltungsgerichtshof fuhrt dazu prazisierend aus, dass eine Tatsache in freier Beweiswurdigung nur dann als
erwiesen angenommen werden darf, wenn die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens ausreichende und sichere
Anhaltspunkte fur eine derartige Schlussfolgerung liefern (VwWGH 28.09.1978, Zahl 1013, 1015/76). Hauer/Leukauf,
Handbuch des &sterreichischen Verwaltungsverfahrens, 5. Auflage, 8 45 AVG, E 50, Seite 305, fihren beispielsweise in
Zitierung des Urteils des Obersten Gerichtshofs vom 29.02.1987, Zahl 13 Os 17/87, aus: ,Die aus der gewissenhaften
Priifung aller fir und wider vorgebrachten Beweismittel gewonnene freie Uberzeugung der Tatrichter wird durch eine
hypothetisch denkbare andere Geschehensvariante nicht ausgeschlossen. Muss doch dort, wo ein Beweisobjekt der
Untersuchung mit den Methoden einer Naturwissenschaft oder unmittelbar einer mathematischen Zergliederung
nicht zuganglich ist, dem Richter ein empirisch-historischer Beweis gentgen. Im gedanklichen Bereich der Empirie
vermag daher eine héchste, ja auch eine (nur) hohe Wahrscheinlichkeit die Uberzeugung von der Richtigkeit der
wahrscheinlichen Tatsache zu begrinden, (...)*. Vergleiche dazu auch VwWGH vom 18.06.2014, Ra 2014/01/0032.2.2.
Aufgrund des vorliegenden Verwaltungsaktes ist das ho. Gericht in der Lage, sich vom entscheidungsrelevanten
Sachverhalt im Rahmen der freien Beweiswirdigung ein ausreichendes und abgerundetes Bild zu machen. Die freie
Beweiswirdigung ist ein Denkprozess der den Regeln der Logik zu folgen hat und im Ergebnis zu einer
Wahrscheinlichkeitsbeurteilung eines bestimmten historisch-empirischen Sachverhalts, also von Tatsachen, fuhrt. Der
Verwaltungsgerichtshof fihrt dazu prazisierend aus, dass eine Tatsache in freier Beweiswirdigung nur dann als
erwiesen angenommen werden darf, wenn die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens ausreichende und sichere
Anhaltspunkte fur eine derartige Schlussfolgerung liefern (VwGH 28.09.1978, Zahl 1013, 1015/76). Hauer/Leukauf,
Handbuch des 0Osterreichischen Verwaltungsverfahrens, 5. Auflage, Paragraph 45, AVG, E 50, Seite 305, fuhren
beispielsweise in Zitierung des Urteils des Obersten Gerichtshofs vom 29.02.1987, Zahl 13 Os 17/87, aus: ,Die aus der
gewissenhaften Priifung aller fiir und wider vorgebrachten Beweismittel gewonnene freie Uberzeugung der Tatrichter
wird durch eine hypothetisch denkbare andere Geschehensvariante nicht ausgeschlossen. Muss doch dort, wo ein
Beweisobjekt der Untersuchung mit den Methoden einer Naturwissenschaft oder unmittelbar einer mathematischen
Zergliederung nicht zuganglich ist, dem Richter ein empirisch-historischer Beweis geniigen. Im gedanklichen Bereich
der Empirie vermag daher eine héchste, ja auch eine (nur) hohe Wahrscheinlichkeit die Uberzeugung von der
Richtigkeit der wahrscheinlichen Tatsache zu begrinden, (..)". Vergleiche dazu auch VwWGH vom 18.06.2014, Ra
2014/01/0032.

Nach der standigen Judikatur des VwWGH muss ein Sachverstandigengutachten einen Befund und das eigentliche
Gutachten im engeren Sinn enthalten. Der Befund ist die vom Sachverstéandigen - wenn auch unter Zuhilfenahme
wissenschaftlicher Feststellungsmethoden - vorgenommene Tatsachenfeststellung. Die Schlussfolgerungen des
Sachverstandigen aus dem Befund, zu deren Gewinnung er seine besonderen Fachkenntnisse und Erfahrungen
benétigt, bilden das Gutachten im engeren Sinn. Eine sachverstindige AuRerung, die sich in der Abgabe eines Urteiles
(eines Gutachtens im engeren Sinn) erschopft, aber weder die Tatsachen, auf die sich dieses Urteil griindet, noch die
Art, wie diese Tatsachen ermittelt wurden, erkennen lasst, ist mit einem wesentlichen Mangel behaftet und als
Beweismittel unbrauchbar; die Behérde, die eine so geartete AuRerung ihrer Entscheidung zugrunde legt, wird ihrer
Pflicht zur Erhebung und Feststellung des mafigeblichen Sachverhaltes (8 37 AVG) nicht gerecht (VWGH vom
17.02.2004, GZ2002/06/0151). Nach der standigen Judikatur des VwGH muss ein Sachverstandigengutachten einen
Befund und das eigentliche Gutachten im engeren Sinn enthalten. Der Befund ist die vom Sachverstandigen - wenn
auch unter Zuhilfenahme wissenschaftlicher Feststellungsmethoden - vorgenommene Tatsachenfeststellung. Die
Schlussfolgerungen des Sachverstandigen aus dem Befund, zu deren Gewinnung er seine besonderen Fachkenntnisse
und Erfahrungen benétigt, bilden das Gutachten im engeren Sinn. Eine sachverstindige AuRerung, die sich in der
Abgabe eines Urteiles (eines Gutachtens im engeren Sinn) erschopft, aber weder die Tatsachen, auf die sich dieses
Urteil grindet, noch die Art, wie diese Tatsachen ermittelt wurden, erkennen l3sst, ist mit einem wesentlichen Mangel
behaftet und als Beweismittel unbrauchbar; die Behérde, die eine so geartete AuRerung ihrer Entscheidung zugrunde
legt, wird ihrer Pflicht zur Erhebung und Feststellung des maRgeblichen Sachverhaltes (Paragraph 37, AVG) nicht
gerecht (VWGH vom 17.02.2004, GZ 2002/06/0151).

Hat eine Partei grundlegende Bedenken gegen ein arztliches Gutachten, dann ist es nach Ansicht des VwGH an ihr
gelegen, auf gleichem fachlichen Niveau diesem entgegenzutreten oder unter Anbietung von tauglichen Beweismitteln
darzutun, dass die Aussagen des arztlichen Sachverstandigen mit dem Stand der medizinischen Forschung und
Erkenntnis nicht vereinbar sind (VwGH vom 20.10.1978, 1353/78).


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45
https://www.jusline.at/entscheidung/352012
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ra%202014/01/0032&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.jusline.at/entscheidung/352012
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ra%202014/01/0032&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/37
https://www.jusline.at/entscheidung/40688
https://www.jusline.at/entscheidung/40688
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=1353/78&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True

Eine Partei kann ein Sachverstandigengutachten nur dann erfolgreich bekampfen, wenn sie unter praziser Darstellung
der gegen die Gutachten gerichteten sachlichen Einwande ausdrucklich erklart, dass sie die Einholung eines weiteren
Gutachtens bestimmter Fachrichtung zur vollstandigen Ermittlung des Sachverhaltes fur erforderlich halte und daher
einen Antrag auf Beiziehung eines weiteren Sachverstandigen stellt (VwGH vom 23.11.1978, GZ 0705/77).

Die beschwerdefiihrende Partei vermochte jedoch durch die im Rahmen der Stellungnahme beigebrachten weiteren
Befunde (arztlicher Entlassungsbericht vom 22.09.2025, sowie dem ambulanten Befund vom 06.11.2025) nicht den
Sachverstandigenbeweis substantiiert zu bekampfen. So wurde im ambulanten Befund nach geplanter Kontrolle
festgehalten, dass ein myelopathischer Herd weiterhin ersichtlich ist, der Wirbelkanal aber frei ist und keine Stenose
oder Bandscheibenvorfall ersichtlich ist. Die Myelopathie bestand bereits vor der OP (C5) und ist diesbeztiglich auch
keine Besserung zu erwarten. Insoweit ist aber auch seit der letzten Begutachtung keinerlei Anderung eingetreten und
wurde dies auch seitens der Sachverstandigen anhand der daraus erflieBenden Funktionseinschrankung entsprechend
eingeschatzt. Die Sachverstandige beurteilte Abnitzungserscheinungen der HWS und LWS, Zn. Teilversteifung der
HWS mit Cage und Spondylodese C5 bis C7 und eine Spinalkanaleinengung. Auch der Umstand, dass keine Besserung
zu erwarten ist, wurde korrekt eingeschatzt, wenn die Sachverstandige zum Ergebnis gelangt, dass es sich um einen
Dauerzustand handelt. Insoweit eine einfache Schmerzmedikation laut Sachverstandigenbeweis ausreichend ist, ist
eine hohere Einschatzung des GdB mit der Positionsnummer 02.01.03 nicht begriindbar. Im Ubrigen wurde auch
seitens der beschwerdefihrenden Partei nicht konkret aufgezeigt, inwieweit sich der Sachverstandigenbeweis als
unrichtig oder nicht schlissig erweist. Eine anderslautende Beurteilung vermag auch der arztliche Entlassungsbericht
vom 22.09.2025 des XXXX in Ansehung der durchgefiihrten Malinahmen wie auch der teilweise erreichten Reha Ziele
nicht zu begrinden. Wenngleich die Schmerzen im Wesentlichen noch unverdnderte sind, habe dennoch die
Muskelkraft und Koordination zufriedenstellend zugenommen und haben sich auch die Restbeschwerden,
insbesondere die Muskelschwache im Hals/Nackenbereich und die Schmerzen mit Ausstrahlung zum Kopf hin
teilweise gebessert. Von facharztlich neurologischer Seite gab es keine speziellen Anweisungen und zeigt sich auch die
Rontgenkontrolle unaufféllig. Im Rahmen des Orthopadisch Rheumatologischen Status wurden hinsichtlich der
peripheren Gelenke keine sensomotorischen Defizite an beiden OE und UE erfasst und zeigt sich im HWS Bereich ein
maRig eingeschranktes Bewegungsmuster und nur eine geringfligige Reducktion der Rotation nach beiden Seiten.
Zudem ist nur eine maRige bis deutliche Klopfdolenz im Bereich der gesamten HWS, des cervicothoacalen Ubergangs,
des BWS- und LWS Bereich.Die beschwerdefiihrende Partei vermochte jedoch durch die im Rahmen der
Stellungnahme beigebrachten weiteren Befunde (arztlicher Entlassungsbericht vom 22.09.2025, sowie dem
ambulanten Befund vom 06.11.2025) nicht den Sachverstandigenbeweis substantiiert zu bekampfen. So wurde im
ambulanten Befund nach geplanter Kontrolle festgehalten, dass ein myelopathischer Herd weiterhin ersichtlich ist, der
Wirbelkanal aber frei ist und keine Stenose oder Bandscheibenvorfall ersichtlich ist. Die Myelopathie bestand bereits
vor der OP (C5) und ist diesbezlglich auch keine Besserung zu erwarten. Insoweit ist aber auch seit der letzten
Begutachtung keinerlei Anderung eingetreten und wurde dies auch seitens der Sachverstindigen anhand der daraus
erflieenden Funktionseinschrankung  entsprechend eingeschatzt. Die Sachverstandige beurteilte
Abnitzungserscheinungen der HWS und LWS, Zn. Teilversteifung der HWS mit Cage und Spondylodese C5 bis C7 und
eine Spinalkanaleinengung. Auch der Umstand, dass keine Besserung zu erwarten ist, wurde korrekt eingeschatzt,
wenn die Sachverstandige zum Ergebnis gelangt, dass es sich um einen Dauerzustand handelt. Insoweit eine einfache
Schmerzmedikation laut Sachverstandigenbeweis ausreichend ist, ist eine héhere Einschatzung des GdB mit der
Positionsnummer 02.01.03 nicht begriindbar. Im Ubrigen wurde auch seitens der beschwerdefiihrenden Partei nicht
konkret aufgezeigt, inwieweit sich der Sachverstandigenbeweis als unrichtig oder nicht schlissig erweist. Eine
anderslautende Beurteilung vermag auch der arztliche Entlassungsbericht vom 22.09.2025 des romisch 40in
Ansehung der durchgefihrten MaRBnahmen wie auch der teilweise erreichten Reha Ziele nicht zu begrinden.
Wenngleich die Schmerzen im Wesentlichen noch unveranderte sind, habe dennoch die Muskelkraft und Koordination
zufriedenstellend zugenommen und haben sich auch die Restbeschwerden, insbesondere die Muskelschwache im
Hals/Nackenbereich und die Schmerzen mit Ausstrahlung zum Kopf hin teilweise gebessert. Von facharztlich
neurologischer Seite gab es keine speziellen Anweisungen und zeigt sich auch die Rontgenkontrolle unauffallig. Im
Rahmen des Orthopadisch Rheumatologischen Status wurden hinsichtlich der peripheren Gelenke keine
sensomotorischen Defizite an beiden OE und UE erfasst und zeigt sich im HWS Bereich ein maRig eingeschranktes
Bewegungsmuster und nur eine geringfligige Reducktion der Rotation nach beiden Seiten. Zudem ist nur eine maRige
bis deutliche Klopfdolenz im Bereich der gesamten HWS, des cervicothoacalen Ubergangs, des BWS- und LWS Bereich.



Der VWGH fiihrte aber in diesem Zusammenhang auch aus, dass keine Verletzung des Parteiengehdrs vorliegt, wenn
einem Antrag auf Einholung eines zusatzlichen Gutachtens nicht stattgegeben wird (VWGH vom 25.06.1987,
87/06/0017).

Ebenso kann die Partei Sachverstandigengutachten erfolgreich bekampfen, ohne diesem auf gleichem fachlichem
Niveau entgegentreten zu mussen, wenn es Widerspriche bzw. Ungereimtheiten im Gutachten aufzeigt (vgl. z. B.
VwGH vom 20.10.2008, GZ 2005/07/0108). Ebenso kann die Partei Sachverstandigengutachten erfolgreich bekampfen,
ohne diesem auf gleichem fachlichem Niveau entgegentreten zu mdussen, wenn es Widerspriiche bzw.
Ungereimtheiten im Gutachten aufzeigt vergleiche z. B. VwGH vom 20.10.2008, GZ 2005/07/0108).

Unter dem Blickwinkel der Judikatur der Hochstgerichte, insbesondere der zitierten Entscheidungen, ist das eingeholte
Sachverstandigengutachten von Dr.in XXXX , FA fur Chirurgie und Arztin fur Allgemeinmedizin, vom 18.09.2025
schlissig, nachvollziehbar und weist keine Widerspriche auf. Unter dem Blickwinkel der Judikatur der Héchstgerichte,
insbesondere der zitierten Entscheidungen, ist das eingeholte Sachverstidndigengutachten von Dr.in rémisch 40, FA fiir
Chirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin, vom 18.09.2025 schliissig, nachvollziehbar und weist keine Widerspriiche

auf.

Nach Wurdigung des erkennenden Gerichtes erfullt es auch die an ein drztliches Sachverstandigengutachten gestellten

Anforderungen.

Die getroffenen Einschatzungen, basieren auf den im Rahmen der persénlichen Untersuchungen eingehend
erhobenen klinischen Befunde sowie Einsichtnahme in die in Vorlage gebrachten Bescheinigungsmittel, entsprechend

den festgestellten Funktionseinschrankungen.
Die vorgelegten Beweismittel stehen nicht im Widerspruch zum Ergebnis des eingeholten Sachverstandigenbeweises.

Das im Verfahren vor der bB eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten zum Grad der Behinderung bedarf
nach der Rsp des VwGH (vom 21.06.2017, Ra 2017/11/0040) einer ausreichenden, auf die vorgelegten Befunde

eingehenden und die Rahmensatze der Einschatzungsverordnung vergleichenden Begrindung.

Im angefuhrten Gutachten wurde von der Sachverstandigen auf die Art der Leiden und deren Ausmal3, sowie die
vorgelegten Befunde der bP ausfuhrlich eingegangen. Insbesondere erfolgte die Auswahl und Begriindung weshalb
nicht eine andere Positionsnummer mit einem hdéheren Prozentsatz gewahlt wurde, schlussig und nachvollziehbar
(VWGH vom 04.12.2017, Ra 2017/11/0256-7).

Das eingeholte Sachverstandigengutachten steht mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen Wissenschaft und

den Denkgesetzen nicht in Widerspruch.
In dem Gutachten wurden alle relevanten, von der bP beigebrachten Unterlagen bzw. Befunde berucksichtigt.

Auch war den Vorbringen und vorgelegten Beweismitteln kein Anhaltspunkt zu entnehmen, die Tauglichkeit der

befassten Sachverstandigen oder deren Beurteilung bzw. Feststellungen in Zweifel zu ziehen.

Die von der bP eingebrachte Beschwerde bzw. Stellungnahme enthalt kein substanzielles Vorbringen, welches die
Einholung eines weiteren Gutachtens erfordern wirde und mangelt es dieser dartber hinaus an einer ausreichenden
Begrindung fir die behauptete Rechtswidrigkeit des bekampften Bescheides (VwWGH vom 27.05.2014, Ro
2014/11/0030-5).

Es lag kein Grund vor, von den schlissigen, widerspruchsfreien und nachvollziehbaren Ausfihrungen der

Sachverstandigen abzugehen.

Das Sachverstandigengutachten und die Stellungnahme bzw. Beschwerdeschrift wurden im oben beschriebenen

Umfang in freier Beweiswurdigung der Entscheidung des Gerichtes zu Grunde gelegt.

Gemall diesem Gutachten (vom 18.09.2025) ist folglich von einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 v.H.

auszugehen.
3.0.Rechtliche Beurteilung:

3.1. Entscheidungsrelevante Rechtsgrundlagen:


https://www.jusline.at/entscheidung/690664
https://www.jusline.at/entscheidung/34502
https://www.jusline.at/entscheidung/34502
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ra%202017/11/0256&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vwgh&GZ=Ro%202014/11/0030&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True

- Bundesverfassungsgesetz B-VG, BGBI. Nr. 1/1930 idgF- Bundesverfassungsgesetz B-VG, Bundesgesetzblatt Nr. 1 aus
1930, idgF

- Bundesbehindertengesetz BBG, BGBI. Nr. 283/1990 idgF- Bundesbehindertengesetz BBG, Bundesgesetzblatt Nr. 283
aus 1990, idgF

- Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von
Behindertenpassen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013 idgF- Verordnung des Bundesministers fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen,
Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 495 aus 2013, idgF

- Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 261/2010 idgF- Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261
aus 2010, idgF

- Bundesverwaltungsgerichtsgesetz BVwGG,BGBI. | Nr. 10/2013 idgF- Bundesverwaltungsgerichtsgesetz BVwGG,
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 10 aus 2013, idgF

- Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz VwGVG, BGBI. | Nr. 33/2013 idgF- Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz VWGVG,
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013, idgF

- Verwaltungsgerichtshofgesetz ~ VwWGG,BGBI. Nr. 10/1985 idgF- Verwaltungsgerichtshofgesetz VwGG,
Bundesgesetzblatt Nr. 10 aus 1985, idgF

Nachfolgende Bestimmungen beziehen sich auf die im Pkt. 3.1. angeflhrten Rechtsgrundlagen in der jeweils geltenden
Fassung.

3.2. Gemal Art. 130 Abs 1 B-VG erkennen die Verwaltungsgerichte tUber Beschwerder3.2. GemaR Artikel 130, Absatz
eins, B-VG erkennen die Verwaltungsgerichte Gber Beschwerden

1. gegen den Bescheid einer Verwaltungsbehérde wegen Rechtswidrigkeit; ...

GemalR 8 6 BVWGG entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder
Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.Gemal3 Paragraph 6, BVwWGG entscheidet das
Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch
Senate vorgesehen ist.

Gemal? § 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem
Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen einzubringen. Gemal3 Paragraph 45, Absatz eins, BBG sind Antrage auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der
Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen

einzubringen.

Gemal 8 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemafR Abs 1 nicht stattgegeben
oder der Pass eingezogen wird. Gemal3 Paragraph 45, Absatz 2, BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem

Antrag gemal Absatz eins, nicht stattgegeben oder der Pass eingezogen wird.

Gemal 8 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung

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