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Entscheidungsdatum

27.04.2026
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
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BBG § 45 heute

BBG § 45 giiltig ab 19.07.2024 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 98/2024

BBG 8§ 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 45 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
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die
Richterin Mag.a Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Dipl.BW Hans-Juirgen GRORB, MLS, MBA als
Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch RA Mag.a Hela AYNI-RAHMANZAI, gegen den
Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 24.04.2025, betreffend den Antrag auf Ausstellung
eines Behindertenpasses, nach Durchfihrung einer mundlichen Verhandlung am 12.03.2026, zu Recht erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Carmen LOIBNER-PERGER als Vorsitzende und die Richterin
Mag.a Ivona GRUBESIC sowie den fachkundigen Laienrichter Dipl.BW Hans-Jirgen GRORB, MLS, MBA als Beisitzer ber
die Beschwerde von rémisch 40, geb. rémisch 40, vertreten durch RA Mag.a Hela AYNI-RAHMANZAI, gegen den
Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 24.04.2025, betreffend den Antrag auf Ausstellung
eines Behindertenpasses, nach Durchfuhrung einer mindlichen Verhandlung am 12.03.2026, zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

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

zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdefiihrer war im Besitz eines bis zum 20.11.2024 befristeten Behindertenpasses, stellte am 17.10.2024
beim Sozialministeriumservice (im Folgenden: belangte Behérde) einen Antrag auf weitere Ausstellung eines

Behindertenpasses und legte diverse medizinische Beweismittel vor.

Seitens der belangen Behdrde wurde ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie
vom 10.01.2025 eingeholt, in welchem - basierend auf der persénlichen Untersuchung des Beschwerdefihrers -

Nachfolgendes ausgeflihrt wurde:
LAnamnese:

VGA 11/19 GdB 50% PNP, AW versteht schlecht, Sohn Ubersetzt, Fa zuletzt 5/24 (einmalig bei Dr. XXXX ), Betreuung bei
Hemayat (Befund 7.1.25) 1/ Woche), psychiatrische Ko vor ca 4 Monaten (kein Befund) VGA 11/19 GdB 50% PNP, AW
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versteht schlecht, Sohn Ubersetzt, Fa zuletzt 5/24 (einmalig bei Dr. romisch 40), Betreuung bei Hemayat (Befund
7.1.25) 1/ Woche), psychiatrische Ko vor ca 4 Monaten (kein Befund)

Derzeitige Beschwerden:

Taubheitsgefuhl in den in den UE > OE, depressive Zustande

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Keine Med. Liste

Sozialanamnese:

wohnt bei Familie, Mindestsicherung, kein Pflegegeld, keine Erwachsenvertretung
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

28.5.24 FA Dr. XXXX : F32.1 Mittelgradige depressive Episode F45.0 Somatisierungsstérung, M54.5 Lumbago, G62.9
Polyneuropathie 28.5.24 FA Dr. rémisch 40: F32.1 Mittelgradige depressive Episode F45.0 Somatisierungsstorung,
M54.5 Lumbago, G62.9 Polyneuropathie

Untersuchungsbefund:
Klinischer Status - Fachstatus:
Die Hirnnerven sind unauffallig, die Optomotorik ist intakt.

An den oberen Extremitdten bestehen rechtsseitig keine Paresen, linksseitig bestehen keine Paresen. Die

Muskeleigenreflexe sind seitengleich schwach auslésbar.
Die Koordination ist intakt.

An den unteren Extremitaten bestehen bds geringe Schwache distal betont, Fersen/ Zehenspitzen/ Einbeinstand bds.
frei kurz moglich, die Muskeleigenreflexe sind seitengleich nicht auslésbar.

Die Koordination ist intakt.

Die Pyramidenzeichen sind an den oberen und unteren Extremitaten negativ.
Die Sensibilitat wird in den OE und UE distal betont als gestort angegeben
Das Gangbild ist ohne Hilfsmittel etwas breitbasig, am Gang ohne Pause
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Status Psychicus: versteht nicht deutsch, verhalt sich situationsangepal3t, Stimmung dysthym, Somatisierungsneigung,
Schlaf gut, nicht produktiv

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:

Lfd. Nr. Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche
voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:

Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes: Pos.Nr. Gdb %

1 Polyneuropathie

2 Stufen Uber unterem Rahmensatz, da maRige sensomot Ausfalle, 04.06.01 30
keine rezenten Fa Befunde

2 Gastrodsophagealer Reflux ~ 07.03.05 10

Unterer Rahmensatz, da keine rezenten Behandlungsunterlagen

3 Depressio mit Somatisierung

Unterer Rahmensatz, da keine rezenten Behandlungsunterlagen 03.06.01 10
Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.

Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:



GdB2+3 erhohen wegen Geringfligigkeit nicht.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

GDB1 wird herabgesetzt bei maRigen Funktionsausfallen, eine wesentliche Gangstérung ist nicht mehr feststellbar und
auch ohne rezente FA Befunde mit Fachstatus, der Mangel an Therapienachweisen auf eine Verbesserung schlieRen
lassen, GdB3 wurde neu eingestuft, GdB2 gleichbleibend

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten: GDB 1 wurde niedriger eingestuft.
Dauerzustand”

Die belangte Behorde brachte dem Beschwerdeflihrer mit Schreiben vom 27.01.2025 das Ergebnis der
Beweisaufnahme zur Kenntnis und raumte ihm in Wahrung des Parteiengehérs die Gelegenheit ein, binnen zwei
Wochen ab Zustellung des Schreibens eine Stellungnahme abzugeben.

Der nunmehr anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer brachte eine Stellungnahme vom 24.02.2025 samt einem
unvollstandigen Befund ein, und wurde dazu nachfolgende erganzende facharztliche Stellungnahme vom 07.03.2025
eingeholt:

~Kundeneinwendung, dass seine Beschwerden (PNP, Depressio) nicht ausreichend eingestuft wurden. Es wird ein
Befund beigebracht, ohne Datum, ohne Unterschrift (Unfallchirurgie?). Von meiner Seite keine Anderung der
Einschatzung, da keine rezenten FA Befunde mit Fachstatus vorliegen, die eine Anderung objektivieren.”

Mit Bescheid vom 24.04.2025 hat die belangte Behdrde den Antrag des Beschwerdefuhrers abgewiesen. Begrundend
wurde ausgefuhrt, dass das im Rahmen des Ermittlungsverfahrens eingeholte Gutachten einen Grad der Behinderung
von 30 % ergeben habe. Das wesentliche Ergebnis des arztlichen Begutachtungsverfahrens sei der Beilage
(Sachverstandigengutachten vom 10.01.2025, Stellungnahme vom 07.03.2025), das einen Bestandteil der Begrindung
bilde, zu entnehmen. Die im Rahmen des Parteiengehdrs vom Beschwerdefuhrer eingebrachte Stellungnahme habe zu
keiner Anderung der Sachlage gefiihrt und habe daher nicht vom Ergebnis abgegangen werden kénnen.

Der nunmehr anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrer erhob dagegen Beschwerde und brachte im Wesentlichen vor,
dass er psychisch und physisch einen schlechten Gesundheitszustand aufweise, es bestiinden stark abgeschwachte
Muskelreflexe in Armen und Beinen sowie ein dauerhaftes Taubheitsgefuhl, eine stark eingeschrankte Motorik und
Reflexe seien nicht auslosbar. Weiters falle es dem Beschwerdefihrer schwer Gleichgewicht zu halten, und er weise
erhohte Blutzucker- und Cholesterinwerte auf, die bei der gutachterlichen Beurteilung nicht bertcksichtigt worden
seien. Der Beschwerdefiihrer stehe seit 30.07.2024 in regelmaBiger psychotherapeutischer Behandlung, musse
diesbeziglich medikamentds behandelt werden, es bestinden depressive Symptome und er habe korperliche

Schmerzen. Mit der Beschwerden wurden diverse medizinische Beweismittel vorgelegt.

Die Beschwerde samt dem Verwaltungsakt wurde dem Bundesverwaltungsgericht von der belangten Behdrde am
12.06.2025 vorgelegt.

Zur Beurteilung des Beschwerdevorbringens wurde seitens des ho. Gerichts ein weiteres Sachverstandigengutachten
einer Facharztin fir Unfallchirurgie und Orthopédie sowie Arztin fur Allgemeinmedizin vom 06.12.2025, basierend auf

der personlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers, eingeholt, in welchem Nachfolgendes ausgefiihrt wurde:
LSachverhalt:

Gegen den Bescheid des Bundesamts fir Soziales und Behindertenwesen vom 24.04.2025, mit welchem der Grad der
Behinderung mit 30% neu festgesetzt wird, wird Beschwerde vorgebracht. Im Beschwerdevorbringen des BF vom
2.6.2025, vertreten durch Mag. H. Ayni-Rahmanzai, wird ausgefihrt, der BF verflige tber sehr schwache Muskelreflexe
in Armen und Beinen und versplre ein permanentes Taubheitsgefuhl, insbesondere in den Handen und Fifl3en. Dies
wirke sich deutlich auf sein Gleichgewicht aus, weshalb es erst kurz zuvor zu einem schweren Sturz gekommen sei, bei
dem er sich Frakturen am Schien- und Wadenbein zugezogen habe.

Es werde betont, dass seit der letzten Untersuchung durch einen Sachverstandigen keinerlei Verbesserungen
erkennbar seien. Die gesundheitlichen Beschwerden bestiinden weiterhin in erheblichem Ausmal3 fort und lieBen
bislang keine signifikante Besserung erkennen. Aus einem behaupteten Mangel an Therapienachweisen kénne daher



nicht ohne Weiteres auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes geschlossen werden. Vielmehr stelle sich die
Frage, wie aus dem angeblichen Fehlen solcher Nachweise eine derartig eindeutige Schlussfolgerung gezogen werden
kénne, obwohl alle Gbrigen Umstande keinen Hinweis auf eine Besserung gaben.

Weiters werde vorgebracht, der BF habe aufgrund der ausgepragten Muskelschwache grof3e Schwierigkeiten beim
Gehen und kénne sein Gleichgewicht nur schwer halten. Zusatzlich leide er unter erhdhten Cholesterin- und
Blutzuckerwerten sowie anhaltenden und intensiven Schmerzen. Seit zumindest 30.07.2024 befinde er sich zudem in
regelmalliger psychotherapeutischer Behandlung, wobei auch depressive Symptome medikamentds behandelt

wurden.

Zwischenanamnese:

Fract bimall dext operat 26.1.25

Sozialanamnese: Verheiratet, 4 Kinder, lebt in Wohnung im 1. Stwk mit Lift
Berufsanamnese: seit 2015 nicht berufstatig, zuvor in Afghanistan Schneider bis 2015.
Medikamente: keine Medikamentenliste

Pantoloc Diclofenac Amlodipin Valsartan Simvastatin Pregabalin

Allergien: 0

Nikotin: O

Hilfsmittel: Rollstuhl vom Amt, hergekommen mit OVM mit 2 Unterarmstiitzkriicken Laufende Therapie bei Hausarzt
Dr. XXXX', 1190Hilfsmittel: Rollstuhl vom Amt, hergekommen mit OVM mit 2 Unterarmstitzkriicken Laufende Therapie
bei Hausarzt Dr. romisch 40, 1190

Derzeitige Beschwerden:
Uberwiegend Sprachbarriere
Sohn Ubersetzt

.Die meisten Beschwerden habe ich im Bereich der Lendenwirbelsdule, im Nacken, Ausstrahlung in beide Beine bis zu
den Kniegelenken, abwarts von den Kniegelenken Gefuhlsstérungen. Sptire die Zehen nicht. Knicke beim Gehen um,

daher Kniegelenksbandagen.

Bei Facharzt fur Orthopadie bin ich nicht, aber bei FA fir Neurologie. Bin oft bei FA fur Physikalische Medizin.
Hergekommen bin ich mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln in Begleitung."

Status:

Allgemeinzustand gut, Erndhrungszustand gut.

Grofle 173 cm, Gewicht 84 kg Rechtshander

Caput/Collum: klinisch unauffalliges Hor- und Sehvermdégen, sichtbare Schleimhautpartien unauffallig.
Thorax: symmetrisch.

Atemexkursion seitengleich, VA. HAT rein, rhythmisch. Keine Dyspnoe, keine Zyanose.

Abdomen: klinisch unauffallig, keine pathologischen Resistenzen tastbar.

Integument: unauffallig

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:

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

Durchblutung ist ungestort.
Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, 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 Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.
Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher méglich, Zehenballen-, Fersen- und Einbeinstand mit Anhalten mdglich, im Liegen beidseits KG
515

Die Beinachse ist im Lot. Seitengleich mittelkraftig entwickelte Muskelverhaltnisse.
Beinlange ident.
Die Durchblutung ist ungestért, keine Odeme, keine trophischen Stérungen.

Kniegelenk beidseits keine Umfangsvermehrung, keine Uberwdrmung, kein Erguss, keine Konturvergréberung, Patella
nicht verbacken, endlagig Bewegungsschmerzen, stabil. Sprunggelenk rechts Narbe lateral und medial, keine relevante
Umfangsvermehrung, keine Uberwédrmung, stabil.

Samtliche weiteren 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 0 bei KG 5 moglich.
Wirbelsaule:

Schultergulrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse.
MaRig Hartspann. Kopfschmerz liber der LWS.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 20 cm, in allen Ebenen endlagig eingeschrankt Lasegue bds. negativ.
Gesamtmobilitat — Gangbild:

Kommt im Rollstuhl, 2 Unterarmstitzkriicken, Genutrain beidseits, Malleotrain rechts, das Gangbild ist hinkfrei, leicht
vorgeneigt, etwas kleinschrittig, verlangsamt und unelastisch. Bewegungsablaufe beim Hinlegen auf die
Untersuchungsliege und Aufstehen nicht eingeschrankt. Das Aus- und Ankleiden wird selbstandig im Sitzen
durchgefuhrt. Status psychicus: teilweise Sprachbarriere, unauffallig.

STELLUNGNAHME:

1) Einschatzung des Grades der Behinderung

1 Polyneuropathie  04.06.01 30%

2 Stufen Uber unterem Rahmensatz, da maRige sensomotorisches Ausfalle, keine rezenten FA Befunde

2 Degenerative und posttraumatische Veranderungen 02.02.01 20%

des Stutz- und Bewegungsapparates, Lumboischialgie bds

Oberer Rahmensatz, da maRige radiologische Veranderungen mit geringgradigen funktionellen Einschrankungen.
2 Gastrodsophagealer Reflux  07.03.05 10%

Unterer Rahmensatz, da kleine rezenten Behandlungsunterlagen

3 Depressio mit Somatisierung 03.06.01 10%

Unterer Rahmensatz, da keine rezenten Behandlungsunterlagen

2) Gesamteinschatzung 30 v.H.

Leiden 1 wird durch die weiteren Leiden nicht erhoht, da kein maRRgebliches unglinstiges Zusammenwirken vorliegt.

3) Es wird um Stellungnahme zum Vorbringen in der Beschwerde sowie den vorgelegten medizinischen Beweismitteln
(psychotherapeutische Bestitigung vom 18.04.2025, Arztbrief der FA fir Neurologie Dr. XXXX vom 14.04.2025 samt
Nervenleitgeschwindigkeit, Arztbrief orthopadisches Zentrum vom 08.04.2025 und Schreiben einer FA fur physikalische
Medizin vom 04.04.2025/16.04.2025) ersucht.3) Es wird um Stellungnahme zum Vorbringen in der Beschwerde sowie



den vorgelegten medizinischen Beweismitteln (psychotherapeutische Bestatigung vom 18.04.2025, Arztbrief der FA fiir
Neurologie Dr.rémisch 40 vom 14.04.2025 samt Nervenleitgeschwindigkeit, Arztbrief orthopadisches Zentrum vom
08.04.2025 und Schreiben einer FA fur physikalische Medizin vom 04.04.2025/16.04.2025) ersucht.

Psychotherapeutische Bestatigung, 18.04.2025

Es werden massive Kindheitstraumatisierungen im Herkunftsland sowie eine daraus resultierende erhdhte
Vulnerabilitat beschrieben. Darlber hinaus leide Herr P. an ausgepragten korperlichen Schmerzen, die regelmaRig
Thema in der psychotherapeutischen Arbeit seien und in enger Wechselwirkung mit seinem psychischen Zustand
stinden.

Dr. XXXX (NLG), 14.04.2025Dr. rémisch 40 (NLG), 14.04.2025
Peroneus-Neuropathie rechts; Knochenddem rechts.

Sturz auf einer vereisten Stiege mit Verletzung am rechten Knéchel.
Dr. XXXX, 08.04.2025Dr. romisch 40, 08.04.2025

Status nach Fraktur bimall. rechts, operativ versorgt.
Bandscheibenvorfall L5/S1, Th6/7 und Th9 - 12.

Beginnende Spondylosis deformans der LWS.

Gangstorung unklarer Genese.

Dr. XXXX, 04.04.2025Dr. romisch 40, 04.04.2025

Fraktur bimalleolaris rechts, operiert am 26.01.2025.

Axonale sensomotorische Polyneuropathie.

Ataktische Gangstérung.

Degeneratives Wirbelsaulensyndrom. Chronische Riickenschmerzen.
Dr. XXXX, 16.04.2025Dr. romisch 40, 16.04.2025

Fraktur bimalleolaris rechts, operiert am 26.01.2025.

Axonale sensomotorische Polyneuropathie.

Ataktische Gangstérung.

Degeneratives Wirbelsaulensyndrom.

CT-Unterschenkel / Sprunggelenk rechts, 23.01.2025

Schragfraktur im proximalen Drittel des Fibulaschafts mit Dislokation.
Dr. med. XXXX, 28.05.2024Dr. med. romisch 40, 28.05.2024
Mittelgradige depressive Episode.

Somatisierungsstérung.

Lumbago.

Polyneuropathie.

Dr. XXXX, 10.02.2023Dr. rémisch 40, 10.02.2023

Herr P. steht seit Juli 2021 in regelmaliiger Behandlung.

Aufgrund der Beschwerden sei eine neurologische Abklarung empfohlen, ein Termin bestehe bereits.
Eine weitere Therapieserie sei verordnet worden; anschlielend sei eine arztliche Kontrolle vorgesehen.
Herr P. sei derzeit aus physischen Griinden nicht arbeitsfahig.

Zur Dauer der Arbeitsunfahigkeit konne keine Aussage gemacht werden.

HEMAYAT — Betreuungszentrum flr Folter- und Kriegstuberlebende, 26.12.2022



Bestatigung der Teilnahme von Herrn P. an einer fur 16 Sitzungen konzipierten, seit
05.09.2022 wochentlich durchgefuhrten Psychotherapiegruppe

Beim BF besttinden stark abgeschwachte Muskelreflexe in Armen und Beinen sowie ein dauerhaftes Taubheitsgefunhl,
Reflexe seien nicht ausldsbar, es bestehe eine stark eingeschrankte Motorik

? Es falle dem BF schwer Gleichgewicht zu halten

? Der BF weise erhohte Blutzucker- und Cholesterinwerte auf, dies sei bei der gutachterlichen Beurteilung nicht
berucksichtigt worden

? Der BF stehe seit 30.7.2024 in regelmaliiger psychotherapeutischer Behandlung, musse diesbeziglich
medikamentds behandelt werden und es bestiinden depressive Symptome

? Der BF habe korperliche Schmerzen und sein Zustand verschlechtere sich zusehends Stellungnahme zu den
zuletzt genannten Punkten

Stellungnahme zu den zuletzt genannten Punkten:
1. Zu den geschilderten Gleichgewichtsstérungen

In der Beschwerde wird angefuhrt, dass dem BF das Halten des Gleichgewichts schwerfalle. Bezug zum erhobenen
Status:

- Beim Untersuchungstermin zeigte sich ein sicheres freies Stehen, Zehenballen-, Fersen und Einbeinstand waren mit
Anhalten moglich.

- Das Gangbild war hinkfrei, jedoch leicht vorgeneigt, verlangsamt und etwas kleinschrittig, aber ohne Hinweis auf eine

relevante Ataxie.
- Lasegue beidseits negativ, keine akuten radikularen Zeichen.

- Polyneuropathie wurde mit maf3ig sensomotorischen Ausfallen beschrieben, funktionell jedoch nur geringgradige
Einschrankungen im Status.

Bewertung:

Subjektive Gleichgewichtsbeschwerden werden durch den klinischen Status nicht in einem Ausmald bestatigt, das eine
héhere funktionelle Beeintrachtigung oder eine hohere Bewertung des GdB rechtfertigen wirde. Die dokumentierte
leichte Gangveranderung ist durch die bekannte Polyneuropathie und posttraumatische Veranderungen plausibel,
wurde jedoch bereits mit dem Rahmensatz von 30 % flr die Polyneuropathie berlcksichtigt. Ein hohergradiges
Zusammenwirken mit anderen Leiden ergibt sich aus dem Status nicht.

2. Erhohte Blutzucker- und Cholesterinwerte
In der Beschwerde wird angeflihrt, diese seien ,nicht berucksichtigt worden".
Bezug zum arztlichen Status:

Im dokumentierten Befund finden sich keine Hinweise auf eine diagnostizierte Diabetes Erkrankung, diabetische
Folgeerkrankungen, GefalRkomplikationen oder eine behandlungsbedurftige Dyslipidamie.

Laborbefunde wurden nicht vorgelegt, ebenso fehlt eine bestehende medikamentdse Therapie.

3. Psychotherapeutische Behandlung seit 30.07.2024 bzw. Bestatigung vom 18.04.2025

Die Beschwerde fihrt an, es bestiinden depressive Symptome, eine medikamentdse Behandlung sei notwendig.
Bezug zur Befundlage und zum psychischen Status:

- Psychotherapeutische Betreuung besteht, jedoch ohne Vorlage rezent objektivierender facharztlicher Befunde (z. B.
klinisch-psychiatrische Diagnostik, Verlaufsbeurteilung, standardisierte Testverfahren).

- Der erhobene Status psychicus war unauffallig, abgesehen von einer teilweisen Sprachbarriere.



- Frihere Befunde (z. B. HEMAYAT 2022, Dr. XXXX 2024) dokumentieren depressive Symptome, jedoch ohne aktuelle
funktionelle Defizite..- Frihere Befunde (z. B. HEMAYAT 2022, Dr.romisch 402024) dokumentieren depressive
Symptome, jedoch ohne aktuelle funktionelle Defizite..

- In der psychotherapeutischen Bestatigung vom 18.04.2025 werden Traumatisierungen und korperliche Beschwerden
erwédhnt, jedoch keine quantifizierten funktionellen Einschrinkungen oder Anderung des Schweregrades der
Depression.

Bewertung:

Auf Basis der vorgelegten Unterlagen ist weiterhin der untere Rahmensatz von 10 % flr eine depressive Storung mit
Somatisierung gerechtfertigt.

Ein hoherer Grad wdre nur bei mittelgradigen oder schweren funktionellen Einschrankungen (z. B. deutliche
Antriebsstérung, soziale Rickzugstendenz, ausgepragte Affektstarre) angezeigt — diese sind im vorliegenden Status
nicht dokumentiert.

4. Zu den koérperlichen Schmerzen und der behaupteten Verschlechterung

Die Beschwerde spricht von zunehmenden Schmerzen und einer sich verschlechternden kdérperlichen
Gesamtsituation.

- Es finden sich moderate degenerative Wirbelsdulenveranderungen mit lediglich endlagigen Bewegungsschmerzen,
kein radikularer Reiz, Lasegue negativ.

- Beweglichkeit der LWS/BWS zwar eingeschrankt, aber funktionell nicht héhergradig (FBA 20 cm).

- Nach der bimalleoldren Fraktur rechts ist das Sprunggelenk stabil, keine Uberwdrmung oder Odem, keine relevante

Umfangsvermehrung.

-Im Gesamtstatus zeigen sich keine Hinweise auf eine relevante strukturelle Verschlechterung, die eine Hoherstufung
bedingen wirde.

- Schmerzen sind nachvollziehbar, jedoch funktionell nur gering- bis mittelgradig wirksam, was in den bereits
genannten Bewertungen (20 % Stutz- und Bewegungsapparat; 30 % Polyneuropathie) berticksichtigt ist.

Bewertung:
Der verfugbare klinische Status belegt keine wesentliche objektivierbare Verschlechterung der Funktionslage.

Die Beschwerden sind im Rahmen der bestehenden Diagnosen plausibel, rechtfertigen jedoch keine héhere GdB-
Einstufung, da keine zusatzlichen strukturellen oder funktionellen Defizite dokumentiert wurden.

Die in der Beschwerde angefiihrten Punkte fihren zu keiner Anderung der Einschétzung, da:
? Gleichgewichtsstorungen im Status nicht in relevantem Ausmal3 objektivierbar waren.
? Erhohte Laborwerte ohne Krankheitswert keine GdB-relevante Einschrankung darstellen.

? Die depressive Symptomatik trotz Therapie weiterhin dem unteren Rahmensatz entspricht, da keine
funktionellen Defizite nachgewiesen wurden.

? Schmerzangaben nachvollziehbar sind, jedoch keine strukturelle oder funktionelle Verschlechterung
dokumentiert ist.

4) Ergeben sich daraus Anderungen zum bisherigen Ergebnis?
Keine Anderung zu Vorgutachten vom 10.01.2025

Im Vergleich zum VGA 28.11.2019, 50 v.H., ist festzuhalten, dass im Vorgutachten eine Ataxie diagnostiziert wurde. Es
ist jedoch weder im aktuellen Gutachten noch im VGA des FA fir Neurologie eine relevante ataktische Gangbildstérung
objektivierbar. Somit liegt eine Besserung vor, eine Neueinstufung ist erforderlich.

Untermauert wird die Besserung durch folgende klinische Untersuchungsergebnisse:
? Freies Stehen mdglich, Einbeinstand mit Anhalten moglich

? Hinkfreies, wenn auch verlangsamt-kleinschrittiges Gangbild



? Kein Hinweis auf ataktische Gangstérung zum Untersuchungszeitpunkt

? Lasegue negativ, keine radikularen Zeichen

? Stabile Gelenke, keine relevanten Bewegungseinschrankungen auf3er endlagigem

? LWS-Schmerz

? Nach Sprunggelenksfraktur stabiler Zustand, keine Odeme, keine Uberwirmung, keine
? Konturveranderung

? Polyneuropathie: maRige sensomotorische Ausfalle, jedoch funktionell nur

? geringgradige Einschrankungen

? Status psychicus unauffallig, keine Hinweise auf mittel- bis schwergradige depressive
? Symptomatik

? gute Kraftverhaltnisse (KG 5/5)

? uneingeschrankte Beweglichkeit der meisten Gelenke

? keine relevante Ataxie

? normale Reflexe und Sensomotorik mit héchstens maRigen Ausfallen

Diese Befunde sind inkompatibel mit einer 50%-Schadigung, die typischerweise ausgepragte funktionelle Stérungen
voraussetzt (z. B. deutliche Gangunsicherheit, wesentliche Einschrankungen der Stand- und Gehfahigkeit, schwere
sensorische oder motorische Ausfalle, manifeste psychische Einschrankungen).

5) Feststellung ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist. Dauerzustand. Eine Nachuntersuchung ist nicht
erforderlich.

Nachgereichte Befunde

Therapiebericht Physiotherapie, 07/2025

Fraktur bimalleolaris rechts, operiert am 26.01.2025.
Axonale sensomotorische Polyneuropathie.
Ataktische Gangstérung.

Degeneratives Wirbelsaulensyndrom.
Ambulanzbesuch, 10.09.2025

Vorstellung in der neurologischen Akutambulanz aufgrund seit Jahrzehnten bestehender Rickenschmerzen, einer
unklaren Gangstdrung sowie Taubheitsgefuhlen in den Beinen. Die umfangreiche Abklarung zeige multiple thorakale
und lumbale Diskusprotrusionen ohne Nachweis einer Myelopathie. Zusatzlich bestehe eine Tibiafraktur rechts. Die
Schmerzen seien zuletzt unter Diclofenac 75 mg taglich kontrolliert. Im neurologischen Status: Patient selbststandig
gehend; Kraft unauffallig, ausgenommen Zehen- und Fersenstand (in der direkten Prufung KG 4-5). Tonus unauffallig.
Muskeleigenreflexe fehlend. Hypasthesie distal an den unteren Extremitaten. Aus akut-neurologischer Sicht bestehe
derzeit kein unmittelbarer Handlungsbedarf. Es wird angeregt, im niedergelassenen Bereich gegebenenfalls eine
stationare Aufnahme durch den behandelnden Neurologen/Orthopaden zu organisieren.

Die nachgereichten Befunde untermauern die getroffene Beurteilung.”

Mit Schreiben vom 18.12.2025 wurde dem BeschwerdeflUhrer gemaR§ 45 Abs. 3 AVG vom Bundesverwaltungsgericht
das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis gebracht und die Méglichkeit eingerdumt binnen zwei Wochen
ab Zustellung eine Stellungnahme abzugeben. Mit Schreiben vom 18.12.2025 wurde dem Beschwerdefihrer gemal
Paragraph 45, Absatz 3, AVG vom Bundesverwaltungsgericht das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zur Kenntnis
gebracht und die Moglichkeit eingeraumt binnen zwei Wochen ab Zustellung eine Stellungnahme abzugeben.

Der vertretene Beschwerdeflhrer brachte mit Stellungnahme vom 13.01.2026 vor, dass entgegen der Ausfihrungen im
Sachverstandigengutachten, sehr wohl eine relevante ataktische Gangbildstérung vorliegend sei und habe sich diese


https://www.jusline.at/gesetz/avg/paragraf/45

nicht verbessert. Diese Gang- und Standstérung sei bei der Beurteilung des Grades der Behinderung zu
berucksichtigen.

Der rechtsanwaltlich vertretene Beschwerdefihrer, die belangte Behoérde, ein Dolmetscher der Sprache Dari sowie die
im Verfahren beigezogene facharztliche Sachverstandige - welche den Beschwerdefiihrer persdnlich untersucht hat -
wurden mit Schreiben vom 04.02.2026 zur 6ffentlichen mdndlichen Verhandlung am 12.03.2026 geladen.

Der Sachverstandigen wurden alle bis zu diesem Zeitpunkt vorliegenden medizinischen Beweismittel, eingeholten
Gutachten und die Stellungnahme vom 13.01.2026 zur Vorbereitung auf die mindliche Verhandlung tGbermittelt. Dazu
legte die facharztliche Sachverstandige in der mundlichen Verhandlung nachfolgendes erganzendes
Sachverstandigengutachten vor:

»Stellungnahme des BF vom 13.01.2026, vertreten durch RA Mag. H. Ayni-Rahmanzai, Der BF klagt tGber anhaltende
Polyneuropathie, Gleichgewichts- und Gangstérungen, Schmerzen sowie depressiven Symptome, wdhrend das
Gutachten nur maRige funktionelle Einschrankungen objektiviere und den Grad der Behinderung mit 30% bestatige.
Insbesondere wird vorgebracht, dass ein hinkendes, unsicheres Gangbild mit erheblichen Schwierigkeiten beim Gehen
vorliege, entsprechend einer ataktischen Gangstorung, im GA 2019 zutreffend eingeordnet und seither nicht
verbessert.

Stellungnahme:
Die im Beschwerdevorbringen angefilhrten Einwendungen filhren zu keiner Anderung der bisherigen Einschitzung.

Im klinischen Status zeigte sich ein hinkfreies, verlangsamt kleinschrittiges Gangbild sowie maRige funktionelle
Einschrankungen. Zehen-, Fersen- und Einbeinstand war mit Anhalten mdglich, ataktische Gangunsicherheiten
konnten zum Untersuchungszeitpunkt nicht objektiviert werden. Auch neurologisch fanden sich keine hohergradigen
motorischen Defizite.

Die im neurologischen Ambulanzbefund beschriebene selbstandige Gehfahigkeit sowie nur mafdige sensomotorische
Auffalligkeiten stehen im Einklang mit der bisherigen Bewertung. Hinsichtlich der psychischen Symptomatik liegt
weiterhin lediglich eine psychotherapeutische Bestatigung ohne aktuelle facharztlich-psychiatrische Befundung mit
dokumentierten funktionellen Defiziten vor. Eine hdhergradige depressive Beeintrdchtigung ist aus den Unterlagen
nicht ableitbar. Weitere angekindigte Befunde (insbesondere Laborbefunde) liegen nicht vor, sodass keine zusatzliche
GdB-relevante Erkrankung oder Verschlechterung abgeleitet werden kann.

Besprechung relevanter Befunde:

Dr. XXXX ist keine Facharztin fir Neurologie, sondern FA fur physikalische Medizin und Rehabilitation. Ihre Befunde
enthalten keine neurologischen Testbefunde oder Funktionsprifungen.Dr.rémisch 40ist keine Fachéarztin fur
Neurologie, sondern FA fur physikalische Medizin und Rehabilitation. Ihre Befunde enthalten keine neurologischen
Testbefunde oder Funktionsprifungen.

Demgegenilber basiert meine gutachterliche Beurteilung auf einem ausflhrlich erhobenen klinischen Status mit
dokumentierten funktionellen Untersuchungsergebnissen.

Dr. XXXX ist Orthopade und beschreibt eine Gangstérung unklarer Genese, keine weiteren Details zur Gangstdrung.
Dieser Befund steht nicht in Widerspruch zur getroffenen Beurteilung.Dr. romisch 40 ist Orthopade und beschreibt
eine Gangstorung unklarer Genese, keine weiteren Details zur Gangstorung. Dieser Befund steht nicht in Widerspruch
zur getroffenen Beurteilung.

Dr. XXXX (NLG), 14.04.2025Dr. rémisch 40 (NLG), 14.04.2025
Peroneus-Neuropathie rechts; Knochenédem rechts.

Eine héhergradige Polyneuropathie ist nicht enthalten.
Beschreibung eines ataktischen Gangpbilds:

Ein ataktisches Gangbild ist eine Koordinationsstorung der Fortbewegung und zeigt typischerweise einen breitbeinigen
Stand und Gang zur Kompensation der Gleichgewichtsstorung.

Haufig kommt es zu seitlichem Ausbalancieren mit den Armen. Der Gang wirkt unsicher und schwankend, teilweise
torkelnd, mit seitlichem Abweichen von der Gehlinie und gelegentlichen plétzlichen Ausgleichsschritten, vergleichbar



mit einem ,betrunkenen” Gangbild, weiteres irregulare Schrittlangen und eine wechselnde Schrittfrequenz, wodurch
ein unrhythmischer Gangablauf entsteht; die Standstabilitat ist beeintrachtigt, deutliche Unsicherheit im freien Stand,
der Einbeinstand ist meist nicht moéglich, es wird haufig nach Halt gegriffen.

Stellungnahme zum Verlauf:

Bei Polyneuropathien mit ataktischen Gangstérungen sind funktionelle Verbesserungen durch Therapie,
Physiotherapie, Gleichgewichtstraining und Hilfsmittelversorgung maglich. Der Verlauf kann undulierend sein, sodass
sich Gangunsicherheit, Sensibilitatsstorungen oder Schmerzen phasenweise verstarken oder abschwachen.

Maligeblich ist die aktuell objektivierte funktionelle Einschrankung, welche mehrmals in den Gutachten und im
nachgereichten neurologischen Befund dokumentiert ist.

Insbesondere unter Beachtung der Beschreibung einer ataktischen Gangstérung ergeben sich keine Aspekte, die zu
einer neuen Einschatzung fihren wurden:”

Dem rechtlich vertretenen Beschwerdefiihrer wurde im Zuge der Verhandlung Gelegenheit gegeben, sich zum
Sachverhalt und den eingeholten Gutachten eingehend zu auf3ern, zu den vorliegenden Gutachten Stellung zu nehmen
und anhand von Fragen an die Sachverstandige diese zu erdrtern.

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

Der Beschwerdefiihrer stellte am 17.10.2024 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses.

Der Beschwerdefiihrer hat seinen Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt im Inland.

Beim Beschwerdefuhrer liegen aktuell folgende Funktionseinschrankungen vor:

1 Polyneuropathie  04.06.01 30%

2 Degenerative und posttraumatische Veranderungen 02.02.01 20%

3 Gastrodsophagealer Reflux  07.03.05 10%

4 Depressio mit Somatisierung 03.06.01 10%

Das Gangbild ist hinkfrei, leicht vorgeneigt, verlangsamt und kleinschrittig. Gleichgewichtsstorungen in relevantem
Ausmall und hohergradige motorische Defizite liegen nicht vor. Eine relevante ataktische Gangstorung ist nicht
objektivierbar.

Die beim Beschwerdefuhrer vorliegenden Schmerzen sind funktionell nur gering- bis mittelgradig wirksam und in der
Einstufung von Leiden 1 und Leiden 2 bericksichtigt.

Eine hohergradige depressive Beeintrachtigung ist nicht objektivierbar.

Eine Diabetes-Erkrankung, diabetische Folgeerkrankungen, GefdaRBkomplikationen und eine behandlungsbedirftige
Dyslipidamie sind nicht befundbelegt.

Leiden 1 wird durch die Ubrigen Leiden nicht weiter erhéht, da kein maRgebliches unglinstiges Zusammenwirken
vorliegt.

Der beim Beschwerdefihrer vorliegende Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 v.H.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zur Einbringung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses und zum Wohnsitz bzw.
gewohnlichen Aufenthalt ergeben sich aus dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zu den behinderungsrelevanten Funktionseinschrankungen und zum Grad der Behinderung
ergeben sich aus den Sachverstandigengutachten eines Facharztes flir Neurologie und Psychiatrie vom 10.01.2025
samt erganzender facharztlicher Stellungnahme vom 07.03.2025 sowie den Sachverstandigengutachten einer
Facharztin fir Unfallchirurgie/Orthopédie und Arztin fir Allgemeinmedizin vom 06.12.2025 und vom 12.03.2026 und
den diesbezuglichen Erdrterungen durch die facharztliche Sachverstandige in der mindlichen Verhandlung.

In diesen facharztlichen Sachverstandigengutachten, ergdnzt um die sachverstdndigen AusfUhrungen in der



mundlichen Verhandlung, wurde ausfuhrlich, nachvollziehbar und schlussig - unter Bertcksichtigung der vorgelegten
medizinischen Befunde und der durchgefiihrten persénlichen Untersuchung des Beschwerdefuhrers - ausfuhrlich auf
die Art seiner Leiden und deren Ausmal? eingegangen.

Zu Beginn der mundlichen Verhandlung von der vorsitzenden Richterin zu seinen gesundheitlichen Beschwerden
befragt gab der Beschwerdefuhrer im Wesentlichen an, er kénne nicht richtig gehen, sein Gleichgewicht nicht halten
und er habe kein Gefuhl in den Beinen. Befragt, ob er in facharztlicher Behandlung stehe, gab der Beschwerdefuhrer
an, er gehe wegen seiner Beine jeden Monat oder alle zwei Monate, je nachdem wie viele Termine er bekomme, zur
Kontrolle in ein Spital.

Zur aktuellen Medikation in der mundlichen Verhandlung befragt, wurde von der Rechtsvertreterin des
Beschwerdefihrers ein Patientenbrief zu Kontrolluntersuchungen an einer neurologischen Abteilung einer Klinik vom
19.01.2026 samt Elektrophysiologie betreffend die bereits bekannte Diagnose der Polyneuropathie (Anm. Beilage./A)
an die facharztlichen Sachverstandige ausgehandigt und von dieser dazu ausgefuhrt, dass die Medikamente bekannt
seien, lediglich Novalgin sei nicht angeflihrt dafiir aber Diclofenac. Weiters sei dem Patientenbrief ein ,Versuch mit
Pregabalin® mit steigender Dosierung zu entnehmen. Das Medikament Pregabalin werde ganz allgemein bei
neuropathischen Beschwerden bzw. bei Polyneuropathie eingenommen, bei der persénlichen Begutachtung sei die
Einnahme vom Beschwerdefiihrer auch noch angegeben worden. Dazu konkret befragt gab der Beschwerdefiihrer an,
er nehme Pregabalin, wobei er seit ca. einer Woche kein Pregabalin mehr zu Hause habe, er musse sich erst ein neues
Rezept dafur holen. Die Frage der beisitzenden Richterin, ob bei der aktuellen Medikation noch andere Medikamente,
auBer Pregabalin, zur Behandlung von Polyneuropathie angefihrt seien, beantwortete die facharztliche
Sachverstandige mit ,Nein”. Zur aktuellen Medikation in der mindlichen Verhandlung befragt, wurde von der
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers ein Patientenbrief zu Kontrolluntersuchungen an einer neurologischen
Abteilung einer Klinik vom 19.01.2026 samt Elektrophysiologie betreffend die bereits bekannte Diagnose der
Polyneuropathie Anmerkung Beilage./A) an die fachéarztlichen Sachverstandige ausgehandigt und von dieser dazu
ausgefuhrt, dass die Medikamente bekannt seien, lediglich Novalgin sei nicht angefiihrt dafir aber Diclofenac. Weiters
sei dem Patientenbrief ein ,Versuch mit Pregabalin” mit steigender Dosierung zu entnehmen. Das Medikament
Pregabalin werde ganz allgemein bei neuropathischen Beschwerden bzw. bei Polyneuropathie eingenommen, bei der
persénlichen Begutachtung sei die Einnahme vom Beschwerdefihrer auch noch angegeben worden. Dazu konkret
befragt gab der Beschwerdeflhrer an, er nehme Pregabalin, wobei er seit ca. einer Woche kein Pregabalin mehr zu
Hause habe, er misse sich erst ein neues Rezept daflr holen. Die Frage der beisitzenden Richterin, ob bei der
aktuellen Medikation noch andere Medikamente, auRer Pregabalin, zur Behandlung von Polyneuropathie angefihrt
seien, beantwortete die facharztliche Sachverstandige mit ,Nein”.

Da in der Beschwerde und in der Stellungnahme im Wesentlichen vorgebracht wurde, dass der Beschwerdefihrer an
Gleichgewichts- und Gangstérungen und insbesondere an einer ataktischen Gangstérung leide, hat die facharztliche
Sachverstandige, entsprechend ihrem Gutachten vom 12.03.2026, ein ataktisches Gangbild in der mundlichen
Verhandlung wie folgt beschrieben: ,Ein ataktisches Gangbild ist eine Koordinationsstérung der Fortbewegung und
zeigt typischerweise einen breitbeinigen Stand und Gang zur Kompensation der Gleichgewichtsstérung. Haufig kommt
es zu seitlichem Ausbalancieren mit den Armen. Der Gang wirkt unsicher und schwankend, teilweise torkelnd, mit
seitlichem Abweichen von der Gehlinie und gelegentlichen plétzlichen Ausgleichsschritten, vergleichbar mit einem
Lbetrunkenen” Gangbild, weiteres irregulare Schrittlangen und eine wechselnde Schrittfrequenz, wodurch ein
unrhythmischer Gangablauf entsteht; die Standstabilitat ist beeintrachtigt, deutliche Unsicherheit im freien Stand, der
Einbeinstand ist meist nicht moglich, es wird haufig nach Halt gegriffen.”

Sodann ersuchte die facharztliche Sachverstandige den Beschwerdeflhrer das Gehen im Verhandlungssaal
vorzufihren. Nachdem der Beschwerdefihrer das Gehen im Saal nur unter Verwendung von zwei Kriicken vorgezeigt
hat, ersuchte ihn die facharztliche Sachverstandige ohne Gehhilfe zu gehen, und gab die Rechtsvertreterin dazu an,
dass er dies seit seinem Sturz (Anm. 26.01.2025) mit nachfolgender Operation nicht mehr kénne. Die facharztliche
Sachverstandige flhrte dazu aus, dass es sich dabei um eine Verletzung des Sprunggelenkes mit Verletzung des Innen-
und AuBenkndchels gehandelt habe, die operativ versorgt worden sei, und dies kein Grund sei, ein Jahr nach dieser
Verletzung immer noch mit zwei Kriicken zu gehen. Nachdem die facharztliche Sachverstandige den Beschwerdeflhrer
in weiterer Folge ersuchte mit einer Krlicke zu gehen, gab er an, dass er nicht mit einer Kriicke gehen kdnne, da er kein
Gleichgewicht habe, es fuhle sich an, als ob ihm jemand einen ,Schubs” gebe oder ihn driicke. Wenn er stehe und die



Augen zu mache, spure er, dass er nach rechts oder nach links falle, er kénne nicht gerade stehen. Auf die Frage der
Sachverstandigen, ob er die Krucken nun aufgrund der vorgebrachten Gleichgewichtsstérung oder der
Sprunggelenksverletzung verwende, antwortete der Beschwerdefuhrer, seit dem Unfall sei sein Gleichgewicht ganz
schlecht, sein Full sei wie ein Stock, er habe kein Gefuhl in den Beinen und nach wenigen Minuten habe er eine
Schwellung. Befragt, ob er frei stehen kdnne, verneinte der Beschwerdefuhrer und gab an, er musse sich mindestens
mit einer Hand festhalten. Sodann ersuchte die facharztliche Sachverstandige den Beschwerdefiuhrer das Gehen im
Verhandlungssaal vorzufihren. Nachdem der BeschwerdefUhrer das Gehen im Saal nur unter Verwendung von zwei
Kriicken vorgezeigt hat, ersuchte ihn die facharztliche Sachverstandige ohne Gehhilfe zu gehen, und gab die
Rechtsvertreterin dazu an, dass er dies seit seinem Sturz Anmerkung 26.01.2025) mit nachfolgender Operation nicht
mehr kdnne. Die facharztliche Sachverstandige fUhrte dazu aus, dass es sich dabei um eine Verletzung des
Sprunggelenkes mit Verletzung des Innen- und AuRenknéchels gehandelt habe, die operativ versorgt worden sei, und
dies kein Grund sei, ein Jahr nach dieser Verletzung immer noch mit zwei Kricken zu gehen. Nachdem die
facharztliche Sachverstandige den Beschwerdeflhrer in weiterer Folge ersuchte mit einer Kriicke zu gehen, gab er an,
dass er nicht mit einer Krlicke gehen kdnne, da er kein Gleichgewicht habe, es fihle sich an, als ob ihm jemand einen
»Schubs” gebe oder ihn drucke. Wenn er stehe und die Augen zu mache, splre er, dass er nach rechts oder nach links
falle, er kdnne nicht gerade stehen. Auf die Frage der Sachverstdndigen, ob er die Kricken nun aufgrund der
vorgebrachten  Gleichgewichtsstérung oder der Sprunggelenksverletzung verwende, antwortete der
Beschwerdefiihrer, seit dem Unfall sei sein Gleichgewicht ganz schlecht, sein Ful? sei wie ein Stock, er habe kein Gefuhl
in den Beinen und nach wenigen Minuten habe er eine Schwellung. Befragt, ob er frei stehen kdénne, verneinte der
Beschwerdefiihrer und gab an, er musse sich mindestens mit einer Hand festhalten.

Die facharztliche Sachverstandige fihrte dazu in der mindlichen Verhandlung aus, dass eine Verschlechterung der
Polyneuropathie aufgrund der Sprunggelenksfraktur auszuschlieBen sei. Dem heute vorgelegten neurologischen
Patientenbrief vom 19.01.2026 sei zu entnehmen, dass der Armhalteversuch und der Finger-Nase-Versuch mit
geschlossenen Augen unauffallig gewesen sei. Diese beiden Versuche gingen nur im freien Stehen, und liege nunmehr
eine gewisse Diskrepanz zu dem in der Verhandlung getdtigten Vorbringen des Beschwerdefihrers vor. Zur
diesbeziiglichen Antwort des Beschwerdefliihrers, wonach er bei diesen Versuchen gesessen sei, flhrte die
facharztliche Sachverstandige aus, dass ein Armhalteversuch im Sitzen nicht durchgefiihrt werde, da dies keinen Sinn
mache. Auf das weitere Vorbringen des Beschwerdefiihrers, wonach er gelegen sei und mit dem Zeigefinger seine
Zehen berihren sowie seine Beine heben habe mussen, antwortete die Sachverstandige, dass es sich dabei um den
Knie-Hacken-Versuch handle und beschrieb das von ihr beim Beschwerdefiihrer in der Verhandlung wahrgenommene
Gangbild als leicht vorgeneigt, etwas verlangsamt, minimal rechts hinkend bei normaler Spurbreite und seitengleicher
Schrittlange. Insgesamt sei es ein nicht breitbeiniges, rhythmisches Gehen. Beim Aufstehen und Gehen um den Pult
habe beim Manover die seitlich liegende Kricke wegzugeben und wieder zu ergreifen eine Unsicherheit nicht
festgestellt werden kénnen, der Beschwerdeflhrer habe sich unauffallig und ohne Unsicherheit im Stand drehen und
seitlich hinunterbeugen konnen, wobei er sich mit der rechten Hand angehalten habe. Zusammenfassend sei ein
breitbeiniges, dysmetrisches, ataktisches Bewegen und Gehen nicht festzustellen gewesen. Auch wenn man sich mit
einer Hand anhalte, kbnne man eine Ataxie nicht so kompensieren, dass man nicht trotzdem versuche mit beiden
Beinen breitbeinig zu stehen, um eine Unsicherheit zu kompensieren. Breitbeiniges Gehen, auch mit Anhalten, sei
unerlasslich fur eine Ataxie. Auf die Frage der Rechtsvertreterin, ob die facharztliche Sachverstandige demnach eine
Ataxie zur Ganze ausschliele, antwortete die Gutachterin, dass sie weder anlasslich der personlichen Untersuchung
des Beschwerdeflihrers noch nach Beobachtung in der mindlichen Verhandlung eine Ataxie festgestellt habe. Zum
Hinweis der Rechtsvertreterin, wonach der Elektrophysiologie vom 12.11.2025 zu entnehmen sei ,Der Befund ware vor
allem mit einer sensiblen axonalen Polyneuropathie vereinbar”, fihrte die Sachverstandige aus, dass dies nicht im
Widerspruch mit ihrer gutachterlichen Beurteilung stehe, wonach die Polyneuropathie entsprechend der vorliegenden
Befunde der Nervenleitgeschwindigkeit - wie auch bereits im neurologischen Gutachten vom 20.01.2025 - mit 30%
eingestuft worden sei, und darin seien die maRigen sensomotorischen Ausfalle erfasst. Dass eine Polyneuropathie
vorliege sei unbestritten, ausschlaggebend sei aber, wie stark diese Funktionseinschrankung ausgepragt sei.

Die Rechtsvertreterin brachte weiters vor, dass sie nicht verstehe, aus welchem Grund - entsprechend den
Ausfihrungen im Patientenbrief vom 19.01.2026 ,H.a. sensible axonale PNP, bei Schmerzen ausstrahlend in beide UE-
Versuch mit Pregabalin” - mit dem Medikament begonnen werde, wenn gar keine Ataxie vorliege. Dazu fihrte die
facharztliche Sachverstandige aus, H.a. bedeute Hinweis auf sensible axonale Polyneuropathie, und genau das sei



eingestuft worden. Schmerzen und Ataxie seien verschiedene Dinge und man kdnne mit Pregabalin die Schmerzen
und die unangenehmen Missempfindungen bei Polyneuropathie lindern. Das Medikament Pregabalin habe eine kurze
Halbwertszeit und musse deshalb mehrmals, zumindest zwei Mal tdaglich eingenommen werden. Wenn der
Beschwerdefiihrer nunmehr angibt, er habe das Medikament eine Woche nicht mehr eingenommen und er habe es
auch nicht sofort wieder organsiert, sei davon auszugehen, dass die Schmerzen nicht so grol3 seien. Bei einer
Polyneuropathie komme es darauf an, wie stark ausgepragt die Funktionsstérungen seien und es galt zu beurteilen,
wie stark die fUr eine Polyneuropathie typischen Gangbild- und Gleichgewichtsstérungen seien. Sehr ausgepragt seien
sie im gegenstandlichen Fall nicht, da sonst - wie im neurologischen Patientenbrief vom 19.01.2026 beschrieben - der
Armhalteversuch und der Nasen-Finger-Versuch nicht unauffallig gewesen waren.

Zum weiteren Hinweis der Rechtsvertreterin, dass im Patientenbrief vom 19.01.2026 im neurologischen Status auch
festgehalten sei ,KHV links > rechts Ataktisch (i.S. einer sensorischen Ataxie)", flhrte die facharztliche Sachverstandige
aus, wenn es im Liegen im Knie-Hacken-Versuch ataktisch sei, dann passe dies zur Polyneuropathie im eingestuften
Ausmal und stehe das nicht im Widerspruch dazu. Es kdnne bei einem Funktionstest schon eine ataktische Storung
festgestellt werden, diese wirke sich aber nicht auf das Gangbild aus.

Die Gutachterin wies weiters darauf hin, dass bei Polyneuropathien mit ataktischen Gangstérungen funktionelle
Verbesserungen durch Therapie, Physiotherapie, Gleichgewichtstraining und Hilfsmittelversorgung maoglich seien.

Diesbezlglich ist darauf hinzuweisen, dass die Inanspruchnahme von Therapien grundsatzlich zumutbare
Therapieoptionen darstellen, eine Therapierefraktion - das heif3t keine therapeutische Option ist mehr offen - wurde
vom BeschwerdefUhrer nicht nachgewiesen. Zur Absolvierung von Therapien in der mindlichen Verhandlung befragt
gab der Beschwerdeflihrer an, er habe bis Weihnachten 2025 Physiotherapie in Anspruch genommen, derzeit gehe er
nicht zur Therapie, da er wieder auf Termine warten musse, privat kdnne er sich eine Therapie nicht leisten.

Zum Krankheitsverlauf fUhrte die Sachverstandige weiters aus, dass dieser undulierend sein kénne, sodass sich
Gangunsicherheit, Sensibilitdtsstorungen oder Schmerzen phasenweise verstarken oder abschwadchen. MaRRgeblich sei
die aktuell objektivierte funktionelle Einschrankung, welche mehrmals in den Gutachten und im nachgereichten
neurologischen Befund dokumentiert sei. Im Falle des Beschwerdeflhrers sei ein rasch progredienter Verlauf den
Beweismitteln jedenfalls nicht zu entnehmen.

Auf die Frage der beisitzenden Richterin, ob es auch bei der Einschatzung unter der Positionsnummer 04.06.01 der
Anlage zur Einschatzungsverordnung bliebe falls eine leichte Ataxie vorliege, antwortete die Gutachterin, dass die
Positionsnummer 04.06.01 sensible und motorische Ausfalle leichten Grades umfasse und genau dies liege beim
Beschwerdefiihrer vor. Diesbezlglich kénne auch auf den in der Verhandlung vorgelegten Patientenbrief vom
19.01.2026 verwiesen werden, wonach die Kraftgrade mit zwei Mal KG 4 und sonst KG 5 (Anm. KG5 = Maximum)
angegeben wurden, also leichten Grades. Zu den sensiblen Ausfallen sei zu sagen, dass die Gefuhlsstérungen vom
Beschwerdefiihrer sehr unterschiedlich angegeben wiirden. Im neurologischen Patientenbrief vom 19.01.2026 wirden
Sensibilitatsstdrungen in den Zehen angegeben, dies decke sich mit den Angaben anldsslich der personlichen
Untersuchung, namlich ,splre die Zehen nicht, abwarts von den Kniegelenken Geflihlsstérungen” und sei das mit
einem leichtem Grad vereinbar. Diese Position beziehe sich auf sensible und motorische Stérungen und man musse
die Tiefensensibilitat, welche Gleichgewichtsstérungen verursache, mit aufnehmen. Diese seien jedoch geringen
Grades ausgepragt und gabe es daher keinen Hinweis dafur von der gewahlten Position abzuweichen. Diesbezlglich
hat die facharztliche Sachverstandige bereits im Gutachten vom 06.12.2025 ausgefuhrt, dass subjektive
Gleichgewichtsbeschwerden durch den klinischen Status nicht in einem Ausmal bestatigt wirden, dass sie eine
héhere funktionelle Beeintrachtigung oder eine hohere Einschatzung des Grades der Behinderung rechtfertigen
wulrden. Die dokumentierte leichte Gangveranderung sei durch die bekannte Polyneuropathie und posttraumatische
Veranderungen plausibel, jedoch seien diese bereits in der Einschatzung von Leiden 1 mit dem Rahmensatz 30%
berucksichtigt worden. Festzuhalten ist, dass sich dies auch mit der Einschatzung von Leiden 1 ,Polyneuropathie” im
neurologischen Gutachten vom 20.01.2025 deckt, wonach lediglich maRige Funktionsausfalle objektiviert werden
konnten und eine wesentliche Gangstérung nicht festgestellt werden konnte. Der neurologische Sachverstandige
stellte weiters fest, dass der Mangel an Therapienachweisen auf eine Verbesserung schlieBen lasse. Auf die Frage der
beisitzenden Richterin, ob es auch bei der Einschatzung unter der Positionsnummer 04.06.01 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung bliebe falls eine leichte Ataxie vorliege, antwortete die Gutachterin, dass die
Positionsnummer 04.06.01 sensible und motorische Ausfalle leichten Grades umfasse und genau dies liege beim



Beschwerdefihrer vor. Diesbeziglich kénne auch auf den in der Verhandlung vorgelegten Patientenbrief vom
19.01.2026 verwiesen werden, wonach die Kraftgrade mit zwei Mal KG 4 und sonst KG 5 Anmerkung KG5 = Maximum)
angegeben wurden, also leichten Grades. Zu den sensiblen Ausfallen sei zu sagen, dass die Gefilhlsstérungen vom
Beschwerdefihrer sehr unterschiedlich angegeben wirden. Im neurologischen Patientenbrief vom 19.01.2026 wirden
Sensibilitatsstérungen in den Zehen angegeben, dies decke sich mit den Angaben anlasslich der personlichen
Untersuchung, namlich ,splre die Zehen nicht, abwarts von den Kniegelenken Geflihlsstérungen” und sei das mit
einem leichtem Grad vereinbar. Diese Position beziehe sich auf sensible und motorische Stérungen und man musse
die Tiefensensibilitdt, welche Gleichgewichtsstérungen verursache, mit aufnehmen. Diese seien jedoch geringen
Grades ausgepragt und gabe es daher keinen Hinweis dafur von der gewahlten Position abzuweichen. Diesbezlglich
hat die facharztliche Sachverstandige bereits im Gutachten vom 06.12.2025 ausgefuhrt, dass subjektive
Gleichgewichtsbeschwerden durch den klinischen Status nicht in einem Ausmal} bestatigt wirden, dass sie eine
héhere funktionelle Beeintrachtigung oder eine hohere Einschatzung des Grades der Behinderung rechtfertigen
wulrden. Die dokumentierte leichte Gangveranderung sei durch die bekannte Polyneuropathie und posttraumatische
Veranderungen plausibel, jedoch seien diese bereits in der Einschdtzung von Leiden 1 mit dem Rahmensatz 30%
berucksichtigt worden. Festzuhalten ist, dass sich dies auch mit der Einschatzung von Leiden 1 ,Polyneuropathie” im
neurologischen Gutachten vom 20.01.2025 deckt, wonach lediglich maRige Funktionsausfalle objektiviert werden
konnten und eine wesentliche Gangstorung nicht festgestellt werden konnte. Der neurologische Sachverstandige
stellte weiters fest, dass der Mangel an Therapienachweisen auf eine Verbesserung schlieRen lasse.

Die facharztliche Sachverstandige flhrte in der mindlichen Verhandlung ergéanzend aus, auch wenn man sich nur auf
die Gleichgewichtsstérungen unter der Positionsnummer 12.03 der Anlage zur Einschatzungsverordnung beziehen
wurde, ware bei einer Einschatzung mit 50% eine schwere Gleichgewichtsstdrung mit erheblichen Unsicherheiten
sowie erhebliche Schwierigkeiten beim Gehen und Stehen vorliegend, welche - wie oben bereits umfassend dargelegt -
beim Beschwerdefihrer allerdings definitiv nicht gegeben seien.

Zum Vorbringen der Rechtsvertreterin in der mundlichen Verhandlung und der Beschwerde, wonach in einem
Vorgutachten aus dem Jahr 2019 eine ,Gangstdrung mit Ataxie, axonale sensomotorische Polyneuropathie,
Muskelschwache (50%)" diagnostiziert worden sei und ob diese jetzt weggefallen sei, fuhrte die facharztliche
Sachverstandige bereits im Gutachten vom 06.12.2025 aus, dass weder in der aktuellen gutachterlichen Beurteilung
noch im neurologischen Vorgutachten vom 20.01.2025 eine relevante ataktische Gangbildstérung objektivierbar
gewesen sei. Somit liege auch eine Besserung vor und sei ein Grund zur Neueinstufung gegeben. Auch die
vorliegenden Befunde seien mit einer 50%-Schadigung nicht kompatibel, da diese typischerweise eine ausgepragte
funktionelle Stérung - wie deutliche Gangunsicherheit, wesentliche Einschréankungen der Stand- und Gehfahigkeit,
schwere sensorische oder motorische Ausfélle, manifeste psychische Einschréankungen - voraussetze. Auch eine
Muskelschwache liege nicht vor.

In der mandlichen Verhandlung wurde diese Einschatzung facharztlich bekraftigt und fihrte die Gutachterin dazu
wiederholt aus, es liege eine einschatzungsrelevante Polyneuropathie vor und kdnnten die damit einhergehenden
Gangbildstérungen einen undulierenden Verlauf nehmen, manchmal besser, manchmal schlechter. Im Jahr 2019
kdnnte auch eine Aggravierungstendenz vorgelegen sein, dass lasse sich aber jetzt nicht mehr nachvollziehen. Das
Wesentliche seien aber die aktuell objektivierbaren Funktionseinschrankungen und die seien eingestuft worden. Eine
Muskelschwache liege auch heute nicht vor.

Zu den Leiden 3 ,Gastrodsophagealer Reflux” und 4 ,Depressio und Somatisierung” wurde in der mundlichen
Verhandlung kein Vorbringen erstattet und wurden die diesbezlglichen gutachterlichen Einschatzungen nicht

beanstandet.

Aufgrund vorgelegter psychotherapeutischer Bestatigungen hat die facharztliche Sachverstandige in ihrem Gutachten
vom 06.12.2025 dazu ausgeflihrt, dass auf Basis der vorgelegten Unterlagen fiir Leiden 4 weiterhin der untere
Rahmensatz von 10% der Positionsnummer 03.06.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung zur Anwendung
komme und gerechtfertigt sei. Ein hoherer Grad ware nur bei mittelgradigen oder schweren funktionellen
Einschrankungen wie deutliche Antriebsstorung, soziale Rickzugstendenz, ausgepragte Affektstarre angezeigt, dies sei
jedoch im vorliegenden Status nicht dokumentiert. Gegenteiliges kam in der mundlichen Verhandlung auch nicht
hervor.



Zum Vorbringen in der Beschwerde, wonach erhéhte Blutzucker- und Cholesterinwerte bei der gutachterlichen
Einschatzung nicht berUcksichtigt worden seien, fiihrte die facharztliche Sachverstandige im Gutachten vom
06.12.2025 aus, dass sich in dokumentierten Befunden keine Hinweise auf eine diagnostizierte Diabetes-Erkrankung,
diabetische Folgeerkrankungen, GefaBkomplikationen oder eine behandlungsbedurftige Dyslipidamie finden wirden.
Es seien auch keine diesbezuglichen Laborbefunde vorgelegt worden und es fehle eine bestehende medikamentdse

Therapie. In der mindlichen Verhandlung wurde kein Vorbringen dazu erstattet.

Die facharztliche Sachverstandige hat ihre gutachterlichen Beurteilungen in der mundlichen Verhandlung am
12.03.2026 bekraftigt und zusammenfassend ausgefihrt, dass sich auch nach den Ergebnissen der mundlichen
Verhandlung, nach Durchsicht der Stellungnahme vom 13.01.2026 und der vorgelegten medizinischen Beweismittel

keine Anderung ihrer gutachterlichen Beurteilung ergibt.

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass alle medizinisch nachgewiesenen Beschwerden und Leiden in den zu Grunde
gelegten facharztlichen Sachverstandigengutachten entsprechend der Anlage zur Einschatzungsverordnung beurteilt

wurden.

Zur Feststellung, dass Leiden 1 durch die Ubrigen Leiden nicht weiter erhoht wird, da kein maf3gebliches ungunstiges
Zusammenwirken vorliegt, hat die facharztliche Sachverstandige im Gutachten vom 06.12.2026 bekraftigt, dass sich

aus dem Status kein héhergradiges Zusammenwirken mit anderen Leiden ergibt.

Insgesamt hat der rechtlich vertretene Beschwerdeflhrer sohin weder mit seiner Stellungnahme noch in seiner
Beschwerde noch in der mindlichen Verhandlung Einwendungen erhoben bzw. medizinische Beweismittel vorgelegt,
welche das Ergebnis des Ermittlungsverfahrens zu entkraften vermochten. Der Beschwerdefiihrer ist den arztlichen
Sachverstandigengutachten auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, er hat kein
Sachverstandigengutachten oder eine sachverstandige Aussage vorgelegt, in welcher die Auffassung vertreten worden
ware, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen der befassten facharztlichen Sachverstandigen unschlissig oder
unzutreffend seien.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen daher keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit der facharztlichen Sachverstandigengutachten vom 20.01.2025, vom 06.12.2025, vom 12.03.2026 und der
erganzenden facharztlichen Stellungnahme vom 07.03.2025 - erganzt durch die facharztlichen Ausfihrungen in der
mundlichen Verhandlung am 12.03.2026 -, und wurden diese daher in freier Beweiswirdigung der Entscheidung zu
Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

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

GemalR8 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Antragstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.Gemal
Paragraph 45, Absatz 3, BBG hat in Verfahren auf Antragstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch Senat zu erfolgen. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

GemalR § 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zuriickzuweisen oder das
Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.GemaR Paragraph 28, Absatz eins, VWGVG
hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist, die
Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Zu Spruchpunkt A) Abweisung der Beschwerde:

Gemal 8§ 40 Abs. 1 Bundesbehindertengesetz (BBG) ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50
% auf Antrag vom Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen,
wennGemal Paragraph 40, Absatz eins, Bundesbehindertengesetz (BBG) ist behinderten Menschen mit Wohnsitz oder
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gewohnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von
mindestens 50 % auf Antrag vom Bundesamt flr 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

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

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

GemalR 8 40 Abs. 2 BBG ist Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefihrten Personenkreis angehodren, ein
Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund von
Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hierzu ermachtigt
ist.Gemald Paragraph 40, Absatz 2, BBG ist Menschen, die nicht dem im Absatz eins, angefUhrten Personenkreis
angehdren, ein Behindertenpass auszustellen, wenn und insoweit das Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen
auf Grund von Vereinbarungen des Bundes mit dem jeweiligen Land oder auf Grund anderer Rechtsvorschriften hierzu
ermachtigt ist.

GemalR &8 41 Abs. 1 BBG gilt als Nachweis fir das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen der letzte
rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetzes, BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder
die Mitteilung Uber die Gewahrung der erhdhten Familienbeihilfe gemal & 8 Abs. 5 des
Familienlastenausgleichgesetzes 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, wennGemal Paragraph 41, Absatz eins, BBG gilt als Nachweis flr das Vorliegen der
im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen der letzte rechtskraftige Bescheid eines Rehabilitationstragers
(Paragraph 3,), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetzes,
Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die
Mitteilung Uber die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemaR Paragraph 8, Absatz 5, des
Familienlastenausgleichgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376. Das Bundesamt fir 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
mafgebenden 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.

Gemal § 42 Abs. 1 BBG ist der Behindertenpass ein amtlicher Lichtbildausweis und hat den Vornamen sowie den
Familiennamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung
oder Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen,
die dem Nachweis von Rechten und Vergunstigungen dienen, sind auf Antrag des Menschen mit Behinderungen
zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.Gemal? Paragraph 42,
Absatz eins, BBG ist der Behindertenpass ein amtlicher Lichtbildausweis und hat den Vornamen sowie den
Familiennamen, das Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung
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oder Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen,
die dem Nachweis von Rechten und Vergunstigungen dienen, sind auf Antrag des Menschen mit Behinderungen
zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

GemdiR§ 42 Abs. 2 BBG ist der Behindertenpass unbefristet auszustellen, wenn keine Anderung in den
Voraussetzungen zu erwarten ist.Gemall Paragraph 42, Absatz 2, BBG ist der Behindertenpass unbefristet
auszustellen, wenn keine Anderung in den Voraussetzungen zu erwarten ist.

Gemal} § 45 Abs. 1 BBG sind Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung
oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt
fur Soziales und Behindertenwesen einzubringen. Gemaf3 Paragraph 45, Absatz eins, BBG sind Antrage auf Ausstellung
eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung
unter Anschluss der erforderlichen Nachweise beim Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

GemaR 8§ 45 Abs. 2 BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Abs. 1 leg. cit. nicht
stattgegeben, das Verfahren eingestellt (§ 41 Abs. 3) der Behindertenpass gemal3 § 43 Abs. 1 oder der Parkausweis fur
Menschen mit Behinderungen gemald 8 43 Abs. 1a eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt
Bescheidcharakter zu. Der Behindertenpass ist kein Nachweis im Sinne des § 14 Abs. 1 des
Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG), BGBI. Nr. 22/1970, in der jeweils geltenden FassungGemal Paragraph 45,
Absatz 2, BBG ist ein Bescheid nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, leg. cit. nicht stattgegeben,
das Verfahren eingestellt (Paragraph 41, Absatz 3,) der Behindertenpass gemafR Paragraph 43, Absatz eins, oder der
Parkausweis fir Menschen mit Behinderungen gemdaR Paragraph 43, Absatz eins a, eingezogen wird. Dem
ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter zu. Der Behindertenpass ist kein Nachweis im Sinne des
Paragraph 14, Absatz eins, des Behinderteneinstellungsgesetzes (BEinstG), Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, in der
jeweils geltenden Fassung.

GemaR & 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen, der auBergewdhnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) erhalt, ein Freibetrag gemaf}
Abs. 3 leg. cit. zu.GemaR Paragraph 35, Absatz eins, EStG steht dem Steuerpflichtigen, der auliergewdhnliche
Belastungen durch eine eigene korperliche oder geistige Behinderung hat und weder der Steuerpflichtige nach sein
(Ehe-)Partner noch sein Kind eine pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder
Blindenzulage) erhélt, ein Freibetrag gemal Absatz 3, leg. cit. zu.

GemalR§ 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem AusmalR der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in
Fallen,Gemall Paragraph 35, Absatz 2, EStG bestimmt sich die Hohe des Freibetrages nach dem AusmaR der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung)
richtet sich in Fallen,

1. indenen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hierfir mafRgebenden Einschatzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fur die Einschatzung bestehen, nach 8 7 und §8 9 Abs. 1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 162/2010, die die von ihr
umfassten Bereiche.2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fir die Einschatzung bestehen, nach
Paragraph 7 und Paragraph 9, Absatz eins, des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der
Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 162 aus 2010,, die die von ihr umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmall der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind
durch eine amtliche Bescheinigung der fur diese Feststellung zustandige Stelle nachzuweisen.

Zustandige Stelle ist:

? der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (8 11 Abs. 2 des Opferfirsorgegesetzes,BGBI. Nr.
183/1947)? der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (Paragraph 11, Absatz 2, des
Opferfiirsorgegesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 183 aus 1947,)

? Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunfallen von Arbeitnehmern.
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? In allen tbrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Arten das Bundesamt flr
Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses
nach 8§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen
ergangen Bescheid zu erstellen.? In allen Ubrigen Fallen sowie beim Zusammentreffen von Behinderungen
verschiedener Arten das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen; diese hat den Grad der Behinderung durch
Ausstellung eines Behindertenpasses nach Paragraphen 40, ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall

durch einen in Vollziehung diese Bestimmungen ergangen Bescheid zu erstellen.

Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung, BGBI. Il 261/2010 idF BGBI I
251/2012 (Einschatzungsverordnung), lauten:Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers
far Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der
Behinderung, Bundesgesetzblatt Teil 2, 261 aus 2010, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil 2, 251 aus 2012,

(Einschatzungsverordnung), lauten:
.Behinderung

8 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vorubergehenden 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 Satzen 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 angeflhrt 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 funf geringerer Grad
der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu
begriinden.

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 Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zundchst 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 Ausmal von weniger als 20
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v.H. sind aulRer Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht.

Bei Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen 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.”

Wie bereits in der Beweiswurdigung ausgefuhrt, wurden die Leiden des Beschwerdeflhrers entsprechend der Anlage
zur Einschatzungsverordnung von facharztlichen Sachverstandigen mit einem Gesamtgrad der Behinderung im
Ausmald von 30 v.H. eingestuft und der Gesamtgrad der Behinderung damit begriindet, dass Leiden 1 durch die
weiteren Leiden nicht erhéht wird, da kein mal3gebliches ungunstiges Zusammenwirken vorliegt.

»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 kérperlichen,
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 flr die Einschatzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu
enthalten.”

Betreffend die beim Beschwerdeflhrer vorliegenden Leiden ist der Anlage zur Einschatzungsverordnung
Nachfolgendes zu entnehmen:

,02.02 Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates

Es ist die resultierende Gesamtfunktionseinschrankung bei entzindlich rheumatischen Systemerkrankungen,
degenerative rheumatischen Erkrankungen und systemischen Erkrankungen der Muskulatur einzuschatzen.

Falls sie mit Lahmungserscheinungen einhergehen, sind sie entsprechend den funktionellen Defiziten nach Abschnitt
04. ,Neuromuskuldre Erkrankungen” im Kapitel ,Nervensystem” zu beurteilen.

02.02.01 Mit funktionellen Auswirkungen geringen Grades 10 -20 %

Leichte Beschwerden mit geringer Bewegungs- und Belastungseinschrankungen
03.06 Affektive Stérungen Manische, depressive und bipolare Stérungen
03.06.01 Depressive Stoérung - Dysthymie - leichten Grades

Manische Stérung - Hypomanie - leichten Grades 10 % - 40 %

Keine psychotischen Symptome, Phasen mindestens 2 Wochen andauernd

20%: Unter Medikation stabil, soziale Integration

04.06 Polyneuropathien und Polyneuritiden

Die Einstufung orientiert sich an den jeweiligen Ausfallserscheinungen.



04.06.01 Sensible und motorische Ausfalle leichten Grades 10-40 %
07.03 Speiserdhre
07.03.05 Gastrodsophagealer Reflux 10 % - 40 %

Einteilung nach Savary und Miller: 10%: Stadium | - isolierte Schleimhauterosion la: oberflachliche Erosion - roter Fleck
Ib: tiefe Erosion mit fibrinoider Nekrose (roter Fleck und weiRliches Zentrum)” Einteilung nach Savary und Miller: 10%:
Stadium rémisch eins - isolierte Schleimhauterosion la: oberflachliche Erosion - roter Fleck Ib: tiefe Erosion mit
fibrinoider Nekrose (roter Fleck und weil3liches Zentrum)”

In den fachdrztlichen Sachverstandigengutachten vom 20.01.2025 und vom 06.12.2025, die vom
Bundesverwaltungsgericht als schlissig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei gewertet wurden, wurde ein
Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. festgestellt.

Sohin waren die Voraussetzungen zur Ausstellung eines Behindertenpasses nicht erfullt.

Der Beschwerdefuihrer ist dem facharztlichen Sachverstandigengutachten 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. VwGH 27.06.2000, 2000/11/0093).Der Beschwerdefihrer ist dem facharztlichen Sachverstandigengutachten auch
nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten. Steht es dem Antragsteller, so er der Auffassung ist, dass seine
Leiden nicht hinreichend bercksichtigt 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 vergleiche VwGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass bei einer spateren Verschlechterung des Leidenszustandes die neuerliche

Beurteilung des Grades der Behinderung in Betracht kommt.

In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemal38 41 Abs. 2 BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines
Jahres seit der letzten rechtskréftigen Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes
glaubhaft geltend zu machen ist, ansonsten der Antrag ohne Durchfihrung eines Ermittlungsverfahrens
zurtickzuweisen ist (vgl. VwGH 16.09.2008, 2008/11/0083).In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass gemal
Paragraph 41, Absatz 2, BBG, falls der nochmalige Antrag innerhalb eines Jahres seit der letzten rechtskraftigen
Entscheidung gestellt wird, eine offenkundige Anderung des Leidenszustandes glaubhaft geltend zu machen ist,
ansonsten der Antrag ohne Durchfuhrung eines Ermittlungsverfahrens zurtckzuweisen ist vergleiche VwGH
16.09.2008, 2008/11/0083).

Aus den dargelegten Grinden war spruchgemal zu entscheiden und die Beschwerde als unbegriindet abzuweisen.
Zu Spruchpunkt B) Unzulassigkeit der Revision:

GemdalR§ 25a Abs. 1 VwGG hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses
auszusprechen, ob die Revision gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.GemaR
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 begrinden.

Die Revision ist gemal? Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, 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 |dsenden Rechtsfrage vor.Die Revision ist gemaf
Artikel 133, Absatz 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 Idsenden Rechtsfrage vor.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
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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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