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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 31.03.2026

Entscheidungsdatum

31.03.2026
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 845

B-VG Art133 Abs4

. BBG 840 heute

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

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

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

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

W e Ny AW

BBG § 45 heute

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

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

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

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Ulrike LECHNER LL.M sowie die fachkundige Laienrichterin Mag. Victoria BIBER, LL.M als Beisitzerinnen Uber die
Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fur Wien, NO und Bgld,
gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle XXXX , vom 21.10.2025, OB:
XXXX , betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Recht erkannt:Das
Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Julia STIEFELMEYER als Vorsitzende und die Richterin Mag.
Ulrike LECHNER LL.M sowie die fachkundige Laienrichterin Mag. Victoria BIBER, LL.M als Beisitzerinnen Uber die
Beschwerde von romisch 40, geb. rémisch 40, vertreten durch den Kriegsopfer- und Behindertenverband fur Wien,
NO und Bgld, gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle rémisch 40,
vom 21.10.2025, OB: rémisch 40, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses, zu
Recht erkannt:

A)
Der Beschwerde wird stattgegeben und der angefochtene Bescheid behoben.

Die Voraussetzungen fir die Ausstellung eines Behindertenpasses liegen aufgrund des in der Héhe von flinfzig (50) von
Hundert (vH) festgestellten Grades der Behinderung vor.

B)

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

zuldssig.

’

Text
Entscheidungsgrinde:
I.  Verfahrensgangrromisch eins. Verfahrensgang:

1. Am 11.04.2025 langte der Antrag von Frau XXXX (im Folgenden: Beschwerdefihrerin) auf Ausstellung eines
Behindertenpasses beim Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen (Kurzbezeichnung: Sozialministeriumservice;

in der Folge belangte Behdrde genannt) ein. Die Beschwerdeflhrerin legte medizinische Befunde bei. 1. Am 11.04.2025
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langte der Antrag von Frau rémisch 40 (im Folgenden: Beschwerdefuhrerin) auf Ausstellung eines Behindertenpasses
beim Bundesamt flUr Soziales und Behindertenwesen (Kurzbezeichnung: Sozialministeriumservice; in der Folge
belangte Behorde genannt) ein. Die Beschwerdefiihrerin legte medizinische Befunde bei.

2. Die belangte Behorde holte sodann ein Sachverstandigengutachten von Dr. XXXX , Arzt fir Allgemeinmedizin und
Facharzt fur Chirurgie, vom 03.06.2025, basierend auf einer persoénlichen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin am
02.06.2025, ein.2. Die belangte Behdrde holte sodann ein Sachverstandigengutachten von Dr. rémisch 40, Arzt fur
Allgemeinmedizin und Facharzt fur Chirurgie, vom 03.06.2025, basierend auf einer persénlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin am 02.06.2025, ein.

2.1. Dieser hélt in seinem Sachverstandigengutachten fest:
LAnamnese:

Degenerative Veranderungen im Bewegungsapparat / Wirbelsaule
Coxarthrose bds.

Gonarthrose bds.

Femoropatellararthrose bds.

Senkspreizful3 bds.

Coronarsklerose

Arterielle Hypertonie

Derzeitige Beschwerden:

Schmerzen im Bewegungsapparat bzw. in der Wirbelséule, hatte Physiotherapie, macht Ubungen, zuséatzlich
Schmerzen in beiden Kniegelenken, bisher noch nicht operiert worden, macht Bewegung, geht spazieren, Herz

weiterhin in Kontrolle, insgesamt nicht mehr so belastbar
Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Bisoprolol, Candam, Candesartan, Rosuvastatin, Vimovo
Sozialanamnese:

seit ca. 1 Woche Krankenstand, davor ca. 1 Jahr AMS, davor Schichtarbeit Firma XXXX , verheiratet, 2 Kinderseit ca. 1

Woche Krankenstand, davor ca. 1 Jahr AMS, davor Schichtarbeit Firma romisch 40, verheiratet, 2 Kinder
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Sachverstandigengutachten Dr.XXXX vom 24.07.2023: GdB 30% Sachverstandigengutachten Dr.rémisch 40 vom
24.07.2023: GdB 30%

Arztbrief Dr. XXXX, Facharzt fur Innere Medizin vom 04.01.2024: Echo - EF optisch um 60 % Arztbrief Dr. rémisch 40,
Facharzt fir Innere Medizin vom 04.01.2024: Echo - EF optisch um 60 %

Arztbrief Reha XXXX vom 25.01.2024 - 15.02.2024: In der Echocardiographie zeigt sich ein hypertrophierter linker
Ventrikel mit einer global guten LVF (EF biplanar nach Simpson 60%). Arztbrief Reha rémisch 40 vom 25.01.2024 -
15.02.2024: In der Echocardiographie zeigt sich ein hypertrophierter linker Ventrikel mit einer global guten LVF (EF
biplanar nach Simpson 60%).

Rontgen Wirbelsaule, Becken, XXXX vom 24.01.2025: Sinistroskoliose und Streckhaltung der HWS. Arthrosezeichen
atlantoaxial rechts mehr als links und Atlantodentalgelenksarthrose, Spondylosen und Osteochondrosen im mittleren
und caudalen Drittel der BWS. Flache Dextroskoliose der LWS. Retrolisthesen und Il Grad nach Meyerding bei
Pseudolisthesen. Multisegmentale Spondylosen. Beckenschiefstand von 5 mm zugunsten der linken Seite. Geringe
Arthrosezeichen an Huft- und SI-Gelenken. Rontgen Wirbelsaule, Becken, rémisch 40 vom 24.01.2025: Sinistroskoliose
und Streckhaltung der HWS. Arthrosezeichen atlantoaxial rechts mehr als links und Atlantodentalgelenksarthrose,
Spondylosen und Osteochondrosen im mittleren und caudalen Drittel der BWS. Flache Dextroskoliose der LWS.
Retrolisthesen und rémisch zwei Grad nach Meyerding bei Pseudolisthesen. Multisegmentale Spondylosen.
Beckenschiefstand von 5 mm zugunsten der linken Seite. Geringe Arthrosezeichen an Huft- und SI-Gelenken.



Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

Guter AZ

Ernahrungszustand:

Adiposer EZ

GroBe: 160,00 cm Gewicht: 92,00 kg Blutdruck:

Klinischer Status - Fachstatus:

Caput: unauffallig

Collum: unauffallig

Thorax: unauffallig

Cor: HA rein, rhythmisch, normofrequent

Pulmo: VA bds, Basen frei

Abdomen: adip6s, weich, unauffallig

Schultergelenke: in S und F bds. bis 130 Grad, keine Funktionseinschrankung
Ellenbogen: frei beweglich, keine Funktionseinschrankung

Handgelenke: frei beweglich, keine Funktionseinschrankung

Fingergelenke: frei beweglich, Faustschluss bds. méglich

Wirbelsaule: Lasegue bds. negativ

Huftgelenke: bds. in S0 -0 - 110, frei beweglich, keine Funktionseinschrankung
Kniegelenke: bds. in S0 -0- 110, frei beweglich, keine Funktionseinschrankung
Sprunggelenke: bds. in S 40 - 0 - 60, frei beweglich, keine Funktionseinschrankung
Neurologisch: grob neurologisch unauffallig

Gesamtmobilitat - Gangbild:

kommt mit einem Gehstock, sicher, keine Fallneigung

Status Psychicus: kooperativ, gut auskunftsfazhig, bewultseinsklar

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

Coronarsklerose, Bluthochdruck

unterer Rahmensatz, bei normaler Herzleistungsbreite im Herzultraschall
05.05.02

30

2

Degenerative Veranderungen im Stutz - und Halteapparat



oberer Rahmensatz berucksichtigt die vorliegenden radiologischen Veranderungen bei gut erhaltenen
Bewegungsumfangen

02.02.01

20

Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.

Begrindung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 nicht erhéht, da dieses Leiden nur geringe funktionelle Relevanz aufweist.

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

Gallengangssteine und Steatosis hepatis - keine Funktionseinschrankung erkennbar oder dokumentiert
Stellungnahme zu gesundheitlichen Anderungen im Vergleich zum Vorgutachten:

Leiden 1 und 2 im Wesentlichen unverandert, werden Gibernommen

Anderung des Gesamtgrades der Behinderung im Vergleich zu Vorgutachten:

Der GdB bleibt gleich

X rémisch zehn

Dauerzustand

(..)"

3. Im Rahmen des hierzu erteilten Parteiengehérs langte am 29.09.2025 eine Stellungnahme der
Beschwerdefiihrerin unter Vorlage weiterer medizinischer Befunde ein, worin diese vorbrachte, dass sie mit der
Einschatzung nicht einverstanden sei. Aufgrund ihrer Herzerkrankung sei ihre Belastbarkeit deutlich eingeschrankt,
welche sich in ihrem Alltag zeige. Sie sei mide und erschopft. Sie leide aufgrund ihrer Gelenksbeschwerden unter
standigen Schmerzen, welche nicht in der Beurteilung berlcksichtigt worden seien. Sie habe ein hinkendes Gangbild
und sei bei schlechter Tagesverfassung auf die Benltzung eines Gehstocks angewiesen. Die Benutzung o6ffentlicher
Verkehrsmittel sei ihr nicht moglich.

4.  Der bereits befasste Sachverstandige fuhrt in seiner Stellungnahme vom 08.10.2025 sodann aus:
.(...) Antwort(en):

Anlasslich des Parteiengeho?rs erklarte sich Obengenannte mit dem Ergebnis des Ermittlungsverfahrens nicht
einverstanden. Sie legt eine Stellungnahme und neue Befunde vor:

Arztbrief Dr. XXXX , Facharzt fir Innere Medizin vom 06.08.2025: EF visuell um 60 - 65 % und reg erhaltener
Pumpfunktion Arztbrief Dr. rémisch 40, Facharzt fur Innere Medizin vom 06.08.2025: EF visuell um 60 - 65 % und reg
erhaltener Pumpfunktion

CT Infiltration/Wurzelblockade, LK XXXX vom 16.09.2025: Blockiert wird die Wurzel L6 re CT Infiltration/Wurzelblockade,
LK romisch 40 vom 16.09.2025: Blockiert wird die Wurzel L6 re

MRT der gesamten Wirbelsaule, Dr.XXXX vom 23.07.2025: Fehlhaltung wie oben beschrieben, sechs freie
Lendenwirbelkérper. Durchgemachter Morbus Scheuermann an der BWS. Multisegmentale
Chondrosen/Osteochondrosen ohne Aktivierungszeichen sowie Spondylarthrosen, erstgradiges Wirbelgleiten L1/L2.
Als fuhrender Befund multisegmentales asymmetrisch rechtsbetontes Bandscheibenbulging an der HWS unter
Ausbildung rechtsbetonter Neuroforameneinengungen C4-C6 Punctum maximum C6 und relative Vertebrostenose bei
C5/C6. Dartber hinaus Uncovertebralarthrosen der HWS. An der LWS nur geringe Neuroforameneinengungen, keine
eindeutige Nervenwurzelkompression, die rechte Nervenwurzel L6 foraminell/extraforaminell von der Bandscheibe
tangiert. Mehrere kleine Wirbelkérperhamangiome. MRT der gesamten Wirbelsaule, Dr. romisch 40 vom 23.07.2025:
Fehlhaltung wie oben beschrieben, sechs freie Lendenwirbelkdrper. Durchgemachter Morbus Scheuermann an der
BWS. Multisegmentale Chondrosen/Osteochondrosen ohne Aktivierungszeichen sowie Spondylarthrosen, erstgradiges
Wirbelgleiten L1/L2. Als fihrender Befund multisegmentales asymmetrisch rechtsbetontes Bandscheibenbulging an



der HWS unter Ausbildung rechtsbetonter Neuroforameneinengungen C4-C6 Punctum maximum C6 und relative
Vertebrostenose bei C5/C6. DarlUber hinaus Uncovertebralarthrosen der HWS. An der LWS nur geringe
Neuroforameneinengungen, keine eindeutige Nervenwurzelkompression, die rechte Nervenwurzel L6

foraminell/extraforaminell von der Bandscheibe tangiert. Mehrere kleine Wirbelkérperhdmangiome.
Zu den Einwendungen / Befundnachreichung:

Im Rahmen der Begutachtung wurden neben Anamneseerhebung, Wurdigung aller vorliegenden, medizinisch
relevanten Befunde und eingehender klinischer Untersuchung auch ausreichend Zeit und Raum fur die umfassend
geschilderten, subjektiven Beschwerden der Partei gewahrt. Zur Erhebung eines GdB nach geltenden Richtlinien/EVO
wurden alle medizinisch relevanten Fakten, vor allem tatsdchlich vorliegende, funktionelle Einschrankungen,
herangezogen.

Die neu vorgelegten Befunde bestatigen die Einschatzung vom 02.06.2025: normale Herzleistungsbreite im
Herzultraschall vom 06.08.2025, degenerative Veranderungen in der Wirbelsdule bei gut erhaltenen
Bewegungsumfangen (siehe Status vom 02.06.2025).

Die Verwendung eines einfachen Hilfsmittels zum Gehen (Gehstock) ist zuzumuten. An der getroffenen Beurteilung
wird festgehalten, da durch die Einwa?nde / Befunde keine neuen Tatsachen vorgebracht werden konnten, die eine
Anderung der Einschétzung inkl. der UOVM bewirken missten.”

5. Mit Bescheid der belangten Behérde vom 21.10.2025 wurde der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses
abgewiesen.

6. Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefuhrerin fristgerecht Beschwerde und brachte unter Vorlage
weiterer medizinischer Unterlagen vor, dass die festgestellte Coronarsklerose samt Blutdruck deutlich starker
ausgepragt sei, als in dem Gutachten ersichtlich. Die Herzleistung sei deutlich reduziert und die Beschwerdefthrerin
sei deshalb in samtlichen Bereichen des taglichen Lebens massiv eingeschrankt. Dies betreffe wegen der
degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule auch die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel. Beantragt wurde die
Einholung von Sachverstandigengutachten aus den Bereichen Orthopddie und Innere Medizin sowie die Durchfihrung
einer mundlichen Verhandlung.

7. Am 12.12.2025 langte die Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht (BVwG) ein. Am 07.01.2026 langte ein
internistischer Befund von Dr. XXXX vom 28.11.2025 beim BVwWG im Rahmen einer Beweismittelvorlage ein.7.Am
12.12.2025 langte die Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht (BVwG) ein. Am 07.01.2026 langte ein
internistischer Befund von Dr. rémisch 40 vom 28.11.2025 beim BVwG im Rahmen einer Beweismittelvorlage ein.

7.1. Das BVwG holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten, basierend auf einer persénlichen Untersuchung am
22.06.2026, von Prim. Dr.in XXXX , Fachdrztin fur Innere Medizin und Rheumatologie, ein. Diese fuhrt darin aus wie
folgt:7.1. Das BVWG holte in der Folge ein Sachverstandigengutachten, basierend auf einer persénlichen Untersuchung
am 22.06.2026, von Prim. Dr.in rémisch 40, Facharztin fUr Innere Medizin und Rheumatologie, ein. Diese fihrt darin
aus wie folgt:

.(...) Zusammenfassung der Krankengeschichte:

Stellungnahme Dr. XXXX , Allgemeinmedizin, 08.10.2025, ABL 76 fStellungnahme Dr. rémisch 40, Allgemeinmedizin,
08.10.2025, ABL 76 ff

SVGA Dr. XXXX , FA fur Allgemeinmedizin, 02.06.2025, ABL 50 fSVGA Dr. rémisch 40, FA fur Allgemeinmedizin,
02.06.2025, ABL 50 ff

SVGA Dr. XXXX, FA fur Allgemeinmedizin, 24.07.2023, ABL 65VGA Dr. rémisch 40, FA fir Allgemeinmedizin, 24.07.2023,
ABL 6

Relevante Befunde aus dem Akt:

Befund Dr. XXXX , Facharzt fur Innere Medizin, 28.11.2025, ABL 116Befund Dr. romisch 40, Facharzt fur Innere
Medizin, 28.11.2025, ABL 116:

Hypertonie mit LVH, Linksschenkelblock

Coronarsklersoe der RCA, Myocardszintigrafie positiv



Hyperlipidamie

Hyperuricamie Adipositas

Cholezystolithiasis

Steatosis hepatis

Spondylose, multiple Discusprotrusionen, z.n. CT gezielter Wurzelinfiltration L5

CT Infiltration- Wurzelblockade, LK XXXX , 07.10.2025, ABL 74:CT Infiltration- Wurzelblockade, LK rémisch 40,
07.10.2025, ABL 74:

Befund Dr. XXXX , FA fur innere Medizin und Geriatrie, 06.08.2025, ABL 72Befund Dr. rémisch 40, FA flr innere
Medizin und Geriatrie, 06.08.2025, ABL 72:

kein Hinweis fur eine CAVK

MRT der Wirbelsaule, 23.07.2024, ABL 68:

Fehlhaltung an der LWS durchgemachter Mb. Scheuermann an der BWS

Bandscheibenvorwdlbung an der HWS mit tangieren der Neuroforamen C4-C6 und relative Vertebrostenose C5/C6

Entlassungsbericht XXXX , 25.01.2024 bis 15.02.2024, ABL 34Entlassungsbericht romisch 40, 25.01.2024 bis
15.02.2024, ABL 34:

Hypertonie und Linksventrikelhypertrophie

Koronarangiografie 27.09.2023, geringe Coronarsklerose

Pos Myocardszintigrafie 29.06.2023 LK XXXX Pos Myocardszintigrafie 29.06.2023 LK romisch 40
Hyperlipidamie

Adipositas Grad llIAdipositas Grad romisch eins |

Bekannte Gallengangssteine und Steatosis hepatis

bekannte deg. Wirbelsaulenveranderungen

Genu varum arthroticum, Femoropatellararthrosen bds.,
Eisenmangelanamie

Medikamente:

Bisoprolol, CandAm, Candesartan, Rosuvastatin, Novalgin

Status:

Grofe: 160 cm Gewicht 95 kg

Horvermogen gut (Zimmerlautstarke), Sehvermaogen: Brillenkorrektur
Herz: Herztdne rhythmisch, rein, normfrequent

Lunge: va, keine Rasselgerausche, Lungenbasen verschieblich

WS: schmerzbedingt eingeschrénkte Beweglichkeit der HWS und LWS, Reklination des Kopfes nur eingeschrankt
moglich, eingeschrankte Drehbewegung, FFB Abstand ca 80cm

OE: endlagig in der Beweglichkeit eingeschrankt, Nacken und Schirzengriff moglich aber leicht erschwert
EBO und Handgelenke: frei beweglich

Finger: frei beweglich, keine Schwellungen, Faustschluss moglich, Durchblutung unauffallig

UE: endlagig in der Beweglichkeit eingeschrankt aufgrund Schmerzen Haut: unauffallig
Sensibilitatsstdrungen in den Fingern, teilweise Taubheitsgefihl

Status psychicus:



klar, orientiert, Ductus ist koharent

Gangbild:

Pat. kommt gehend in die Ordination, unauffalliges Gangbild, Lagewechsel moglich, keine Gehhilfe in Verwendung
ZUSAMMENFASSUNG:

Frage 1.)

Leiden 1

Degenerative Veranderungen im Bewegungsapparat

PosNr. 02.02.02 Gdb 40%

Oberer Rahmensatz bei andauernden Veranderungen in der Wirbelsaule, ausstrahlende Beschwerden in die Arme mit
diskretem Taubheitsgefuhl, der Zustand nach Infiltration ist hier miterfasst bei multiplen Diskusprotrusionen,
Fehlhaltung in der Wirbelsaule, die Veranderungen in den Knien sind hier miterfasst.

Leiden 2
Coronarsklerose, koronare Herzkrankheit, Hypertonie
PosNr.: 05.05.02 GdB 30%

Unterer Rahmensatz bei guter Linksventrikelfunktion, die Veranderungen aufgrund der Durchblutungsstérung des
Herzens (positive Myocardszintigrafie) sind hier miterfasst.

Leiden 3

Fettleber

PosNr: 07.05.03 GdB 20%

Oberer Rahmensatz, da komplikationslos, die Gallensteine sind hier miterfasst.

Gesamtgrad der Behinderung 50%

Das fuhrende Leiden 1 wird aufgrund der funktionellen Relevanz der Leiden 2 und 3 um eine Stufe erhéht.
Die vorliegenden Befunde wurden gesichtet und zitiert. Weitere Befunde wurden nicht vorgelegt.

Nach neuerlicher Durchsicht der Befunde, sowie der klinischen Untersuchung wurde Leiden 1 erhdht (ehemals Leiden
2) bei andauernden Beschwerden, dauerhaft etablierter medikamentdser Therapie und weiterhin bestehender
funktioneller Einschrankung.

Leiden 2 ist idem zum Vorgutachten Dr. XXXX (ehemals Leiden 1). Eine hohere Einstufung ist auch nach nochmaliger
Durchsicht der Befunde aus gutachterlicher Sicht nicht gerechtfertigt.Leiden 2 ist idem zum Vorgutachten Dr. romisch
40 (ehemals Leiden 1). Eine hohere Einstufung ist auch nach nochmaliger Durchsicht der Befunde aus gutachterlicher
Sicht nicht gerechtfertigt.

Leiden 3 wurde neu aufgenommen.

Aufgrund der Befundzusammenschau kommt es insgesamt zu einer Erh6hung im Gesamtgrad der Behinderung, im
Vergleich zum SVGA Dr. XXXX ABL 46-50. Leiden 1 wird aufgrund der funktionellen Relevanz der Leiden 2 und 3 um eine
Stufe erhdht.Aufgrund der Befundzusammenschau kommt es insgesamt zu einer Erhéhung im Gesamtgrad der
Behinderung, im Vergleich zum SVGA Dr. romisch 40 ABL 46-50. Leiden 1 wird aufgrund der funktionellen Relevanz der
Leiden 2 und 3 um eine Stufe erhéht.

Frage 2 und 3.)
Eine arztliche Nachuntersuchung ist nicht indiziert.
Der Behinderungsgrad ist ab Antragstellung anzunehmen."

7.2.  Im Rahmen des hierzu gewahrten Parteiengehors wurden weder von der Beschwerdefiihrerin noch von der
belangten Behorde Einwendungen vorgebracht.

Il.  Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrdémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:



1.  Feststellungen:
Die BeschwerdeflUhrerin besitzt die Osterreichische Staatsburgerschaft und hat ihren Wohnsitz im Inland.

Die Beschwerdefuhrerin begehrte am 11.04.2025 bei der belangten Behdrde einlangend die Ausstellung eines
Behindertenpasses.

Mit Bescheid vom 21.10.2025 wurde der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses abgewiesen. Die belangte
Behorde stellte fest, dass nach dem im Ermittlungsverfahren durchgefiuhrten arztlichen Begutachtungsverfahren der
Grad der Behinderung der Beschwerdefihrerin 30 v.H. betragt. Am 12.12.2025 langte die Beschwerde beim BVwG ein.

Bei der Beschwerdefiihrerin liegen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs Monate

andauern werden, vor:
1
Degenerative Veranderungen im Bewegungsapparat

Oberer Rahmensatz bei andauernden Veranderungen in der Wirbelsaule, ausstrahlende Beschwerden in die Arme mit
diskretem Taubheitsgefuhl, der Zustand nach Infiltration ist hier miterfasst bei multiplen Diskusprotrusionen,
Fehlhaltung in der Wirbelsaule, die Veranderungen in den Knien sind hier miterfasst.

02.02.02

40

2

Coronarsklerose, koronare Herzkrankheit, Hypertonie

Unterer Rahmensatz bei guter Linksventrikelfunktion, die Veranderungen aufgrund der Durchblutungsstérung des
Herzens (positive Myocardszintigrafie) sind hier miterfasst.

05.05.02

30

3

Fettleber

Oberer Rahmensatz, da komplikationslos, die Gallensteine sind hier miterfasst.
07.05.03

20

Festgestellt wird, dass bei der Beschwerdefiihrerin seit der Antragstellung ein Grad der Behinderung von 50 v.H.
vorliegt.

Die Beschwerdefuhrerin erfillt somit die Voraussetzungen fiir die Ausstellung eines Behindertenpasses.
2. Beweiswirdigung:

Die Feststellungen zu den allgemeinen Voraussetzungen ergeben sich aus dem eingeholten Versicherungsdatenauszug
der Osterreichischen Sozialversicherung. Die Feststellung zur Staatsangehdrigkeit und zum Wohnsitz bzw.
gewohnlichen Aufenthalt der Beschwerdefiihrerin im Inland ergeben sich aus der Einsichtnahme im zentralen
Melderegister.

Die Feststellungen zu Art und Ausmald der Funktionseinschrankungen grinden - in freier Beweiswurdigung -
hinsichtlich des Gesamtgrades der Behinderung der Beschwerdeflhrerin in der Hohe von 50 v.H. auf dem vom BVwG
eingeholten Sachverstandigengutachten vom 22.01.2026 von Prim. Dr.in XXXX , Facharztin fur Innere Medizin und
Rheumatologie.Die Feststellungen zu Art und Ausmall der Funktionseinschrankungen grinden - in freier
Beweiswirdigung - hinsichtlich des Gesamtgrades der Behinderung der Beschwerdefuhrerin in der Hohe von 50 v.H.
auf dem vom BVwG eingeholten Sachverstandigengutachten vom 22.01.2026 von Prim. Dr.in rdmisch 40, Facharztin
far Innere Medizin und Rheumatologie.

Pos.Nr. 02.02.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, BGBI Il Nr. 261/2010 idgF lautet:Pos.Nr. 02.02.02 der Anlage


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

zur Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010, idgF lautet:
02.02 Generalisierte Erkrankungen des Bewegungsapparates

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

02.02.02

Mit funktionellen Auswirkungen mittleren Grades

30-40%

MaRige Funktionseinschrankungen, je nach Art und Umfang des Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitat

Leiden 1 wurde von der Sachverstandigen unter Berlcksichtigung des Befundes von Dr. XXXX , Facharzt fur Innere
Medizin vom 28.11.2025, der einen Verschleild der Wirbelsaule mit mehreren Bandscheibenprotrusionen sowie bereits
erfolgte CT-gesteuerte Infiltrationen (s. ambulante CT Infiltration, LK XXXX vom 16.09.2025) an der Nervenwurzel L5 zur
Schmerzlinderung beschreibt, nachvollziehbar der Positionsnummer 02.02.02 zugeordnet.Leiden 1 wurde von der
Sachverstandigen unter Berucksichtigung des Befundes von Dr. réomisch 40, Facharzt fir Innere Medizin vom
28.11.2025, der einen Verschleil? der Wirbelsaule mit mehreren Bandscheibenprotrusionen sowie bereits erfolgte CT-
gesteuerte Infiltrationen (s. ambulante CT Infiltration, LK réomisch 40 vom 16.09.2025) an der Nervenwurzel L5 zur
Schmerzlinderung beschreibt, nachvollziehbar der Positionsnummer 02.02.02 zugeordnet.

Die Sachverstandige begrindet - mit dem internistischen Befund von Dr. XXXX im Einklang stehend- die Anwendung
des oberen Rahmensatzes mit anhaltenden Veranderungen der Wirbelsaule, in die Arme ausstrahlenden Beschwerden
mit diskretem Taubheitsgefiihl; der Zustand nach Infiltration ist dabei ebenso berucksichtigt wie multiple
Bandscheibenprotrusionen, eine Fehlhaltung der Wirbelsdule sowie Veranderungen in den Knien.Die Sachverstandige
begrindet - mit dem internistischen Befund von Dr. rémisch 40 im Einklang stehend- die Anwendung des oberen
Rahmensatzes mit anhaltenden Veranderungen der Wirbelsdule, in die Arme ausstrahlenden Beschwerden mit
diskretem Taubheitsgefuhl; der Zustand nach Infiltration ist dabei ebenso berilcksichtigt wie multiple
Bandscheibenprotrusionen, eine Fehlhaltung der Wirbelsdule sowie Verdnderungen in den Knien.

Auch im MRT-Befund der Wirbelsdule vom 23.07.2024 (Abl. 68), erstellt von Dr. XXXX , werden Fehlhaltungen im Bereich
der Lendenwirbelsdule (LWS), ein durchgemachter Morbus Scheuermann an der Brustwirbelsdule (BWS) sowie eine
Bandscheibenvorwdlbung an der Halswirbelsdule (HWS) mit Tangierung der Neuroforamina C4-C6 beschrieben.
Zudem ist eine relative Vertebrostenose auf Hohe C5/C6 dokumentiert.Auch im MRT-Befund der Wirbelsdule vom
23.07.2024 (Abl. 68), erstellt von Dr. rdmisch 40, werden Fehlhaltungen im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS), ein
durchgemachter Morbus Scheuermann an der Brustwirbelsdule (BWS) sowie eine Bandscheibenvorwélbung an der
Halswirbelsdule (HWS) mit Tangierung der Neuroforamina C4-C6 beschrieben. Zudem ist eine relative Vertebrostenose
auf Héhe C5/C6 dokumentiert.

Zum korperlichen Status fihrt die Sachverstandige in ihrem Gutachten nachvollziehbar betreffend
Bewegungseinschrankungen aus:

WS: schmerzbedingt eingeschrénkte Beweglichkeit der HWS und LWS, Reklination des Kopfes nur eingeschrankt
moglich, eingeschrankte Drehbewegung, FFB Abstand ca 80cm

OE: endlagig in der Beweglichkeit eingeschrankt, Nacken und Schiirzengriff moglich aber leicht erschwert
EBO und Handgelenke: frei beweglich

Finger: frei beweglich, keine Schwellungen, Faustschluss méglich, Durchblutung unauffallig

UE: endlagig in der Beweglichkeit eingeschrankt aufgrund Schmerzen Haut: unauffallig
Sensibilitatsstorungen in den Fingern, teilweise Taubheitsgefuhl”

Die gednderte Positionsnummer von Leiden 1 begrindet die Sachverstandige nachvollziehbar damit, dass dieses im
Vorgutachten von Dr. XXXX , eingeholt durch die belangte Behdrde, noch unter der Positionsnummer 02.02.01 als
Leiden 2 mit 20 v. H. bewertet wurde und nunmehr unter Berlcksichtigung der vorgelegten Befunde anhaltende
Beschwerden, eine dauerhaft etablierte medikamentdse Therapie sowie weiterhin bestehende funktionelle
Einschrankungen vorliegen. Auch fihrte die Sachverstandige betreffend die medikamentdse Therapie folgende



Medikamentenliste an: ,Bisoprolol, CandAm, Candesartan, Rosuvastatin, Novalgin”.Die gedanderte Positionsnummer
von Leiden 1 begriindet die Sachverstandige nachvollziehbar damit, dass dieses im Vorgutachten von Dr. rdmisch 40,
eingeholt durch die belangte Behorde, noch unter der Positionsnummer 02.02.01 als Leiden 2 mit 20 v. H. bewertet
wurde und nunmehr unter Berlcksichtigung der vorgelegten Befunde anhaltende Beschwerden, eine dauerhaft
etablierte medikamentdse Therapie sowie weiterhin bestehende funktionelle Einschrankungen vorliegen. Auch fiihrte
die Sachverstandige betreffend die medikamentdse Therapie folgende Medikamentenliste an: ,Bisoprolol, CandAm,
Candesartan, Rosuvastatin, Novalgin”.

Pos.Nr. 05.05.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung, BGBI Il Nr. 261/2010 idgF lautet:Pos.Nr. 05.05.02 der Anlage
zur Einschatzungsverordnung, Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261 aus 2010, idgF lautet:

05.05.02

Keine bis geringe Einschrankung der Herzleistung, Signifikanter Herzkranzgefassverengung (Intervention),
Abgelaufener Myocardinfarkt

30-40%

30 %:

Linksventrikelfunktion gut erhalten (maximal NYHA Il)Linksventrikelfunktion gut erhalten (maximal NYHA rOmisch zwei)
Erfolgreiche GefalRaufdehnung / Stent-Implantation oder Bypass-Operation

40 %:

Erhaltener Linksventrikelfunktion (maximal NYHA 1)) bei abgelaufenem MyocardinfarktErhaltener
Linksventrikelfunktion (maximal NYHA romisch zwei) bei abgelaufenem Myocardinfarkt

Belastbarkeit geringfligig eingeschrankt

Die Sachverstandige beurteilt Leiden 2 (,Coronarsklerose, koronare Herzkrankheit und Hypertonie” - PosNr.: 05.05.02 -
, mit einem GdB von 30?%. Begrundet wird dies durch den unteren Rahmensatz bei guter Linksventrikelfunktion; die
Veranderungen, die aufgrund der Durchblutungsstorung des Herzens nachweisbar sind (positive Myokardszintigrafie),
sind hierbei mitberuicksichtigt. Zum Vorgutachten von Dr. XXXX vom 03.06.2025 ergeben sich zu dieser Einschatzung
keine Anderungen (dort als Leiden 1 angefiihrt). Auch dieser schitzte die Coronarsklerose mit einem GdB von 30% ein
und begrindete den unteren Rahmensatz mit normaler Herzleistungsbreite im Herzultraschall. Die Sachverstandige
beurteilt Leiden 2 (,Coronarsklerose, koronare Herzkrankheit und Hypertonie” - PosNr.: 05.05.02 - , mit einem GdB von
30?%. Begrindet wird dies durch den unteren Rahmensatz bei guter Linksventrikelfunktion; die Veranderungen, die
aufgrund der Durchblutungsstérung des Herzens nachweisbar sind (positive Myokardszintigrafie), sind hierbei
mitberucksichtigt. Zum Vorgutachten von Dr. romisch 40 vom 03.06.2025 ergeben sich zu dieser Einschatzung keine
Anderungen (dort als Leiden 1 angefiihrt). Auch dieser schitzte die Coronarsklerose mit einem GdB von 30% ein und
begriindete den unteren Rahmensatz mit normaler Herzleistungsbreite im Herzultraschall.

Die Sachverstandige fasst nachvollziehbar zusammen, dass nach Durchsicht der Befunde eine héhere Einschatzung
nicht gerechtfertigt sei. Im Befundbericht von Dr. XXXX vom 06.08.2025 gibt es keine Anzeichen fir eine periphere
arterielle Verschlusskrankheit (CaVK) und wird in der Anamnese lediglich eine geringe Coronarsklerose erwahnt. Die
Herzkammern sind unauffallig, und EKG sowie Lungenfunktionstest (Spirometrie) wurden durchgefihrt.Die
Sachverstandige fasst nachvollziehbar zusammen, dass nach Durchsicht der Befunde eine héhere Einschatzung nicht
gerechtfertigt sei. Im Befundbericht von Dr. rémisch 40 vom 06.08.2025 gibt es keine Anzeichen fur eine periphere
arterielle Verschlusskrankheit (CaVK) und wird in der Anamnese lediglich eine geringe Coronarsklerose erwahnt. Die
Herzkammern sind unauffallig, und EKG sowie Lungenfunktionstest (Spirometrie) wurden durchgefuhrt.

Neu wurde das Leiden 3 von Prim. Dr.in XXXX, in ihre Beurteilung mitaufgenommen. Die Sachverstandige bewertet die
Fettleber plausibel mit dem oberen Rahmensatz der Positionsnummer 07.05.03 (Fettleber, Fibrose), da sie
komplikationslos ist und berucksichtigt dabei auch die vorhandenen Gallensteine. Auch im internistischen Befund von
Dr. XXXX vom 28.11.2025 sowie im Sachverstandigengutachten von Dr. XXXX vom 03.06.2025 wird in der Anamnese
angegeben, dass die BeschwerdefUhrerin an einer Fettleber (Steatosis hepatis) sowie an Gallensteinen
(Cholezystolithiasis) leidet.Neu wurde das Leiden 3 von Prim. Dr.in rémisch 40, in ihre Beurteilung mitaufgenommen.
Die Sachverstandige bewertet die Fettleber plausibel mit dem oberen Rahmensatz der Positionsnummer 07.05.03


https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2010/261

(Fettleber, Fibrose), da sie komplikationslos ist und bertcksichtigt dabei auch die vorhandenen Gallensteine. Auch im
internistischen Befund von Dr. rémisch 40 vom 28.11.2025 sowie im Sachverstandigengutachten von Dr. rémisch 40
vom 03.06.2025 wird in der Anamnese angegeben, dass die Beschwerdeflhrerin an einer Fettleber (Steatosis hepatis)
sowie an Gallensteinen (Cholezystolithiasis) leidet.

Weiters begriindete sie die Erhéhung des Gesamtgrades der Behinderung, dass Leiden 1 aufgrund der erheblichen
negativen Leidensbeeinflussung des Leidens 2 und des Leidens 3 um eine Stufe erhéht wird.

Die Sachverstandige fuhrt nachvollziehbar aus, dass aufgrund der relevanten Befunde und der Gesamtbetrachtung
eine Erhéhung des Grades der Behinderung erfolgt; im Vergleich zum Vorgutachten von Dr. XXXX ergibt sich somit eine
Anpassung nach oben.Die Sachverstandige fuhrt nachvollziehbar aus, dass aufgrund der relevanten Befunde und der
Gesamtbetrachtung eine Erhdhung des Grades der Behinderung erfolgt; im Vergleich zum Vorgutachten von Dr.
rémisch 40 ergibt sich somit eine Anpassung nach oben.

Die vorgelegten Beweismittel sind in die Beurteilung eingeflossen, sie stehen nicht im Widerspruch zum Ergebnis des
eingeholten Sachverstandigenbeweises, es wird kein aktuell anderes Funktionsdefizit beschrieben als gutachterlich
festgestellt wurde, und sie enthalten auch keine neuen facharztlichen Aspekte, welche unbericksichtigt geblieben sind.

Die bei der Beschwerdefihrerin vorliegenden Gesundheitsschadigungen wurden dem befunddokumentierten Ausmaf3
der Funktionseinschrankungen entsprechend beurteilt und im Einklang mit den vorgelegten Befunden und dem im
Rahmen der persénlichen Untersuchung erhobenen klinischen Status unter die entsprechenden Positionsnummern
der Anlage zur Einschatzungsverordnung korrekt eingeschatzt.

Das Sachverstandigengutachten von Prim. Dr.in XXXX steht mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen
Wissenschaft und den Denkgesetzen nicht in Widerspruch, es ist schlissig und nachvollziehbar. Es wurde auf die Art
der Leiden und deren AusmaR ausfuhrlich eingegangen. Die getroffene Einschatzung, basierend auf dem im Rahmen
der personlichen Untersuchung der Beschwerdeflihrerin erhobenen klinischen Befund, entspricht unter
Berucksichtigung der  vorgelegten Beweismittel den festgestellten Funktionseinschrankungen.Das
Sachverstandigengutachten von Prim. Dr.in romisch 40 steht mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen
Wissenschaft und den Denkgesetzen nicht in Widerspruch, es ist schlissig und nachvollziehbar. Es wurde auf die Art
der Leiden und deren AusmaR ausfihrlich eingegangen. Die getroffene Einschatzung, basierend auf dem im Rahmen
der personlichen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin erhobenen klinischen Befund, entspricht unter
Berucksichtigung der vorgelegten Beweismittel den festgestellten Funktionseinschréankungen.

Das Beschwerdevorbringen war somit geeignet, einen hdheren Grad der Behinderung, namlich von 50% zu
begrinden.

3. Rechtliche Beurteilung:

Gemal3 § 6 des Bundesgesetzes Uber  die Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes
(Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BVWGG) entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern
nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die Entscheidung durch Senate vorgesehen ist. GemaR Paragraph 6, des
Bundesgesetzes Uber die Organisation des Bundesverwaltungsgerichtes (Bundesverwaltungsgerichtsgesetz - BYwGG)
entscheidet das Bundesverwaltungsgericht durch Einzelrichter, sofern nicht in Bundes- oder Landesgesetzen die
Entscheidung durch Senate vorgesehen ist.

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. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.GemaR
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. Gegenstandlich liegt somit Senatszustandigkeit vor.

Das Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber
das Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichts-verfahrensgesetz - VWGVG) geregelt (8§ 1 leg.cit.).Das
Verfahren der Verwaltungsgerichte mit Ausnahme des Bundesfinanzgerichtes ist durch das Bundesgesetz Uber das
Verfahren der Verwaltungsgerichte (Verwaltungsgerichts-verfahrensgesetz - VwGVG) geregelt (Paragraph eins, leg.cit.).

Gemall § 58 Abs. 2 VWGVG bleiben entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/45
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/58

Bundesgesetzes bereits kundgemacht wurden, in KraftGemaR Paragraph 58, Absatz 2, VwGVG bleiben
entgegenstehende Bestimmungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits kundgemacht

wurden, in Kraft.

Gemal § 17 VwGVG sind, soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren Uber
Beschwerden gemald Art. 130 Abs. 1 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der
8§ 1 bis 5 sowie des IV. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemdal? anzuwenden, die die Behdérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.GemaR Paragraph 17, VwWGVG sind,
soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, auf das Verfahren tber Beschwerden gemal3 Artikel 130,
Absatz eins, Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) die Bestimmungen des AVG mit Ausnahme der Paragraphen eins bis 5
sowie des rémisch vier. Teiles und im Ubrigen jene verfahrensrechtlichen Bestimmungen in Bundes- oder
Landesgesetzen sinngemdal? anzuwenden, die die Behérde in dem dem Verfahren vor dem Verwaltungsgericht
vorangegangenen Verfahren angewendet hat oder anzuwenden gehabt hatte.

Gemall 8 27 VwGVG hat das Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behdrde
gegeben ist, den angefochtenen Bescheid auf Grund der Beschwerde (8 9 Abs. 1 Z 3 und 4) oder auf Grund der
Erklarung Uber den Umfang der Anfechtung (8 9 Abs. 3) zu Uberprufen.Gemall Paragraph 27, VwGVG hat das
Verwaltungsgericht, soweit nicht Rechtswidrigkeit wegen Unzustandigkeit der Behorde gegeben ist, den angefochtenen
Bescheid auf Grund der Beschwerde (Paragraph 9, Absatz eins, Ziffer 3 und 4) oder auf Grund der Erklarung tGber den
Umfang der Anfechtung (Paragraph 9, Absatz 3,) zu Uberprifen.

Gemal 8 28 Abs. 1 VWGVG hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurtickzuweisen oder das
Verfahren einzustellen ist, die Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.Gemal Paragraph 28, Absatz eins, VWGVG
hat das Verwaltungsgericht, sofern die Beschwerde nicht zurlickzuweisen oder das Verfahren einzustellen ist, die

Rechtssache durch Erkenntnis zu erledigen.

Gemal 8 28 Abs. 2 VWGVG hat das Verwaltungsgericht Uber Beschwerden gemal3 Art. 130 Abs. 1 Z 1 B-VG dann in der
Sache selbst zu entscheiden, wenn der mal3gebliche Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des maf3geblichen
Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen
Kostenersparnis verbunden ist. Gemaf Paragraph 28, Absatz 2, VWGVG hat das Verwaltungsgericht (iber Beschwerden
gemal Artikel 130, Absatz eins, Ziffer eins, B-VG dann in der Sache selbst zu entscheiden, wenn der mal3gebliche
Sachverhalt feststeht oder die Feststellung des mafgeblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst im
Interesse der Raschheit gelegen oder mit einer erheblichen Kostenersparnis verbunden ist.

Zu A)
1. Zur Entscheidung in der Sache:

Unter Behinderung iSd Bundesbehindertengesetz (BBG) ist gemaf’ dessen § 1 Abs 2 leg.cit. die Auswirkung einer nicht
nur vorubergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der
Sinnesfunktion zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur
vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. Unter Behinderung iSd
Bundesbehindertengesetz (BBG) ist gemal3 dessen Paragraph eins, Absatz 2, leg.cit. die Auswirkung einer nicht nur
vorubergehenden koérperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der
Sinnesfunktion zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur
vorubergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

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

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


https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/17
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/27
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/vwgvg/paragraf/28
https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/40

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

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

Gemal § 41 Abs. 1 BBG hat das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen den Grad der Behinderung nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. I Nr. 261/2010 idFBGBI Il 251/2012) unter Mitwirkung von arztlichen
Sachverstandigen einzuschatzen, wennGemal3 Paragraph 41, Absatz eins, BBG hat das Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen den Grad der Behinderung nach der Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, Nr. 261
aus 2010, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil 2, 251 aus 2012,) unter Mitwirkung von arztlichen Sachverstandigen

einzuschatzen, wenn

1. nach bundesgesetzlichen Vorschriften Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden und die 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 § 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

GemalR§ 42 Abs. 1 BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das
Geburtsdatum, eine allfallige Versicherungsnummer, und den festgestellten Grad der Behinderung oder der
Minderung der Erwerbsfahigkeit zu enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die
dem Nachweis von Rechten und Vergunstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die
Eintragung ist vom Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.GemaR Paragraph 42, Absatz eins,
BBG hat der Behindertenpass den Vornamen sowie den Familien- oder Nachnamen, das Geburtsdatum, eine allfallige
Versicherungsnummer, und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung BGBI
11261/2010 idF BGBI Il 251/2012) lauten auszugsweise wie folgt:Die malRgebenden Bestimmungen der Verordnung des
Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen Uber die Feststellung
des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung Bundesgesetzblatt Teil 2, 261 aus 2010, in der Fassung
Bundesgesetzblatt Teil 2, 251 aus 2012,) lauten auszugsweise wie folgt:

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

Grad der Behinderung:

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

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

zueinander.

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

Zunachst ist festzuhalten, dass der Grad der Behinderung im Beschwerdefall - wie dies auch die belangte Behérde zu

Recht annahm - nach der Einschatzungsverordnung einzuschatzen war.

Wie oben unter Punkt I.2. ausgefihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das vom BVwG eingeholte
Sachverstandigengutachten vom 22.01.2026 zu Grunde gelegt. Daraus ergibt sich der Grad der Behinderung der
Beschwerdefihrerin von 50 v.H.Wie oben unter Punkt romisch zwei.2. ausgefuhrt, wird der gegenstandlichen
Entscheidung das vom BVwG eingeholte Sachverstandigengutachten vom 22.01.2026 zu Grunde gelegt. Daraus ergibt
sich der Grad der Behinderung der Beschwerdefihrerin von 50 v.H.

In diesem Gutachten wird auf die Art der Leiden der Beschwerdefuhrerin und deren AusmaR ausfuhrlich, schllssig und
widerspruchsfrei eingegangen. Die medizinische Sachverstandige setzte sich mit den vorgelegten Befunden, die in dem
Gutachten angefthrt sind, sowie auch mit der Frage der wechselseitigen Leidensbeeinflussungen und dem
Zusammenwirken der zu berucksichtigenden objektivierten Gesundheitsschadigungen auseinander. Auch wurden im
Rahmen des hierzu gewahrten Parteiengehdrs keine Einwendungen vorgebracht.

Es war sohin spruchgemaf} zu entscheiden.
Zum Entfall einer mundlichen Verhandlung

Das Verwaltungsgericht hat auf Antrag, oder wenn es dies fur erforderlich halt, von Amts wegen eine 6ffentliche
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).
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Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei
oder die Beschwerde zurlickzuweisen ist oder bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde
angefochtene Bescheid aufzuheben, die angefochtene Austbung unmittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und
Zwangsgewalt oder die angefochtene Weisung fur rechtswidrig zu erkldren ist oder die Sdaumnisbeschwerde
zurlickzuweisen oder abzuweisen ist (8 24 Abs. 1 VwGVG).Die Verhandlung kann entfallen, wenn der das
vorangegangene Verwaltungsverfahren einleitende Antrag der Partei oder die Beschwerde zurtickzuweisen ist oder
bereits auf Grund der Aktenlage feststeht, dass der mit Beschwerde angefochtene Bescheid aufzuheben, die
angefochtene Ausubung unmittelbarer verwaltungsbehdérdlicher Befehls- und Zwangsgewalt oder die angefochtene
Weisung fur rechtswidrig zu erklaren ist oder die SGumnisbeschwerde zurtickzuweisen oder abzuweisen ist (Paragraph
24, Absatz eins, VWGVG).

Gemal 8 24 Abs. 3 VWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfuhrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht tUbersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurlckgezogen werden.Gemaf3 Paragraph 24,
Absatz 3, VwWGVG hat der Beschwerdefuhrer die Durchfihrung einer Verhandlung in der Beschwerde oder im
Vorlageantrag zu beantragen. Den sonstigen Parteien ist Gelegenheit zu geben, binnen angemessener, zwei Wochen
nicht Ubersteigender Frist einen Antrag auf Durchfuhrung einer Verhandlung zu stellen. Ein Antrag auf Durchfihrung
einer Verhandlung kann nur mit Zustimmung der anderen Parteien zurtickgezogen werden.

Nach8& 24 Abs. 4 VwWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht anderes bestimmt ist, das
Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn die Akten erkennen lassen,
dass die mundliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst, und einem Entfall der
Verhandlung weder Art. 6 Abs. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (MRK), BGBI.
Nr. 210/1958, noch Art. 47 der Charta der Grundrechte der Europdischen Union (GRC), ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S.
389 entgegenstehen. Nach Paragraph 24, Absatz 4, VWGVG kann, soweit durch Bundes- oder Landesgesetz nicht
anderes bestimmt ist, das Verwaltungsgericht ungeachtet eines Parteiantrags von einer Verhandlung absehen, wenn
die Akten erkennen lassen, dass die mundliche Erdérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht erwarten lasst,
und einem Entfall der Verhandlung weder Artikel 6, Absatz eins, der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und
Grundfreiheiten (MRK), Bundesgesetzblatt Nr. 210 aus 1958,, noch Artikel 47, der Charta der Grundrechte der
Europaischen Union (GRC), ABI. Nr. C 83 vom 30.03.2010 S. 389 entgegenstehen.

Im gegenstandlichen Fall sind maligebend fir die Entscheidung die Art und das Ausmall der bei der
Beschwerdefiihrerin festgestellten Gesundheitsschadigungen und der daraus resultierende Gesamtgrad der
Behinderung. Zur Klarung des Sachverhaltes holte das Bundesverwaltungsgericht ein erganzendes Gutachten ein. Wie
unter Punkt 11.2. bereits ausgeflhrt, wurde dieses als nachvollziehbar, vollstandig und schlUssig erachtet. Im
gegenstandlichen Fall sind maRgebend fur die Entscheidung die Art und das Ausmal der bei der Beschwerdefihrerin
festgestellten Gesundheitsschadigungen und der daraus resultierende Gesamtgrad der Behinderung. Zur Klarung des
Sachverhaltes holte das Bundesverwaltungsgericht ein erganzendes Gutachten ein. Wie unter Punkt rémisch zwei.2.
bereits ausgeflhrt, wurde dieses als nachvollziehbar, vollstandig und schllssig erachtet.

Sohin ist der Sachverhalt geklart und konnte die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung unterbleiben. Der
Anspruch einer Partei auf Durchfihrung einer miindlichen Verhandlung ist auch kein absoluter. (VfGH vom 09.06.2017,
E 1162/2017)Sohin ist der Sachverhalt gekldart und konnte die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung
unterbleiben. Der Anspruch einer Partei auf Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung ist auch kein absoluter.
(VfGH vom 09.06.2017, E 1162 aus 2017,)

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 gemaR 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 begrinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer
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Rechtsfrage abhdangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt, sondern von Tatsachenfragen. Die Revision ist gemaf
Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer Rechtsfrage abhangt, der
grundsatzliche Bedeutung zukommt, sondern von Tatsachenfragen.
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