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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 23.04.2026

Entscheidungsdatum

23.04.2026
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

—_

A N

BBG § 41 heute

BBG 8§ 41 giltig ab 01.09.2026 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 45/2026

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

W e Ny AW

BBG § 45 heute

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

BBG 8§ 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG 8§ 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994

© v ® N o U A WDN =

N


file:///
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bvwg&Dokumentnummer=BVWGT_20260423_W173_2321862_1_00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bvwg&Dokumentnummer=BVWGT_20260423_W173_2321862_1_00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bvwg&Dokumentnummer=BVWGT_20260423_W173_2321862_1_00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bvwg&Dokumentnummer=BVWGT_20260423_W173_2321862_1_00#allefassungen
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008713&Artikel=&Paragraf=40&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P40/NOR40035675
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P40/NOR12109834
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P40/NOR12108186
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P40/NOR12104725
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008713&Artikel=&Paragraf=41&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P41/NOR40278486
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P41/NOR40163653
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P41/NOR40120871
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P41/NOR40059750
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P41/NOR40035676
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P41/NOR12109835
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P41/NOR12108187
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P41/NOR12104726
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008713&Artikel=&Paragraf=45&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR40263950
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR40163655
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR40157309
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR40149399
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR40139623
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR40124748
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR40035678
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR12116490
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1990/283/P45/NOR12109838

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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W173 2321862-1/9E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Margit MOSLINGER-GEHMAYR als Vorsitzende und die
Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER sowie durch die fachkundige Laienrichterin Mag.? Victoria BIBER, LL.M. als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX , geb. am XXXX, gegen den Bescheid des Bundesamtes fiir Soziales und
Behindertenwesen, Landesstelle XXXX , vom 25.08.2025, OB: XXXX , betreffend Neufestsetzung des Grades der
Behinderung im Behindertenpass, zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Dr. Margit
MOSLINGER-GEHMAYR als Vorsitzende und die Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER sowie durch die fachkundige
Laienrichterin Mag.? Victoria BIBER, LL.M. als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von rémisch 40, geb. am rémisch 40
, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle rémisch 40, vom 25.08.2025,
OB: réomisch 40, betreffend Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass, zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

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

zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

1. Frau XXXX , (in der Folge: Beschwerdefuhrerin, BF), geboren am XXXX , war seit 2023 in Besitz eines befristeten
Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von 50 % und den Zusatzeintragungen ,Gesundheitsschadigung
gemall 8 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor” und ,Gesundheitsschadigung gemaR § 2 Abs. 1 dritter
Teilstrich VO 303/1996 liegt vor”. 1. Frau romisch 40, (in der Folge: Beschwerdefuhrerin, BF), geboren am rémisch 40,
war seit 2023 in Besitz eines befristeten Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von 50 % und den
Zusatzeintragungen ,Gesundheitsschadigung gemal Paragraph 2, Absatz eins, erster Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt
vor” und ,Gesundheitsschadigung gemal} Paragraph 2, Absatz eins, dritter Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor*.

Diesem Ergebnis lagen die Sachverstandigengutachten von Dr. XXXX , Facharzt fiir Augenheilkunde, vom 04.02.2024
und Dr. XXXX, Arzt fur Allgemeinmedizin, vom 25.03.2024 zugrunde, welche in der Gesamtbeurteilung vom 25.03.2024
zusammengefasst wurden. Am 18.06.2024 folgte noch ein Sachverstandigengutachten aufgrund der Aktenlage von Dr.
XXXX .Diesem Ergebnis lagen die Sachverstandigengutachten von Dr. rémisch 40, Facharzt fur Augenheilkunde, vom
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04.02.2024 und Dr. rdmisch 40, Arzt fur Allgemeinmedizin, vom 25.03.2024 zugrunde, welche in der
Gesamtbeurteilung vom  25.03.2024 zusammengefasst wurden. Am  18.06.2024 folgte noch ein
Sachverstandigengutachten aufgrund der Aktenlage von Dr. rémisch 40 .

1.1. Dr. XXXX gab in seinem Gutachten vom 04.02.2024, basierend auf einer persénlichen Untersuchung der BF am
10.01.2024, im Wesentlichen Folgendes an: 1.1. Dr. rdmisch 40 gab in seinem Gutachten vom 04.02.2024, basierend auf
einer personlichen Untersuchung der BF am 10.01.2024, im Wesentlichen Folgendes an:

Anamnese:

Sjogren Syndrome, Verdacht auf griinen Star, PEX Syndrom
Derzeitige Beschwerden:

trockene Augen, Schmerzen

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

drucksenkende Augentropfen seit circa 6 Monaten nicht mehr genommen
Sozialanamnese:

nicht gepruft

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Gesichtsfeldbefunde bis dato nicht nachgereicht

Befund Dr. XXXX 9.11.2021 Befund Dr. rémisch 40 9.11.2021

Kein Visus angegeben

PEX Syndrom links mehr als rechts

Papille klein, randscharf und vital, CDR: 0,3 am Ra, CDR: 0,4-0,6 am LA
periphere Netzhaut allseits anliegend und regelrecht

OCT: Regelrechte Dicke der parapapillaren retinalen Nervenfaserschicht R/L
Grenzwertige Dicke nasal in ONH Randsaumanalyse am LA
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

nicht gepruft

Ernahrungszustand:

nicht gepruft

GroBe: cm Gewicht: kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Visus:

rechtes Auge: -4,0s = 1,0

linkes Auge: -3,75s=1,0

Vordere Augenabschnitte: BH bds reizfrei, HH klar, glatt, spiegelnd, VK mitteltief, Ze-, Ty-, Pupillen: bds RFZ, PEX Saum,
Linsen: klar, PEX Ablagerungen bds,

Hintere Augenabschnitte: Papillen bds randscharf, physiologisch excaviert, Makulae und GefaBe: bds
altersentsprechende Reflexe, keine Blutungen, keine PEV, keine harten Exsudate, keine Drusen, NH beidseits zirkular
anliegend

Gesamtmobilitat - Gangbild:



nicht gepruft

Status Psychicus:

nicht gepruft

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

Kurzsichtigkeit und Ablagerungen an beiden Augen mit erhaltener Sehscharfe beidseits von 1,0
Zeile 1 Spalte 1 der Tab.

11.02.01

0

Gesamtgrad der Behinderung 0O v. H.
Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

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

Gesichtsfeldeinschrankungen konnten mangels Vorliegens geeigneter Befunde nicht objektiviert werden
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten: Erstbegutachtung

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:

?
Dauerzustand
?

Nachuntersuchung -

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

Ja

Nein

Nicht gepruft

Die / Der Untersuchte
?

?



ist Uberwiegend auf den Gebrauch eines Rollstuhles angewiesen
?

?

?

ist blind (entsprechend Bundespflegegeldgesetz)
?

?

?

ist Orthesentragerin oder Orthesentrager

?

?

?

ist hochgradig sehbehindert (entspr. Bundespflegegeldgesetz)
?

?

?

ist gehorlos

?

?

?

ist schwer horbehindert

?

?

?

ist taubblind

?

?

?

ist Epileptikerin oder Epileptiker

?

?

?

ist Tragerin oder Trager eines Cochlea-Implantates
?

?

?

Bedarf einer Begleitperson

?



?
?
ist Tragerin oder Trager von Osteosynthesematerial
?
?
?

ist Prothesentragerin oder Prothesentrager

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

keine

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhéhte Infektanfalligkeit und wiederholt auRergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?

nicht gepruft

1.2. Dr. XXXX gab in seinem Gutachten vom 25.03.2024, basierend auf einer persénlichen Untersuchung der BF am
13.02.2024, im Wesentlichen Folgendes an: 1.2. Dr. rémisch 40 gab in seinem Gutachten vom 25.03.2024, basierend auf
einer personlichen Untersuchung der BF am 13.02.2024, im Wesentlichen Folgendes an:

Anamnese:

Zustand nach 4 mal Sectio, Polypenentfernung im Bereich der Gebarmutter 9/2023, Tonsillektomie, laut AW Z.n.
Myokardinfarkt 2011 und 2013, koronarangiographisch war alles in Ordnung, keine Gefalidehnung und kein Stenting
erforderlich. Zustand nach 4 mal Sectio, Polypenentfernung im Bereich der Gebarmutter 9 aus 2023,, Tonsillektomie,
laut AW Z.n. Myokardinfarkt 2011 und 2013, koronarangiographisch war alles in Ordnung, keine GefalRdehnung und
kein Stenting erforderlich.

Derzeitige Beschwerden:

Das Augenleiden sei das schlimmste Leiden. Am 25.12.2023 Schwellung und R&tung beider Augen, links starker als
rechts mit Kopfschmerzen und Angstgefuhl. Der Augeninnendruck sei erhéht gewesen. Sie sei schwindelig gewesen
und zudem Kopfschmerzsymptomatik. Schmerzen rechtes Schultergelenk seit Juli 2023, Zustand nach physikalischen
Therapien mit Besserung. Sie habe Gedanken an den Herzinfarkt, teilweise Schwindel, misse sich langsam bewegen.
Zustand nach Ohnmacht im Oktober 2023, der Blutdruck sei damals niedrig gewesen. Erstmalige nervenarztliche
Kontrolle am 1. Februar 2024, Kontrolle beim Internisten, eine Psychotherapie sei derzeit nicht etabliert, vor 30 Jahren
habe sie eine Psychotherapie absolviert. Bisher keine stationdren Aufnahmen an einer psychiatrischen Fachabteilung.
Keine Kurzatmigkeit. Eine Zoliakie sei bekannt, die letzte Koloskopie sei vor einem Jahr erfolgt, damals sei ein Polyp
entfernt worden. Eine Laktoseintoleranz sei bekannt, sie esse laktosefrei und glutenfrei.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Mirtabene, Concor, bei Bedarf Novalgin (selten), Voltaren und Dolgit Salbe.
Sozialanamnese:

Geschieden, 2 Kinder, lebt alleine. War Hausbetreuerin, derzeit Rehageld. Kein Pflegegeld.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):



Coronarangiographie vom 20.03.2013: Zusammenfassung: Bis auf nicht signifikante Lumeneinengung am LM-Ostium
glattwandige unauffdllige GefalBe. Konsequenzen: Weiterhin konservatives Management. Unter dem Verdacht von
GefalBspasmen, keine Betablocker-Therapie.

Internistischer Befund vom 22.02.2023: dilatative CMP- MRT: Bild einer ischam.; Zo6lliakie EF 35%. keine KHK; PEX-
Syndrom; ECHO: mittelgradig red. LVF, LV: EDD 5.5cm, MI II-1lI0, Apexaneurysma. Septum gesprengelt. Hypokinesnie
ant. und lateral.

Szintrigraphie Schilddrise vom 13.06.2023: Zusammenfassung: Szintigraphisch links Speicherminderung wie oben
beschrieben. Therapievorschlag: Empfehle erganzend Bestimmung von Calcitonin nuchtern im Labor und
sonografische Verlaufskontrolle in 3 Monaten.

2. Med. Ambulanz XXXX vom 24.05.2023 (Befund unvollstandig, nur Seite 1 von 3 vorliegend): Husten negiert
Belastungsdyspnoe ++ Angina pectoris bei Belastung ++ postprandiale Oberbauchschmerzen und explosionsartige
Durchfalle trotz streng glutenfreier Didt kein pleuritischer Thoraxschmerz Blutbild stets oB NFP oB Raynaud negiert
keine Sklerodaktylie Nachtschweil’ negiert Fieberschibe negiert 2. Med. Ambulanz rémisch 40 vom 24.05.2023 (Befund
unvollstandig, nur Seite 1 von 3 vorliegend): Husten negiert Belastungsdyspnoe ++ Angina pectoris bei Belastung ++
postprandiale Oberbauchschmerzen und explosionsartige Durchfélle trotz streng glutenfreier Diat kein pleuritischer
Thoraxschmerz Blutbild stets oB NFP oB Raynaud negiert keine Sklerodaktylie Nachtschweil3 negiert Fieberschibe

negiert

2. Med. Ambulanz XXXX vom 04.07.2023: Diagnose: Sjogren-Syndrom ANA, SSA positiv, Sicca Syndrom Augen/ Mund,
Parotis Sono pos, IgG erhéht) Chronic Fatique Syndrom 2. Med. Ambulanz rémisch 40 vom 04.07.2023: Diagnose:
Sjogren-Syndrom ANA, SSA positiv, Sicca Syndrom Augen/ Mund, Parotis Sono pos, 1gG erhéht) Chronic Fatique
Syndrom

Klinisch dzt kein Hinweis auf systemische Vaskulitis / rheumatolog Organbeteiliung Chron
Schwindelsympromatik (cMRT 2/23 neg, HNO kein HW auf vest Genese) dilatative

Cardiomyopathie DD ischamisch - blande Coronarangiogaphie (2012) - V.a. ischamischCardiomyopathie DD ischamisch

- blande Coronarangiogaphie (2012) - rémisch fanf.a. ischamisch

Apexaneurysma MRT Cor 2/23) Rezidiv. Diarrhdé in Abklarung - Zoliakieamb 10/22 XXXX * Laktose-Intoleranz
Apexaneurysma MRT Cor 2/23) Rezidiv. Diarrh¢ in Abklarung - Zéliakieamb 10/22 rémisch 40 * Laktose-Intoleranz

XXXX , Ambulanzbesuch am 25.07.2023: Zoliakie, ED 1996 romisch 40, Ambulanzbesuch am 25.07.2023: Zdliakie, ED
1996

- letzte OGD 10.03.2023: kleine axiale Hernie, Antrum mit massiger Rotung, ansonsten oB. Histo:

Regelrechte entzindungsfreie Duodenal- bzw. Bulbusmucosa ohne Hinweis auf Zéliakie, Lambliasis oder M.Whipple.
Modifiziertes MARSH-Stadium 0 (Z6liakie unter GFD). Antrummucosa mit geringgradig chronischer geringgradig aktiver
HP-negativer Gastritis mit dem Mischbild einer C- mit einer ex HP-Gastritis. 4) Corpusmucosa mit diskreter chronischer,

nicht aktiver HP-negativer Gastritis in 1. Linie vom Typ der ex HP-Gastritis.
Neurologischer Befund vom 1. Februar 2024: chronische Insomnie, Herzinsuffizienz, angstliche Anpassungsstérung.
HNO-arztlicher Befund vom 17. Januar 2024: grof3e Aphte links vorderer Gaumenboden.

Laborbefund vom 17.01.2024: Zdliakie Diagnostik: Endomysiale Antikdrper IgA negativ, Antikorper Tissue
Transglataminase Ig A 1,3. Alpha-Amylase 174, Lipase 85.Laborbefund vom 17.01.2024: Zéliakie Diagnostik:
Endomysiale Antikérper IgA negativ, Antikérper Tissue Transglataminase rémisch eins g A 1,3. Alpha-Amylase 174,

Lipase 85.

Laborbefund vom Dezember 2021 sowie vom Dezember 2022: Endomysiale Antikérper IgA negativ.
Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Erndhrungszustand:



normal

GrofRe: 170,00 cm Gewicht: 65,00 kg Blutdruck: n.f.

Klinischer Status - Fachstatus:

Aus- und Ankleiden zur Durchfihrung der klinischen Untersuchung erfolgt selbststandig.

Caput/Hals: unauffdllig, keine Lippenzyanose, Sprache unauffdllig, keine Halsvenenstauung, Schilddrise
schluckverschieblich,

Cor: reine Herztdne, rhythmische Herzaktion,

Pulmo: V.A., sonorer KS, Basen atemversch., keine Sprechdyspnoe, keine maligebliche Kurzatmigkeit bei
Bewegungsprifung im Untersuchungszimmer, Abdomen: unauffallig, weich, keine Druckpunkte, keine path.
Resistenzen palp., Leber am Ribo palp., Milz n.p., Darmgerdusche normal und unauffallig, Nierenlager bds. frei, Pulmo:
romisch funf.A., sonorer KS, Basen atemversch., keine Sprechdyspnoe, keine malgebliche Kurzatmigkeit bei
Bewegungsprifung im Untersuchungszimmer, Abdomen: unauffallig, weich, keine Druckpunkte, keine path.
Resistenzen palp., Leber am Ribo palp., Milz n.p., Darmgerausche normal und unauffallig, Nierenlager bds. frei,

HWS: Kopfdrehung und - seitneigung: nach rechts und links endlagig eingeschrankt prasentiert, Inkl. und Rekl.
endlagig eingeschrankt prasentiert,

BWS: gerade, LWS: Rumpfdrehung und - seitneigung endlagig eingeschrankt prasentiert, Extremitaten: obere

Extremitaten:

Schultergelenk rechts: Armvorheben und Armseitheben 95°, Nackengriff gering eingeschrankt, Schirzengriff gering
eingeschrankt, Schultergelenk links: Armvorheben und Armseitheben frei, Nackengriff durchfuhrbar, Schirzengriff
durchfuhrbar,

Ellenbogengelenk rechts: Beugung und Streckung frei, Ellenbogengelenk links: Beugung und Streckung frei,
Handgelenke frei beweglich, Fingergelenke bds. frei, Daumengelenke bds. frei, FaustschluR bds. komplett
durchflihrbar, Zangengriff bds. durchfihrbar, Greif- und Haltefunktion beidseits gut durchfihrbar, UE: Huftgelenk
rechts: Flexion frei, Abd. und Add. altersentsprechend frei, Huftgelenk links: Flexion frei, Abd. und Add.
altersentsprechend frei, Kniegelenk rechts: Beugung und Streckung frei, bandstabil,

Kniegelenk links: Beugung und Streckung frei, bandstabil, Sprunggelenk links frei, FuBheben und -senken links frei
durchfiihrbar, Sprunggelenk rechts: frei, FulRBheben und senken rechts frei durchfuhrbar, Zehenbeweglichkeit
unauffallig, Hocke durchfuhrbar, beide UE kdnnen von der Unterlage abgehoben werden, Beinpulse beidseits tastbar,
FuBpulse beidseits tastbar, Venen: unauffallig, Odeme: keine. Stuhl: normal, ca. einmal pro Woche diinnerer Stuhlgang,
Harn: unauffallig. Neuro: keine malgeblichen motorischen Defizite objektivierbar, Kraft der oberen und unteren

Extremitdten seitengleich unauffallig.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

ohne Hilfsmittelverwendung unauffalliges, flussiges und sicheres Gangbild. Freies Stehen gut mdéglich. Aufstehen aus
sitzender und liegender Kdérperhaltung unauffallig und gut mdéglich. AW tragt Konfektionsschuhe. Eine mal3gebliche
Sturzneigung bzw. Gangunsicherheit ist nicht objektivierbar. In der klinischen Untersuchung kein Hinweis auf

mafgebliche Schwindelsymptomatik. Mobilitat stellt sich unauffallig dar.
Status Psychicus:

Anamneseerhebung und Kommunikation unauffallig und gut mdéglich. Klar, wach, in allen Qualitdten orientiert.

Stimmung etwas gedrickt, leidend, aggravierend. Denkziel wird erreicht.
Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich

langer als sechs Monate andauern werden:

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:



Pos.Nr.

Gdb %

1

Dilatative Kardiomyopathie

Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da berichtete
Belastungsdyspnoe bei in der Echokardiographie reduzierter
Linksventrikelfunktion bei Fehlen maRgeblicher

Dekompensationszeichen und insgesamt unauffalligen HerzkranzgefaBen. Eine teilweise Schwindelsymptomatik bei
Blutdruckregulationsstdrung ist mitberutcksichtigt.

05.02.01

40

2

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule

Oberer Rahmensatz dieser Position, da endgradige funktionelle Einschrankungen in der Hals- und Lendenwirbelsaule.
02.01.01

20

3

Depressio bei Schlaf- und Anpassungsstorung

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da rezent etablierte facharztlich-medikamentdse MalBnahmen bei Fehlen
stationarer Aufenthalte an einer Fachabteilung.

03.06.01

20

4

Zoliakie bei Laktoseintoleranz

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da mittels Dauerdiat stabilisierbar bei Vorliegen eines guten
Ernahrungszustandes mit fallweisen StuhlunregelmaRigkeiten bei Hinweis auf Affektion der Bauchspeicheldruse.

09.03.01

20

5

Degenerative Veranderungen des rechten Schultergelenks

Wahl dieser Position, da bei Fehlen maRgeblicher Pathologien insgesamt gering- bis maRiggradige funktionelle
Einschrankungen Uber der Horizontalebene bei erhaltener Greif- und Haltefunktion sowie unauffalliger
Schultergelenksfunktion links.

02.06.01

10

6

Sjégren Syndrom

Wahl dieser Position, da medikamentds behandelbar ohne Hinweis auf rheumatologische Organbeteiligung
01.01.01

10



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

Die Leiden 2-6 bzw. deren objektivierbares Ausmald wirken mit dem flihrenden Leiden 1 nicht auf maRRgebliche Weise

wechselseitig negativ zusammen und erhéhen nicht weiter.

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

Die augenarztlichen Leiden werden im augenarztlichen Sachverstandigengutachten berucksichtigt.
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Kein Vorgutachten vorliegend.

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:

Kein Vorgutachten vorliegend.

?

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -

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

Ja

Nein

Nicht gepruft

Die / Der Untersuchte

?

?

?

ist Uberwiegend auf den Gebrauch eines Rollstuhles angewiesen
?

?

?

ist blind (entsprechend Bundespflegegeldgesetz)
?

?

?

ist Orthesentragerin oder Orthesentrager

?

?

?

ist hochgradig sehbehindert (entspr. Bundespflegegeldgesetz)



?

ist gehorlos

?

?

ist schwer horbehindert

?

?

ist taubblind

?

?

ist Epileptikerin oder Epileptiker

?

?

ist Tragerin oder Trager eines Cochlea-Implantates

?

?

Bedarf einer Begleitperson

?

?

ist Tragerin oder Trager von Osteosynthesematerial

?

?

ist Prothesentragerin oder Prothesentrager

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

Beurteilung siehe Gesamtgutachten.

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



Nein.

Folgende Gesundheitsschadigungen im Sinne von Mehraufwendungen wegen Krankendiatverpflegung liegen vor,

wegen:
Ja
Nein

Nicht gepruft

?
?
?

Tuberkulose,  Zuckerkrankheit,  Zodliakie, Aids,  Phenylketonurie oder eine vergleichbare schwere
Stoffwechselerkrankung nach Pos. 09.03. GdB: 20 v.H.

?
?
?
Gallen-, Leber- oder Nierenkrankheit
?
?
?

Erkrankungen des Verdauungssystems, Hypertonie (P0s.05.01) und Herzerkrankungen nach Pos. 05.02. sowie 05.05.
bis 05.07. GdB: 40 v.H.

Begrindung:
Zusatzeintragung wegen Herzleiden und Zéliakie bei Laktoseintoleranz.

1.3. In der Gesamtbeurteilung von Dr. XXXX vom 25.03.2024 wurde im Wesentlichen Folgendes zusammenfassend
festgehalten: 1.3. In der Gesamtbeurteilung von Dr.réomisch 40 vom 25.03.2024 wurde im Wesentlichen Folgendes
zusammenfassend festgehalten:

Auflistung der Diagnosen aus oa. Einzelgutachten zur Gesamtbeurteilung:
Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

Gdb %

1

Dilatative Kardiomyopathie

Wahl dieser Position mit dem oberen Rahmensatz, da berichtete

Belastungsdyspnoe bei in der Echokardiographie reduzierter



Linksventrikelfunktion bei Fehlen maRgeblicher

Dekompensationszeichen und insgesamt unauffalligen HerzkranzgefaRen. Eine teilweise Schwindelsymptomatik bei
Blutdruckregulationsstdrung ist mitberutcksichtigt.

05.02.01

40

2

Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule

Oberer Rahmensatz dieser Position, da endgradige funktionelle Einschrankungen in der Hals- und Lendenwirbelsaule.
02.01.01

20

3

Depressio bei Schlaf- und Anpassungsstorung

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da rezent etablierte facharztlich- medikamentdse MaRnahmen bei Fehlen
stationarer Aufenthalte an einer Fachabteilung.

03.06.01

20

4

Zoliakie bei Laktoseintoleranz

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da mittels Dauerdidt stabilisierbar bei Vorliegen eines guten
Erndhrungszustandes mit fallweisen Stuhlunregelmafigkeiten bei Hinweis auf Affektion der Bauchspeicheldruse.

09.03.01

20

5

Degenerative Veranderungen des rechten Schultergelenks

Wahl dieser Position, da bei Fehlen maRgeblicher Pathologien insgesamt gering- bis maRiggradige funktionelle
Einschrankungen Uber der Horizontalebene bei erhaltener Greif- und Haltefunktion sowie unauffalliger
Schultergelenksfunktion links.

02.06.01

10

6

Sjogren Syndrom

Wahl dieser Position, da medikamentds behandelbar ohne Hinweis auf rheumatologische Organbeteiligung
01.01.01

10

7

Kurzsichtigkeit und Ablagerungen an beiden Augen mit erhaltener Sehscharfe beidseits von 1,0
Zeile 1 Spalte 1 der Tab.

11.02.01

0

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.



Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die Leiden 2-6 bzw. deren objektivierbares Ausmald wirken mit dem flihrenden Leiden 1 nicht auf maRRgebliche Weise
wechselseitig negativ zusammen und erhdhen nicht weiter. Leiden 7 erhoht nicht.

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

1/

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:
Kein Vorgutachten vorliegend.

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
Kein Vorgutachten vorliegend.

?

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -

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

Keine. Es liegen keine Leiden vor, welche die sichere Benutzung offentlicher Verkehrsmittel auf erhebliche Weise

erschweren.

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

Nein.

Folgende Gesundheitsschadigungen im Sinne von Mehraufwendungen wegen Krankendiatverpflegung liegen vor,

wegen:
Ja
Nein

Nicht gepruft

?
?
?

Tuberkulose,  Zuckerkrankheit,  Zdliakie, Aids,  Phenylketonurie  oder eine vergleichbare schwere
Stoffwechselerkrankung nach Pos. 09.03. GdB: 20 v.H.

?
?
?
Gallen-, Leber- oder Nierenkrankheit

?



?
?

Erkrankungen des Verdauungssystems, Hypertonie (P0s.05.01) und Herzerkrankungen nach Pos. 05.02. sowie 05.05.
bis 05.07.

GdB: 40 v.H.
Begrindung:
Zusatzeintragung wegen Herzleiden und Zéliakie bei Laktoseintoleranz.

1.4. Nach Einwendungen der BF holte die belangte Behorde ein weiteres Gutachten von Dr. XXXX aufgrund der
Aktenlage vom 18.06.2024 mit folgendem Inhalt ein: 1.4. Nach Einwendungen der BF holte die belangte Behdrde ein
weiteres Gutachten von Dr. rémisch 40 aufgrund der Aktenlage vom 18.06.2024 mit folgendem Inhalt ein:

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Aktengutachten (inkludiert Stellungnahme zu den Einwendungen der AW)

Die AW erklart sich mit dem Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nicht einverstanden und reicht eine schriftliche
Stellungnahme vom 7. April 2024 nach.

Vorgelegt werden neue Befunde:

Uberweisung einer Facharztin fur Frauenheilkunde (undatiert): diagnostiziert wird eine Narbenhernie, eine Sanierung
wird erbeten. Vorgelegt wird eine Dokumentation mit den Diagnosen und TherapiemaRnahmen (schlecht lesbar).
Vorliegend sind Honorarnoten eines Physiotherapeuten, bei dem die AW physiotherapeutische MaRnahmen und
Einzelheilgymnastik absolvierte (die Honorarnoten sind mit 16. August 2023, 11. August 2023 und 2. August 2023
datiert). Vorgelegt wird eine Uberweisung zum Réntgen der Brust - und Lendenwirbelséule sowie zur
Knochendichtemessung bei Verdacht auf Osteoporose vom 28. Marz 2024. Vorgelegt wird eine Rontgenzuweisung zum
Rontgen des oberen Sprunggelenks rechts bei Verdacht auf Lasion der Peroneussehne und Musculus Tibialis
posterior-Sehne vom 28. Marz 2024. Vorgelegt wird eine Verordnung zur physikalischen Behandlung vom 28. Marz
2024. Verordnet werden Behandlungen der rechten Schulter, des rechten Fersenbeins sowie beider FuRe. Ein
kardiologischer Befund vom 6. Marz 2024 diagnostiziert eine dilatative Kardiomyopathie, keinen Hinweis auf eine
koronare Herzerkrankung, ein PEX-Syndrom, ein Sjoégren Syndrom, ein Sicca-Syndrom und eine Zdéliakie. In der
Echokardiographie ist eine mittelgradig reduzierte Linksventrikelfunktion mit einer Auswurffraktion von ca. 35 % bei
groRem Apexaneurysma und Narbe inferior bei diastolische Funktionsstorung [° und Mitralinsuffizienz II-11I°
beschrieben. Vorgelegt wird eine Zuweisung zur Sonografie der Leiste bei Schmerzen am rechten Oberschenkel nach
2-maliger Angiographie.

Im Rahmen der klinischen Untersuchung am 13. Februar 2024 wurde hierorts ein unauffalliges Gangbild bei gutem
Allgemeinzustand objektiviert. Es lieBen sich keine mal3geblichen funktionellen Einschrankungen der Gelenke der
unteren Extremitdten objektivieren. Im Bereich des rechten Schultergelenks lie sich eine insgesamt gering-bis
maRiggradige funktionelle Einschrankung Uber der Horizontalebene objektivieren. Die Beweglichkeit des linken
Schultergelenks war unauffallig. Greif- und Haltefunktion war an beiden oberen Extremitaten gegeben. Auch unter
Berlcksichtigung der vorgelegten Befunde bzw. radiologischen Zuweisungen ergeben sich bei Fehlen maf3geblicher
funktioneller Einschrdnkungen der Gelenke der unteren Extremititen keine Anderungen der Einschatzung. Die

Funktionseinschrankung des rechten Schultergelenks wurde nach geltender Einschatzungsverordnung berucksichtigt.

Die im Schreiben der AW angefiihrten StuhlunregelmaRigkeiten bei Oberbauchschmerzen sind unter aktueller Position
4 bertucksichtigt. Auch bertcksichtigt sind die diatetischen MaBnahmen, die von der AW in ihrem Schreiben angefihrt
sind. Im Rahmen der klinischen Untersuchung lieR sich ein sehr guter Erndhrungszustand objektivieren. Die
beschriebenen vorubergehenden Affektionen im Mund- und Rachenbereich infolge des Sjogren-Syndroms sind unter
Position 6 bertcksichtigt. Im internistischen Befund ist kein Hinweis auf eine koronare Herzerkrankung dokumentiert.
Ein von der AW in ihrem Schreiben angefUhrter Zustand nach Herzinfarkt ist durch diesbeziigliche Befunde nicht



belegt. Bei beschriebener nachtlicher erhdhter Harnentleerungsfrequenz sind keine Pathologien der Harnwege
befundmaRig belegt, welche einen Behinderungsgrad erreichen. Die angefihrten wiederkehrenden Beschwerden im
rechten Oberschenkel nach Angiographie erreichen keinen Behinderungsgrad, da diese nicht anhaltend sind und sich
im Rahmen der klinischen Untersuchung keine funktionellen Einschrankungen objektivieren lieBen.

Bei befundbelegter Narbenhernie und Verdacht auf Leistenbruch wird die Position 5 neu in das Gutachten
aufgenommen. Zudem neu aufgenommen wird die Position ,Degenerative Verdanderungen der Fingergelenke bei
rezidivierender Beschwerdesymptomatik”. Die beschriebenen psychischen Beschwerden nach Traumatisierung
wurden unter Berlcksichtigung der etablierten BehandlungsmaRnahmen unter Position 3 nach geltender
Einschatzungsverordnung eingeschitzt und es ergeben sich keine Anderung.

Nach nochmaliger Durchsicht der Befundlage und Bertlicksichtigung des neu vorgelegten kardiologischen
Befundberichtes vom 6. Marz 2024 mit beschriebenen Herzwandaneurysma sowie derzeit bei niedrigem Blutdruck
nicht ausbaufahiger medikamentdser Herzinsuffizienztherapie sowie mittelgradig reduzierter Linksventrikelfunktion
wird der Behinderungsgrad beziglich des Herzleidens unter Position 1 im Vergleich zum Gutachten vom 24. Marz 2024
um eine Stufe erhéht. Neben der Neuaufnahme von Leiden 5 und Leiden 8 ergeben sich keine Anderungen der
Einschatzung.

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:

Mirtabene, Concor, bei Bedarf Novalgin (selten), Voltaren und Dolgit Salbe.
Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

Gdb %

1

Dilatative Kardiomyopathie

Wahl dieser Position, da beschriebenes Herzwandaneurysma mit derzeit nicht ausbaufahiger medikamentdser
Herzinsuffizienztherapie bei niedrigem Blutdruck und mittelgradig reduzierter Linksventrikelfunktion, teilweiser
Schwindelsymptomatik bei Blutdruckregulationsstérung und Mitralinsuffizienz, mit dem unteren Rahmensatz, da
Fehlen mal3geblicher Dekompensationszeichen.

05.02.02

50

2

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule

Oberer Rahmensatz dieser Position, da endgradige funktionelle Einschrankungen in der Hals- und Lendenwirbelsaule.
02.01.01

20

3

Depressio bei Schlaf- und Anpassungsstoérung

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da rezent etablierte facharztlich-medikamentdse MaRnahmen bei Fehlen

stationarer Aufenthalte an einer Fachabteilung.
03.06.01

20



4
Zoliakie bei Laktoseintoleranz

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da mittels Dauerdidt stabilisierbar bei Vorliegen eines guten
Erndhrungszustandes mit fallweisen Stuhlunregelmafigkeiten bei Hinweis auf Affektion der Bauchspeicheldruse.

09.03.01

20

5

Narbenbuch nach Kaiserschnittoperation bei Verdacht auf Leistenbruch rechts

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da rezidivierende Beschwerdesymptomatik bei geplanter Sanierung.
07.08.01

20

6

Degenerative Veranderungen des rechten Schultergelenks

Wahl dieser Position, da bei Fehlen mafRgeblicher Pathologien insgesamt gering- bis maRiggradige funktionelle
Einschrankungen Uber der Horizontalebene bei erhaltener Greif- und Haltefunktion sowie unauffalliger
Schultergelenksfunktion links.

02.06.01

10

7

Sjogren Syndrom

Wahl dieser Position, da medikamentds behandelbar ohne Hinweis auf rheumatologische Organbeteiligung.
01.01.01

10

8

Degenerative Veranderungen der Fingergelenke bei rezidivierender
Beschwerdesymptomatik

Unterer Rahmensatz dieser Position, da Fehlen anhaltender funktioneller Einschrankungen.
02.02.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 50 v. H.
Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Die Leiden 2-8 bzw. deren objektivierbares AusmaR wirken mit dem fihrenden Leiden 1 nicht auf mal3gebliche Weise
wechselseitig negativ zusammen und erhdhen nicht weiter.

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Unter BerUcksichtigung des nachgereichten kardiologischen Befundes Anhebung des fihrenden Leidens Nummer 1,
Neuaufnahme von Leiden 5 und 8.



Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:

Infolge Anhebung von Leiden 1 kommt es zu einer Anhebung des Gesamtgrades der Behinderung.
?

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung 05/2027 - Besserung maoglich. Nachuntersuchung 05 aus 2027, - Besserung maglich.

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

Keine. Es liegen keine Leiden vor, welche die sichere Benltzung o¢ffentlicher Verkehrsmittel auf erhebliche Weise

erschweren.

2. Zumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhéhte Infektanfalligkeit und wiederholt auRergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?

Nein.

Folgende Gesundheitsschadigungen im Sinne von Mehraufwendungen wegen Krankendidtverpflegung liegen vor,

wegen:
Ja
Nein

Nicht gepruft

?
?
?

Tuberkulose,  Zuckerkrankheit,  Zodliakie, Aids,  Phenylketonurie oder eine vergleichbare schwere
Stoffwechselerkrankung nach Pos. 09.03. GdB: 20 v.H.

?
?
?
Gallen-, Leber- oder Nierenkrankheit
?
?
?

Erkrankungen des Verdauungssystems, Hypertonie (P0s.05.01) und Herzerkrankungen nach Pos. 05.02. sowie 05.05.
bis 05.07. GdB: 50 v.H.

Begrindung:
Zusatzeintragung wegen Herzleiden und Zéliakie bei Laktoseintoleranz.



2. Am 22.04.2025 stellte die BF einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im Behindertenpass
beim Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen (Sozialministeriumservice, in der Folge: belangte Behorde).

2.1 Zur Uberpriifung des aktuellen Antrags holte die belangte Behérde ein neues Sachverstandigengutachten von Dr.in
XXXX , Arztin fur Allgemeinmedizin, ein 2.1 Zur Uberprifung des aktuellen Antrags holte die belangte Behérde ein
neues Sachverstandigengutachten von Dr.in rémisch 40, Arztin fiir Allgemeinmedizin, ein

Im Gutachten von Dr.in XXXX vom 24.07.2025, basierend auf einer persénlichen Untersuchung der BF am 22.07.2025,
wurde im Wesentlichen Folgendes ausgefiihrt:lm Gutachten von Dr.in rémisch 40 vom 24.07.2025, basierend auf einer
personlichen Untersuchung der BF am 22.07.2025, wurde im Wesentlichen Folgendes ausgefuhrt:

Anamnese:

Akten Gutachten 12.6.2024:

Dilatative Kardiomyopathie 50 %

Degenerative Wirbelsaule 20 %

Depressio 20 %

Zoliakie, Laktoseintoleranz 20 %

Narbenbruch 20 %

Degeneratives Schultergelenk 10 %
Sjogren-Syndrom 10 %

Degenerative Fingergelenke 10 % insgesamt 50 %
keine interkurrenten Spitals Aufenthalte
Derzeitige Beschwerden:

Ich habe seit dem Herbst Ohrgerdausche am rechten Ohr, Kopfschmerzen und Schwindel.

Ich habe laufend Blahungen und Bauchschmerzen, auch in den Rucken ausstrahlend. Ich kann kaum Lebensmittel

vertragen.

Die Anamnese findet ausschlieRlich durch Ubersetzen der anwesenden Tochter statt.
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Concor Cor, Valsartan, Pregabalin, Duloxetin, Colofac Retard 200 mg, Quantalan.
Sozialanamnese:

Die Antragsstellerin lebt alleine. Die Tochter muss flir viele tagliche Verrichtungen Hilfe leisten.
Berufsunfahigkeitspension

Angaben alle durch AuBenanamnese mit der Tochter.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

XXXX 27.5.2025: Bauchschmerzen Blahungen und Durchfall romisch 40 27.5.2025: Bauchschmerzen Blahungen und
Durchfall

Diatberatung, Psychologin, Einstellung bezlglich der Depressionen, diverse NEM Kontrolle bei Bedarf.

Doktor XXXX Facharzt fur HNO 24.2.2025: Ohrgerdusche rechts seit Oktober verstarkt, Cerumen bil,
Tubenventilationsstérung bds. negativ, otoakustische Emissionen rechts auslésbar, Audio nicht verschlechtert und
annahernd seitengleich. Doktor rémisch 40 Facharzt fur HNO 24.2.2025: Ohrgerausche rechts seit Oktober verstarkt,
Cerumen bil., Tubenventilationsstérung bds. negativ, otoakustische Emissionen rechts auslésbar, Audio nicht
verschlechtert und annahernd seitengleich.

Tonaudiogramm Hoérverlust rechts 19 % links 15 %.



MRT des rechten FuRes Radiologie XXXX 17.5.2024: Minimal fokales Odem mit gering unregelmaRiger Kortikalis in Héhe
der Incisura tali, geringe aktivierte Arthrose MTP 1. MRT des rechten Ful3es Radiologie romisch 40 17.5.2024: Minimal
fokales Odem mit gering unregelmaRiger Kortikalis in Hohe der Incisura tali, geringe aktivierte Arthrose MTP 1.

XXXX Labormedizin 8.5.2025: Thyreoglobulin-Antikérper 203, uUbrige Schilddrisenantikorper im Normbereich,
Schilddrisenfunktion im Normbereich romisch 40 Labormedizin 8.5.2025: Thyreoglobulin-Antikérper 203, Ubrige
Schilddrisenantikdrper im Normbereich, Schilddrusenfunktion im Normbereich

Hormonstatus im Normalbereich Menopause

Parathormon 31,5, Somatotropin 0,26 Insulin 6,4, Cortisol 11,7, Cross laps 0,37, Vitamin D
78, Osteo Calcium 24,5, Vitamin B12 Folsaure Normalbereich, P1 NP 51, Serotonin 120
rotes und weil3es Blutbild unauffallig, Elektrolyte unauffallig, Nierenparameter und
Leberparameter unauffallig, Amylase 199 Lipase 108, Blutzucker 84, Triglyceride 93,

Cholesterin 172, HDL 59, LDL 94, Apolipoprotein A1 und B Normalbereich, Lipoprotein A 187, CRP 0,12. Samtliche
Tumormarker im Normalbereich, Rheumafaktor Normalbereich, IgG-Kappa-Kette und Lambdakette erhoht.

Rontgen XXXX 9.4.2025: T Score Lendenwirbelsaule -2,7 Hiuftbereich -2,5 Frax Risiko fur typische Osteoporose Fraktur
15 %. Rontgen romisch 40 9.4.2025: T Score Lendenwirbelsdule -2,7 Huftbereich -2,5 Frax Risiko fur typische
Osteoporose Fraktur 15 %.

XXXX Hormonambulanz 8.5.2025: Medikation Cal-D-Vita, Dekristolmin 1 x wdchentlich, Blutabnahme Kontrolle in 1
Jahr.rémisch 40 Hormonambulanz 8.5.2025: Medikation Cal-D-Vita, Dekristolmin 1 x wdchentlich, Blutabnahme
Kontrolle in 1 Jahr.

Professor Doktor XXXX Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie 23.1.2025: Chronische Depression, Insomnie,
polytopes Schmerzsyndrom, Tinnitus rechts Professor Doktor rémisch 40 Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie
23.1.2025: Chronische Depression, Insomnie, polytopes Schmerzsyndrom, Tinnitus rechts

Pregabalin 50 mg, Duloxetin steigern auf 60 mg

MRT Unterbauch Radiologie XXXX Datum nicht lesbar: Kein Nachweis einer suspekten Raumforderung MRT
Unterbauch Radiologie rémisch 40 Datum nicht lesbar: Kein Nachweis einer suspekten Raumforderung

Réntgen XXXX Sonografie der Schilddrise 19.12.2024: Zunehmende diffuse echoarme imponierende Knotenbildung,
verstarkt vaskularisierte Schilddriise Hinweise auf Autoimmunthyreopathie. Rontgen romisch 40 Sonografie der
Schilddrise 19.12.2024: Zunehmende diffuse echoarme imponierende Knotenbildung, verstarkt vaskularisierte
Schilddrise Hinweise auf Autoimmunthyreopathie.

Kuraufenthalt Klinikum XXXX Oktober bis November 2024: Zervikalsyndrom, dorsaler Fersensporn rechts plantarer
Fersensporn links Haglund Ferse bds., Sjogren-Syndrom, Kuraufenthalt Klinikum rémisch 40 Oktober bis November
2024: Zervikalsyndrom, dorsaler Fersensporn rechts plantarer Fersensporn links Haglund Ferse bds., Sjogren-Syndrom,

Sicca-Syndrom, chronica Fatigue-Syndrom, sekunddre Schmerzsensibilisierung/Hyperalgesie, Depression und
Anpassungsstérung, chronische Vertigo, Z. n. Myokardinfarkt 2013, dilatative Kardiomyopathie, groRes
Apexaneurysma, Mitralinsuffizienz II-lll, Zoliakie, Laktoseintoleranz, Z. n. Distorsionstrauma 11/21 des rechten
Sprunggelenkes.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

gut

Erndhrungszustand: etwas reduziert

GroBe: 172,00 cm Gewicht: 62,00 kg Blutdruck: 110/70
Klinischer Status - Fachstatus:

Caput: Soweit aufgrund der Sprachbarriere tGberprifbar unauffalliges Sehvermdgen und unauffalliges Horvermogen



Collum: Unauffallig

Cor: Herzaktion rhythmisch rein normofrequent

Pulmo: Vesikuldratmen bds.

Abdomen: Geblaht, diffuser Druckschmerz. Leber und Milz nicht tastbar.

obere Extremitat: Rechtes Schultergelenk bei Anteflexion und Retroflexion eingeschrankt, linkes Schultergelenk beide
Ellbogen und Handgelenke frei beweglich, Nacken und Schirzengriff rechts nicht ausfihrbar links ausfihrbar.
Faustschluss bds. komplett. Untere Extremitit: Alle Gelenke altersgeméaR frei beweglich, keine peripheren Odeme,
soweit beurteilbar Sensibilitat seitengleich unauffallig. Fersen und Zehenstand mit Anhalten kurz ausfihrbar.

Wirbelsaule: AltersgemaR frei Beweglichkeit, FBA bis Kniehdhe.
Gesamtmobilitat - Gangbild:

Ohne Gehhilfen sicheres Gangbild. Beim Ankleiden und Auskleiden wird durch die Tochter demonstrativ etwas
Fremdhilfe geleistet. Das Aufstehen sowie Setzen und die Umlagerung auf der Untersuchungsliege mit Anhalten
problemlos.

Status Psychicus:

Depressiver Gedankenduktus, sehr zuriickgezogen und wenig kontaktierbar. Soweit beurteilbar allseits orientiert.
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

Dilatative Kardiomyopathie

Wahl dieser Position, da beschriebenes Herzwandaneurysma mit derzeit nicht ausbaufahiger medikamentdser
Herzinsuffizienztherapie

bei niedrigem Blutdruck und mittelgradig reduzierter links
Ventrikelfunktion, teilweise Schwindelsymptomatik bei

Blutdruckregulationsstérung und Mitralinsuffizienz, mit dem unteren Rahmensatz, da fehlen maligeblicher
Dekompensationszeichen.

05.02.02

50

2

Depressio bei Schlaf- und Anpassungsstérung

2 Stufen Uber dem unteren Rahmensatz, da unter etablierter facharztlich-medikamentdser Therapie nur maRige
Stabilisierung und soziale Beeintrachtigung.

03.06.01

30

3

Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule

Oberer Rahmensatz dieser Position, da endgradige funktionelle Einschrankungen in der Hals- und Lendenwirbelsaule.



02.01.01

20

4

Zoliakie bei Laktoseintoleranz

Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da mittels Dauerdiat stabilisierbar bei Vorliegen eines guten
Erndhrungszustandes mit fallweisen Stuhlunregelmafigkeiten bei Hinweis auf Affektion der Bauchspeicheldruse.

09.03.01
20
5

Narbenbruch nach Kaiserschnittoperation bei V. a. Leistenbruch rechtsNarbenbruch nach Kaiserschnittoperation bei
rémisch funf. a. Leistenbruch rechts

Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da rezidivierende Beschwerdesymptomatik bei geplanter Sanierung.
07.08.01

20

6

Geringgradige Schwerhdrigkeit bds. Tabelle 2. Spalte 2. Zeile.

12.02.01

20

7

Tinnitus rechts

Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da psychovegetative
Begleiterscheinungen und Schwindelsymptomatik vorliegen.

12.02.02

20

8

Degenerative Veranderungen des rechten Schultergelenkes

fixer Satz

02.06.01

10

9

Sjogren-Syndrom

fixer Satz

01.01.01

10

10

Degenerative Veranderungen der Fingergelenke, rechter VorfuRbereich sowie Fersen bds., Osteoporose
Unterer Rahmensatz, da Fehlen anhaltender funktioneller Einschrankungen.
02.02.01

10



Gesamtgrad der Behinderung 60 v. H.
Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Der fUhrende Grad der Behinderung von Leiden 1 wird durch Leiden 2 um eine Stufe erhoht da von deutlich
funktioneller Relevanz. Die Leiden 3-10 erhdhen den Gesamt-GdB nicht weiter aufgrund fehlender funktioneller

Relevanz.

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

Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Es kommt zu einer Erh6hung des Gesamt-GdB gegenlber dem Vorgutachten vom 12.6.2024 um eine Stufe durch
hoéhere Einstufung von Leiden 2 (Leiden 3 des Vorgutachtens).

Die Leiden 6 und 7 werden neu aufgenommen, erhéhen jedoch nicht den Gesamt-GdB.

Die Leiden 2, 4-8 des Vorgutachtens werden unverandert ibernommen, erhéhen jedoch nicht den Gesamt-GdB.
Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten: Siehe oben

?

Dauerzustand

?

Nachuntersuchung -

Frau XXXX kann trotz ihrer Funktionsbeeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf einem geschutzten Arbeitsplatz oder
in einem Integrativen Betrieb (allenfalls unter Zuhilfenahme von Unterstitzungsstrukturen) einer Erwerbstatigkeit
nachgehen: Frau romisch 40 kann trotz ihrer Funktionsbeeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf einem geschitzten
Arbeitsplatz oder in einem Integrativen Betrieb (allenfalls unter Zuhilfenahme von Unterstltzungsstrukturen) einer
Erwerbstatigkeit nachgehen:

?JA? NEIN

1. Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - Welche der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen
lassen das Zurlicklegen einer kurzen Wegstrecke, das Ein- und Aussteigen sowie den sicheren Transport in einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht zu und warum?

Es liegen keine funktionellen Defizite im Stitz und Bewegungsapparat vor, keine relevante

Reduktion der kardiopulmonalen Leistungsbreite, die das Zurlcklegen einer Gehstrecke von 300-400 m sowie das
sichere Besteigen und die sichere Beférderung in einem &ffentlichen Verkehrsmittel behindern wirden.

2. Zumutbarkeit der BenUtzung offentlicher Verkehrsmittel - Liegt ein Immundefekt vor im Rahmen dessen trotz
Therapie erhéhte Infektanfalligkeit und wiederholt auRBergewdhnliche Infekte wie atypische Pneumonien auftreten?

nein

Folgende Gesundheitsschadigungen im Sinne von Mehraufwendungen wegen Krankendidtverpflegung liegen vor,

wegen:
Ja
Nein

Nicht gepruft



?
?

Tuberkulose,  Zuckerkrankheit,  Zodliakie, Aids,  Phenylketonurie oder eine vergleichbare schwere
Stoffwechselerkrankung nach Pos. 09.03. GdB: 20 v.H.

?
?
?
Gallen-, Leber- oder Nierenkrankheit
?
?
?

Erkrankungen des Verdauungssystems, Hypertonie (P0s.05.01) und Herzerkrankungen nach Pos. 05.02. sowie 05.05.
bis 05.07.

GdB: 50 v.H.
Begrindung:
Herzleiden, Zoliakie bei Laktoseintoleranz.

2.2. Im Rahmen des von der belangten Behtrde gemalRR§ 45 Abs. 3 AVG erteilten Parteiengehdrs vom 25.07.2025
wurden von der BF mit Schreiben vom 29.07.2025 Einwendungen erhoben. Anfangs stellte sie klar, dass ihre Tochter
bei Untersuchungen nicht als Dolmetscherin, sondern als notwendige Begleitperson anwesend (gewesen) sei.
Insbesondere zu den im Gutachten genannten Leiden 1, 4 und 10 machte die BF erganzende Ausfihrungen. Sie habe
seit 2011 mehrere Herzinfarkte erlitten, leide an taglichen Schwindel- und Ohnmachtsanfallen, die zu regelmaRigen
Sturzen fihren wirden sowie an Atemnot bei geringer Belastung, beim Gehen und auch beim Treppensteigen. Zudem
leide sie taglich unter Bauchschmerzen, Blahungen und mehrfach auftretendem Durchfall pro Tag trotz strenger
Dauerdiat. Damit seien eine Gewichtsabnahme und eine Verstarkung des Schwachegefuhls, der Kreislaufprobleme
sowie der Schwindelanfalle verbunden. Dariber hinaus kénne die BF aufgrund der Arthrose, Schmerzen in beiden
FURen (insbesondere rechts), Knick-SenkfiiRe und der Sprunggelenk-, Vorful3- und Fersenprobleme nur fur eine kurze
Zeit stehen, gehen oder in die Hocke gehen. Unberucksichtigt geblieben seien noch ein chronisches Fatigue-Syndrom,
ein polytopes Schmerzsyndrom, eine sekunddre Schmerzsensibilisierung/Hyperalgesie sowie Migrane mit Aura. Des
Weiteren leide die BF unter Vergesslichkeit und Fehlleistungen beim Ankleiden; darunter zahle ihre Fehleinschatzung,
wie sie sich dem Wetter oder Anlass entsprechend kleiden solle. Die BF konne keiner Erwerbstatigkeit nachgehen. Sie
sei sie auf die Hilfe anderer angewiesen. Aus den geschilderten Grinden ersuche sie um eine erneute Beurteilung
ihres Falles.2.2. Im Rahmen des von der belangten Behdrde gemald Paragraph 45, Absatz 3, AVG erteilten
Parteiengehors vom 25.07.2025 wurden von der BF mit Schreiben vom 29.07.2025 Einwendungen erhoben. Anfangs
stellte sie klar, dass ihre Tochter bei Untersuchungen nicht als Dolmetscherin, sondern als notwendige Begleitperson
anwesend (gewesen) sei. Insbesondere zu den im Gutachten genannten Leiden 1, 4 und 10 machte die BF erganzende
Ausfihrungen. Sie habe seit 2011 mehrere Herzinfarkte erlitten, leide an taglichen Schwindel- und Ohnmachtsanfallen,
die zu regelmaRigen Sturzen fiihren wirden sowie an Atemnot bei geringer Belastung, beim Gehen und auch beim
Treppensteigen. Zudem leide sie taglich unter Bauchschmerzen, Blahungen und mehrfach auftretendem Durchfall pro
Tag trotz strenger Dauerdiat. Damit seien eine Gewichtsabnahme und eine Verstarkung des Schwachegefihls, der
Kreislaufprobleme sowie der Schwindelanfélle verbunden. Darlber hinaus kénne die BF aufgrund der Arthrose,
Schmerzen in beiden FuBen (insbesondere rechts), Knick-SenkfuRe und der Sprunggelenk-, Vorful3- und
Fersenprobleme nur flr eine kurze Zeit stehen, gehen oder in die Hocke gehen. Unberticksichtigt geblieben seien noch
ein chronisches Fatigue-Syndrom, ein polytopes Schmerzsyndrom, eine sekundare

Schmerzsensibilisierung/Hyperalgesie sowie Migrane mit Aura. Des Weiteren leide die BF unter Vergesslichkeit und


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

Fehlleistungen beim Ankleiden; darunter zahle ihre Fehleinschatzung, wie sie sich dem Wetter oder Anlass
entsprechend kleiden solle. Die BF konne keiner Erwerbstatigkeit nachgehen. Sie sei sie auf die Hilfe anderer
angewiesen. Aus den geschilderten Griinden ersuche sie um eine erneute Beurteilung ihres Falles.

2.3. Aufgrund dieser Einwendungen holte die belangte Behdrde eine Stellungnahme der mit dem Fall vertrauten
Sachverstindigen ein. Dr.in XXXX , Arztin fir Allgemeinmedizin, gab in ihrer Stellungnahme vom 04.08.2025 Folgendes
an. 2.3. Aufgrund dieser Einwendungen holte die belangte Behorde eine Stellungnahme der mit dem Fall vertrauten
Sachverstandigen ein. Dr.in rémisch 40, Arztin fir Allgemeinmedizin, gab in ihrer Stellungnahme vom 04.08.2025
Folgendes an.

Antwort(en):

Zu den Einwendungen von XXXX ist folgendes anzumerken.Zu den Einwendungen von romisch 40 ist folgendes

anzumerken.
Pos 1

Bezlglich des Herzleidens wurden seit dem letzten Gutachten vom 12.6. 2024 keine Befunde eines Kardiologen
vorgelegt, die eine Verschlechterung des Leidens dokumentieren wurden. Tageweise Kreislaufinstabilitdt mit
Schwindelgefuhl ist im Rahmen dieser Grunderkrankung als normal zu bewerten.

Das Leiden wurde in gentigend hoher Einstufung berucksichtigt.
Pos 4

Ein Befund des XXXX vom 27.5. 2025 attestiert genau dieses Beschwerdebild und empfiehlt die Einstellung bezlglich
der Depression, Diatberatung und psychologische Therapie. Ein Befund des rémisch 40 vom 27.5. 2025 attestiert genau
dieses Beschwerdebild und empfiehlt die Einstellung bezuglich der Depression, Didtberatung und psychologische
Therapie.

Dem Rechnung tragend wurde die Diagnose Depression in Pos 2 um eine Stufe hoher eingestuft.
Pos 10

Der behandelnde Neurologe Prof Dr XXXX beschreibt in seinem Befund ein polytopes Schmerzsyndrom und leitet eine
angepasste Therapie ein. Der behandelnde Neurologe Prof Dr romisch 40 beschreibt in seinem Befund ein polytopes
Schmerzsyndrom und leitet eine angepasste Therapie ein.

Im orthopadischen Status des Kuraufenthaltes XXXX von 11/2024 wird die Beweglichkeit samtlicher Gelenke der
oberen und unteren Extremitdt als normal beschrieben, ohne Hilfsmittel normales Gangbild. Die
Beschwerdesymptomatik konnte laut Entlassungsbefund reduziert werden.Im orthopddischen Status des
Kuraufenthaltes romisch 40 von 11 aus 2024, wird die Beweglichkeit samtlicher Gelenke der oberen und unteren
Extremitat als normal beschrieben, ohne Hilfsmittel normales Gangbild. Die Beschwerdesymptomatik konnte laut
Entlassungsbefund reduziert werden.

In diesem Entlassungsbrief wird auch die Umstellung der antidepressiven Therapie zur Verbesserung der
Beschwerdesymptomatik empfohlen.

Die Leiden 3, 8 und 10 wurden dem klinischen Befund nach in genligend hoher Weise eingeschatzt.

Die weiteren angeflhrten Leiden, CFS-Polytopes Schmerzsyndrom-Hyperalgesie-sekundares Schmerzsyndrom-
Migrane sind in der Einschatzung von Leiden 2 - jetzt um 1 Stufe erhoht- inkludiert.

Ebenso die angefuhrte Vergesslichkeit, Fehlleistung und Unmdglichkeit einer Erwerbsfahigkeit nachzugehen.

Bezlglich der Sprachbarriere mochte ich anmerken, dass es fur den untersuchenden Arzt schwierig zu unterscheiden
ist, ob XXXX nur zurickgezogen ist oder manchem Sachverhalt aus welchem Grund auch immer, nicht folgen kann,
wenn die Konversation fast ausschlieBlich mit der anwesenden Begleitperson gefihrt wird. Bezlglich der
Sprachbarriere méchte ich anmerken, dass es fur den untersuchenden Arzt schwierig zu unterscheiden ist, ob rémisch
40 nur zurlckgezogen ist oder manchem Sachverhalt aus welchem Grund auch immer, nicht folgen kann, wenn die
Konversation fast ausschlieBlich mit der anwesenden Begleitperson gefuhrt wird.



Dies ist nicht als abwertende Kritik an mangelnden Deutschkenntnissen zu verstehen. Nach nochmaliger Durchsicht
vorliegender Befunde und nach klinischer Untersuchung ergibt sich keine Anderung der getroffenen Einstufung.

3. Mit Schreiben vom 21.08.2025 informierte die belangte Behoérde die BF, dass ihr aufgrund des Ergebnisses des
Ermittlungsverfahrens ein unbefristeter Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 60 % und folgenden
Zusatzeintragungen ausgestellt werde:

- ,Der Inhaber/die Inhaberin kann die FahrpreisermaRigung nach dem Bundesbehindertengesetz in Anspruch

nehmen”

- ,Gesundheitsschadigung gemald 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor* ,Gesundheitsschadigung gemaRd
Paragraph 2, Absatz eins, dritter Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor”

- ,Gesundheitsschadigung gemal § 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996 liegt vor* ,Gesundheitsschadigung gemald
Paragraph 2, Absatz eins, erster Teilstrich VO 303 aus 1996, liegt vor”

4. Am 25.08.2025 wurde der BF der unter Punkt 4 genannte Behindertenpass ausgestellt.

5. Die BF erhob fristgerecht Beschwerde. Darin verwies sie erneut auf die Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes. Sie leide taglich unter sehr starken Schmerzen im Oberbauch, begleitet von ausgepragten
Blahungen und chronischem Durchfall. Es liege bei ihr ein ausgepragter Erschopfungszustand vor. Zudem sei eine
Verschlechterung der Beweglichkeit ihres Bewegungsapparates eingetreten und bestiinden anhaltende Schmerzen.
Die BF nannte auch ihr Leiden unter Hypervigilanz und dem Chronischen Fatigue Syndrom. Ebenso flhrte sie schwere
depressive Episoden, zunehmende Konzentrationsschwierigkeiten, einen Tinnitus samt starken Kopfschmerzen,
Brustschmerzen bzw. ein starkes Druckgefihl in der Brust und Migraneanfalle mit Aura ins Treffen. Die funktionelle
Beeintrachtigung der BlutgefalRe sowie der Bauchspeicheldrise, der Augen- und Halstrockenheit sowie eine generelle
Austrocknung der Schleimhaute seien auf das Sjérgen-Syndrom zurlckzufihren. Wiederholt fihrte die BF aus,
aufgrund ihres Gesundheitszustandes auf fremde Hilfe angewiesen zu sein und keiner Erwerbstatigkeit nachgehen zu

kénnen.
6. Am 10.10.2025 wurde der Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht zur Entscheidung vorgelegt.

7. In der Folge wurde MR XXXX, Arzt fir Allgemeinmedizin, um Erstellung eines arztlichen Sachverstandigengutachtens
basierend auf einer personlichen Untersuchung der BF ersucht.7. In der Folge wurde MR rémisch 40, Arzt fur
Allgemeinmedizin, um Erstellung eines arztlichen Sachverstandigengutachtens basierend auf einer personlichen

Untersuchung der BF ersucht.

Der medizinische Sachverstandige halt in seinem Gutachten vom 17.12.2025 nach persénlicher Untersuchung der BF

am selben Tag fest:

Anamnese:

Eingangs wird auf die anamnestischen Eckdaten der vorliegenden Vorgutachten vom 12.6.2024 (Aktengutachten), vom
22.72025 und vom 4.8,2025 verwiesen.

Seit den Letztuntersuchungen keine relevante Zwischenanamnese.

Sozialanamnese: Erwerbsunfahigkeitspension, seit 5 Jahren geschieden, zwei Kinder, wohnt allein, bezieht Pflegegeld
der Stufe 2.

Derzeitige Beschwerden:

XXXX berichtet Uber Schmerzen im ganzen Korper, Uber Schwindel, Uber allgemeine Erschopfung, Uber
Tinnitusbeschwerden, Gber Thoraxschmerzen, Uber Schmerzen in den Knie- und Sprunggelenken und Uber Schmerzen
in der rechten Leiste nach 2x-iger Angiographie. Sie kann keine schnellen Bewegungen mehr machen und sie hat Angst
zu starzen. Sie hat auch Verdauungsstérungen mit Durchféllen und Bauchschmerzen und macht sich nichts mehr
alleine. rémisch 40 berichtet lber Schmerzen im ganzen Korper, Uber Schwindel, Gber allgemeine Erschépfung, uber

Tinnitusbeschwerden, Gber Thoraxschmerzen, Uber Schmerzen in den Knie- und Sprunggelenken und Uber Schmerzen



in der rechten Leiste nach 2x-iger Angiographie. Sie kann keine schnellen Bewegungen mehr machen und sie hat Angst
zu stUrzen. Sie hat auch Verdauungsstérungen mit Durchfdllen und Bauchschmerzen und macht sich nichts mehr
alleine.

Derzeitige Behadlung/en / Medikamente: Concor Cor, bedarfsweise Novalgin, Spirono, Cal-D-Vita, Vastarel, Pantoloc,
Oculotect, Effortil, Jardiance, Coldargan, Duloxetin, Entresto, Cipralex.

Hilfsbefunde z.B. Labor, bildgebende Verfahren, Behandlungsberichte - Exzerpt:
Akteninhalt.

Internistische  Befundwiedernachreichung -  Dr.XXXX - 15.9.2025 - liegt bereits vor:Internistische
Befundwiedernachreichung - Dr. rdmisch 40 - 15.9.2025 - liegt bereits vor:

Dilatative CMP, Zoliakie, PEX-Syndrom, chron. Fatigue, Osteoporose, degenerative Veranderungen der gesamten WS,
Spreiz- und Senkful? - Arbeitsdiagnosen: Dilatative CMP, Kardiomyopathie, Gebarmutter-; V.a. PNP, V.a.
Autoimmunthyreopathie, Herzinsuffizienz, Weichteilddem rechte Leiste - EKG: SR, inkompl. LSB, VES -
Echocardiographie: mittelgradig red. LVF, EF 35%, MI II-llI°, Apex Aneurysma - Sjogren-Syndrom, sehr red. AZ,
eingeschrankte Gehstrecke, ausgepragte Erschopfungszustande Dilatative CMP, Zéliakie, PEX-Syndrom, chron. Fatigue,
Osteoporose, degenerative Veranderungen der gesamten WS, Spreiz- und Senkful3 - Arbeitsdiagnosen: Dilatative CMP,
Kardiomyopathie, Gebdrmutter-; rémisch finf.a. PNP, romisch finf.a. Autoimmunthyreopathie, Herzinsuffizienz,
Weichteilddem rechte Leiste - EKG: SR, inkompl. LSB, VES - Echocardiographie: mittelgradig red. LVF, EF 35%, MI lI-1II°,
Apex Aneurysma - Sjogren-Syndrom, sehr red. AZ, eingeschrankte Gehstrecke, ausgepragte Erschdpfungszustande

Technische Hilfsmittel/orthopadische Behelfe:
Brille

Untersuchungsbefund:

GrofRe: ~172 cm Gewicht: ~61 kg Blutdruck: 160/90
Status - Fachstatus: Gering reduzierter AZ.

Kopf/Hals: voll orientiert, depressive Grundstimmung, Antrieb reduziert, ausreichend kooperativ; situativ nicht optimal
angepasstes Verhalten. Haut und sichtbare Schleimhdute normal durchblutet, Visus (Brillentragerin) und Gehor
altersentsprechend unauffallig, keine Einflussstauung, Schilddrise aufRerlich unauffallig.

Thorax: inspektorisch unauffallig.
Lunge: auskultatorisch unauffallig, Nichtraucherin, wahrend der Untersuchungsdauer keine Atemauffalligkeiten.
Herz: linksbetonte Grenzen, HT- rein, rhythmisch, normfrequent, ausreichend kompensiert.

Abdomen: gering unter TN, weich, normale Organgrenzen, Z.n. Entfernung eines Gebdrmutterpolypen,
Unterbauchnarbe nach 4x Sectio und kleiner Narbenbruch linker Unterbauch.

Achsenorgan: normal strukturiert, demonstriert einen FBA im Sitzen von knapp Uber der Kndchelhdhe.
Obere Extremitaten: Gelenke frei beweglich, kein Tremor.
Untere Extremitaten: Gelenke frei beweglich, keine Odeme, keine objektivierbaren sensomotorischen Defizite.

Gesamtmobilitat - Gangbild: kommt verlangsamt - eingehangt in die Begleitperson - ins Zimmer; auf Aufforderung hin
kann sie dann frei auf ihren Beinen stehen und auch frei gehen; wird Im Rahmen der Untersuchung von der
Begleitperson wirklich wie ein Kleinkind aus- und angezogen. Wahrend der Untersuchungsdauer konnten keine

Schwindelauffalligkeiten beobachtet werden.

Im Rahmen der Voruntersuchungen - ohne relevante Zwischenanamnese - war das Gangbild noch sicher und ohne
Gehbhilfen. Problemlos méglich war vor wenigen Monaten auch noch das Aufstehen, das Setzen und die Umlagerung
auf der Untersuchungsliege.

STELLUNGNAHME ZU DEN PUNKTEN DER VORSCHREIBUNG:

ad 1.1) Ausfahrliche Stellungnahme, ob sich auf Grundlage des Vorbringens der BF zu ihren Erkrankungen in der
Beschwerde vom 4.10.2025 (ABL 53-54) und den vorgelegten medizinischen Unterlagen (ABL 14-19, 27-33, 49-52) unter



Beriicksichtigung des bereits vorliegenden Sachverstandigengutachtens (ABL 34-37, 41) eine Anderung zum GdB der BF
nach dem BBG das Leiden betreffend nach der Einschatzungsverordnung (EVO) ergibt.

Antwort:

Es ergibt sich keine relevante Anderung - Leiden 3, 8 und 10 des Vorgutachtens sind im neuen Leiden 3 - siehe unten -
mitberucksichtigt.

Abl. 53-54: Die personliche Meinung der BF betreffend ihrer Leiden wird zur Kenntnis genommen. Die
einschatzungsrelevanten und auch entsprechend befunddokumentierten Gesundheitsschadigungen wurden gelistet
und auch entsprechend begriindet. Die Frage der moglichen Erwerbstatigkeit ist nicht Gegenstand dieses Gutachtens.

Abl. 14-19: Es handelt sich dabei einen teilweise unleserlichen Bericht des Klinikums XXXX vom 4. November 2024 und
um einen neuropsychiatrischen Befund von Dr. XXXX vorn 23.1.2025 - die einschatzungsrelevanten Inhalte daraus
wurden gelistet und korrekt beurteilt.Abl. 14-19: Es handelt sich dabei einen teilweise unleserlichen Bericht des
Klinikums rémisch 40 vom 4. November 2024 und um einen neuropsychiatrischen Befund von Dr. rémisch 40 vorn
23.1.2025 - die einschatzungsrelevanten Inhalte daraus wurden gelistet und korrekt beurteilt.

Abl. 27-33: es handelt sich dabei nun um den leserlichen Bericht des Klinikums XXXX vom 4. November 2024 und um
einen neuropsychiatrischen Befund von Dr. XXXX vom 23.1.2025 - die einschatzungsrelevanten Inhalte daraus wurden
gelistet und korrekt beurteilt.Abl. 27-33: es handelt sich dabei nun um den leserlichen Bericht des Klinikums rémisch
40vom 4. November 2024 und um einen neuropsychiatrischen Befund von Dr.rémisch 40vom 23.1.2025 - die
einschatzungsrelevanten Inhalte daraus wurden gelistet und korrekt beurteilt.

Zudem findet sich unter diesen ABI. auch der Pflegegeldbescheid, ein MRT-Befund des Unterbauches mit keinen
relevanten Auffalligkeiten und eine Schilddrisensonographie vom 19.12.2024 mit einer Verdachtsdiagnose
(Autoimmunthyreopathie?), der aber bis dato anscheinend nicht weiter nachgegangen wurde.

Abl. 41: Stellungnahme Dr. XXXX zu ihrem erstinstanzlichen Gutachten - ohne Anderung der von ihr durchgefiihrten
Beurteilung.Abl. 41: Stellungnahme Dr. rémisch 40 zu ihrem erstinstanzlichen Gutachten - ohne Anderung der von ihr
durchgefiihrten Beurteilung.

1.2. Bewertung und Begrindung des GdB fir die einzelnen Leiden der BF nach der Einschatzungsverordnung (EVO).

1.3. Neueinschatzung und -begrindung des Gesamt-GdB [bitte mit der allenfalls neuen Richtsatzposition
berucksichtigen). Ausfihrliche Stellungnahme, inwieweit und warum eine bzw. warum keine relevante wechselseitige
ungunstige Leidensbeeinflussung zwischen den Leiden besteht. Wie wirkt sich das auf den Gesamtgrad der
Behinderung aus?

Antworten:

siehe unten.

Ergebnis der durchgefihrten Untersuchung vom 17.12.2025:
Lfd. Nr.

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:

Pos.Nr.

Gdb %

1

Dilatative Kardiomyopathie nach anamnestisch angegebenen Myokardinfarkten 2011 und 2013

Unterer Rahmensatz, da ausreichend kompensiert; folgende Befunddokumentationen sind in dieser Beurteilung
mitberUcksichtigt: das PEX-Syndrom, die Mitralinsuffizienz II-1l, das Apexaneurysma, die mittelgradig reduzierte
Linksventrikelfunktion bei Narbe inferior basal und das wechselnde Blutdruckverhalten.

05.02.02



50
2
Depressive Storung, Anpassungsstorung, Hypervigilanz

Zwei Stufen tUber dem unteren Rahmensatz, da Chronifizierungshinweise nach entsprechend belastenden Ereignissen
vorliegen;  antidepressive  Medikation etabliert, sozial weiterhin  ausreichend integriert; sekundare
Schmerzsensibilisierung und Chronic Fatigue Syndrom sind in dieser Beurteilung mitbertcksichtigt

03.06.01

30

3

Degenerative, osteoporotische und posttraumatische
Veranderungen am Halte- und Bewegungsorgan

Oberer Rahmensatz, da anamnestisch multilokuldre - auch belastungsabhangige - Beschwerden angegeben werden;
fehlende relevante neurologische Defizite und fehlende glaubhafte malRgebliche Funktionseinschrankungen sind in
dieser Beurteilung mitberucksichtigt

02.02.01

20

4

Zoliakie bei Laktoseintoleranz

Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da nachvollziehbare, didtetisch aber beherrschbare abdominelle

Beschwerden vorliegen

09.03.01

20

5

Narbenbruch nach Kaiserschnittoperationen

Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da gering ausgepragte nachvollziehbare Beschwerden vorliegen.
07.08.01

20

6

Geringgradige Schwerhorigkeit beidseits

Tabelle, Zeile 2, Kolonne 2

Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da nachvollziehbare gering ausgepragte Beschwerden vorliegen.
12.02.01

20

7

Tinnitus rechts

Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da psychovegetative

Begleiterscheinungen (v.a. chronischer Vertigo bei unauffalligen Befunden) vorliegen

12.02.02

20

8



Sjogren-Syndrom mit Sicca-Syndrom (Augen, Mund, Parotis)
01.01.01

10

Gesamtgrad der Behinderung 60 v.H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch das Hinzukommen der Leiden 2-8, die in Summe gesehen doch eine maligebliche funktionelle
Zusatzrelevanz darstellen, um eine weitere Stufe erhoht.

1.4. Begriindung einer eventuell vom bisherigen Ergebnis abweichenden Beurteilung.
SV-Gutachten siehe ABL 34-37, 41.
Antwort:

Entfallt, da in den Kernpunkten der Bewertung inklusive Gesamtgrad der Behinderung keine abweichende Beurteilung
durchgefihrt wurde.

1.5. Feststellung, ob bzw. wann arztliche Nachuntersuchung erforderlich ist.

Antwort:

Eine Nachuntersuchung nicht erforderlich.

1.6. Feststellung, ab wann und warum ab diesem Zeitpunkt der Gesamt-GdB anzunehmen ist.
Antwort:

Der Gesamtgrad der Behinderung ist ab Antragstellung anzunehmen, da bereits zu diesem Zeitpunkt die nun noch
einmal gelisteten Gesundheitsschadigungen in diesem Ausmal bestanden haben.

Zusammenfassung:

Es wird abschlielend festgehalten, dass aus gutachterlicher Sicht nach neuerlicher allgemeinmedizinischer
Untersuchung und nach Bericksichtigung der im Akt vorliegenden und nachgereichten Befunde der Gesamtgrad der
Behinderung GdB weiterhin 60 v. H. betragt.

XXXX romisch 40
Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenromisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1.1. Frau XXXX , geboren am XXXX , war seit 2023 im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Gesamtgrad der
Behinderung von 50 %.1.1. Frau rémisch 40, geboren am rémisch 40, war seit 2023 im Besitz eines Behindertenpasses
mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50 %.

1.2. Am 22.04.2025 beantragte die BF die Neufestsetzung des Gesamtgrades der Behinderung. Die BF erflllt die
allgemeinen Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses gemal3 BBG. Sie ist Staatsangehorige von
Osterreich und hat ihren Wohnsitz im Inland.

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

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

Begrindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

Gdb %

1

Dilatative Kardiomyopathie nach anamnestisch angegebenen Myokardinfarkten 2011 und 2013



Unterer Rahmensatz, da ausreichend kompensiert; folgende Befunddokumentationen sind in dieser Beurteilung
mitberUcksichtigt: das PEX-Syndrom, die Mitralinsuffizienz II-ll, das Apexaneurysma, die mittelgradig reduzierte
Linksventrikelfunktion bei Narbe inferior basal und das wechselnde Blutdruckverhalten.

05.02.02

50

2

Depressive Storung, Anpassungsstorung, Hypervigilanz

Zwei Stufen Uber dem unteren Rahmensatz, da Chronifizierungshinweise nach entsprechend belastenden Ereignissen
vorliegen;  antidepressive  Medikation etabliert, sozial weiterhin  ausreichend integriert; sekundare
Schmerzsensibilisierung und Chronic Fatigue Syndrom sind in dieser Beurteilung mitbertcksichtigt

03.06.01

30

3

Degenerative, osteoporotische und posttraumatische
Veranderungen am Halte- und Bewegungsorgan

Oberer Rahmensatz, da anamnestisch multilokuldre - auch belastungsabhangige - Beschwerden angegeben werden;
fehlende relevante neurologische Defizite und fehlende glaubhafte maRRgebliche Funktionseinschrankungen sind in
dieser Beurteilung mitberucksichtigt

02.02.01

20

4

Zoliakie bei Laktoseintoleranz

Eine Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da nachvollziehbare, diatetisch aber beherrschbare abdominelle
Beschwerden vorliegen

09.03.01

20

5

Narbenbruch nach Kaiserschnittoperationen

Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da gering ausgepragte nachvollziehbare Beschwerden vorliegen.
07.08.01

20

6

Geringgradige Schwerhorigkeit beidseits

Tabelle, Zeile 2, Kolonne 2

Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da nachvollziehbare gering ausgepragte Beschwerden vorliegen
12.02.01

20

7

Tinnitus rechts

Eine Stufe Gber dem unteren Rahmensatz, da psychovegetative



Begleiterscheinungen (v.a. chronischer Vertigo bei unauffalligen Befunden) vorliegen
12.02.02

20

8

Sjogren-Syndrom mit Sicca-Syndrom (Augen, Mund, Parotis)

01.01.01

10

1.4. Das Leiden 1 wird durch das Hinzukommen der Leiden 2-8, die in Summe gesehen doch eine malfigebliche
funktionelle Zusatzrelevanz darstellen, um eine weitere Stufe erhoht.

1.5. Der Gesamtgrad der Behinderung betragt weiterhin 60 %.
2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen zur Antragstellung, zum Wohnsitz der BF sowie zu ihrer Staatsbuirgerschaft ergeben sich aus dem
vorgelegten Verwaltungsakt.

Die Feststellungen zu den Funktionseinschrankungen der BF und zum Gesamtgrad der Behinderung stitzen sich auf
das oben in Teilen wiedergegebene, von der belangten Behdrde eingeholte Sachverstandigengutachten von Dr.in XXXX
, Arztin fur Allgemeinmedizin, vom 24.07.2025, basierend auf einer persénlichen Untersuchung der BF am 22.07.2025,
samt gutachterlicher Stellungnahme vom 04.08.2025, in Erganzung zum vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten
Sachverstandigengutachten von MR XXXX , Arzt fur Allgemeinmedizin, vom 17.12.2025, basierend auf einer
personlichen Untersuchung der BF am selben Tag.Die Feststellungen zu den Funktionseinschrankungen der BF und
zum Gesamtgrad der Behinderung stitzen sich auf das oben in Teilen wiedergegebene, von der belangten Behorde
eingeholte Sachverstandigengutachten von Dr.in rémisch 40, Arztin fir Allgemeinmedizin, vom 24.07.2025, basierend
auf einer personlichen Untersuchung der BF am 22.07.2025, samt gutachterlicher Stellungnahme vom 04.08.2025, in
Erganzung zum vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten von MR rémisch 40, Arzt fur
Allgemeinmedizin, vom 17.12.2025, basierend auf einer personlichen Untersuchung der BF am selben Tag.

Die Sachverstandigen haben sich ausfuhrlich mit dem Vorbringen der BF, den vorgelegten medizinischen Befunden
und der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen auseinandergesetzt. Sie gehen ausfuhrlich, schlissig und
widerspruchsfrei auf die Leiden der BF und deren Ausmal ein. Die getroffene Einschatzung basiert auf den im Rahmen
der personlichen Untersuchung erhobenen Befunden und entsprechen den festgestellten Leidensbeeintrachtigungen.
Die eingeholten Sachverstandigengutachten stehen auch nicht mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen
Wissenschaft und den Denkgesetzen in Widerspruch. Es war auch nicht die Tauglichkeit der befassten
Sachverstandigen oder deren Beurteilungen bzw. Feststellungen in Zweifel zu ziehen.

In weiterer Folge wird auf das aktuelle Gutachten von MR XXXX , Arzt fir Allgemeinmedizin, vom 17.12.2025, Bezug
genommen. Dieses wurde in Hinblick auf den in Rede stehenden Antrag der BF auf Neufestsetzung des Grades der
Behinderung eingeholt. In weiterer Folge wird auf das aktuelle Gutachten von MR rdémisch 40, Arzt fur
Allgemeinmedizin, vom 17.12.2025, Bezug genommen. Dieses wurde in Hinblick auf den in Rede stehenden Antrag der

BF auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung eingeholt.

Die vom beauftragten Sachverstandigen gewahlten Positionsnummern aus der Anlage zur EVO entsprechen den
festgestellten Gesundheitsschadigungen der BF und sind nachvollziehbar. Auch die herangezogenen Rahmensatze

samt Grad der Behinderung sind schlUssig begrindet.

Der medizinische Sachverstandige MR XXXX stufte das Leiden 1 ,Dilatative Kardiomyopathie nach anamnestisch
angegebenen Myokardinfarkten 2011 und 2013“ zu Recht wunter der Positionsnummer 05.02.02
(Herzmuskelerkrankung fortgeschrittener Auspragung mit einem moglichen Grad der Behinderung von 50 bis 60 %)
mit dem unteren Rahmensatz mit einem Grad der Behinderung von 50 % im aktuellen Gutachten vom 17.12.2025 ein,
da das Leiden ausreichend kompensiert ist. Das PEX-Syndrom, die Mitralinsuffizienz II-ll, das Apexaneurysma, die
mittelgradig reduzierte Linksventrikelfunktion bei Narbe inferior basal und das wechselnde Blutdruckverhalten wurden



in der Beurteilung mitbertcksichtigt. Der medizinische Sachverstandige MR rémisch 40 stufte das Leiden 1 ,Dilatative
Kardiomyopathie nach anamnestisch angegebenen Myokardinfarkten 2011 und 2013 zu Recht unter der
Positionsnummer 05.02.02 (Herzmuskelerkrankung fortgeschrittener Auspragung mit einem moglichen Grad der
Behinderung von 50 bis 60 %) mit dem unteren Rahmensatz mit einem Grad der Behinderung von 50 % im aktuellen
Gutachten vom 17.12.2025 ein, da das Leiden ausreichend kompensiert ist. Das PEX-Syndrom, die Mitralinsuffizienz II-
I, das Apexaneurysma, die mittelgradig reduzierte Linksventrikelfunktion bei Narbe inferior basal und das wechselnde
Blutdruckverhalten wurden in der Beurteilung mitberucksichtigt.

Im Zuge der personlichen Untersuchung der BF am 17.1.2025 durch den genannten Sachverstandigen stellte sich auch
heraus, dass die Herztone der BF rein, rhythmisch, normfrequent und ausreichend kompensiert sind.

Die von der BF vorgebrachten Einwendungen bezlglich des Herzleidens, das nachweislich auch im arztlichen Schreiben
von Dr. XXXX , Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie und Intensivmedizin vom 15.09.2025 (AS 52) behandelt wird,
konnten nicht Uberzeugen. Die von der BF berichtete Kreislaufinstabilitdt mit Schwindelgefihl wurde aus
gutachterlicher Sicht im Rahmen der Grunderkrankung als normal bewertet. Auch wenn ihr Leiden eine anhaltende
stark eingeschrankte Belastbarkeit zur Folge hat, musste fur eine hohere Einstufung als mit einem Grad der
Behinderung von 50 % eine Entwasserung und hoéhergradige Rhythmusstérungen mit klinischer Symptomatik
vorliegen. Davon ist jedoch bei der BF ebenso wenig auszugehen wie von einer Herzmuskelerkrankung schwerer
Auspragung im Sinne der Positionsnummer 05.02.03 (mit einem mdglichen Grad der Behinderung von 70 bis 100 %).
Weder gibt es Hinweise fiir ein Dyspnoe bei geringer bis geringster korperlicher Belastung noch fir eine Ruhedyspnoe
bzw. Ausschépfung medizinischer Therapiemdglichkeiten.Die von der BF vorgebrachten Einwendungen bezlglich des
Herzleidens, das nachweislich auch im arztlichen Schreiben von Dr. rémisch 40, Facharzt fir Innere Medizin,
Kardiologie und Intensivmedizin vom 15.09.2025 (AS 52) behandelt wird, konnten nicht tberzeugen. Die von der BF
berichtete Kreislaufinstabilitat mit Schwindelgefiihl wurde aus gutachterlicher Sicht im Rahmen der Grunderkrankung
als normal bewertet. Auch wenn ihr Leiden eine anhaltende stark eingeschrankte Belastbarkeit zur Folge hat, musste
far eine hohere Einstufung als mit einem Grad der Behinderung von 50 % eine Entwdasserung und hohergradige
Rhythmusstérungen mit klinischer Symptomatik vorliegen. Davon ist jedoch bei der BF ebenso wenig auszugehen wie
von einer Herzmuskelerkrankung schwerer Auspragung im Sinne der Positionsnummer 05.02.03 (mit einem mdglichen
Grad der Behinderung von 70 bis 100 %). Weder gibt es Hinweise flr ein Dyspnoe bei geringer bis geringster
korperlicher Belastung noch fur eine Ruhedyspnoe bzw. Ausschdpfung medizinischer Therapiemaoglichkeiten.

Das psychische Leiden der BF (Leiden 2) in Form einer depressiven Stérung, Anpassungsstdrung, Hypervigilanz wurde
vom Sachverstandigen MR XXXX schlUssig unter der Positionsnummer 03.06.01 des Anhangs der EVO mit zwei Stufen
Uber dem unteren Rahmensatz und einem Grad der Behinderung von 30 % (Unter Medikation stabil, fallweise
beginnende soziale Rickzugstendenz, aber noch integriert) eingestuft. Dabei konnte sich der Sachverstandige
beispielsweise auf das arztliche Schreiben des Klinikums XXXX vom 04.11.2024 Uber den stationaren Aufenthalt der BF
im Zeitraum vom 16.10.2024 bis 06.11.2024 (AS 28) und den neurologischen Befund von Univ. Prof. Dr. XXXX ,
Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, vom 23.01.2025 berufen (AS 19, 31). So wurde in Ersterem bereits dartber
berichtet, dass die BF aufgrund einer depressiven Stimmungslage, Antriebslosigkeit und Mudigkeit beim Facharzt fur
Psychiatrie vorgestellt wurde. Zudem wurde die Umstellung der antidepressiven Therapie zur Verbesserung der
Beschwerdesymptomatik empfohlen. Spater folgte die Diagnose einer chronischen Depression. Das psychische Leiden
der BF (Leiden 2) in Form einer depressiven Stoérung, Anpassungsstorung, Hypervigilanz wurde vom Sachverstandigen
MR rémisch 40 schlUssig unter der Positionsnummer 03.06.01 des Anhangs der EVO mit zwei Stufen Uber dem unteren
Rahmensatz und einem Grad der Behinderung von 30 % (Unter Medikation stabil, fallweise beginnende soziale
Ruckzugstendenz, aber noch integriert) eingestuft. Dabei konnte sich der Sachverstandige beispielsweise auf das
arztliche Schreiben des Klinikums rémisch 40 vom 04.11.2024 tber den stationaren Aufenthalt der BF im Zeitraum vom
16.10.2024 bis 06.11.2024 (AS 28) und den neurologischen Befund von Univ. Prof. Dr. romisch 40, Facharztin fur
Neurologie und Psychiatrie, vom 23.01.2025 berufen (AS 19, 31). So wurde in Ersterem bereits dartber berichtet, dass
die BF aufgrund einer depressiven Stimmungslage, Antriebslosigkeit und Mudigkeit beim Facharzt flr Psychiatrie
vorgestellt wurde. Zudem wurde die Umstellung der antidepressiven Therapie zur Verbesserung der
Beschwerdesymptomatik empfohlen. Spater folgte die Diagnose einer chronischen Depression.

Die Pos.Nr. 03.06. umfasst affektive Storungen, zu denen unter der Pos.Nr. 03.06.01. depressive Stdrungen leichten
Grades zahlen. Fur eine hdhere Einstufung des Leidens 2 mit einem Grad der Behinderung von 40 % ware eine



Instabilitat trotz Medikation sowie maRige soziale Beeintrachtigung Voraussetzung. MR XXXX hat diesbezlglich
festgehalten, dass zwar Chronifizierungshinweise nach entsprechend belastenden Ereignissen vorliegen, jedoch eine
antidepressive Medikation etabliert und die BF sozial weiterhin ausreichend integriert ist, sodass die Voraussetzungen
far eine héheren Grad der Behinderung innerhalb der gewdhlten Positionsnummer nicht zutreffen. Zudem wurde
dargelegt, dass die sekundare Schmerzsensibilisierung und das Chronic Fatigue Syndrom in dieser Beurteilung
mitberucksichtigt sind. Die Pos.Nr. 03.06. umfasst affektive Stérungen, zu denen unter der Pos.Nr. 03.06.01. depressive
Stérungen leichten Grades zdhlen. Fur eine hdhere Einstufung des Leidens 2 mit einem Grad der Behinderung von 40
% ware eine Instabilitat trotz Medikation sowie mafiige soziale Beeintrachtigung Voraussetzung. MR rémisch 40 hat
diesbeziiglich festgehalten, dass zwar Chronifizierungshinweise nach entsprechend belastenden Ereignissen vorliegen,
jedoch eine antidepressive Medikation etabliert und die BF sozial weiterhin ausreichend integriert ist, sodass die
Voraussetzungen fiir eine hoheren Grad der Behinderung innerhalb der gewdahlten Positionsnummer nicht zutreffen.
Zudem wurde dargelegt, dass die sekundare Schmerzsensibilisierung und das Chronic Fatigue Syndrom in dieser
Beurteilung mitbertcksichtigt sind.

Auch die Bewertung von Leiden 3 (degenerative, osteoporotische und posttraumatische Veranderungen am Halte-
und Bewegungsorgan) mit der Positionsnummer 02.02.01 (generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates mit
funktionellen Auswirkungen geringen Grades) mit einem Grad der Behinderung von 20% ist schllssig und steht im
Einklang mit der Einschatzungsverordnung. Der Sachverstandige wahlte den oberen Rahmensatz, da anamnestisch
multilokuldre, auch belastungsabhangige, Beschwerden von der BF vorgebracht wurden und sich auch aus
vorliegenden &rztlichen Unterlagen, wie dem arztlichen Schreiben des Klinikums XXXX vom 04.11.2024 Uber den
stationaren Aufenthalt der BF im Zeitraum vom 16.10.2024 bis 06.11.2024 (AS 28), ergeben. Die stationdre Aufnahme
der BF erfolgte zur DurchfUhrung eines stationdren Heilverfahrens. Neben einer Beschwerdesymptomatik im Bereich
des rechten Sprunggelenks bestand ein chronisches Zervikalsyndrom als auch ein chronisches Lumbalsyndrom. Auch
die Bewertung von Leiden 3 (degenerative, osteoporotische und posttraumatische Verdnderungen am Halte- und
Bewegungsorgan) mit der Positionsnummer 02.02.01 (generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates mit
funktionellen Auswirkungen geringen Grades) mit einem Grad der Behinderung von 20% ist schllssig und steht im
Einklang mit der Einschatzungsverordnung. Der Sachverstandige wahlte den oberen Rahmensatz, da anamnestisch
multilokuldre, auch belastungsabhangige, Beschwerden von der BF vorgebracht wurden und sich auch aus
vorliegenden arztlichen Unterlagen, wie dem drztlichen Schreiben des Klinikums rémisch 40 vom 04.11.2024 Gber den
stationaren Aufenthalt der BF im Zeitraum vom 16.10.2024 bis 06.11.2024 (AS 28), ergeben. Die stationdre Aufnahme
der BF erfolgte zur DurchfUhrung eines stationaren Heilverfahrens. Neben einer Beschwerdesymptomatik im Bereich
des rechten Sprunggelenks bestand ein chronisches Zervikalsyndrom als auch ein chronisches Lumbalsyndrom.

Daruber hinaus konnte der Sachverstandige keine relevanten, neurologischen Defizite oder glaubhaften mafRgeblichen
Funktionseinschrankungen erkennen. Bei der personlichen Untersuchung der BF stellte sich heraus, dass die
Wirbelsdule bei der BF normal strukturiert ist und die Gelenke der oberen sowie der unteren Extremitaten frei
beweglich sind. Weder konnte ein Tremor oder Odeme festgestellt werden. Zudem waren keine sensomotorischen
Defizite objektivierbar. In Hinblick auf die Gesamtmobilitdt beobachtete der Sachversténdige ein verlangsamtes
Gangbild. Die BF kam zwar mit einer Begleitperson zur Untersuchung, die die BF auch beim Aus- und Anziehen
unterstutzte, dennoch konnte die BF Uber Aufforderung frei auf ihren Beinen stehen und auch frei gehen. Im Rahmen
der Voruntersuchungen war das Gangbild noch sicher und es bestand auch keine Notwendigkeit von Gehbhilfen. Das
Aufstehen und Setzen sowie die Umlagerung auf der Untersuchungsliege war zuvor auch noch problemlos maoglich. In
Zusammenschau mit dem im Rahmen der aktuellen personlichen Untersuchung am 17.12.2025 erhobenen Fachstatus
ist damit kein Uber blo3 geringe Bewegungs- und Belastungseinschrankungen hinausgehendes Funktionsdefizit im
Bereich des Bewegungsapparates objektiviert, sodass keine hdhere Einschatzung des gegenstandlichen Leidens der BF
im Sinne der Positionsnummer 02.02.02 (generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates mit funktionellen
Auswirkungen mittleren Grades) begriindet werden kann.

Bei der Zoliakie-Erkrankung bei Laktoseintoleranz handelt es sich um Leiden 4, das unter die Positionsnummer
09.03.01 (Stoffwechselstdrungen leichten Grades) der Anlage der EVO mit einer Stufe Uber dem unteren Rahmensatz
mit einem Grad der Behinderung von 20% subsumiert wurde. Die BF muss sich auch nur einer Diat unterziehen, die
zur Aufrechterhaltung der Korperfunktionen hinreichend ist. Zusatzliche therapeutische Malinahmen sind nicht
notwendig.



Dafur sprechen die im Akt aufliegenden Befunde des XXXX vom 22.08.2025 sowie vom 25.08.2025 (AS 49 bis 51), in
denen auf diese Erkrankung eingegangen wurde. Berichtet wird tber Verdauungsbeschwerden seit Kindesalter und
einer Erstdiagnose beziglich Zéliakie im Jahr 1996, die sich in den letzten Jahren verstarkt hat. Die BF war im August
2025 auch erstmalig an einer Spezialambulanz fir gastroenterologische Psychosomatik vorstellig. Die Teilnahme an
einer bauchgerichteten Gruppenhypnose an der Spezialambulanz wurde zu diesem Zeitpunkt jedoch fur
kontraindiziert erachtet. Stattdessen wurde eine Traumatherapie im niedergelassenen Bereich sowie eine Begleitung
durch einen Facharzt fir Psychiatrie dringend empfohlen. Dafur sprechen die im Akt aufliegenden Befunde des
rémisch 40 vom 22.08.2025 sowie vom 25.08.2025 (AS 49 bis 51), in denen auf diese Erkrankung eingegangen wurde.
Berichtet wird Uber Verdauungsbeschwerden seit Kindesalter und einer Erstdiagnose bezlglich Zéliakie im Jahr 1996,
die sich in den letzten Jahren verstarkt hat. Die BF war im August 2025 auch erstmalig an einer Spezialambulanz fur
gastroenterologische Psychosomatik vorstellig. Die Teilnahme an einer bauchgerichteten Gruppenhypnose an der
Spezialambulanz wurde zu diesem Zeitpunkt jedoch fiir kontraindiziert erachtet. Stattdessen wurde eine
Traumatherapie im niedergelassenen Bereich sowie eine Begleitung durch einen Facharzt fir Psychiatrie dringend
empfohlen.

Als Leiden 5 wurde der Narbenbruch nach Kaiserschnittoperationen vom Sachverstandigen MR XXXX der
Positionsnummer 07.08.01. mit einer Stufe Gber dem unteren Rahmensatz mit einem Grad der Behinderung von 20 %
zugeordnet. Die Positionsnummer 07.08 umfasst generell Hernien. Es werden Leisten- und Schenkelbriche,
Narbenbriche, Rectusdiastase, Bauchwandbriche und Narbenbriche je nach funktioneller Beeintrachtigung
eingeschatzt. Die konkret gewahlte Positionsnummer 07.08.01 erfasst solche ein- oder beidseitig mit leichten bis
mittleren Funktionseinschrankungen. Da gering ausgepragte Beschwerden bei der BF vorliegen, ist der gewahlten
Grad der Behinderung von 20 % nachvollziehbar. Es gibt keine Hinweise fur erhebliche Beschwerden, ausgepragte
Komplikationen, rezidivierende lleuserscheinungen oder erhebliche Komplikationen durch Organverlagerungen,
sodass ein hoherer Grad der Behinderung nicht in Betracht kommt.Als Leiden 5 wurde der Narbenbruch nach
Kaiserschnittoperationen vom Sachverstandigen MR romisch 40 der Positionsnummer 07.08.01. mit einer Stufe Gber
dem unteren Rahmensatz mit einem Grad der Behinderung von 20 % zugeordnet. Die Positionsnummer 07.08 umfasst
generell Hernien. Es werden Leisten- und Schenkelbriiche, Narbenbrilche, Rectusdiastase, Bauchwandbrtiche und
Narbenbriche je nach funktioneller Beeintrachtigung eingeschéatzt. Die konkret gewahlte Positionsnummer 07.08.01
erfasst solche ein- oder beidseitig mit leichten bis mittleren Funktionseinschrénkungen. Da gering ausgepragte
Beschwerden bei der BF vorliegen, ist der gewdahlten Grad der Behinderung von 20 % nachvollziehbar. Es gibt keine
Hinweise flr erhebliche Beschwerden, ausgepragte Komplikationen, rezidivierende Illeuserscheinungen oder
erhebliche Komplikationen durch Organverlagerungen, sodass ein hdoherer Grad der Behinderung nicht in Betracht
kommt.

Die Einschrankung des Horvermogens der BF, konkret eine geringgradige Schwerhdrigkeit beidseits, erreicht als Leiden
6 einen Grad der Behinderung von 20 %. Die Beurteilung, um welchen Grad der Stérung es sich handelt und welcher
Rahmensatz heranzuziehen ist, erfolgt anhand der Tabelle in der Einschatzungsverordnung. Der Sachverstandige MR
XXXX stellte im Zuge der persénlichen Untersuchung fest, dass das Gehdr der BF altersentsprechend grundsatzlich
unauffallig ist, aber gering ausgepragte Beschwerden nachvollzogen werden kénnen. Er ordnete die Horstérung der BF
somit unter die Zeile 2 und Kolonne 2 der Tabelle ein und stellte damit eine geringgradige Schwerhorigkeit beidseits
der BF fest. Eine hdhere Einschatzung kommt nur bei einem héheren Prozentausmal des Horverlustes in Betracht, der
sich jedoch im Fall der BF nicht ergibt.Die Einschrankung des Horvermogens der BF, konkret eine geringgradige
Schwerhdorigkeit beidseits, erreicht als Leiden 6 einen Grad der Behinderung von 20 %. Die Beurteilung, um welchen
Grad der Storung es sich handelt und welcher Rahmensatz heranzuziehen ist, erfolgt anhand der Tabelle in der
Einschatzungsverordnung. Der Sachverstandige MR romisch 40 stellte im Zuge der personlichen Untersuchung 