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Entscheidungsdatum

01.04.2026
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 845

B-VG Art133 Abs4

. BBG 840 heute

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

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

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

BBG § 41 gultig von 12.08.2014 bis 31.08.2026zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 41 gultig von 01.09.2010 bis 11.08.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 81/2010
BBG 8§ 41 gultig von 01.01.2005 bis 31.08.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 136/2004
BBG § 41 gultig von 01.01.2003 bis 31.12.2004 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 41 gultig von 01.07.1994 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
BBG § 41 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt gedandert durch BGBI. Nr. 26/1994
BBG 8§ 41 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993
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BBG § 45 heute

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

BBG 8§ 45 giltig von 12.08.2014 bis 18.07.2024zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 66/2014
BBG § 45 gultig von 01.06.2014 bis 11.08.2014zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 138/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.05.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 71/2013
BBG § 45 guiltig von 01.01.2014 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
BBG § 45 giltig von 01.01.2011 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 111/2010
BBG 8§ 45 giltig von 01.01.2003 bis 31.12.2010zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 150/2002
BBG § 45 giltig von 01.09.1999 bis 31.12.2002zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 177/1999
BBG § 45 gultig von 01.07.1994 bis 31.08.1999zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 314/1994
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11. BBG § 45 gultig von 01.01.1994 bis 30.06.1994zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 26/1994
12. BBG § 45 gultig von 01.07.1990 bis 31.12.1993

1. B-VG Art. 133 heute
2. B-VG Art. 133 giiltig von 01.01.2019 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 138/2017
3. B-VG Art. 133 giltig ab 01.01.2019zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
4. B-VG Art. 133 glltig von 25.05.2018 bis 31.12.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 22/2018
5. B-VG Art. 133 gultig von 01.08.2014 bis 24.05.2018zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 164/2013
6. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2014 bis 31.07.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
7. B-VG Art. 133 guiltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
8. B-VG Art. 133 gtiltig von 01.01.1975 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 444/1974
9. B-VG Art. 133 guiltig von 25.12.1946 bis 31.12.1974zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 211/1946
10. B-VG Art. 133 gultig von 19.12.1945 bis 24.12.1946zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
11. B-VG Art. 133 guiltig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. SCHERZ als Vorsitzende und die Richterin Mag. TAURER
sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. HALBAUER als Beisitzende tber die Beschwerde von XXXX , gegen den
Bescheid des Sozialministeriumservice vom 22.10.2025, ZI. 17149156600038, zu Recht erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. SCHERZ als Vorsitzende und die Richterin Mag. TAURER sowie
den fachkundigen Laienrichter Mag. HALBAUER als Beisitzende Uber die Beschwerde von rémisch 40, gegen den
Bescheid des Sozialministeriumservice vom 22.10.2025, ZI. 17149156600038, zu Recht erkannt:

A)  Die Beschwerde wird abgewiesen.

B) Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssigB) Die Revision ist gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG

nicht zulassig.

Text

Entscheidungsgrinde:

I. Verfahrensgang:rémisch eins. Verfahrensgang:

Der Beschwerdeflhrer stellte am 21.05.2025 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses und nannte als

Gesundheitsschadigungen Diabetes Typ 2 sowie eine Gallenoperation.

Das eingeholte Sachverstandigengutachten basierend auf einer Untersuchung einer Arztin fir allgemeine Medizin und
Facharztin fir Unfallchirurgie vom 02.07.2025 ergab einen Gesamtgrad der Behinderung von 40 von 100 und gestaltet

sich wie folgt:
.Derzeitige Beschwerden:

,Die meisten Beschwerden habe ich im Bereich der Lendenwirbelsaule, HWS, Schmerzen im rechten Daumen,

Handgelenk.

Alle Knochen schmerzen. Ich kann nicht liegen, sitzen, gehen. Ich kann nur eine Stunde liegen. Ich habe chronischen
Tinnitus.

Bei Facharzt fur Orthopadie bin ich regelmafig, 2-3-mal im Jahr.

Kur geplant 11/2025, bisher keine Kur oder Rehabilitation. Physiotherapie immer wieder. Kur geplant 11 aus 2025,,
bisher keine Kur oder Rehabilitation. Physiotherapie immer wieder.

Bei Facharzt fur Psychiatrie war ich 3-4-mal, zuletzt vor 2 Monaten.
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Psychotherapie hatte ich 2-mal.
Hergekommen bin ich mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.”

Mit dem Antragsteller und der Begleitperson wird am Ende der Begutachtung besprochen, dass samtliche vorgelegten
Befunde eingesehen wurden. Samtliche Gesundheitseinschrankungen wurden ausfihrlich besprochen, es werden,
auch nach nochmaliger abschlieBender Befragung, keine weiteren Leiden vorgebracht.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikamente: Pantoloc Laxogol Novomix 30 Oleovit D3 Cal D Vita candam Ezerosu Novalgin Diclobene Tramal Saroten
Duloxetin

Allergie: Tierhaar Hausstaubmilbe

Nikotin: 0

Hilfsmittel: 0

Laufende Therapie bei Hausarzt Dr.Redig, 1110

Sozialanamnese:

Geschieden, 5 Kinder, lebt alleine in Wohnung im 1. Stwk ohne Lift

Berufsanamnese: Bergbautechniker in Bosnien und Serbien, in Osterreich Bauarbeiter seit 8 Jahren
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Sonografie des Oberbauchs 06.05.2025

Ausgepragte diffuse Steatosis hepatis. Leberparenchymzyste im rechten Leberlappen mit bis zu 7 Zustand nach CHE.
Das Pankreas diffus inhomogen strukturiert.

Dr. Andreas XXXX Facharzt fur Neurologie 05.05.2025 Dr. Andreas romisch 40 Facharzt fir Neurologie 05.05.2025

Cervicalsyndrom, Tinnitus, NSAR-Ubergebrauch, sensomotor. Polyneuropathie, chron Niereninsuff GFR 49, und
Hyperlipidamie, aktuell auch Hepatopathie, CHE,

Pers.akzentuierung, Dysphorie, Schlafstérungen, Tinnitus, somatoforme chronifiz. Schmerzstrg,, schlechter Visus re
Auge bei Zn. Zentralvenenthrombose 2016, Diab mell Typ 2 insulinpflichtig, HbA1c 6,9, Spannungskopfschmerzen,
chron. Depressio mit teils Agitatio, Anpassungsstrg.

Orthopéadie Zentrum Wien Sud 11.04.2025 Streckhaltung HWS, Osteochondrose C5-7, Spondylosis deformans cervicalis
C5-7, Multisegmentale Facettengelenksarthrose HWS, Polyarthrose bde Hande, chronische Niereninsuff.,, maRige
Osteochondrosen BWS und LWS, Tendinopathie bde Schulter, Inzipiente Rhizarthrose re, chronische
Spannungskopfschmerz

Dr. Andreas XXXX Facharzt fur Neurologie 24.04.2025 Hinweise auf eine sensomotorische PNP der UE. Dr. Andreas
réomisch 40 Facharzt fur Neurologie 24.04.2025 Hinweise auf eine sensomotorische PNP der UE.

Labor 29.04.2025
Kreatinin 1.5 mg/dl Glomeruldre Filtrationsrate 49 ml/min.
Elektroneurodiagnostischer Befund 12.03.2025

Derzeit ist kein Hinweis auf ein peripher neurogenes Beschwerdesubstrat nachweisbar. Im Vergleich Voruntersuchung
Befundkonstanz.

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: gut, 62 a, Erndhrungszustand: gut, Grolze: 169,00 cm Gewicht: 80,00 kg
Klinischer Status - Fachstatus:

(..)

Schulterglrtel und beide oberen Extremitaten:



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

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Greiffunktionen erhalten. Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher méglich, Zehenballen-, Fersen- und Einbeinstand méglich.

Die Beinachse ist im Lot. Beinlange ident.

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

Handgelenke, DSG beidseits unauffallig keine Druckschmerzen

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Hiiften, Knie, Sprunggelenke und Zehen sind seitengleich frei beweglich.
Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 méglich.
Wirbelsaule:

Schultergulrtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse.
MaRig Hartspann. Klopfschmerz Uber der ges. Wirbelsaule.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 10 cm, in allen Ebenen frei beweglich

Lasegue bds. negativ.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Kommt selbstandig gehend mit Halbschuhen ohne Hilfsmittel, das Gangbild ist hinkfrei und unauffallig.
Bewegungsablaufe beim Hinlegen auf die Untersuchungsliege und Aufstehen nicht eingeschrankt.

Status Psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig.
Ergebnis der durchgefihrten 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

Diabetes mellitus Typ Il Diabetes mellitus Typ romisch zwei
Unterer Rahmensatz dieser Position, da mittels laufender

Insulinbehandlung befriedigender Langzeitzuckerwert bei Vorliegen eines guten Allgemein- und eines sehr guten
Ernahrungszustandes, inkludiert beginnende Polyneuropathie. .

09.02.02
30
2

Somatisierte Depression bei Angststérung



2 Stufen Uber dem unteren Rahmensatz, da laufende nervenfachdrztliche Behandlungen sowie medikamentdse
MalRnahmen bei Fehlen einer stationaren Behandlung an einer Fachabteilung.

03.06.01

30

3

Chronische Niereninsuffizienz

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da mit Bluthochdruck kombiniert bei dokumentiertem Kreatinin von 1,5 mg/dl.
05.04.01

20

4

Presbyopie bei Zustand nach Zentralvenenthrombose mit

Visusverminderung rechts auf 0,1 bei Visus links 1,0, Fehlen diabetischer Spatschaden

Tabelle Zeile 7 Kolonne 1

11.02.01

20

5

Degenerative Wirbelsaulenveranderungen

Oberer Rahmensatz, da endgradige funktionelle Einschrankungen bei

rezidivierender Cervikolumboischialgie ohne motorische Defizite - inkludiert auch Spannungskopfschmerzen.
02.01.01

20

6

Tinnitus beidseits

Eine Stufe Gber dem unteren Richtwert, da psychovegetative Begleiterscheinungen.

12.02.02

20

7

Polyarthrose bde Hande, Tendinopathie bde Schultern, inzipiente Rhizarthrose rechts

Unterer Rahmensatz da rezidivierende Beschwerden ohne relevante funktionelle Einschrankung.
02.02.01

10

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

Leiden 2 stellt ein maRgebliches zusatzliches Leiden dar und erhdéht um 1 Stufe. Die Leiden 3 bis 5 wirken mit dem
fihrenden Leiden 1 nicht maRgeblich funktionell negativ zusammen und erhéhen nicht weiter. Leiden 6 und 7 wirken
mit dem fUhrenden Leiden 1 nicht auf maRgebliche Weise funktionell negativ zusammen und erhéhen nicht weiter.

(...)



Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten: Hinzukommen von Leiden 6 (gemeint
Leiden 7! Schreibfehler), sonst keine Anderung

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:
keine Anderung
Mit Bescheid vom 10.09.2025 wurde der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen.

In der dagegen erhobenen Beschwerde wurde moniert, dass das Wirbelsaulenleiden zu gering eingeschatzt worden
sei: Der Beschwerdeflihrer habe kleine Bandscheibenherniationen LWK5/SWK1 mit Affektion der absteigenden S1-
Wurzeln, auBerdem eine Coxarthrose rechts, Lumbalgie, ISG-Arthralgie/Blockierung, Streckhaltung HWS,
Osteochondrose C5 bis 7, Spondylosis deformans cervicalis C5 bis 7, multisegmentale Facettengelenksarthrose der
HWS. AuRBerdem besttinden Polyarthrosen in beiden Handen, eine chronische Niereninsuffizienz, ein eingeschrankter
Visus und eine Einschrankung im Bereich der Schultern. Der Beschwerde angeschlossen waren ein Rontgen der
rechten Hifte vom 07.07.2025, ein neurologischer Arztbrief vom 05.05.2025, eine Sonografie des Oberbauches vom
06.05.2025, ein orthopadischer Befundbericht vom 01.08.2025 und 11.07.2025, ein MRT der Lendenwirbelsaule vom
24.10.2025.

Nach Vorlage des Verwaltungsaktes Ubermittelte das BVwWG die der Beschwerde angeschlossenen medizinischen
Unterlagen der befassten Facharztin fir Unfallchirurgie und Arztin fir Allgemeinmedizin mit dem Ersuchen um
Stellungnahme, ob die vorgelegten medizinischen Unterlagen und Ausfuhrungen in der Beschwerde geeignet seien,

eine Anderung der Einschétzung zu Folge zu haben.

Das dazu ergangene Sachverstandigengutachten vom 30.10.2025 ergab unverdandert einen Gesamtgrad der

Behinderung von 40 % und ergab hinsichtlich der nachgereichten Unterlagen Folgendes:

~Zur Beurteilung lagen folgende Unterlagen vor:

Gutachten vom 02.07.2025 (Gesamt-GdB 40 %)

Befunde:

Rontgen re. Hiifte 07.07.2025 - Coxarthrose rechts

MRT LWS 24.07.2025 - kleine Bandscheibenherniation LWK5/SWK1 mit Affektion der absteigenden S1-Wurzeln
Orthopadische Befundberichte 11.07. und 01.08.2025

Neurologischer Arztbrief Dr. XXXX vom 05.05.2025Neurologischer Arztbrief Dr. rémisch 40 vom 05.05.2025
Sonographie Oberbauch 06.05.2025 - Steatosis hepatis, Leberzyste

Medikationsplan, Verordnung physikalischer Therapie (...)

Medizinische Beurteilung der nachgereichten Unterlagen:

Wirbelsaulenleiden

MRT und Rontgenbefunde zeigen degenerative Veranderungen mit kleiner Bandscheibenherniation LWK5/SWK1,
Spondylosis deformans und Facettengelenksarthrosen. Klinisch wird eine Lumbalgie beschrieben. Anhand der
Untersuchung und der Befunde finden sich keine Hinweise auf manifeste neurologische Ausfalle oder motorische
Defizite. Diese Befundkonstellation entspricht ~ einer  geringgradigen  Auspragung  degenerativer
Wirbelsdulenveranderungen mit geringgradiger funktioneller Einschrankung.

Die Einstufung mit 20 % nach den Kriterien der EVO ist angemessen.
Polyarthrose beider Hande / Rhizarthrose / Tendinopathien der Schultern

Die Befunde zeigen eine beginnende, teils maRige Arthrose mit schmerzhaften Bewegungseinschrankungen, jedoch
keine wesentlichen Deformitaten oder hochgradige FunktionseinbufRen.

Die bisherige Einschatzung mit 10 % bleibt aufrecht.
Chronische Niereninsuffizienz

GFR 49 ml/min (Stadium 3a) mit stabiler Stoffwechsellage, keine Dialysepflicht, keine wesentlichen Folgeschaden.



Bewertung mit 20 % weiterhin gerechtfertigt.
Eingeschrankter Visus rechts / Presbyopie links

Visus rechts 0,1 bei links 1,0, unverandert gegenlber Vorgutachten, keine neue ophthalmologische Verschlechterung
belegt, unverandert 20 %.

Sonstige Leiden (Diabetes, Depression, Tinnitus, Hepatopathie)
Entsprechen dem Vorgutachten, keine relevante Verschlechterung des klinischen Gesamtbildes dokumentiert.

Die nachgereichten Befunde bestdtigen die bereits im Vorgutachten beschriebenen Leiden und belegen keine

wesentliche Anderung der funktionellen Einschrankungen.

Insbesondere zeigen die bildgebenden Untersuchungen der Wirbelsdule keine hohergradigen strukturellen Schaden,

die eine Neubewertung rechtfertigen warden.

Der neurologische Befund ist bekannt und dokumentiert keine radikuldren Defizite. Auch hinsichtlich der weiteren
angefuhrten Leiden (Polyarthrosen, Niereninsuffizienz, Visuseinschrankung, Schulterproblematik) ergibt sich kein
Anhalt flr eine erhebliche Verschlechterung des Gesundheitszustands.

Die neu vorgelegten Befunde dokumentieren bekannte degenerative, internistische und ophthalmologische
Erkrankungen in unverandertem oder geringflgig fortgeschrittenem AusmalR.

Eine wesentliche Erh6hung einzelner Einzelgrade oder des Gesamtgrades der Behinderung ist medizinisch nicht zu
begrinden.

Die funktionellen Auswirkungen der Leiden sind im bisherigen Gesamtwert von 40 % ausreichend berucksichtigt.

Nach Durchsicht der im Beschwerdeverfahren vorgelegten medizinischen Unterlagen ergibt sich keine Anderung der

bisherigen Einschatzung:

Gesamtgrad der Behinderung: unverandert 40 %."

Im gewahrten Parteiengehdr gab der Beschwerdeflhrer zum Gbermittelten neuen Gutachten keine Stellungnahme ab.
IIl. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:

1. Feststellungen:

1.1. Der Beschwerdefiihrer erfillt die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines Behindertenpasses nicht. Der

Gesamtgrad der Behinderung betragt 40 vH.

1.2. Art und Ausmal3 der Funktionseinschrankung:
beschwerderelevanter Status:

Schultergurtel und beide oberen Extremitaten:
Rechtshander. Die Durchblutung ist ungestort.
Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

Aktive Beweglichkeit: Schultern, Ellbogengelenke, Unterarmdrehung, Handgelenke, Daumen und Langfinger
seitengleich frei beweglich. Greiffunktionen erhalten. Nacken- und Schirzengriff sind uneingeschrankt durchfihrbar.

Becken und beide unteren Extremitaten:

Freies Stehen sicher moglich, Zehenballen-, Fersen- und Einbeinstand moglich.

Die Beinachse ist im Lot. Beinlange ident.

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

Handgelenke, DSG beidseits unauffallig keine Druckschmerzen

Samtliche Gelenke sind bandfest und klinisch unauffallig.

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

Das Abheben der gestreckten unteren Extremitat ist beidseits bis 60° bei KG 5 méglich.



Wirbelsaule:

Schultergurtel und Becken stehen horizontal, in etwa im Lot, regelrechte Krimmungsverhaltnisse.
MaRig Hartspann. Klopfschmerz Gber der ges. Wirbelsaule.

Aktive Beweglichkeit:

HWS: in allen Ebenen frei beweglich

BWS/LWS: FBA: 10 cm, in allen Ebenen frei beweglich

Lasegue bds. negativ.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

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

Bewegungsabldufe beim Hinlegen auf die Untersuchungsliege und Aufstehen nicht eingeschrankt.
Status Psychicus: Allseits orientiert; Merkfahigkeit, Konzentration und Antrieb unauffallig.

1.3. Beurteilung der Funktionseinschrankung:

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

Diabetes mellitus Typ Il Diabetes mellitus Typ rémisch zwei

Unterer Rahmensatz dieser Position, da mittels laufender Insulinbehandlung befriedigender Langzeitzuckerwert bei
Vorliegen eines guten Allgemein- und eines sehr guten Erndhrungszustandes, inkludiert beginnende Polyneuropathie. .

09.02.02

30

2

Somatisierte Depression bei Angststorung

2 Stufen Uber dem unteren Rahmensatz, da laufende nervenfachdarztliche Behandlungen sowie medikamentdse
Malinahmen bei Fehlen einer stationaren Behandlung an einer Fachabteilung.

03.06.01

30

3

Chronische Niereninsuffizienz

1 Stufe Uber dem unteren Rahmensatz, da mit Bluthochdruck kombiniert bei dokumentiertem Kreatinin von 1,5 mg/dl.
05.04.01

20

4

Presbyopie bei Zustand nach Zentralvenenthrombose mit Visusverminderung rechts auf 0,1 bei Visus links 1,0, Fehlen
diabetischer Spatschaden

Tabelle Zeile 7 Kolonne 1

11.02.01



20
5
Degenerative Wirbelsaulenveranderungen

Oberer Rahmensatz, da endgradige funktionelle Einschrankungen bei rezidivierender Cervikolumboischialgie ohne
motorische Defizite - inkludiert auch Spannungskopfschmerzen.

02.01.01
20
6
Tinnitus beidseits
Eine Stufe Gber dem unteren Richtwert, da psychovegetative Begleiterscheinungen.
12.02.02
20
7
Polyarthrose bde Hande, Tendinopathie bde Schultern, inzipiente Rhizarthrose rechts
Unterer Rahmensatz da rezidivierende Beschwerden ohne relevante funktionelle Einschrankung.
02.02.01
10
Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.
Begrundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 2 stellt ein mafRgebliches zusatzliches Leiden dar und erhéht um 1 Stufe. Die Leiden 3 bis 5 wirken mit dem
fihrenden Leiden 1 nicht maRgeblich funktionell negativ zusammen und erhéhen nicht weiter. Leiden 6 und 7 wirken
mit dem fuhrenden Leiden 1 nicht auf maRRgebliche Weise funktionell negativ zusammen und erhéhen nicht weiter.

2. Beweiswurdigung:

Der beschwerderelevante Status des Beschwerdeflhrers ergibt sich aus dem vom SMS eingeholten unfallchirurgischen
und allgemeinmedizinischen Sachverstandigengutachten.

Die Sachverstandige kam in ihrem Gutachten basierend auf einer eigenen Untersuchung und der vorgelegten
zahlreichen Unterlagen zum Ergebnis, dass beim Beschwerdeflihrer ein Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von
40% vorliege.

Leiden 1 (Diabetes mellitus Typ 1) wurde von der Allgemeinmedizinerin plausibel unter Pos.Nr. 09.02.02 mit
insulinpflichtigem Diabetes bei stabiler Stoffwechsellage eingestuft. Sie begrindete dies plausibel mit dem
dokumentierten befriedigenden Langzeitzuckerwert bei Vorliegen eines guten Allgemein- und eines sehr guten
Ernahrungszustandes entsprechend dem Vorgutachten.Leiden 1 (Diabetes mellitus Typ rémisch zwei) wurde von der
Allgemeinmedizinerin plausibel unter Pos.Nr. 09.02.02 mit insulinpflichtigem Diabetes bei stabiler Stoffwechsellage
eingestuft. Sie begriindete dies plausibel mit dem dokumentierten befriedigenden Langzeitzuckerwert bei Vorliegen
eines guten Allgemein- und eines sehr guten Ernahrungszustandes entsprechend dem Vorgutachten.

Die Einstufung von Leiden 2 (Somatisierte Depression bei Angststorung) erfolgt unter Pos.Nr. 03.06.01 mit 30% (zwei
Stufen Uber dem unteren Rahmensatz), da sich der Beschwerdefuhrer laufend nervenfacharztlichen Behandlungen
sowie medikamentéser Malinahmen unterzieht, - dies bei Fehlen einer stationdren Behandlung an einer
Fachabteilung. Auch hier entsprach die Einstufung dem Vorgutachten.

Ebenso schlissig ist auch die Einstufung von Leiden 3 (chronische Niereninsuffizienz) mit 20%, unter Pos.Nr. 05.04.01
Nierenfunktionsstorungen leichten Grades, zumal der Kreatininwerte unter 2mg/dl liegt (1,5 mg/dl) sowie der
Beschwerdeflihrer an Bluthochdruck leidet.

Die Einschatzung des Augenleidens erfolgte entsprechend einem eingeholten Gutachten in einem Vorverfahren. Eine



Anderung des Zustandes wurde im aktuellen Verfahren nicht belegt.

Die Einstufung des Wirbelsaulenleidens erfolgte nunmehr mit dem oberer Rahmensatz der Pos.Nr. 02.01.01, da die
Unfallchirurgin in ihrer eigenen Untersuchung endgradige funktionelle Einschrankungen bei rezidivierender
Cervikolumboischialgie ohne motorische Defizite feststellte. Diese inkludieren auch den Spannungskopfschmerz.

Die Einstufung des Tinnitus beidseits wurde die HNO-facharztliche Einschatzung in einem Vorverfahren zu Grunde
gelegt. Eine Anderung des Zustandes wurde im aktuellen Verfahren nicht belegt.

Die Einschatzung des nunmehr neu hinzugekommenen Leidens 7 (Polyarthrose bde Hande, Tendinopathie bde
Schultern, inzipiente Rhizarthrose rechts) basiert auf der Untersuchung der befassten Facharztin far Unfallchirurgie
und den vorgelegten Unterlagen. Da keine relevanten funktionellen Einschrankungen vorlagen, wahlte sie schlussig die
Pos.Nr. 02.02.01 mit dem unteren Rahmensatz.

Zusammenfassend erldutert sie, dass Leiden 2 ein mal3gebliches Zusatzleiden zum flihrenden Leiden 1 ist und dieses
um 1 Stufe erhéht. Die Leiden 3 bis 7 wirken mit dem fuhrenden Leiden 1 nicht mal3geblich funktionell negativ

zusammen und erhohen nicht weiter.

Die Sachverstandige beurteilte auch die mit der Beschwerde vorgelegten Unterlagen (Rontgen der rechten Hufte vom
07.07.2025, neurologischer Arztbrief vom 05.05.2025, Sonografie des Oberbauches vom 06.05.2025, orthopadische
Befundberichte vom 01.08.2025 und 11.07.2025, MRT der Lendenwirbelsdule vom 24.10.2025) in einem vom BVwG
beauftragten Erganzungsgutachten und blieb darin bei ihrer Einschatzung: Die MRT und Réntgenbefunde entsprechen
einer geringgradigen Auspragung degenerativer Wirbelsdulenveranderungen mit geringgradiger funktioneller
Einschrdnkung und auch der neurologische Arztbrief beschreibt keine Anderung des Zustandes des
Beschwerdefuhrers.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichts bestehen in Gesamtbetrachtung keine Zweifel an der Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Schlussigkeit des von der belangten Behdrde eingeholten Sachverstandigengutachtens samt der
vom BVWG eingeholten Ergdnzung. Diese wurden daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung

zu Grunde gelegt.

FUr den erkennenden Senat ergibt sich kein Anhaltspunkt, vom festgestellten Gesamtgrad der Behinderung in Hohe
von 40 vH abzuweichen.

3. Rechtliche Beurteilung:

GemalR§ 45 Abs. 3 BBG hat in Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von
Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der Behinderung die Entscheidung des
Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.GemafR Paragraph 45, Absatz 3, BBG hat in Verfahren auf
Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf Einschatzung des Grades der
Behinderung die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu erfolgen.

Zu A)

Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur vortibergehenden kérperlichen,
geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum
von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (§ 1 Abs. 2 BBG)Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist
die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden kdrperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung
oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zu erschweren. Als nicht nur vortibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (Paragraph
eins, Absatz 2, BBG)

Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fUr Soziales und
Behindertenwesen (8 45) ein Behindertenpass auszustellen, wennBehinderten Menschen mit Wohnsitz oder
gewohnlichem Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von
mindestens 50% ist auf Antrag vom Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (Paragraph 45,) ein
Behindertenpass auszustellen, wenn


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
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1. ihr Grad der Behinderung (ihre Minderung der Erwerbsfahigkeit) nach bundesgesetzlichen Vorschriften durch
Bescheid oder Urteil festgestellt ist oder

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

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

4. fir sie erhdhte Familienbeihilfe bezogen wird oder sie selbst erhéhte Familienbeihilfe beziehen oder

5. sie dem Personenkreis der begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehodren. (8 40 Abs. 1 BBG)5. sie dem Personenkreis der beglnstigten Behinderten im Sinne des
Behinderteneinstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdren. (Paragraph 40, Absatz eins, BBG)

Als Nachweis fur das Vorliegen der im § 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid eines
Rehabilitationstragers (8 3) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die
Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gemdl 8 8 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr.
376.Als Nachweis fur das Vorliegen der im Paragraph 40, genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige
Bescheid eines Rehabilitationstragers (Paragraph 3,) oder ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits-
und Sozialgerichtsgesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 104 aus 1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des
Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die Gewadhrung der erhéhten Familienbeihilfe gemal3 Paragraph

8, Absatz 5, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, Bundesgesetzblatt Nr. 376.

Das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen einzuschéatzen,
wennDas Bundesamt fUr Soziales und Behindertenwesen hat den Grad der Behinderung nach der
Einschdtzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010,) unter Mitwirkung von arztlichen

Sachverstandigen einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die hieflr

mallgebenden Vorschriften keine Einschatzung vorsehen oder

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

vorgenommen wurde oder

3. ein Fall des 8 40 Abs. 2 vorliegt. 8 41 Abs. 1 BBG).3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt. (Paragraph 41,
Absatz eins, BBG).

Die Feststellung hinsichtlich des Grades der Behinderung grindet sich auf das von der erstinstanzlichen Behoérde
eingeholten Gutachten, worin ein Gesamtgrad der Behinderung in H6he von 40 % festgestellt wurde, samt dem vom
BVWG eingeholten Erganzungsgutachten. Der Beschwerdefiihrer ist dem Gutachten nicht in substantiierter Weise
entgegengetreten.

Im vorliegenden Fall ist durch die befasste Gutachterin eine nachvollziehbare Einschatzung nach den Kriterien der
Einschatzungsverordnung vorgenommen worden. Das Gutachten entspricht den Kriterien des 8 4 Abs. 2
Einschatzungsverordnung. Im vorliegenden Fall ist durch die befasste Gutachterin eine nachvollziehbare Einschatzung
nach den Kriterien der Einschatzungsverordnung vorgenommen worden. Das Gutachten entspricht den Kriterien des
Paragraph 4, Absatz 2, Einschatzungsverordnung.

Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung

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

Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
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angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Ausibung unmittelbarer verwaltungsbehoérdlicher Befehls-und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist (8 24 Abs. 2 Z. 1 VwGVG).Die
Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder
die Beschwerde zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austibung unmittelbarer verwaltungsbehdérdlicher Befehls-und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist (Paragraph 24, Absatz 2, Ziffer eins,
VWGVG).

Der Beschwerdeflhrer hat die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu
beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht
Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfiihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfiihrung einer
Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (8 24 Abs. 3 VwGVG)Der
Beschwerdefiihrer hat die Durchfiihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im Vorlageantrag zu beantragen.
Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen nicht Gbersteigender Frist einen
Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung einer Verhandlung kann nur mit
Zustimmung der anderen Parteien zurlickgezogen werden. (Paragraph 24, Absatz 3, VWGVG)

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

In seinem Urteil vom 18. Juli 2013, Nr. 56.422/09 (Schadler-Eberle/Liechtenstein) hat der EGMR in Weiterfihrung seiner
bisherigen Judikatur dargelegt, dass es Verfahren geben wirde, in denen eine Verhandlung nicht geboten sei, etwa
wenn keine Fragen der Beweiswirdigung auftreten wiirden oder die Tatsachenfeststellungen nicht bestritten seien,
sodass eine Verhandlung nicht notwendig sei und das Gericht auf Grund des schriftlichen Vorbringens und der
schriftlichen Unterlagen entscheiden kdnne (VwGH 03.10.2013, ZI. 2012/06/0221).

Maligebend fiir die gegenstandliche Entscheidung Ulber den Gesamtgrad der Behinderung sind die Art und das
Ausmal der bei der beschwerdeflhrenden Partei festgestellten Gesundheitsschadigungen.

Zur Klarung des Sachverhaltes wurde daher ein arztliches Gutachten und durch das BVwG eine Erganzung eingeholt.
Wie unter Punkt Il. 2. bereits ausgefiihrt, wurde dieses als nachvollziehbar, vollstandig und schliissig erachtet. Zur
Klarung des Sachverhaltes wurde daher ein arztliches Gutachten und durch das BVwG eine Erganzung eingeholt. Wie
unter Punkt rémisch zwei. 2. bereits ausgefuhrt, wurde dieses als nachvollziehbar, vollsténdig und schliissig erachtet.

Sohin erscheint der Sachverhalt geklart, dem Bundesverwaltungsgericht liegt kein Beschwerdevorbringen vor, das mit
der beschwerdefiihrenden Partei mundlich zu erdrtern gewesen ware. Wie in der Beweiswirdigung ausgefihrt, gibt es
kein Beschwerdevorbringen das geeignet ist darzutun, dass ein héherer Gesamtgrad der Behinderung vorlage und
konnte die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung unterbleiben.

Zu B) Unzulassigkeit der Revision:

Gemal? § 25a Abs. 1 des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwGG) hat das Verwaltungsgericht im Spruch seines
Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemal3 Art. 133 Abs.4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch
ist kurz zu begriinden.GemaR Paragraph 25 a, Absatz eins, des Verwaltungsgerichtshofgesetzes 1985 (VwWGG) hat das
Verwaltungsgericht im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen, ob die Revision gemaR Artikel
133, Absatz 4, B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden.

Die Revision ist gemald Art 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
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abhangt, sondern von Tatsachenfragen. Mal3gebend ist das festgestellte Ausmal? der Funktionsbeeintrachtigungen.Die
Revision ist gemald Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer
Rechtsfrage abhangt, sondern von Tatsachenfragen. MalRgebend ist das festgestellte Ausmald der

Funktionsbeeintrachtigungen.
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