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Entscheidungsdatum

01.07.2026
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 01.09.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 45/2026

BBG § 41 gultig von 12.08.2014 bis 31.08.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 41 gultig von 01.09.2010 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG 8§ 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
BBG § 41 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 41 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 41 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

W e Ny 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 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert 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 8§ 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
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11. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
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 guiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 gtiltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 guiltig 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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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Birgit WALDNER-BEDITS sowie die fachkundige Laienrichterin Mag. Victoria BIBER, LL.M. als Beisitzerinnen Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den als Bescheid geltenden Behindertenpass, ausgestellt vom
Sozialministeriumservice, Landesstelle XXXX , vom 23.10.2025, OB: XXXX , betreffend die Hohe des Grades der
Behinderung, zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER als
Vorsitzende und die Richterin Mag. Birgit WALDNER-BEDITS sowie die fachkundige Laienrichterin Mag. Victoria BIBER,
LL.M. als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von rémisch 40, geb. rémisch 40, gegen den als Bescheid geltenden
Behindertenpass, ausgestellt vom Sozialministeriumservice, Landesstelle romisch 40, vom 23.10.2025, OB: romisch 40
, betreffend die Hohe des Grades der Behinderung, zu Recht erkannt:

A)

Der angefochtene Bescheid in Form des ausgestellten Behindertenpasses wird aufgehoben. Die Voraussetzungen flr
die Ausstellung eines Behindertenpasses liegen nicht vor.

B)

Die Revision ist gemafl3 Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigDie Revision ist gemal Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht
zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I.  Verfahrensgangrromisch eins. Verfahrensgang:

1. Frau XXXX (in der Folge: Beschwerdefihrerin) begehrte am 22.11.2024 beim Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen (Kurzbezeichnung: Sozialministeriumservice; in der Folge belangte Behdrde genannt) einlangend
die Ausstellung eines Behindertenpasses. 1. Fraurémisch 40 (in der Folge: Beschwerdeflhrerin) begehrte am
22.11.2024 beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (Kurzbezeichnung: Sozialministeriumservice; in der

Folge belangte Behdrde genannt) einlangend die Ausstellung eines Behindertenpasses.

1.1. In der von der belangten Behérde eingeholten Gesamtbeurteilung vom 11.04.2025 durch Dr.in XXXX , Arztin fur
Allgemeinmedizin, in welcher das Aktengutachten von Dr. XXXX, FA fur HNO vom 29.11.2024 sowie das Gutachten von
Dr.in XXXX vom 10.04.2025 einen wesentlichen Bestandteil bilden, halt diese folgende Funktionseinschrankungen
fest:1.1. In der von der belangten Behorde eingeholten Gesamtbeurteilung vom 11.04.2025 durch Dr.in romisch 40,
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Arztin fur Allgemeinmedizin, in welcher das Aktengutachten von Dr. rémisch 40, FA fur HNO vom 29.11.2024 sowie das
Gutachten von Dr.inrémisch 40 vom 10.04.2025 einen wesentlichen Bestandteil bilden, halt diese folgende
Funktionseinschrankungen fest:

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

Horstorung beidseits

Tabelle Z5/K4 unterer Rahmensatz berucksichtigt die resultierende Diskriminationsschwache
12.02.01

50

2

Wirbelsaulendegeneration / Bandscheibenleiden

Oberer Rahmensatz da belastungsabhangige Schmerzen bei degenerativen Veranderungen in mehreren Abschnitten.

Keine Lahmungen.
02.01.02
40
3
Impingement Syndrom rechts - OP 2020
02.06.03
20
4
Tinnitus
Unterer Rahmensatz da kein Hinweis auf vegetative Begleiterscheinungen.
12.02.02
10
Gesamtgrad der Behinderung 60 v. H.
(..)

Aufgrund der vorliegenden funktionellen Einschrankungen liegen die medizinischen Voraussetzungen fir die
Vornahme nachstehender Zusatzeintragungen vor:

Ja

Nein

Nicht gepruft

Die / Der Untersuchte
?

?



ist schwer horbehindert

?

?

?

ist Tragerin oder Trager von Osteosynthesematerial

(...)"

1.2.  Mit Schreiben vom 22.04.2025 Ubermittelte die belangte Behdrde die Gesamtbeurteilung, das Aktengutachten
von Dr.XXXX sowie das Gutachten von Dr.in XXXX der Beschwerdefihrerin zur Kenntnis und allfalliger
Stellungnahme.1.2. Mit Schreiben vom 22.04.2025 Ubermittelte die belangte Behdrde die Gesamtbeurteilung, das
Aktengutachten von Dr. rémisch 40 sowie das Gutachten von Dr.in rémisch 40 der Beschwerdefiihrerin zur Kenntnis
und allfalliger Stellungnahme.

1.3, Am 15.05.2025 langte eine Stellungnahme der Beschwerdeflhrerin ein. Darin fuhrte diese hinsichtlich des
festgestellten Grades der Behinderung aus, ihr Horverlust sei schwerwiegend und durch Fachbefunde belegt. Ein
Horgerat sei kein Heilmittel, sondern lediglich eine Klangverstarkung, ersetze kein gesundes Gehdr - vor allem nicht in
schwierigen oder lauten Umgebungen, kdnne Mudigkeit, Schmerzen, Migrane oder weitere Verschlechterung
verursachen, sei in Notfallen unzuverldssig (z. B. Batterieausfall). Ihr Bewegungsapparat sei schwer beeintrachtigt, wie
arztliche Befunde belegten: Bandscheibenvorfalle, Bewegungseinschrankungen, neurologische Beschwerden, Skoliose,
Arthrose, chronische Schmerzen. Im rechten Schulterbereich bestliinden chronische Tendinopathie, teilweise Risse in
Muskeln und Sehnen - laut MRT-Befund vom 17.4.2025 sei eine weitere Operation notwendig. Jegliche Belastung der
rechten Schulter fihre zu starken Schmerzen und mache normale Tatigkeiten unmdglich. Ohne Entlastung drohe eine

fortschreitende Verschlechterung.
1.4. In seiner Stellungnahme vom 01.09.2025 fiihrt der bereits befasste FA fir HNO aus:
LAntwort(en):

Die in der Einwendung der Antragstellerin unter Punkt 3 angefihrten Argumente: "...ein Horgerat ist kein Heilmittel,
sondern ein Klangverstarker, ersetzt kein gesundes Gehor...." kdnnen inhaltlich vom Gutachter voll bestatigt werden,
die Einschatzung von Hoérstérungen erfolgt daher im Begutachtungswesen stets ohne Hilfsmittel, also ohne Horgerate,
im gegenstandlichen Fall nach dem beigebrachten Reintonaudiogramm der HNO Fachdrztin Drin. XXXX vom
19.06.2023, nach rechtsbindenden tabellarischen Vorgaben der Einschatzungsverordnung. Diese Einschatzung wurde
nochmals tberprift und fir richtig befunden.Die in der Einwendung der Antragstellerin unter Punkt 3 angeflihrten
Argumente: "...ein Horgerat ist kein Heilmittel, sondern ein Klangverstarker, ersetzt kein gesundes Gehor...." kénnen
inhaltlich vom Gutachter voll bestatigt werden, die Einschatzung von Horstérungen erfolgt daher im
Begutachtungswesen stets ohne Hilfsmittel, also ohne Hoérgerate, im gegenstandlichen Fall nach dem beigebrachten
Reintonaudiogramm der HNO Facharztin Drin. romisch 40 vom 19.06.2023, nach rechtsbindenden tabellarischen
Vorgaben der Einschatzungsverordnung. Diese Einschatzung wurde nochmals Gberprift und fur richtig befunden.

Die nachgereichten Befunde enthalten keine HNO fachspezifischen Dokumente.”

1.5. Die bereits befasste Allgemeinmedizinerin fahrt in ihrer Stellungnahme vom 26.09.2025 aus:
LAntwort(en):

Es wurde Einspruch erhoben hinsichtlich der getroffenen Einschatzung.

Aus neu vorgelegten Befunden und nach neuerlicher Durchsicht der bekannten Befundlage sowie auch in

Zusammenschau mit der Krankengeschichte und der funktionellen

Einschrénkungen, die sich aus der kérperlichen Untersuchung feststellen lieRen, ergibt sich daraus keine Anderung der

vorgenommenen Einstufung.
Die Einschatzung erfolgte nach geltender Einschatzverordnung (EVO).”

2. Mit Schreiben vom 23.10.2025 wurde der Beschwerdefuhrerin der unbefristet ausgestellte Behindertenpass mit

einem festgestellten Grad der Behinderung von 60% sowie der Zusatzeintragungen "Der Inhaber/die Inhaberin des



Passes ist TragerIn von Osteosynthesematerial" sowie ,Der Inhaber/die Inhaberin des Passes ist schwer hérbehindert”
zugeschickt.

3. Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefiihrerin fristgerecht Beschwerde und beantragte eine neue,
unabhangige medizinische Begutachtung in ihrer persdnlichen Anwesenheit und mit Dolmetsch, die vollstandige
Berucksichtigung aller Diagnosen (Horbehinderung, orthopadische Leiden, neurologische Belastung) sowie die
Neufestsetzung des Gesamtgrades der Behinderung mit dem Zusatz ,Unzumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel” und zwar unbefristet. Zudem verlangte sie die schriftliche Mitteilung der Ergebnisse in deutscher
und/oder XXXX Sprache.3. Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin fristgerecht Beschwerde und
beantragte eine neue, unabhangige medizinische Begutachtung in ihrer persénlichen Anwesenheit und mit Dolmetsch,
die vollstandige Berucksichtigung aller Diagnosen (Hérbehinderung, orthopadische Leiden, neurologische Belastung)
sowie die Neufestsetzung des Gesamtgrades der Behinderung mit dem Zusatz ,Unzumutbarkeit der BenUtzung
offentlicher Verkehrsmittel” und zwar unbefristet. Zudem verlangte sie die schriftliche Mitteilung der Ergebnisse in
deutscher und/oder rémisch 40 Sprache.

4. Die Beschwerde samt dem Bezug habenden Verwaltungsakt langten beim Bundesverwaltungsgericht (BVwG) am
25.11.2025 ein.

Dieses holte in der Folge ein weiteres Gutachten ein:

4.1.  Frau DDr.in XXXX , Facharztin fur Unfallchirurgie und Arztin fur Allgemeinmedizin, halt in ihrem Gutachten vom
08.05.2026 basierend auf einer persdnlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 29.01.2026 in Anwesenheit
eines Dolmetschs der Sprache XXXX fest:4.1. Frau DDr.in rémisch 40, Facharztin fir Unfallchirurgie und Arztin fur
Allgemeinmedizin, hélt in ihrem Gutachten vom 08.05.2026 basierend auf einer personlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin am 29.01.2026 in Anwesenheit eines Dolmetschs der Sprache rémisch 40 fest:

o)

Im Beschwerdevorbringen der BF vom 11.11.2025, Abl. 93-96, wird eingewendet, dass das HNO Gutachten
ausschlieRlich aufgrund der Aktenlage basiere, neuere HNO-Befunde nicht berticksichtigt worden seien. Bei der
Begutachtung seien die HoOrgerdte ausgefallen, ohne Horgerdte sei sie praktisch taub. Sie leide auch an einem
chronischen Tinnitus. Sie hebe standig pfeifendes Summen, hochfrequente Gerdusche in beiden Ohren, sie habe
starke Kopfschmerzen, Schlafstérungen, sei reizbar und habe Orientierungsschwierigkeiten. Tinnitus ohne vegetative
Begleiterscheinungen sei nicht korrekt, sie sei durch den Tinnitus psychisch nicht belastbar, daher héher einzustufen.
Tinnitus sei ein eigenstandiges Leiden. Sie leide an einer chronischen beidseitigen Schultererkrankung, Befunde
wlrden dies belegen. Rechts leide sie an mehrfacher Ruptur der Rotatorenmanschette und anhaltenden Schmerzen
und massiver Bewegungseinschrankung, links Tendinopathie. Es handle sich um ein chronisches therapieresistentes
Leiden. Orthopdadische Leiden in Kombination mit der Hérbehinderung wiirden eine erhebliche Mehrfachbehinderung
darstellen. Sie kdnne daher auch keine 6ffentlichen Verkehrsmittel benutzen.

In Abl. 32 bis 33 wird vorgebracht, dass grundlegende Menschenrechte und verfassungsmafRliige Rechte verletzt
worden seien, gegen internationale Vertrage verstoRBen worden sei. an die der Staat gebunden sei. Verletzung der UN
Behindertenrechtskonvention, VerstoRBe gegen diverse Rechte. Als lebendiger Mensch bestehe sie aus
unverduBerlichen Rechten, die von keinen Verwaltungsstrukturen verweigert werden duirften. Die Horbehinderung sei
falsch eingeschatzt worden, der Horverlust sei schwerwiegend. Die Beeintrachtigung des Bewegungsapparates sei
schwerwiegend, Bandscheibenvorfalle, Bewegungseinschrankungen, neurologische Beschwerden. Skoliose, Arthrose,
chronische Schmerzen rechten Schulterbereich mit eingeschrénkter Belastung der rechten Schulter. Das Ignorieren
dieser Tatsachen se unbegrindet, rechtswidrig und widerspreche dem vorrangigen Prinzip des Gesundheitsschutzes.
Die Behinderungen wurden die Risiken erhdhen. Die Entscheidungsbefugten seien verantwortlich fur alle rechtlichen,
gesundheitlichen und moralischen Folgen, die namentliche Nennung der Person, Amtsleitung und die Nennung der
Personen, welche die medizinische und rechtliche Verantwortung tragen, sei vorzunehmen. Die praktische Arztin in
XXXX sei in die Entscheidung einzubinden. Sollte den Rechten der BF nicht entsprochen werden, wiirde sie sich bei der
UNO und beim Européischen Gerichtshof fiir Menschenrechte beschweren.In Abl. 32 bis 33 wird vorgebracht, dass
grundlegende Menschenrechte und verfassungsmaRige Rechte verletzt worden seien, gegen internationale Vertrage
verstolRen worden sei. an die der Staat gebunden sei. Verletzung der UN Behindertenrechtskonvention, Verstofe
gegen diverse Rechte. Als lebendiger Mensch bestehe sie aus unverduBerlichen Rechten, die von keinen



Verwaltungsstrukturen verweigert werden durften. Die Horbehinderung sei falsch eingeschatzt worden, der Hérverlust
sei schwerwiegend. Die Beeintrachtigung des Bewegungsapparates sei schwerwiegend, Bandscheibenvorfalle,
Bewegungseinschrankungen, neurologische Beschwerden. Skoliose, Arthrose, chronische Schmerzen rechten
Schulterbereich mit eingeschrankter Belastung der rechten Schulter. Das Ignorieren dieser Tatsachen se unbegrindet,
rechtswidrig und widerspreche dem vorrangigen Prinzip des Gesundheitsschutzes. Die Behinderungen wurden die
Risiken erhdhen. Die Entscheidungsbefugten seien verantwortlich fur alle rechtlichen, gesundheitlichen und
moralischen Folgen, die namentliche Nennung der Person, Amtsleitung und die Nennung der Personen, welche die
medizinische und rechtliche Verantwortung tragen, sei vorzunehmen. Die praktische Arztin in rémisch 40 sei in die
Entscheidung einzubinden. Sollte den Rechten der BF nicht entsprochen werden, wiirde sie sich bei der UNO und beim
Europaischen Gerichtshof fir Menschenrechte beschweren.

Vorgeschichte:

OP: rechte Schulter 2020

ASK Knie links. Meniskus

Magen OP, Entfernung eines Teils des Magens

3/2024 Unfall im Stiegenhaus, Verletzung rechte Schulter. Verdacht auf Reruptur der SSS,3 aus 2024, Unfall im
Stiegenhaus, Verletzung rechte Schulter. Verdacht auf Reruptur der SSS,

keine OP

Zwischenanamnese seit 4/2025;7Zwischenanamnese seit 4 aus 2025,;

Keine Operationen, Abklarung der linken Schulter mit Rontgen. Verschlechterung wurde festgestellt
Sozialanamnese:

Verheiratet, 5 Kinder, lebt in Wohnung im 4. Stwk ohne Lin

Berufsanamnese:

Zimmermadchen, Reinigungskraft, seit 3/2024 nicht berufstatig, KS, derzeit gemeldet AM%Zimmermadchen,
Reinigungskraft, seit 3 aus 2024, nicht berufstatig, KS, derzeit gemeldet AMS

seit 12/2025. noch keine Rickmeldung vom AMSseit 12 aus 2025,. noch keine Rickmeldung vom AMS
Medikamente: keine Medikamentenliste, Schmerzmittel bei Bedarf

Allergien: 0

Nikotin: O

Hilfsmittel: O

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. XXXX Laufende Therapie bei Hausarzt Dr. rémisch 40

Derzeitige Beschwerden:

Teilweise Sprachbarriere

Dolmetscher lbersetzt

,Die meisten Beschwerden habe ich im Bereich der Schultergelenke, rechts starker als links.

Rechts ist auch die Bewegungseinschrankung ausgepragter.

Schmerzmittel nehme ich mindestens drei- bis viermal taglich ein, darunter Vimovo, Brufen und Novalgin-Tropfen.

Zusatzlich habe ich Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule sowie im Kreuz, mit Ausstrahlung in das rechte Bein.
Gefuhlsstérungen bestehen in der rechten Hand, insbesondere Kribbeln in den Fingern. Ich bin regelmaBig bei einem
Facharzt fir Orthopadie in Behandlung und befand mich bis 12/2025 in ambulanter Rehabilitation. Derzeit kann ich die
Therapie jedoch nicht fortsetzen, weil mich das AMS nicht versichert hat.Zusatzlich habe ich Schmerzen im Bereich der
Halswirbelsaule sowie im Kreuz, mit Ausstrahlung in das rechte Bein. Gefuhlsstérungen bestehen in der rechten Hand,



insbesondere Kribbeln in den Fingern. Ich bin regelmaRig bei einem Facharzt fur Orthopadie in Behandlung und
befand mich bis 12 aus 2025, in ambulanter Rehabilitation. Derzeit kann ich die Therapie jedoch nicht fortsetzen, weil
mich das AMS nicht versichert hat.

Da ich nicht genug Geld fur eine private Versicherung hatte, musste ich nach XXXX fahren und mich versichern lassen.
Das Problem ist, dass die XXXX Sozialversicherung mir keine Karte ausstellen kann, weil die Osterreichische
Krankenversicherung die notwendigen Dokumente nicht Ubermittelt.-Da ich nicht genug Geld fur eine private
Versicherung hatte, musste ich nach rémisch 40 fahren und mich versichern lassen. Das Problem ist, dass die romisch
40 Sozialversicherung mir keine Karte ausstellen kann, weil die Osterreichische Krankenversicherung die notwendigen
Dokumente nicht Gbermittelt.-

Ich bin seit 2016 in Osterreich, Ich spreche noch nicht ausreichend Deutsch, da man in meiner Arbeit kaum sprechen
muss. Zuhause habe ich mich vor allem um meine Tochter und die Familie gekimmert.

Wegen meiner Horschwache ziehe ich mich haufig zurtick.

Deutsch spreche ich kaum, au3er zum Einkaufen, nicht fur behérdliche Wege.
Ich bin mit dem Auto gekommen, wurde gebracht.’

STATUS:

Allgemeinzustand gut, Erndhrungszustand gut

Groflke 172 cm, Gewicht 100 kg, 52 a

Bei der Begutachtung erscheint das Hoérvermdégen nicht relevant eingeschrankt.

Caput/Collum: klinisch anndhernd unauffalliges Horvermogen, sichtbare Schleimhautpartien unauffallig. 2 Horgerate
im Ohr, das rechte HG derzeit kaputt.

Thorax: Symmetrisch

Atemexkursion seitengleich, VA. HAT fein, rhythmisch, Keine Dyspnoe, Keine Zyanose.
Abdomen: klinisch unauffallig. keine pathologischen Resistenzen tastbar.
Integument: unauffallig

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

Rechtshander. Der Schultergirtel steht horizontal, seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse. Die

Durchblutung ist ungestort.

Schulter rechts: endlagig Bewegungsschmerzen, nicht verkutrzt oder verbacken, diffus Druckschmerzen
Samtliche weiteren Gelenke sind handfest und klinisch unauffallig

Aktive Beweglichkeit: Schultern rechts S 0/100 F 0/70 R 70/0/10, links frei,

Ellbogengelenke, Unterarmdrehung. Handgelenke. Daumen und Langfinger seitengleich frei beweglich, Grob- und
Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar. Der Faustschluss ist komplett, Fingerspreizen beidseits unauffallig, Kraft,
Tonus und Trophik unauffallig.

Nacken- und Schirzengriff sind rechts endlagig eingeschrankt, links uneingeschrankt durchftihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten

Freies Stehen Sicher méglich. Zehenballen-, Fersen- und Einbeinstand maglich.

Die Beinachse ist im Lot. Seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse.

Beinlinge ident

Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine trophischen Stérungen.

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig

Aktive Beweglichkeit: Hiiften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.



Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG S mdglich

Wirbelsaule:

Schultergurtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse.

MaRig Hartspann. Geringgradig Klopfschmerz Gber der Wirbelsaule.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 30 cm, Fund R 20°

Lasegue bds. negativ.

Gesamtmobilitdat — Gangbild:

Kommt gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel, das Gangbild ist hinkfrei und unauffallig.

Bewegungsablaufe beim Hinlegen auf die Untersuchungsliege und Aufstehen nicht eingeschrankt.

Status psychicus: unauffallig.

STELLUNGNAHME:

1.)  Einschatzung des Grades der Behinderung

1 Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule Lumboischialgie rechts 02.01.01 20%

Oberer Rahmensatz. da maRige radiologische Veranderungen mit gerlnggradigen funktionellen Einschrankungen.
2 Abnutzungserscheinungen der rechten Schulter, Naht bei Ruptur der Rotatorenmanschette

02.06.03 20%

Fixer Rahmensatz bei mittelgradigen Funktionseinschrankungen

3 Tinnitus 12.02.02 10%

Unterer Rahmensatz da kein Nachweis vegetativer Begleiterscheinungen.

2)  Gesamtgrad der Behinderung 20 v.H.

Leiden 1 wird durch die weiteren Leiden nicht erhoht, da kein maRRgebliches unglinstiges Zusammenwirken vorliegt.
3)  Ausfuhrliche Stellungnahme zu den Einwendungen, welche die Hohe des Grades der Behinderung betreffen
- Einwendungen m Rahmen des Parteiengehors, Abl. 32-34

- Beschwerdevorbringen, siehe Abl. 84-87

In Abl. 32 bis 34 wird vorgebracht, dass grundlegende Menschenrechte und verfassungsmafRlige Rechte verletzt
worden seien, internationale Vertrage verstoRen worden sei, an die der Staat gebunden sei. Verletzung der UN
Behindertenrechtskonvention, VerstoRBe gegen diverse Rechte. Als lebendiger Mensch bestehe sie aus
unverauBerlichen und natlrlichen Rechten, die von keinen Verwaltungsstrukturen verweigert werden dirften.

Die Horbehinderung sei falsch eingeschatzt worden, der Horverlust sei schwerwiegend. Die Beeintrachtigung des
Bewegungsapparates sei schwerwiegend, Bandscheibenvorfalle, Bewegungseinschrankungen, neurologische
Beschwerden, Skoliose, Arthrose, chronische Schmerzen im rechten Schulterbereich mit eingeschrankter Belastung
der rechten Schulter. Das Ignorieren dieser Taisachen sei unbegrindet, rechtswidrig und widerspreche dem
vorrangigen Prinzip des Gesundheitsschutzes. Die Behinderungen wirden die Risiken erhdhen. Die
Entscheidungsbefugten seien verantwortlich fir alle rechtlichen, gesundheitlichen und moralischen Folgen, die
namentliche Nennung der Person, Amtsleitung und die Nennung der Personen, welche die medizinische und
rechtliche Verantwortung tragen, sei vorzunehmen. Die praktische Arztin in XXXX sei in die Entscheidung einzubinden.
Sollte ihren Rechten nicht entsprochen werden, wirde sie sich bei der UNO und beim Europaischen Gerichtshof fur
Menschenrechte beschweren.Die Horbehinderung sei falsch eingeschatzt worden, der Horverlust sei schwerwiegend.
Die Beeintrachtigung des Bewegungsapparates sei schwerwiegend, Bandscheibenvorfalle,
Bewegungseinschrankungen, neurologische Beschwerden, Skoliose, Arthrose, chronische Schmerzen im rechten



Schulterbereich mit eingeschrankter Belastung der rechten Schulter. Das Ignorieren dieser Taisachen sei unbegriindet,
rechtswidrig und widerspreche dem vorrangigen Prinzip des Gesundheitsschutzes. Die Behinderungen wurden die
Risiken erhohen. Die Entscheidungsbefugten seien verantwortlich fir alle rechtlichen, gesundheitlichen und
moralischen Folgen, die namentliche Nennung der Person, Amtsleitung und die Nennung der Personen, welche die
medizinische und rechtliche Verantwortung tragen, sei vorzunehmen. Die praktische Arztin in rémisch 40 sei in die
Entscheidung einzubinden. Sollte ihren Rechten nicht entsprochen werden, wirde sie sich bei der UNO und beim
Europaischen Gerichtshof fir Menschenrechte beschweren.

Im Beschwerdevorbringen der BF vom 11.11.2025, Abl. 84-87, wird eingewendet, dass das HNO Gutachten
ausschlief3lich aufgrund der Aktenlage basiere, neuere HNO-Befunde nicht berlcksichtigt worden seien. Bei der
Begutachtung seien die HoOrgerdte ausgefallen, ohne Horgerate sei sie praktisch taub. Sie leide auch an einem
chronischen Tinnitus. Sie habe standig pfeifendes Summen, hochfrequente Gerdusche in beiden Ohren, sie habe
starke Kopfschmerzen, Schlafstérungen, sei reizbar und habe Orientierungsschwierigkeiten, Tinnitus ohne vegetative
Begleiterscheinungen sei nicht korrekt, sie sei durch den Tinnitus psychisch nicht belastbar, daher héher einzustufen.
Tinnitus sei ein eigenstandiges Leiden. Sie leide an einer chronischen beidseitigen Schultererkrankung, Befunde
wlrden dies belegen. Rechts leide sie an mehrfacher Ruptur der Rotatorenmanschette und anhaltenden Schmerzen
und massiver Bewegungseinschrankung, links Tendinopathie. Es handle sich um ein chronisches therapieresistentes
Leiden. Orthopdadische Leiden in Kombination mit der Hérbehinderung wiirden eine erhebliche Mehrfachbehinderung
darstellen. Sie kdnne daher auch keine 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen

Die Einwendungen der BF wurden gepruft, es wird eine Einschatzung des Grades der Behinderung unter Beachtung
der aktuell objektivierbaren Leiden vorgenommen. Bezlglich des HNO-Leidens erfolgt keine Einstufung mehr, da im
Rahmen der klinischen Untersuchung ein gutes Horvermogen feststellbar war und eine erhebliche Diskrepanz
zwischen dem klinischen und dem vorliegenden Audiogramm besteht. Eine mal3gebliche Hérbehinderung konnte nicht
wahrgenommen werden. Der Tinnitus wurde bereits entsprechend den vorliegenden Befunden bericksichtigt;
vegetative Begleiterscheinungen konnten nicht ausreichend nachgewiesen werden.

Hinsichtlich  der orthopadischen Beschwerden ergibt sich eine abweichende Beurteilung. Die
Funktionseinschrankungen dar rechten Schulter sowie die degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule wurden im
Gutachten berulcksichtigt und entsprechend der Einschatzungsverordnung bewertet. Eine mafRgebliche wechselseitige
ungunstige Leidensbeeinflussung konnte nicht festgestellt werden. Eine Besserung der degenerativen Veranderungen
der Wirbelsaule konnte festgestellt werden.

Die vorgebrachten allgemeinen rechtlichen Einwendungen sowie Hinweise auf internationale Konventionen dndern an
der medizinischen Beurteilung des Grades der Behinderung nichts

4) Ausfuhrliche Stellungnahme zu den vorliegenden medizinischen Beweismitteln. Welche Gesundheitsschadigungen
werden — in welchem Ausmalfd — durch die vorliegenden Befunde dokumentiert?

Vorgelegte Beweismittel:

Im erstinstanzlichen Verfahren: Abl. 4-21, 37, 43-47, 77,

Wurden diese Befunde bei der bisherigen Beurteilung ausreichend gewdurdigt?
Abl. 80-45 MRT Schulter rechts 27.06.2025

Im Vergleich zur letzten Voruntersuchung zunehmende bursaseitige Auffaserung der supraspinatussehne bei Zustand
nach Refixation derselben mit umschriebener bursaseitiger Partialruptur Uber eine Lange von 10 mm, keine Retraktion
der Sehne, keine Atrophie oder fettige Degeneration der Muskeln der Rotatorenmanschette.

AC-Gelenksarthrose

Bursitis subacromialis und subdeltoidea

- MaRige degenerative Veranderungen stehen in Einklang mit der getroffenen Beurteilung.
Abl. 79 = 44 Orthopadie XXXX 14.07.2025Abl. 79 = 44 Orthopadie rémisch 40 14.07.2025
Reruptur SSP rechts

Bursitis subacrom. rechts



Z.n SSP OP rechte Schulter

- MaRige degenerative Veranderungen stehen in Einklang mit der getroffenen Beurteilung.
Abl 78 MRT des linken Schultergelenks 22.09.2025

Geringe AC-Gelenksarthrose

Geringe Tendinopathie mit kleinstem Einriss im Ansatzbereich der Supraspinatussehne.
Geringe Tendinopathie der langen Bizepssehne im intraartikularen Abschnitt.

Bursitis subacromialis subdeltoidea, Bursitis subkorakoidea

- Keine Funktionseinschrankungen objektivierbar, daher nicht einschatzungsrelevant
Abl. 77 wie Abl. 78

Abl. 47 MRT Schultergelenk Zuweisung 12.11.2025

Klinik: Omalgie sin., Impingementsyndrom links

Hinweis auf Rotatorenmanschettenlasion? Bursitis? — keine zusatzliche Information
Abl. 46 MRT rechtes Schultergelenk 17.04.2025

Z.n. Refixation der Supraspinatussehne ohne Hinweis auf Reruptur.

Geringe Tendinopathie an der Supraspinatussehne und der Infraspinatussehne

- MaRige degenerative Veranderungen stehen in mit der getroffenen Beurteilung
Abl. 45 wie Abl. 80

Abl. 44 wie Abl. 79

Abl. 43 Therapietermine

Abl. 21-20 Gastroduodenskopje 05.04.2022

Geringgradige chronische und gering aktive HP positive Gastritis

- Nicht behinderungsrelevant

Abl.17 Orthopadie XXXX 05.03.2024 Abl.17 Orthopadie romisch 40 05.03.2024
Lumboischia)gie rechts

ISG-Blockade rechts

- Steht in Einklang mit der getroffenen Beurteilung

Abl. 15-14 Universitatsklinikum XXXX 24.09.2020-26.09.2020Abl. 15-14 Universitatsklinikum rémisch 40 24.09.2020-
26.09.2020

Impingement-Syndrom omi dext.

Rupt. Pan. Tend. SSP omi dext.

AC-Athrosis dext.

- Steht in Einklang mit der getroffenen Beurteilung

Abl. 12 Dr. XXXX Facharzt flr Hals, Nasen, Ohren 19.06.2023Abl. 12 Dr. romisch 40 Facharzt flr Hals, Nasen, Ohren
19.06.2023

Innenohrschwerhdrigkeit
Tinnitus
Septumdeviation links

Laryngitis min,



- Tinnitus wird unverandert eingestuft. Hinweise fur Dekompensation hegen nicht vor. Septumdeviation links ist
nicht behinderungsrelevant. Eine einschatzungsrelevante Einstufung der Schwerhdérigkeit ist nicht objektivierbar.

Abl. 11 Verordnung fir Heilbehelfe 19.06.2023
Abl. 10-8 Gruppenpraxis Orthopadie XXXX 16.12.2020Abl. 10-8 Gruppenpraxis Orthopadie rémisch 40 16.12.2020
Cervikalsvndrom

Dorsalgie

Discopathie L5

Fehlhaltung thorakal

Skoliose

Knickspreizful3 bds.

Hallux valgus bds.

Haltungsinsuffizienz

Vertlgo

Lumboischialgie rechts

AC Blockade rechts

Epicondylitis lat. dext.

- Objektivierbar sind geringgradige degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, welche im Vergleich zum
Vorgutachten neu eingestuft werden

Abl. 7 Orthopadie XXXX 2&.2.2023Abl. 7 Orthopadie romisch 40 2&.2.2023
Dorsalgie

Discopathie LS

Haltungsinsuffizienz

Lumboischialgie rechts

- Objektivierbar sind geringgradige degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, welche im Vergleich zum
Vorgutachten neu eingestuft werden

Abl. 4, 5 Rontgen 08.08.2018
HWS: Linksbetonte Bandscheibenprotrusion im Segment C4/5 mit Einengung des linksseitigen Neuroforamens.

Breitbasige Bandscheibenprotrusion im Segment mit C5/6 mit Kontakt zum Myelon und Einengung des linksseitigen
Neuroforamens.

Breitbaslge mediane Bandscheibenprotrusion im Segment C6/7

Keine Myelopathie.

BWS: Spondylose der mittleren BWS

LWS: Rechtsbetonte Bandscheibenprotrusionen in den Segmenten L4 bis S1 ohen relevante Nervenwurzelbedrangung.
- Geringgradig degenerative Veranderungen der Wirbelsaule

5) Ist eine Veranderung zum Vorgutachten objektivierbar? Wodurch wird die Veranderung dokumentiert bzw. wie
auBert sich diese?

Bisher eingeholte Sachverstandigengutachten.

- Aktengutachten von Dr. XXXX vom 02.12.2024 (Abl. 22-23) - Aktengutachten von Dr. rdmisch 40 vom 02.12.2024
(Abl. 22-23)

- Gutachten von Dr.ir XXXX vom 11.04.2025 (Abl. 24-27)- Gutachten von Dr.ir romisch 40 vom 11.04.2025 (Abl. 24-27)



- Gesamtbeurteilung von Dr.in XXXX vom 11.04.202S (Abl. 28-29)- Gesamtbeurteilung von Dr.in romisch 40 vom
11.04.202S (Abl. 28-29)

- Stellungnahme von Dr. XXXX 22.05.2025 (Abl. 36) und vom 01.09.202S (Abl. 49)- Stellungnahme von Dr. romisch 40
22.05.2025 (Abl. 36) und vom 01.09.202S (Abl. 49)

- Stellungnahme von Dr.in XXXX vom 26.09.2025 (Abl. 50)- Stellungnahme von Dr.in romisch 40 vom 26.09.2025
(Abl. 50)

Leiden 1 des VGA, Horstorung beidseits, entfallt, da erhebliche Diskrepanz zwischen objektivierbarer Horfunktion bei
der Begutachtung und dem Audiogramm.

Besserung von Leiden 2 des VGA, es liegen keine mittelgradigen sondern geringgradige Funktionseinschrankungen vor.
Leiden 3 und 4 des VGA, Schulterleiden rechts und Tinnitus, werden unverandert eingestuft.
Der Gesamtgrad der Behinderung wird daher um 4 Stufen gesenkt.

6)  Feststellung, ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist.

Dauerzustand Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich.

Nachgereichte Befunde:

MRT Schulter rechts 1.2.2021

Zn Refixation Supraspinatussehne, keine Reruptur

Sonst Sehnen unauffallig, Labrum verplumpt

- keine neuen Informationen

KH XXXX Orthopadie 25.3.2025KH rémisch 40 Orthopadie 25.3.2025

Reruptur der SSP omi rechts s.i.

Cont omi rechts Cont et dist. hall. Rechts

Zn Schulter OP 2020

Sturz rechte Schulter. mit der rechten GrofRzehe hangen geblieben

- Reruptur nicht bestatigt. Keine neuen Informationen, keine Anderung

()"

4.2.  Mit Schreiben vom 21.05.2026 Ubermittelte das BVwWG der Beschwerdeflhrerin und der belangten Behdrde
dieses Gutachten zur Kenntnis und allfalligen Stellungnahme. Das Schriftstiick wurde hinterlegt, der Beginn der
Abholfrist mit 27.05.2026 angemerkt. Am 16.06.2026 wurde das Schreiben an das BVwWG zurlickgeleitet mit dem
Vermerk ,Nicht behoben”. Eine ZMR-Anfrage vom 18.06.2026 sowie nochmals am 30.06.2026 ergab, dass die
Beschwerdefiihrerin bis 22.01.2026 in Osterreich gemeldet war und sodann in die XXXX verzogen ist.4.2. Mit Schreiben
vom 21.05.2026 Ubermittelte das BVwG der Beschwerdefihrerin und der belangten Behorde dieses Gutachten zur
Kenntnis und allfalligen Stellungnahme. Das Schriftstiick wurde hinterlegt, der Beginn der Abholfrist mit 27.05.2026
angemerkt. Am 16.06.2026 wurde das Schreiben an das BVwG zurtickgeleitet mit dem Vermerk ,Nicht behoben”. Eine
ZMR-Anfrage vom 18.06.2026 sowie nochmals am 30.06.2026 ergab, dass die Beschwerdefuhrerin bis 22.01.2026 in
Osterreich gemeldet war und sodann in die rémisch 40 verzogen ist.

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

1.1.  Die Beschwerdefiihrerin ist am XXXX geboren, ist Staatsangehdrige der XXXX und hatte bis 22.01.2026 ihren
Wohnsitz in Osterreich. Sie geht in Osterreich keiner Beschéftigung nach.1.1. Die Beschwerdefiihrerin ist am rémisch
40 geboren, ist Staatsangehdérige der rémisch 40 und hatte bis 22.01.2026 ihren Wohnsitz in Osterreich. Sie geht in
Osterreich keiner Beschéaftigung nach.

1.2 Die Beschwerdefuhrerin stellte am 22.11.2024 bei der belangten Behdrde einlangend den
verfahrensgegenstandlichen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.



1.3 Bei der Beschwerdefihrerin liegen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs

Monate andauern werden, vor:

Lfd. Nr.

Pos.Nr.

Gdb %

1

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule Lumboischialgie rechts

Oberer Rahmensatz. da maRige radiologische Veranderungen mit gerlnggradigen funktionellen Einschrankungen.
02.01.01

20

2

Abnutzungserscheinungen der rechten Schulter, Naht bei Ruptur der Rotatorenmanschette
Fixer Rahmensatz bei mittelgradigen Funktionseinschrankungen

02.06.03

20

3

Tinnitus

Unterer Rahmensatz da kein Nachweis vegetativer Begleiterscheinungen.

12.02.02

10

1.4. Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 20 v.H.

2. Beweiswirdigung:

Zu 1.1) Die getroffenen Feststellungen grinden auf dem diesbezlglich unbedenklichen Eintrag im Zentralen
Melderegister bzw. des elektronischen Auskunftsverfahrens des Hauptverbands der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager.

Zu 1.2) Die Feststellung griindet auf dem diesbezlglich schlissigen Akteninhalt des von der belangten Behérde
vorgelegten Fremdaktes.

Zu 1.3. bis 1.4) Die Feststellungen zur Hohe des Gesamtgrades der Behinderung und der Art und dem Ausmalf3 der
Funktionseinschrankungen grinden auf dem vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten
vom 08.05.2026 von DDr.in XXXX , Fachérztin fir Unfallchirurgie und Arztin fiir Allgemeinmedizin, basierend auf einer
personlichen Untersuchung der BeschwerdefUhrerin am 29.01.2026.Zu 1.3. bis 1.4) Die Feststellungen zur Hohe des
Gesamtgrades der Behinderung und der Art und dem AusmalR der Funktionseinschrankungen griinden auf dem vom
Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten vom 08.05.2026 von DDr.in romisch 40, Facharztin
fir Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin, basierend auf einer persénlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin am 29.01.2026.

Darin wird auf die Art der Leiden der BeschwerdefUhrerin und deren AusmaR vollstandig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei, im Einklang mit der medizinischen Wissenschaft und den Denkgesetzen, eingegangen, wobei die von
der BeschwerdefUhrerin vorgelegten Befunde im Ergebnis der medizinischen Beweisaufnahme umfassend
Berucksichtigung gefunden haben.

In diesem Gutachten begrindet die Sachverstandige schlissig und nachvollziehbar, dass bezlglich des HNO-Leidens
(vormals Leiden 1) keine Einstufung mehr erfolgt, da im Rahmen der klinischen Untersuchung ein gutes Horvermogen



feststellbar war und eine erhebliche Diskrepanz zwischen dem klinischen Status und dem vorliegenden Audiogramm
besteht. Eine maRgebliche Horbehinderung habe sie nicht wahrnehmen kénnen.

Hierzu fahrt die Sachverstandige im klinischen Fachstatus im Einklang dazu Folgendes aus: ,Caput/Collum: klinisch
annahernd unauffalliges Horvermdégen, sichtbare Schleimhautpartien unauffallig. 2 Hérgerate im Ohr, das rechte HG
derzeit kaputt”.

Diese Abweichung vom Vorgutachten ist sohin schlissig und nachvollziehbar, zumal das Gutachten von Dr. XXXX vom
29.11.2024 lediglich auf der Aktenlage beruht und er hierzu das Reintonaudiogramm vom 19.06.2023 heranzog.Diese
Abweichung vom Vorgutachten ist sohin schlissig und nachvollziehbar, zumal das Gutachten von Dr. rémisch 40 vom
29.11.2024 lediglich auf der Aktenlage beruht und er hierzu das Reintonaudiogramm vom 19.06.2023 heranzog.

Pos.Nr. 02.01.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 261/2010 idgF lautet:Pos.Nr. 02.01.01 der
Anlage zur Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010, idgF lautet:

02 Muskel - Skelett - und Bindegewebssystem
Haltungs- und Bewegungsapparat
Allgemeine einschatzungsrelevante Kriterien:

Beweglichkeit und Belastbarkeit - den allgemeinen Kriterien der Gelenksfunktionen, der Funktionen der Muskel, Sehen,
Bander und Gelenkskapsel sind gegentber den alleinigen Messungen des Bewegungsradius eine starkere Gewichtung

zu geben.

Entziindungsaktivitat (Schmerzen, Schwellung).

Bei radiologischen Befunden ist die Korrelation mit der klinischen Symptomatik fur die Einschatzung relevant.
Ausmal’ der beteiligten Gelenke, Kérperregionen und organische Folgebeteiligung.
02.01 Wirbelsaule

02.01.01

Funktionseinschrankungen geringen Grades

10 - 20%

Akute Episoden selten (2-3 Mal im Jahr) und kurzdauernd (Tage)

MaRige radiologische Veranderungen

Im Intervall nur geringe Einschrankungen im Alltag und Arbeitsleben

Keine Dauertherapie erforderlich

Die Besserung und damit einhergehende Neueinstufung des im Vorgutachten als Leiden 2 bezeichneten Leidens
.Wirbelsdulendegeneration / Bandscheibenleiden” begriindete die Sachverstandige nachvollziehbar, dass keine
mittelgradigen sondern lediglich geringgradige Funktionseinschrankungen vorliegen. Die Sachverstandige fihrt im
klinischen Fachstatus im Einklang dazu Folgendes aus: ,Wirbelsdule: Schultergirtel und Becken stehen horizontal, in
etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse. MaRBig Hartspann. Geringgradig Klopfschmerz Gber der Wirbelsaule.
Aktive Beweglichkeit: HWS: in allen Ebenen frei beweglich. BWS/LWS: FBA: 30 cm, F und R 20°. Lasegue bds. negativ.”
Eine Besserung der degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule konnte von ihr somit nachvollziehbar festgestellt

werden.
Auch gegen die unverandert bleibende Einstufung von Leiden 3 und 4 des Vorgutachtens bestehen keine Bedenken:

Pos.Nr. 02.06.03 der Anlage zur EinschatzungsverordnungBGBI. Il Nr. 261/2010 idgF lautet:Pos.Nr. 02.06.03 der Anlage
zur Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010, idgF lautet:

02.06 Obere Extremitaten
(...)
02.06.03

Funktionseinschrankungen mittleren Grades einseitig
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20 %
Abduktion und Elevation bis maximal 90°
Mit entsprechender Einschrankung der Aul3en- und Innenrotation

Die medizinische Sachverstandige begrindet die Heranziehung der Pos.Nr. 02.06.03 fur das Leiden mit mittelgradigen
Funktionseinschrankungen.

Dies deckt sich ebenfalls mit ihren Aufzeichnungen zur persénlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin im
Rahmen der Statuserhebung (vgl. ,Schultergirtel und beide oberen Extremitaten: Rechtshander. Der Schultergurtel
steht horizontal, seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse. Die Durchblutung ist ungestort. Schulter
rechts: endlagig Bewegungsschmerzen, nicht verktrzt oder verbacken, diffus Druckschmerzen. Samtliche weiteren
Gelenke sind handfest und klinisch unauffallig. Aktive Beweglichkeit: Schultern rechts S 0/100 F 0/70 R 70/0/10, links
frei, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung. Handgelenke. Daumen und Langfinger seitengleich frei beweglich, Grob- und
Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfuhrbar. Der Faustschluss ist komplett, Fingerspreizen beidseits unauffallig, Kraft,
Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und Schirzengriff sind rechts endlagig eingeschrankt, links uneingeschrankt
durchfuhrbar.”).Dies deckt sich ebenfalls mit ihren Aufzeichnungen zur personlichen Untersuchung der
Beschwerdefihrerin im Rahmen der Statuserhebung vergleiche ,Schultergirtel und beide oberen Extremitaten:
Rechtshander. Der Schultergirtel steht horizontal, seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse. Die
Durchblutung ist ungestért. Schulter rechts: endlagig Bewegungsschmerzen, nicht verkurzt oder verbacken, diffus
Druckschmerzen. Samtliche weiteren Gelenke sind handfest und klinisch unauffallig. Aktive Beweglichkeit: Schultern
rechts S 0/100 F 0/70 R 70/0/10, links frei, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung. Handgelenke. Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich, Grob- und Spitzgriff sind uneingeschrankt durchfihrbar. Der Faustschluss ist komplett,
Fingerspreizen beidseits unauffallig, Kraft, Tonus und Trophik unauffallig. Nacken- und Scharzengriff sind rechts
endlagig eingeschrankt, links uneingeschrankt durchfiuhrbar.”).

Die Einstufung des Tinnitus unter der Pos.Nr. 12.02.02 [Ohrgerdusche (Tinnitus) leichten bis mittleren Grades] mit
einem Grad der Behinderung von 10% (kompensiert und ohne nennenswerte psychische oder vegetative
Begleiterscheinungen) ist ebenfalls nicht zu beanstanden: So ist im Befund von Frau Dr.in XXXX vom 19.06.2023
ausgefuhrt, “Nase geringe Septumdeviation rechts,..., Larynx bland”. Da die Beschwerdefiihrerin keine weiteren HNO-
Befunde vorlegte, konnten keine nennenswerten vegetativen Begleiterscheinungen nachgewiesen werden.Die
Einstufung des Tinnitus unter der Pos.Nr. 12.02.02 [Ohrgerdusche (Tinnitus) leichten bis mittleren Grades] mit einem
Grad der Behinderung von 10% (kompensiert und ohne nennenswerte psychische oder vegetative
Begleiterscheinungen) ist ebenfalls nicht zu beanstanden: So ist im Befund von Frau Dr.in rdmisch 40 vom 19.06.2023
ausgefuhrt, “Nase geringe Septumdeviation rechts,..., Larynx bland”. Da die Beschwerdefiihrerin keine weiteren HNO-
Befunde vorlegte, konnten keine nennenswerten vegetativen Begleiterscheinungen nachgewiesen werden.

Die vorgelegten Beweismittel enthalten keine neuen fachdrztlichen Aspekte, welche unbericksichtigt geblieben sind.
Schlussig und nachvollziehbar kam die Sachverstandige in ihrem Gutachten zum Schluss, dass bei der
Beschwerdefihrerin ein Gesamtgrad der Behinderung von 20 v.H. vorliegt.

MaRstab fur die Einstufung behinderungsrelevanter Leiden sind objektivierbare Funktionseinschrankungen unter
Beachtung samtlicher vorgelegter Befunde.

Die Angaben der Beschwerdefihrerin konnten nicht Gber den erstellten Befund hinaus objektiviert werden.
3.  Rechtliche Beurteilung:

Zu Spruchpunkt A)

Zur Entscheidung in der Sache

Unter Behinderung iSd Bundesbehindertengesetz (BBG) ist gemaR dessen 8 1 Abs 2 leg.cit. die Auswirkung einer nicht
nur vorubergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der
Sinnesfunktion zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur
vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. Unter Behinderung iSd
Bundesbehindertengesetz (BBG) ist gemald dessen Paragraph eins, Absatz 2, leg.cit. die Auswirkung einer nicht nur



vorubergehenden koérperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der
Sinnesfunktion zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur
vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

8 40 Abs. 1 BBG normiert, dass behinderte Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und
einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom
Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen, wennParagraph 40, Absatz
eins, BBG normiert, dass behinderte Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem
Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt
fur Soziales und Behindertenwesen (Paragraph 45,) ein Behindertenpass auszustellen, wenn

1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

2. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften wegen Invaliditat, Berufsunfahigkeit, Dienstunfahigkeit oder dauernder
Erwerbsunfdhigkeit Geldleistungen beziehen oder

3. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften ein Pflegegeld, eine Pflegezulage, eine Blindenzulage oder eine gleichartige
Leistung erhalten oder

4. fur sie erhohte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhdhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begunstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG),BGBI.
Nr. 22/1970, angehdren.5. sie dem Personenkreis der beglnstigten Behinderten im Sinne des
Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG), Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehoren.

Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefuhrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpass
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist (8 40 Abs. 2
BBG).Behinderten Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angeflhrten Personenkreis angehoren, ist ein
Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von
Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist
(Paragraph 40, Absatz 2, BBG).

GemaR § 41 Abs. 1 BBG hat das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. 1l Nr. 261/2010 idFBGBI Il 251/2012) unter Mitwirkung von arztlichen
Sachverstandigen einzuschatzen, wennGemaR Paragraph 41, Absatz eins, BBG hat das Bundesamt fiir Soziales und
Behindertenwesen den Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261
aus 2010, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil 2, 251 aus 2012,) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen

einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hiefir
mafRgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

2. zwei oder mehr Einschatzungen nach bundesgesetzlichen Vorschriften vorliegen und keine Gesamteinschatzung
vorgenommen wurde oder

3.  ein Fall des § 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

Gemalk § 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das
Geburtsdatum, eine allfdllige Versicherungsnummer, und den festgestellten Grad der Behinderung oder der
Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die
dem Nachweis von Rechten und Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die
Eintragung ist vom Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.Gemal Paragraph 42, Absatz eins,
BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine allfallige
Versicherungsnummer, und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.
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Die maRRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung BGBI
11261/2010 idF BGBI Il 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des
Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung
des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, 261 aus 2010, in der Fassung

Bundesgesetzblatt Teil 2, 251 aus 2012,) lauten auszugsweise wie folgt:

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

nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.
Grad der Behinderung:

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

Gemald 8 3 Abs. 1 der Einschatzungsverordnung ist eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung dann
vorzunehmen, wenn mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der
Behinderung sind die einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MalRgebend sind die
Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander.Gemal} Paragraph 3, Absatz eins, der Einschatzungsverordnung ist eine
Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung dann vorzunehmen, wenn mehrere Funktionsbeeintrachtigungen
vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen Werte der
Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. Maligebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

Gemal Abs. 2 leg.cit. ist bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung zundchst von jener
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fir die der hdchste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu priufen, ob und
inwieweit diese durch die weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem
Ausmall von weniger als 20 v.H. sind auller Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im
Zusammenwirken mit einer anderen Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung
verursacht.GemaR Absatz 2, leg.cit. ist bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung zunachst von jener
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fir die der hdchste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und
inwieweit diese durch die weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem
Ausmald von weniger als 20 v.H. sind auller Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im
Zusammenwirken mit einer anderen Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Zunéchst ist festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte Behérde zu
Recht annahm - nach der Einschatzungsverordnung einzuschatzen war, was im Verfahren auch unbestritten geblieben
ist.

Wie bereits unter Punkt I11.2. ausgefihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das oben dargestellte
Sachverstandigengutachten vom 08.05.2026 zu Grunde gelegt, aus dem sich ein Grad der Behinderung der
Beschwerdefiihrerin von lediglich 20 v.H. ergibt. Wie bereits unter Punkt rémisch zwei.2. ausgefuhrt, wird der
gegenstandlichen Entscheidung das oben dargestellte Sachverstandigengutachten vom 08.05.2026 zu Grunde gelegt,
aus dem sich ein Grad der Behinderung der Beschwerdefuhrerin von lediglich 20 v.H. ergibt.
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In diesem Gutachten wird auf die Art der Leiden der Beschwerdefuhrerin und deren AusmafR ausfuhrlich, schllssig und
widerspruchsfrei eingegangen. Die medizinische Sachverstandige setzt sich mit den vorgelegten Befunden

auseinander.

Die Beschwerdefihrerin ist in Osterreich mit Ablauf des 22.01.2026 nicht mehr gemeldet. Sie ist in die XXXX verzogen.
Sie hat sohin keinen Wohnsitz in Osterreich und auch keinen gewdhnlichen Aufenthalt im Inland, zumal sie in
Osterreich auch keiner Beschéaftigung nachgeht. Die Beschwerdefiihrerin ist in Osterreich mit Ablauf des 22.01.2026
nicht mehr gemeldet. Sie ist in die rémisch 40 verzogen. Sie hat sohin keinen Wohnsitz in Osterreich und auch keinen

gewohnlichen Aufenthalt im Inland, zumal sie in Osterreich auch keiner Beschéftigung nachgeht.
Die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses sind sohin nicht gegeben.
Es war daher spruchgemal zu entscheiden.

Nach Art. 8 B-VG ist die deutsche Sprache die Staatssprache der Republik Osterreich. Nach der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes besteht im Allgemeinen kein Anspruch auf Verwendung einer Fremdensprache im
schriftlichen Verkehr mit der Behdrde. Ein Fall der Zulassung einer weiteren Sprache als Amtssprache
(Minderheitenrechte) liegt hier nicht vor.Nach Artikel 8, B-VG ist die deutsche Sprache die Staatssprache der Republik
Osterreich. Nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes besteht im Allgemeinen kein Anspruch auf
Verwendung einer Fremdensprache im schriftlichen Verkehr mit der Behdrde. Ein Fall der Zulassung einer weiteren

Sprache als Amtssprache (Minderheitenrechte) liegt hier nicht vor.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag, oder wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine Offentliche
mundliche Verhandlung durchzufuhren (8 24 Abs. 1 VwGVG).Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag, oder wenn es dies
far erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche mindliche Verhandlung durchzufiihren (Paragraph 24, Absatz
eins, VWGVQ).

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung flr rechtswidrig zu erkldren ist oder die Saumnisbeschwerde
zurlickzuweisen oder abzuweisen ist (8 24 Abs. 1 VwGVG).Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das
vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurtickzuweisen ist oder
bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Ausubung unmittelbarer verwaltungsbehdérdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder die SGumnisbeschwerde zurtickzuweisen oder abzuweisen ist (Paragraph
24, Absatz eins, VWGVG).

Gemal} § 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefthrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht tUbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden.Gemal3 Paragraph 24,
Absatz 3, VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden.

Nach§ 24 Abs. 4 VWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (MRK), BGBI.
Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union (GRC), ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S.
389 entgegenstehen. Nach Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht
anderes bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn
die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst,
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und einem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins, der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten (MRK), Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch Artikel 47, der Charta der Grundrechte der
Europaischen Union (GRC), ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

Die Frage der Feststellung des Gesamtgrades der Behinderung wurde unter Mitwirkung einer arztlichen
Sachverstandigen gepruft. Die Tatsachenfragen (Art und Ausmall der Funktionseinschrankungen) gehdéren dem
Bereich zu, der von Sachverstandigen zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem
Hintergrund des vorliegenden, schlissigen medizinischen Sachverstandigengutachtens geklart, sodass im Sinne der
Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. VWGH 16.12.2013, 2011/11/0180) und
des Verfassungsgerichtshofes (vgl. VfGH 09.06.2017, E 1162/2017) eine mundliche Verhandlung nicht geboten war.
Zudem ist die Beschwerdefiihrerin in die XXXX verzogen, eine Adresse ist unbekannt.Die Frage der Feststellung des
Gesamtgrades der Behinderung wurde unter Mitwirkung einer arztlichen Sachverstéandigen geprift. Die
Tatsachenfragen (Art und Ausmal? der Funktionseinschrankungen) gehéren dem Bereich zu, der von Sachverstandigen
zu beleuchten ist. Der entscheidungsrelevante Sachverhalt ist vor dem Hintergrund des vorliegenden, schlissigen
medizinischen Sachverstandigengutachtens geklart, sodass im Sinne der Judikatur des EGMR und der Rechtsprechung
des Verwaltungsgerichtshofes vergleiche VwGH 16.12.2013,2011/11/0180) und des Verfassungsgerichtshofes
vergleiche VfGH 09.06.2017, E 1162 aus 2017,) eine mundliche Verhandlung nicht geboten war. Zudem ist die
Beschwerdefiihrerin in die rémisch 40 verzogen, eine Adresse ist unbekannt.

Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemaR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.Gemaf
Paragraph 25 a, Absatz eins, VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist
die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu |6senden Rechtsfrage vor.Die Revision ist gemaf
Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage abhangt, der
grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist die vorliegende
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen keine sonstigen
Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu I6senden Rechtsfrage vor.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf eine standige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw.
auf eine ohnehin klare Rechtslage stitzen.
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