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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 30.04.2026

Entscheidungsdatum

30.04.2026
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 845

B-VG Art133 Abs4

. BBG 840 heute

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

BBG 8§ 40 guiltig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG 8§ 40 giltig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 40 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG § 41 heute

BBG 8§ 41 giltig ab 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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W265 2341945-1/5E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a RETTENHABER-LAGLER als Vorsitzende und die Richterin
Maga Karin GASTINGER, MAS sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als Beisitzerinnen lber
die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom
08.04.2026, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses zu Recht erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a RETTENHABER-LAGLER als Vorsitzende und die Richterin
Maga Karin GASTINGER, MAS sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als Beisitzerinnen tber
die Beschwerde von romisch 40, geb. romisch 40, gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle
Wien, vom 08.04.2026, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses zu Recht
erkannt:

A)

Der Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I.  Verfahrensgangrroémisch eins. Verfahrensgang:

1. Die Beschwerdeflihrerin stellte am 13.02.2026 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (auch Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behorde) und

schloss dem Antrag medizinische Unterlagen an.

2. Die belangte Behérde holte zur Uberprifung des Antrages ein Sachverstindigengutachten einer Fachérztin fir
Neurologie ein. In dem aufgrund einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 19.03.2026 erstellten
Sachverstandigengutachten vom selben Tag stellte die medizinische Sachverstandige bei der Beschwerdefuhrerin die

Funktionseinschrankung

1) Multiple Sklerose, Position 04.08.01 der Anlage der Einschatzungsverordnung (EVO), Grad der Behinderung (GdB) 20
%

2) Migrane, Position 04.11.01 der Anlage der EVO, GdB 10 %

3) Karpaltunnelsyndrom beidseits, Position 04.05.06 der Anlage der EVO, GdB 10 %
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4) Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Position 02.01.01 der Anlage der EVO, GdB 10 %
und einen Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 20 von Hundert (v.H.) fest.
Das fuhrende Leiden 1 werde von den Ubrigen Leiden aufgrund zu geringer funktioneller Relevanz nicht erhoht.

3. Die belangte Behorde Ubermittelte der Beschwerdefuhrerin das Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
25.03.2026 im Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte dieser eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

4. Mit Schreiben vom 02.04.2026 gab die Beschwerdefiihrerin eine Stellungnahme ab und fuhrte aus, dass sie mit dem
festgestellten Gesamtgrad der Behinderung von 20 % nicht einverstanden sei. lhrer Ansicht nach entspreche diese
Einschatzung nicht ihrem tatsachlichen Gesundheitszustand. Sie leide an mehreren schweren gesundheitlichen
Problemen. Dazu wurden starke psychische Beschwerden, orthopadische und neurologische Probleme sowie Multiple
Sklerose gehdren. Zusatzlich leide sie unter haufigen und starken Migraneanfallen. Aufgrund der Multiplen Sklerose
habe sie derzeit auch erhebliche Sehprobleme. |hre Sehkraft habe sich deutlich verschlechtert, sie sehe oft
verschwommen und habe groBe Schwierigkeiten im Alltag. Aus diesem Grund bestehe derzeit der Verdacht auf eine
hochgradige Sehbeeintrachtigung. Aus den genannten Grinden ersuche sie um eine neuerliche und umfassende
medizinische Beurteilung ihres Gesundheitszustandes, da der derzeit festgestellte Grad der Behinderung ihrer
tatsachlichen gesundheitlichen Situation nicht gerecht werde. Der Stellungnahme waren keine weiteren medizinischen

Befunde angeschlossen.

5. Die belangte Behdrde ersuchte die befasste medizinische Sachverstandige um die Abgabe einer Stellungnahme. In
deren Stellungnahme vom 07.04.2026 fuhrt die medizinische Sachverstandige aus, dass hinsichtlich der im
Beschwerdeschreiben berichteten orthopadischen und psychischen Leiden keine aktuellen facharztlichen Befunde
inklusive Therapienachweis vorliegen wurden. Die degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule seien in Leiden 4
ausreichend gewdrdigt worden. Die neurologischen Veranderungen seien korrekt gemal3 EVO eingeschatzt worden.
Aktuelle augenarztliche Befunde wirden bei beschriebenen Sehproblemen nicht vorliegen. Die vorgebrachten
Argumente wirden sohin keine neuen Erkenntnisse enthalten, welche das vorhandene Begutachtungsergebnis
entkraften kdnnten, sodass daran festgehalten werde.

7. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 08.04.2026 wies die belangte Behorde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal3 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der
Behinderung in Hoéhe von 20 v.H. fest. Die belangte Behorde legte dem Bescheid das eingeholte
Sachverstandigengutachten sowie die erganzende Stellungnahme in Kopie bei.7. Mit dem angefochtenen Bescheid
vom 08.04.2026 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemal Paragraphen
40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der Behinderung in H6he von 20 v.H. fest. Die
belangte Behorde legte dem Bescheid das eingeholte Sachverstandigengutachten sowie die erganzende
Stellungnahme in Kopie bei.

8. Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefiihrerin fristgerecht die gegenstandliche Beschwerde beim
Bundesverwaltungsgericht, worin sie ausfuhrte, dass die festgestellte Einstufung von 20 % nicht ihrem tatsachlichen
Gesundheitszustand und ihren taglichen Einschrankungen entspreche. Mit dieser Einschatzung sei sie nicht
einverstanden, da ihre gesundheitliche Situation wesentlich schwerwiegender sei. Sie leide unter mehreren
ernsthaften gesundheitlichen Problemen, darunter insbesondere Multiple Sklerose, Bandscheibenprobleme
(Diskus/Ruckenprobleme),  orthopadische  Beschwerden, psychische Belastungen und  gesundheitliche
Einschrankungen. Diese Erkrankungen wirden ihren Alltag erheblich beeintrachtigten und wirden zu starken
korperlichen und psychischen Einschrankungen fuhren. Die Multiple Sklerose sei eine chronische und fortschreitende
Erkrankung, die ihre Lebensqualitdt und ihre korperliche Leistungsfahigkeit deutlich reduziere. Sie ersuche daher um
eine erneute Begutachtung sowie um neuerliche Prifung ihres Gesundheitszustandes unter BerUcksichtigung aller
bestehenden Erkrankungen und aktuellen arztlichen Befunden. Der Beschwerde waren keine medizinischen Befunde
angeschlossen.

9. Die belangte Behorde legte das Beschwerdeverfahren dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom
22.04.2026 vor, wo dieses am 23.04.2026 einlangte.

10. Das Bundesverwaltungsgericht fihrte 23.04.2026 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach die
Beschwerdefiihrerin syrische Staatsbirgerin ist, und ihren ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.



Il.  Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1.  Feststellungen:
Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 13.02.2026 bei der belangten Behorde ein.

Die Beschwerdefthrerin erflllt die allgemeinen Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses. Die
Beschwerdefihrerin hat ihren Wohnsitz im Inland.

Ausmald der Funktionseinschrankungen:
Anamnese:

Multiple Sklerose

Migrane

Derzeitige Beschwerden:

Die AW kommt gehend ohne Hilfsmittel in Begleitung des 13-jahrigen Sohn (stltzt sich initial auf den Sohn, dann frei
gehend und schwankend mit seitlichem Ausfallsschritt zum Kasten- funktionell anmutend), sie sei offentlich
gekommen. Er ware extra deswegen heute nicht in der Schule, da seine Mutter diesen Termin habe. Die Multiple
Sklerose sei in Syrien vor ca. 20 Jahren diagnostiziert worden. Sie sei in der XXXX in Betreuung. Befunde werden
vorgelegt. Der letzte Schub ware vor einem Monat gewesen. Dimethylfumarat nehme sie seit 2 Monaten - sie hatte
aber Haarausfall und Durchfdlle, eine Therapieumstellung sei geplant (Anm: laut vorgelegtem Befund sollte dieses
abgesetzt werden). Wegen eines CTS bds sei eine Operation in der Klinik Landstrasse am 21.April geplant (Uberweisung
wird vorgelegt: hochgradiges CTS bds, Ringbandspaltung). Sie sehe nebelig, sie kdnne nicht alleine gehen - da sie sonst
auf die andere Seite schwanken wiirde. Sie hatte ein Brennen in den Handen, Gegenstande wiirde sie auf den Boden
fallen lassen. Sie hatte sehr starke Kopfschmerzen. Sumatriptan nehme sie bei Bedarf.Sie hatte einen
Bandscheibenvorfall. Physiotherapie mache sie derzeit keine. Im ADL Bereich sei sie teilweise auf Fremdhilfe. Die
Mutter und der Sohn wirden zu zweit wohnen, die Tochter sei bereits verheiratet, der Bruder ausgezogen. Den
Haushalt wirden der Sohn und die Tochter, wenn sie vorbeikomme, mit der Mutter fihren. Es bestehe keine SW, auch
kein PG Bezug. Die AW kommt gehend ohne Hilfsmittel in Begleitung des 13-jahrigen Sohn (stutzt sich initial auf den
Sohn, dann frei gehend und schwankend mit seitlichem Ausfallsschritt zum Kasten- funktionell anmutend), sie sei
offentlich gekommen. Er ware extra deswegen heute nicht in der Schule, da seine Mutter diesen Termin habe. Die
Multiple Sklerose sei in Syrien vor ca. 20 Jahren diagnostiziert worden. Sie sei in der rémisch 40 in Betreuung. Befunde
werden vorgelegt. Der letzte Schub ware vor einem Monat gewesen. Dimethylfumarat nehme sie seit 2 Monaten - sie
hatte aber Haarausfall und Durchfélle, eine Therapieumstellung sei geplant Anmerkung, laut vorgelegtem Befund sollte
dieses abgesetzt werden). Wegen eines CTS bds sei eine Operation in der Klinik Landstrasse am 21.April geplant
(Uberweisung wird vorgelegt: hochgradiges CTS bds, Ringbandspaltung). Sie sehe nebelig, sie kénne nicht alleine gehen
- da sie sonst auf die andere Seite schwanken wuirde. Sie hatte ein Brennen in den Handen, Gegenstande wurde sie auf
den Boden fallen lassen. Sie hatte sehr starke Kopfschmerzen. Sumatriptan nehme sie bei Bedarf. Sie hatte einen
Bandscheibenvorfall. Physiotherapie mache sie derzeit keine. Im ADL Bereich sei sie teilweise auf Fremdhilfe. Die
Mutter und der Sohn wirden zu zweit wohnen, die Tochter sei bereits verheiratet, der Bruder ausgezogen. Den
Haushalt wirden der Sohn und die Tochter, wenn sie vorbeikomme, mit der Mutter fihren. Es bestehe keine SW, auch
kein PG Bezug.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Behandlungen: keine

Medikamente: Dimethylfumarat, Pregabalin, Rosuvastatin, Trittico, Sumatriptan, Amlodipin, Panntoprazol,
Neuromultivit, Cetirizin, Calciduran

Hilfsmittel: keine
Sozialanamnese:
Unverheiratet, wohne mit dem Sohn im 1. Stock ohne Lift. Insgesamt 3 Kinder. Beruf: -

Nik: 0



Alk: 0

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Ordination Dr. XXXX , fecit OA Dr. Oswald XXXX Ordination Dr. romisch 40, fecit OA Dr. Oswald romisch 40
FAf. Neurologie -Arzt f. Allgemeinmedizin, 22.01.2026

Aktuelles Schubgeschehen, bei: bekannte Multiple Sklerose / Enc.diss. (EDSS 3, ED vor 15- 20a in Syrien), schubférmiger
Verlauf, mit:

- Sensibilitatsstorungen der Kopfhaut re. u. des re. FulRes - Pallhypasthesie mit red. Vibrationsempfinden (jeweils
distal) re.UE 2/8, li.UE 5/8, re.OE 2/8, i.OE 3-4/8

- Gleichgewichtsstorung, Gangstoérung, Bewegungseinschrankung, neurokognitive Beeintrachtigung mit reduzierter
visueller Gedachtnisfunktion, progrediente Abnahme der kognitiven Leistungsfahigkeit

- abgelaufene Neuropathia Nervi optici bds., mit persistierender Sehstorung (rezidiv, komplette Vernebelung des
Gesichtsfelds bds.) u. sakkadierte Bulbusmotorik bds.

- bisher keine Schubprophylaxe, geplante Schubprophylaxe mit Tecfidera

- Z.n. rezenter Cortison-StoRtherapie (Klinik XXXX , 12/2024, 01/2025), - Z.n. rezenter Cortison-StoRRtherapie (Klinik
romisch 40, 12 aus 2024,, 01 aus 2025,),

chron. Migrane, Anpassungsstorung, Insomnie, depressive Stimmungslage
... 12.01.2026

- Kopf- u. Augenschmerzen re., unscharfes Sehen bds, zuerst verwaschene Konturen, dann "komplette
Vernebelung des Gesichtsfelds bds."

- am 05.01.2026 vorstellig im XXXX / Neuro, wegen bds. Sehstérung - am 05.01.2026 vorstellig im romisch 40/
Neuro, wegen bds. Sehstorung

- nach Schubgeschehen 12/2025 - nach Schubgeschehen 12 aus 2025,

- hatte Cortison-StoRtherapie (5x Metasol 1g ad 250ml NaCl 0,9% i.v. + Gastroloc) im XXXX mit gutem Erfolg - hatte
Cortison-Stofl3therapie (5x Metasol 1g ad 250ml NaCl 0,9% i.v. + Gastroloc) im romisch 40 mit gutem Erfolg

- Ko noch heute im XXXX bzgl. MS u. geplanter Beginn - Ko noch heute im romisch 40 bzgl. MS u. geplanter Beginn
mit Schubprohylxe (Tecfidera), weiters terminisiert Perimetrie u.Rheuma-Ambulanz

- Pat. schwer verstandlich, bringt diverse Befunde, die gelesen werden mussen, redet laufend dazwischen

- auch andere Beschwerden beigemengt (Haarausfall, Juckreiz bei unauff. Dermabefund,

Mudigkeit nach Antiallergikum, Fingerschmerzen, Hang over nach Tritttico, ...), nicht alles auf MS zurtickzuflhren hat
auch Pregabalin 2x 50mg)

Konzentrationsprobleme, Gleichgewichtsstérungen mind. 2x monatlich Migrane-Attacken 3d anhaltend
20.11.2025

- erneut NLG, aber bei V.a. CTS, ggf auch orthopad. Vorstellung - erneut NLG, aber bei romisch funf.a. CTS, ggf auch
orthopad. Vorstellung

07.08.2025

situative Unkenntnis, Sinn und Zweck der Untersuchungen wahrscheinlich nicht verstanden auf gezielte Fragen

Antworten mit anderen Inhalten

1. Hauptbeschwerde: - Bein- u. Rickenschmerz rechts seit 5a

- GefUihlsstérung rechter Unterschenkel und rechter FuB, weniger ausgepragt auch links

2. Hauptbeschwerde: brennender Schmerz rechter Unterarm, weniger ausgepragt auch links

- Cervicobrachialgie rechts mehr als links



- Befunde 2025:

MRT cerebrum: mehrere Demyelinisierungsherde

- 8 zentrale Venenzeichen durch typische MS-Lasionen

MRT der LWS: diskretes mehrsegmentales Bulging

- rel. Spinalkanalstenose L4/L5, Facettgelenksarthrosen re>li L3/L4 und L5/S1
- Hdmangion LWK 5

CD: eine sehr kleine Plaque

*NLG UEX:

- diskrete axonale wurzelnahe Veranderung des N. peronaeus motorisch li fraglich im Rahmen einer
Radikulopathie

- PNP elektophys. nicht bestatigt (-> MS )

- NLG OEX noch durchzufiihren

- EEG unauff.

NEUROLOGISCH auffallig;

sakkadierte Bulbusbewegungen bei Blickfolge in alle Richtungen

Hyp-, Par-, Dysasthesie i.B.d. behaarten Kopfhaut u. des re. FulRes
klopfdolente HWS, Nackenschmerzen, nuchale Verspannung bds
Tinel-Klopfschmerz Gber dem SU und palmaren HG rechts vor links
Weichteil-Druckschmerzhaftigkeit in den Ellbogen- und HG-Bereichen bds.
LWS Klopfschmerzhaftigkeit > HWS

SIG-Druckschmerzhaftigkeit rechts

FNV bds. komplett dysmetrisch (somatoforme Komponente wahrscheinlich)
Kraftdefizit der OEX distalbetont, Faustschluss u. Fingerspreizen KG 0/5, ansonsten KG 12/5
- Kraftdefizit re UE: Psoas rechts (KG 4-5/5), VFH rechts (KG - 5/5), VFS links (KG -5/5)
- PSR rechts nicht erhaltlich, links abgeschwacht

- ASR bds schwer ausldsbar, asymm. Reflexantwort

- Babinsky li. positiv

- anamnestisch Anasthesie und Kaltegefuhl rechter Fulg,

rechter Unterschenkel

- ausgepragte Hypasthesie, Dysasthesie, Parasthesie S1, L5,

L4 re im FulRbereich und Unterschenkel rechts, Sl und L5, re auch proximal
- Pallhypasthesie siehe Diagnosen

- BHV einzeln absinkend, Fersenstand rechts erschwert, Kniebeuge bds. erschwert, Kérperhaltung leicht rekliniert,
Rhomberg, Unterberger schwankend, Gang unsicher

- ansonsten aktuell keine weiteren Auffalligkeiten, kein Hinweis auf Halbseitensymptomatik, Sehen, Schlucken und
Sprechen oB

Proc: 24.09.2025
- U ad Orthopade

- U ad physikal. Th.



- elektronisches Rezept (siehe Therapie)
Pregabalin einschleichend (Schema mitgegeben)
Trittico 150mg 0-0-0-2/3

- Ko mit externem cMRT (Plaques?)
12.01.2026

- Procedere wie vom KH vorgegeben

- Ko ho jederzeit bei Bed

Vorgelegte Befunde

XXXX : romisch 40 :

Neuro 8/1 Ambulanz, 11.03.2026

Anamnese:

Wiedervorstellung mit Tecfidera assoziierten Nebenwirkungen, vordergriindig Bauchschmerzen und Diarrhoe jeden

Tag, zusatzlich Haarausfall. DMF wurde nur vorribergehend gestartet (12.1) aufgrund der Schubgefahr bei

Supra/intratentoriellen Herden sowie im Myelon bis Impfungen durchgefihrt wurden als Vorbereitung fir eventuelle

B-zell Depl. Therapie. Davor bis dato keine Disease modifying Therapie. Schub 10/25 mit Stationarer Cortisontherapie

bei progredienten Schwache der linken oberen Extremitat stationdr aufgenommen. Impfungen bis jetzt noch nicht

komplettiert, insbesondere MMRV. 21.4. OP Ringbandspaltung Hande geplant.

Multiple Sklerose
Diagnose ca vor 1 5-20 Jahren in Syrien
keine Schubprophaxe

Vitamin B 1 2 Mangel

Zn HLO assoziierte Gastritis (Parietalzell AK und Intrinsic Faktor AK neg 14.10.2025)

Vitamin D Mangel

Tendosynovitis beider Hande
Hypercholesterinamie

Chronische Migrane

Lumbago

Anpassungsstorung

Juckreiz an den Handen, Genese unklar
Status, Diagnostik und Befunde:

JCV-AK 7.10. negativ

CMRT + HWS 7.10.25: Sowohl supra- als auch infratentorieli zeigen «ich wie hesrhriob«» ausgedehnte Gliosespots,

wobei sich in mehreren der periventrikular gelegenen Herde ein sog. "central vein sign" zeigt (soweit abzahlbar ca 8).

Kein Paramagnetic rim sign. Die Herde sind somit gut vereinbar mit Demyelinisierungsherden. Kein Nachweis einer

suspekten intrakraniellen KM-Aufnahme. Im zervikalen Myelon kein Nachweis einer umschriebenen Myelopathie oder

Kontrastmittelaufnahme.

MRT HWS+thorakolumbal 10.10.25. Es zeigt sich eine flaue T2w hyperintense Signalalteration des Myelons rechtsseitig

auf Héhe des BWK 12, einer kleiner demyelinisierender Herd ist hier nicht auszuschlieRen. Im Ubrigen neben

vorbeschriebenen degenerativen Veranderungen der unteren HWS unauffalliger Befund an der BWS und am Myelon.

Diagnose:

Diarrhohe und Abdominalgien unter Tecfidera



RRMS

Verlauf: Zusammenfassend weiterhin starke Nebenwirkungen unter Tecfidera ohne Besserung. Daher mit heute
Absetzen der Therapie bei noch vertretbaren Schubrisiko bis zum Start einer hochwirksamen Therapie bzw evtl
Cladribin nach Durchfuhrung der Impfungen (Hausarztin oder Impfzentrum, insbesondere Lebendimpfungen).
Terminvereinbarung in MS-Ambulanz nach Durchfiihrung der Impfungen zur Besprechung bzw. Start einer Therapie.
Bei Bedarf Vorstellung jederzeit fruher.

Sowie vom ENG 13.10.2025

Zusammenfassung:

Elektrophysiologisch an den untersuchten Nerven ein unauffalliger Befund.
Sympathetic skin response: Normalbefund

Sudoscan: an den FilRen Normalbefund, an den oberen Extremitdten nicht auswertbar.
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Gut

Ernahrungszustand:

Adipos

GroRe: 158,00 cm Gewicht: 79,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Neurologischer Status:

wach, kein Meningismus

Caput: HN unauffallig.

OE: Rechtshandigkeit, Trophik unauffallig, Tonus unauffallig, keine hohergradige Parese, alle Finger in leichter Flexion -
Extension oder FS sei nicht demonstriert, Opposition nicht demonstriert, beim Durchbewegung in der Beuge kurze
Schmerzlaute, Vorhalteversuch der Arme: unauffallig bis auf Fingerflexion bds, Finger-Nase-Versuch: Vorbeizeigen bds -
deutlich funktionell, MER (RPR, BSR, TSR) seitengleich mittellebhaft ausldsbar,

Diadochokinese: nicht demonstriert, Feinmotorik nicht demonstriert, Pyramidenzeichen negativ.

UE: Trophik unauffallig, Tonus seitengleich unauffallig, keine hohergradigen Paresen, Positionsversuch der Beine: kurz
gehalten - wegen Ruckenschmerzen abruptes Absinken, Knie-Hacke-Versuch: keine Ataxie, MER (PSR, ASR) seitengleich
mittellebhaft auslosbar, Pyramidenzeichen negativ.

Sensibilitat und Sprache: nicht beurteilbar

Romberg: lasst sich auf die seitliche Wand fallen, kein Sturz
Unterberger: ungerichtetes Schwanken - funktionell anmutend
Fersen- und Zehengang: nicht demonstriert.
Verdeutlichung/Aggravierung

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Mobilitatsstatus: Gangbild: sehr langsam mit seitlichem Anhalten und seitlichen Ausfallsschritten rechts - links,
Verdeutlichung /Aggravierung ohne Hilfsmittel, Standvermdégen: sicher, Hilfe beim Lagewechsel.

Status Psychicus:
wach.

Bei der Beschwerdefuhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs
Monate andauern werden:



1. Multiple Sklerose

2. Migrane

3. Karpaltunnelsyndrom beidseits

4. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 20 v. H.

Das fuhrende Leiden 1 wird von den Ubrigen Leiden aufgrund zu geringer funktioneller Relevanz nicht erhéht.
2. Beweiswirdigung:

Die Feststellung zur Einbringung des gegenstandlichen Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses basieren auf
dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt der Beschwerdefihrerin im Inland ergibt sich aus der
seitens des Bundesverwaltungsgerichts am 23.04.2026 durchgefiihrten Abfrage aus dem Zentralen Melderegister, aus
der sich ein Hauptwohnsitz im Osterreichischen Bundesgebiet ergibt; konkrete Anhaltspunkte dafur, dass die
Beschwerdefihrerin ihren Wohnsitz bzw. gewodhnlichen Aufenthalt nicht im Inland hatte, sind im Verfahren nicht
hervorgekommen. Auch die belangte Behdrde ging vom Vorliegen dieser Voraussetzung aus.

Der Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf das seitens der belangten Behodrde eingeholte
Sachverstandigengutachten einer Fachdrztin fur Neurologie vom 19.03.2026, basierend auf einer personlichen
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin am selben Tag.

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

Die Beschwerdeflihrerin erklarte sich in ihrer Beschwerde mit dem Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nicht
einverstanden. Insbesondere wiirden die im Gutachten getroffenen Feststellungen aus ihrer Sicht ihre tatsachlichen
gesundheitlichen Einschréankungen und deren Auswirkungen auf ihren Alltag nicht ausreichend widerspiegeln. Auch
die Wechselwirkungen seien nicht richtig beurteilt worden.

Dem ist zunachst entgegen zu halten, dass weder das Ergebnis der fachmedizinischen Untersuchung am 19.03.2026
noch die von der Beschwerdefuhrerin selbst vorgelegten medizinischen Befunde eine hdhere Einschatzung der Leiden

und Funktionseinschrankungen der Beschwerdefiihrerin zulassen.

Es steht unbestritten fest, dass die Beschwerdeflihrerin an Multipler Sklerose leidet, die mit Einschrénkungen und
Auswirkungen auf ihren Alltag verbunden ist. Jedoch liegt im Fall der Beschwerdefuhrerin eine gesicherte Diagnose vor
und malgebliche Paresen waren im Rahmen der persénlichen Untersuchung nicht fassbar. Etwaige neurologische
Defizite, die im Rahmen des berichten Schubes vor einem Monat bemerkbar waren, erreichen keinen Grad der
Behinderung, da aus facharztlicher Sicht nicht davon auszugehen ist, dass die aufgetretenen neurologischen Ausfalle
langer als 6 Monate anhalten werden. Medizinische Befunde, die ein gegenteiliges Bild zeigen wirden, legte die

Beschwerdefihrerin jedenfalls nicht vor.

Die Beschwerdefuhrerin beschreibt sowohl in ihrer Stellungnahme, welche am 02.04.2026 bei der belangten Behdrde
einlangte, und in ihrer Beschwerde diverse Leidenszustande, entsprechende medizinische Befunde legte sie hierzu
jedoch nicht vor. Sohin sind diese Leiden nicht medizinisch objektivierbar. Es ist die Aufgabe der Beschwerdefuhrerin
alle vorhandenen medizinischen Befunde im Rahmen der sie treffenden Mitwirkungsverpflichtung der belangten
Behorde vorzulegen. Die im Rahmen der medizinischen Untersuchung vorgelegten Befunde wurden seitens der
medizinischen Sachverstandigen in ihrem Gutachten aufgelistet. Es wurden jedoch weder augenarztliche Befunde
vorgelegt, die die beschriebenen Sehprobleme objektivieren, noch liegen hinsichtlich der orthopadischen und



psychischen Leiden aktuelle facharztliche Befunde inklusive Therapienachweis vor. Ohne entsprechende medizinische
Befunde kann weder der erkennende Senat noch eine medizinische Sachverstandige zu einem anderen Ergebnis

kommen.

Auch flr die Beurteilung der Wechselwirkungen der einzelnen Leiden und Funktionseinschrankungen gibt es klare
Vorgaben, welche von der medizinischen Sachverstandigen eingehalten und auch begriindet wurden. Es ist von einem
medizinischen Sachverstandigen immer zu beurteilen, welche Auswirkungen die Leiden 2 und folgende auf das
fidhrende Leiden 1 haben. Lediglich wenn Wechselwirkungen zwischen den anderen Leiden und
Funktionseinschrankungen und dem Leiden 1 gibt, wird der Gesamtgrad der Behinderung erhéht. Inwieweit die Leiden
2, 3 und 4, die Migrane, Karpaltunnelsyndrom beidseits und die degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule,
welche mit einen GdB von 10 % eingestuft wurden, das Leiden 1, die Multiple Sklerose wesentlich negativ beeinflussen
kénnten, erschliel3t sich dem erkennenden Senat nicht, zumal es sich auch nicht um dieselben Organsysteme handelt.
Sohin kann auch diesem Argument des Beschwerdefilhrers nicht gefolgt werden.

Die Sachverstandige geht in ihrem Gutachten vom 19.03.2026 ausfihrlich auf die im Verfahren bzw. im Zuge der
Untersuchung von der Beschwerdefihrerin vorgelegten Befunde ein. Die Beschwerdefiihrerin ist damit den
Ausfiihrungen der medizinischen Sachverstandigen nicht und damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend
berUcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behorde
erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften
(vgl. etwa VWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).Die Sachverstandige geht in ihrem Gutachten vom 19.03.2026 ausfuhrlich
auf die im Verfahren bzw. im Zuge der Untersuchung von der BeschwerdefUhrerin vorgelegten Befunde ein. Die
Beschwerdefiihrerin ist damit den Ausfiihrungen der medizinischen Sachverstéandigen nicht und damit insbesondere
auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass
seine Leiden nicht hinreichend berticksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes doch
frei, das im Auftrag der BehoOrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines Gegengutachtens eines
Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften vergleiche etwa VwGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgerichts bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und Schlissigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens vom 19.03.2026. Es wird daher
in freier Beweiswiirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3.  Rechtliche Beurteilung:

Zu Spruchteil A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

.8 40 (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der
Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen (8§ 45) ein Behindertenpass auszustellen, wenn,8 40 (1) Behinderten Menschen mit
Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fiir 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
Erwerbsunfahigkeit Geldleistungen beziehen oder

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


https://www.jusline.at/entscheidung/54694
https://www.jusline.at/entscheidung/54694

5. sie dem Personenkreis der begtnstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.5. sie dem  Personenkreis der begunstigten Behinderten im  Sinne des
Behinderteneinstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdren.

(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehdren, ist ein Behindertenpald
auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen
des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.(2) Behinderten
Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefiihrten Personenkreis angehoren, ist ein Behindertenpal? auszustellen,
wenn und insoweit das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund von Vereinbarungen des Bundes mit

dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hiezu ermachtigt ist.

8 41 (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und
Sozialgerichtsgesetz, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung tber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes
1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen,
wennParagraph 41, (1) Als Nachweis fur das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen gilt der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (Paragraph 3,) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach
dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985,, ein rechtskraftiges Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Gber die Gewdhrung der erhdéhten Familienbeihilfe gemal3 Paragraph
8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr.
261 aus 2010,) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

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

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

3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

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

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

8 45 (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fir
Soziales und Behindertenwesen einzubringen.Paragraph 45, (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf
Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der
erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen.
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(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemald Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter
zu.(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (Paragraph 41, Absatz 3,) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt
Bescheidcharakter zu.

(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu

erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemdalR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.”(4) Bei
Senatsentscheidungen in Verfahren gemal Absatz 3, hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der Interessenvertretung
der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter mitzuwirken. Die
fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fur die jeweiligen Agenden die erforderliche

Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.”

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

"Behinderung

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

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

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

Gesamtgrad der Behinderung

8 3 (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen



zueinander.Paragraph 3, (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn
mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die
einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. Mal3gebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerUcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmalfd von weniger als 20
v.H. sind auRer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintréchtigung verursacht. Bei Uberschneidungen von
Funktionsbeeintrachtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der Behinderung auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhdhung des Grades der

Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn
- sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

- zwei oder mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen

Funktionsbeeintrachtigung fuhren.

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

Grundlage der Einschatzung

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

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

"

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

Das Leiden 1 ist die Multiple Sklerose, welches die medizinische Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz der
Position 04.08.01 der Anlage EVO mit einem GdB 20 % einstufte, da eine gesicherte Diagnose besteht und keine
malfgeblichen Paresen fassbar sind.

Beim Leiden 2 handelt es sich um die Migrane, welches die medizinische Sachverstandige richtig im unteren
Rahmensatz bei Bedarfstherapie nach der Position 04.11.01 der Anlage der EVO mit einem GdB von 10 % einstufte.

Das Leiden ist die das Karpaltunnelsyndrom beidseits, welches die medizinische Sachverstandige richtig im unteren
Rahmensatz nach der Position 04.05.06 der Anlage der EVO mit einem GdB von 10 % einstufte, da Sanierung geplant.

Beim Leiden 2 handelt es sich um die degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule, welches die medizinische
Sachverstandige richtig im unteren Rahmensatz nach der Position 02.01.01 der Anlage der EVO mit einem GdB von 10
% einstufte, da kein mal3gebliches radikulares Defizit fassbar, keine Dauertherapie objektiviert.

Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen nicht im Wege der



Addition der einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen
mehrerer Leiden zunachst von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fur welche der héchste Wert festgestellt
wurde, und dann ist zu prufen, ob und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu berucksichtigenden
Funktionsbeeintrachtigungen eine hoéhere Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist (vgl. den
eindeutigen Wortlaut des 8 3 der Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare
Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009, 2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN).Die Ermittlung des Gesamtgrades
der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen nicht im Wege der Addition der einzelnen Werte der
Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen mehrerer Leiden zunachst von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fir welche der hochste Wert festgestellt wurde, und dann ist zu prifen, ob
und inwieweit durch das Zusammenwirken aller zu bertcksichtigenden Funktionsbeeintrachtigungen eine héhere
Einschatzung des Grades der Behinderung gerechtfertigt ist vergleiche den eindeutigen Wortlaut des Paragraph 3, der
Einschatzungsverordnung, sowie die auf diese Rechtslage Ubertragbare Rechtsprechung, VwGH 17.07.2009,
2007/11/0088; 22.01.2013, 2011/11/0209 mwN).

Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswlrdigung) ausgefiihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der
belangten Behorde eingeholte Sachverstandigengutachten, basierend auf einer persdnlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin zu Grunde gelegt.

Die medizinische Sachverstandige stellt in der Gesamtbeurteilung fest, dass das fihrende Leiden 1 von den Ubrigen
Leiden aufgrund zu geringer funktioneller Relevanz nicht erhéht wird, woraus sich ein Gesamtgrad der Behinderung
von 20 v.H. ergibt.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 20 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR & 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfdllt. Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 20 v.H. sind
die Voraussetzungen flUr die Ausstellung eines Behindertenpasses gemal3 Paragraph 40, Absatz eins, BBG, wonach
behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder
einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfillt.

Im Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach MaflRgabe des § 41 Abs. 2 BBG in Betracht kommt.Im
Ubrigen ist aber auch darauf hinzuweisen, dass bei einer spiteren Verschlechterung des Leidenszustandes die
neuerliche Einschatzung des Grades der Behinderung nach MaRgabe des Paragraph 41, Absatz 2, BBG in Betracht
kommt.

Der Beschwerde war daher spruchgemal’ abzuweisen.
2. Zum Entfall einer mindlichen Verhandlung

Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und insbesondere auf
das von der belangten Behorde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, welches auf alle Einwande und
die im Verfahren vorgelegten Atteste der Beschwerdefiihrerin in fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem die
Beschwerdefiihrerin nicht substantiiert entgegengetreten ist. Die Beschwerdefihrerin hat keine mundliche
Beschwerdeverhandlung beantragt. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erdrterung eine weitere
Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall
nicht nur mit Art. 6 EMRK und Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und
Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der
Wahrung des Parteiengehdrs nicht verkirzt wird.Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem
Akt der belangten Behdrde und insbesondere auf das von der belangten Behodrde eingeholte medizinische
Sachverstandigengutachten, welches auf alle Einwande und die im Verfahren vorgelegten Atteste der
Beschwerdefiihrerin in fachlicher Hinsicht eingeht, und welchem die Beschwerdefiihrerin nicht substantiiert
entgegengetreten ist. Die Beschwerdeflhrerin hat keine mindliche Beschwerdeverhandlung beantragt. All dies lasst
die Einschatzung zu, dass die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und
eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Artikel 6, EMRK und Artikel 47, GRC
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kompatibel ist, sondern der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (Paragraph 39, Absatz 2 3,
AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht

verkUrzt wird.
Zu Spruchteil B)

GemafR§ 25a Abs. 1 VWGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemaf 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 gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begranden.

Die Revision ist gemal? 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 I6senden Rechtsfrage vor.Die Revision ist gemaf3
Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Lésung 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 Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine
ohnehin klare Rechtslage stiitzen.
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