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Entscheidungsdatum

26.04.2024
Norm

BBG 840

BBG 841

BBG 845

B-VG Art133 Abs4

. BBG 840 heute

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

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

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

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

W e Ny AW

BBG § 45 heute

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

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

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

’

W261 2290456-1/5E
IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende und die Richterin
Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina MEIERSCHITZ als
Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von XXXX , geb. XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice,
Landesstelle Wien, vom 28.02.2024, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung eines Behindertenpasses
zu Recht erkannt:Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag.a Karin GASTINGER, MAS als Vorsitzende
und die Richterin Mag.a Karin RETTENHABER-LAGLER sowie die fachkundige Laienrichterin Dr.in Christina
MEIERSCHITZ als Beisitzerinnen Uber die Beschwerde von rémisch 40, geb. romisch 40, gegen den Bescheid des
Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 28.02.2024, betreffend die Abweisung des Antrages auf Ausstellung
eines Behindertenpasses zu Recht erkannt:

A)
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.
B)

Die Revision ist nicht zuldssig.

Text

Entscheidungsgrinde:, Entscheidungsgriinde:
I.  Verfahrensgangrroémisch eins. Verfahrensgang:

1. Die Beschwerdeflihrerin stellte am 28.07.2023 einen Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses beim
Bundesamt fir Soziales und Behindertenwesen (auch Sozialministeriumservice, in der Folge belangte Behorde) und

legte ein Konvolut an medizinische Befunden bei.

2. Die belangte Behorde holte zur Uberprifung des Antrages ein Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir
Neurologie und Psychiatrie ein. In dem auf Grundlage einer persénlichen Untersuchung der Beschwerdeflhrerin am
15.12.2023 erstatteten Gutachten vom 09.01.2024 (vidiert am 11.01.2024) stellte der medizinische Sachverstandige bei

der Beschwerdefuhrerin die Funktionseinschrankungen ,schubférmige Multiple Sklerose, Position 04.08.01 der Anlage
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der Einschatzungsverordnung (in der Folge: EVO), Grad der Behinderung (in der Folge: GdB) 30%, Migrane, Position
04.11.01 der Anlage der EVO, GdB 20 % und Karpaltunnelsyndrom, Position 04.05.06 der Anlage der EVO; GdB 10 %"
und einen Gesamtgrad der Behinderung in Hohe von 30 von Hundert (in der Folge v.H.) fest.

3. Die belangte Behorde Ubermittelte der Beschwerdefiihrerin dieses Sachverstandigengutachten mit Schreiben vom
16.01.2024 im Rahmen des Parteiengehdrs und rdumte dieser eine Frist zur Abgabe einer Stellungnahme ein.

4. Die Beschwerdefihrerin gab mit Eingabe vom 07.02.2023 eine schriftliche Stellungnahme ab und fuhrte
zusammenfassend aus, dass sie seit 02.02.2024 mit einem Infekt zuhause sei. Sie habe seit 2021 (wohl 2001) die
Diagnose Verdacht auf Multiple Sklerose, welche beim zweiten Schub 2025 (wohl 2005) bestatigt worden sei, mit einer
Vernarbung in der Medulla Oblangata, wodurch verschiedene Bereiche betroffen seine, die sich in den vergangenen
Jahren, v.a. aber 2023, verschlechtert hatten. Der letzte Schub habe sich im Herbst 2022 ereignet. Verschiedene
Symptome habe sie im Rahmen der MS. Konkret habe sich die Gang-und Blasenstérung verschlechtert, was ihr im
Alltag viel Kraft und Konzentration koste. Sie habe bei ihrer Reha viel an ihrem Gangbild gearbeitet, weswegen diese
fUr einen Beobachter bei kurzen Strecken im Idealfall nicht zu bemerken sei. Das Medikament, das sie seit Juli 2023
einnehme, habe sich die Situation insofern verbessert, dass sie ihr rechtes Bein leichter ansteuern kdnne. Gegen die
Blasenstérung nehme sie seit Jahren Medikamente, welche wiederholt die Wirkung verlieren wurden. Sie sei
inkontinent, dies zeige sich dahingehend, dass sie tagsuber imperativen Harndrang leiden wirde, ungeachtet der
Fullmenge der Harnblase. Sie wirde unterschiedliche Einlagen bis hin zu Windelhosen nutzen, letztere jedoch nur
dann, wenn sie einen schlechten Tag habe. Seit einigen Jahren leide sie an Konzentrationsstérungen und ihre
Merkfahigkeit sie vor allem phasenweise besonders beeintrachtigt, so dass sie widerholt Schwierigkeiten in ihrer Arbeit
gehabt habe, was von ihren Vorgesetzten schwer nachzuvollziehen sei. Sie habe daher Sorge um die Dauerhaftigkeit
des Arbeitsplatzes, weswegen sie inzwischen die Beratung von Fit2Work in Anspruch nehmen wdurde. Sie leide an
starker Hitzeempfindlichkeit, welche sich in den Sommermonaten verstarken wirde. Zuhause wirde die Fatigue ein
erhebliches Hindernis fur sie darstellen. Sie habe auch gelegentliche Missempfindungen auf der rechten Korperhalfte
(von den GliedmaRen bis in die Nasenspitze und den Augapfel) und leichte Schluckbeschwerden, welche zu haufigeren
Verschlucken beim Trinken fihren wirde. Fernab der MS leide sie seit Jahren unter haufigen Migraneattacken und
einem Karpaltunnelsyndrom. Hinzu wirden depressive Zustdnde kommen, wegen derer sie Medikamente einnehme
und psychotherapeutische Behandlung in Anspruch nehme. Aufgrund der ,Unsichtbarkeit” ihrer Beschwerden werde
sie immer an gesunden Menschen gemessen, was es nicht einfacher mache. Sie habe mit dieser Stellungnahme einen
tieferen Einblick in ihre Lebenssituation geben wollen. Die Beschwerdeflhrerin legte eine Reihe von medizinischen
Befunden vor.

5. Die belangte Behorde holte eine erganzende Stellungnahme des befassten medizinischen Sachverstandigen aus
dem Fachbereich der Neurologie ein. In seiner Stellungnahme vom 28.02.2024 ging dieser auf die vorgelegten
medizinischen Befunde ein und kam zum Ergebnis, dass die vorgelegten Befunde keine kalkulsrelevanten Tatsachen
ergeben wirden, welche zu einer Abanderung des bereits getroffenen Ergebnisses des beeinspruchten Gutachtens
fihren wirden. Eine Abanderung der bereits getroffenen Ergebnisse kdnne nicht erfolgen.

6. Mit dem angefochtenen Bescheid vom 28.02.2024 wies die belangte Behdrde den Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses gemal3 88 40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der
Behinderung in Hoéhe von 30 v.H. fest. Die belangte Behorde legte dem Bescheid das eingeholte
Sachverstandigengutachten samt der erganzenden Stellungnahme in Kopie bei.6. Mit dem angefochtenen Bescheid
vom 28.02.2024 wies die belangte Behorde den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses gemaR Paragraphen
40, 41 und 45 Bundesbehindertengesetz (BBG) ab und stellte einen Grad der Behinderung in H6he von 30 v.H. fest. Die
belangte Behdrde legte dem Bescheid das eingeholte Sachverstandigengutachten samt der ergdnzenden
Stellungnahme in Kopie bei.

7. Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdefiihrerin gemeinsam mit der Multiple Sklerose Gesellschaft Wien
fristgerecht Beschwerde und brachte zusammengefasst vor, dass sich der gesundheitliche Zustand der
Beschwerdefiihrerin verschlechtert habe. Seit 2012 sei als neues Symptom der MS eine Blasenstdrung mit erheblicher
Beeintrachtigung im Alltag aufgetreten. Die Gangfahigkeit habe sich erheblich verschlechtert, die Fortbewegung sei
eingeschrankt und verlangsamt. Es komme bei langeren Gehstrecken zu starken Ermidungserscheinungen bis hin zu
Stlrzen. Sie leide an einer Fatigue sowie Einschrankungen der Konzentration und der Merkfahigkeit. Migraneattacken
wlrden den Alltag der Beschwerdefuhrerin erschweren. Sie leide an einer Depression, welche sich phasenweise



verschlimmere und sowohl medikamentdse als auch psychotherapeutische Behandlung erfordere. Weitere Symptome
wie Missempfindungen, Schluckbeschwerden, Hitzeempfindlichkeit, Ein- und Durchschlafschwierigkeiten wirden ihre
Lebensqualitat deutlich beeintréchtigen. Sie ersuche um eine neuerliche Uberpriifung des Antrages. Die
Beschwerdefiihrerin legte der Beschwerde eine Reihe von arztlichen Befunde bei, wobei diese allesamt bereits im
erstinstanzlichen Verfahren vorgelegt worden waren. Dies gilt auch fur die neuerliche Vorlage der Stellungnahme vom
07.02.2024.

8. Die belangte Behodrde legte den Aktenvorgang dem Bundesverwaltungsgericht mit Schreiben vom 17.04.2024 vor,
wo dieser am 18.04.2024 einlangte.

9. Das Bundesverwaltungsgericht fihrte am 18.04.2024 eine Abfrage im Zentralen Melderegister durch, wonach der
Beschwerdefihrer 6sterreichischer Staatsburger ist, und seinen ordentlichen Wohnsitz im Inland hat.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogenrémisch zwei. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1.  Feststellungen:
Der Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses langte am 28.07.2023 bei der belangten Behérde ein.

Die Beschwerdefihrerin erfillt die allgemeinen Voraussetzungen flr die Ausstellung eines Behindertenpasses. Die

BeschwerdeflUihrerin hat ihren Wohnsitz im Inland.
Ausmal? der Funktionseinschrankungen:
Anamnese:

Vorgutachten 10.12.2020: Schubférmige Multiple Sklerose, 30%, mittlerer Rahmensatz bei neurogener Blasenstérung,

Fatigue, Begleitdepression inkludiert; Migrane, 10%, Karpaltunnelsyndrom, 10%

Frau XXXX kommt alleine, frei gehend zur Untersuchung. Sie ist neurologisch bei Dr. XXXX in Betreuung und war im
NRZ im Jahr 2022 und auch heuer zur Rehabilitation, bezlglich heuer ware noch kein Befund vorliegend. Sie hat da
wegen ihrer Gangeinschrankung rechts Fampyra bekommen, darauf hatte sich das Gehen verbessert und die Fatigue
sei auch besser geworden. Migrane sei seit Emgality ebenfalls besser, ein Relpaxbedarf besteht 2-4x/Monat.Frau
rémisch 40 kommt alleine, frei gehend zur Untersuchung. Sie ist neurologisch bei Dr. rémisch 40 in Betreuung und war
im NRZ im Jahr 2022 und auch heuer zur Rehabilitation, bezlglich heuer ware noch kein Befund vorliegend. Sie hat da
wegen ihrer Gangeinschrankung rechts Fampyra bekommen, darauf hatte sich das Gehen verbessert und die Fatigue
sei auch besser geworden. Migrane sei seit Emgality ebenfalls besser, ein Relpaxbedarf besteht 2-4x/Monat.

Derzeitige Beschwerden:

Sie habe eine Reizblase und gelegentlich Dranginkontinenz (urologisch dokumentiert), tragt Vorlagen, sie berichtet
Uber eine leichte Gangstoérung rechts und Einschlafstérungen sowie verminderte Konzentration. Beruflich hat sie auf
27 std./Woche reduziert.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Medikation:

Betmiga, Fampyra, Pram 40 mg 1-0-0, Relpax 2-4x/Monat, Emgality
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Befundbericht Prof. XXXX , FA Neurologie, 05.02.2024: Seit der letzten Kontrolle kein Schub. Im Sommer hat die
Patientin einen Versuch unternommen, das Pram auf 20 mg zu reduzieren, darunter aber massive Verschlechterung
der Befindlichkeit. Fampyra hat zu einer Verbesserung der Ansteuerbarkeit der rechten UE gefuhrt.Befundbericht Prof.
romisch 40, FA Neurologie, 05.02.2024: Seit der letzten Kontrolle kein Schub. Im Sommer hat die Patientin einen
Versuch unternommen, das Pram auf 20 mg zu reduzieren, darunter aber massive Verschlechterung der

Befindlichkeit. Fampyra hat zu einer Verbesserung der Ansteuerbarkeit der rechten UE geflhrt.
MRT-Kontrolle (15.01.24) Gehirn ohne Dynamik, HWS weiterhin frei EDSS gesamt 2,5.

Blase: Urge mit gelegentlicher Inko, Wegstrecke ohne Pause 500 m, Tandemgang gering unsicher, sonst

altersentsprechend.



Zusammenfassung: Es besteht eine Multiple Sklerose mit geringer Progression aber ohne Aktivitat. Versuch mit
Bioness L300 Go sowie Trittico.

Medikation: Pram 40 mg, Relpax, Fampyra, Betmiga, Emgality, Vesisol 10 mg, Trittico 150 mg 0-0-0-1/3

Honorarnote Dr. XXXX , 13.05.2023 (schwer leserlich): Diagnose: F32.1 ExistenzanalyseHonorarnote Dr. rémisch 40,
13.05.2023 (schwer leserlich): Diagnose: F32.1 Existenzanalyse.

Entlassungsbrief NRZ XXXX , 11.12.2023 Diagnosen: Enc. diss., Migrane, CTS links Tagesklinisches Setting. Auszug:
Gang/Stand: Das Gangbild gering spastisch- ataktisch zu Ungunsten rechts NRZ XXXX , Physiotherapiebericht,
23.11.2023: Auszug: gelegentliches Stolpern (fuhrte auch schon mal zu einem Sturz), fahrt mit den offentlichen
Verkehrsmitteln zur Arbeit, kurze Strecken mit dem Fahrrad. 6 Minuten Gehtest: 430 m.Entlassungsbrief NRZ rémisch
40, 11.12.2023 Diagnosen: Enc. diss., Migrane, CTS links Tagesklinisches Setting. Auszug: Gang/Stand: Das Gangbild
gering spastisch- ataktisch zu Ungunsten rechts NRZ romisch 40, Physiotherapiebericht, 23.11.2023: Auszug:
gelegentliches Stolpern (fihrte auch schon mal zu einem Sturz), fahrt mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur Arbeit,

kurze Strecken mit dem Fahrrad. 6 Minuten Gehtest: 430 m.

Dr. XXXX , FA Urologie, 03.07.2023: Anamnese: Zurlckhalten schwer, Dranginkontinenz gelegentlich, Vorlagen ja
Diagnose: Multiple Sklerose, neurogen bedingte Dranginkontinenz.Dr. romisch 40, FA Urologie, 03.07.2023:
Anamnese: Zurlckhalten schwer, Dranginkontinenz gelegentlich, Vorlagen ja Diagnose: Multiple Sklerose, neurogen

bedingte Dranginkontinenz.

BBRZ Basischeck, 6/2023: ... Tandemgang gering unsicher, Wegstrecke ohne Pause 500 m (alternierend, je nach
Tagesverfassung), EDSS gesamt 2,5.

Befundbericht Prof. Dr. XXXX , FA Neurologie, 19.06.2023: RRMS mit EM 2001 in Form einer tumefactiven Lasion im
Hirnstamm. Nach einem 2. Schub 2005 Beginn mit Copaxone. Umstellung nach 6 Monaten aufgrund zunehmender
Nebenwirkungen auf IVIG, 2012 Gilenya begonnen, darunter stabil. Aufgrund eines Schwangerschaftswunsches
erfolgte 1 /2020 die Umstellung auf Plegridy. Dies wurde aber aufgrund lokaler und Flu- Nebenwirkungen Mitte Janner
ganz abgesetzt.Befundbericht Prof. Dr. romisch 40, FA Neurologie, 19.06.2023: RRMS mit EM 2001 in Form einer
tumefactiven Lasion im Hirnstamm. Nach einem 2. Schub 2005 Beginn mit Copaxone. Umstellung nach 6 Monaten
aufgrund zunehmender Nebenwirkungen auf IVIG, 2012 Gilenya begonnen, darunter stabil. Aufgrund eines
Schwangerschaftswunsches erfolgte 1 aus 2020, die Umstellung auf Plegridy. Dies wurde aber aufgrund lokaler und
Flu- Nebenwirkungen Mitte Janner ganz abgesetzt.

Medikation: Pram 20 mg, Betmiga, orales Kontrazeptivum

Seit der letzten Kontrolle kein Schub, jedoch Konzentrationsprobleme, welche die berufliche Tatigkeit massiv
beeintrachtigen, die phasenweise auftreten, Uber wenige Wochen andauern und dann wieder auf ein geringeres
Niveau zurlickgehen (aber nicht vollstandig sistieren). Eine ambulante Reha am NRZ XXXX habe gute Fortschritte
erbracht.Seit der letzten Kontrolle kein Schub, jedoch Konzentrationsprobleme, welche die berufliche Tatigkeit massiv
beeintrachtigen, die phasenweise auftreten, Uber wenige Wochen andauern und dann wieder auf ein geringeres
Niveau zurtickgehen (aber nicht vollstandig sistieren). Eine ambulante Reha am NRZ rémisch 40 habe gute Fortschritte
erbracht.

MRT-Ko (25.04.23) Gehirn und HWS ohne Dynamik. EDSS gesamt 2,5, P2, C1, BB2, AS1. Neurologischer Status: OE: stgl.,
Knips bds. negativ, UE: MER rechtsbetont, Babinski negativ, Tandemgang gering unsicher, sonst altersentsprechend,
Wegstrecke ohne Pause 500 m.

Arztbrief NRZ XXXX , 22.11.2022 Encephalomyelitis disseminata, Migrane, KTS linksArztbrief NRZ rémisch 40,
22.11.2022 Encephalomyelitis disseminata, Migrane, KTS links.

Klinischer Status - Fachstatus:
HN: stgl. unauffallig
Obere Extremitaten:

Rechtshandigkeit, Tonus, Trophik 0.B., grobe Kraft 5/5, MER diskret rechtsbetont, VdA 0.B., FNV zielsicher, Knips bds.
positiv, Feinmotorik rechts minimal eingeschrankt.



Untere Extremitaten:

Tonus rechts diskret erhoht, Trophik o0.B., grobe Kraft 5/5, Babinski bds. negativ, MER rechtsbetont gesteigert, VdB 0.B.,
KHV zielsicher Sensibilitat: stgl. Unauffallig.

Gesamtmobilitat - Gangbild:
Stand und Gang: unauffallig, minimale Gangablaufstdrung rechts.
Status Psychicus:

Klar, wach, orientiert, Duktus nachvollziehbar, das Ziel erreichend, keine produktive Symptomatik oder wahnhafte
Verarbeitung, Stimmung subdepressiv, ausreichend affizierbar, Realitdtssinn erhalten, Auffassung, Konzentration ho.
Uneingeschrankt. Bei der Beschwerdefuhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich
langer als sechs Monate andauern werden:

1. Schubférmige Multiple Sklerose

2. Migrane

3. Karpaltunnelsyndrom

Der Gesamtgrad der Behinderung betragt 30 v. H.

Leiden 1 wird durch die Leiden 2 und 3 im GdB nicht angehoben, da kein mal3gebliches unglinstiges Zusammenwirken
besteht.

2. Beweiswirdigung:
Die Feststellungen hinsichtlich der Antragsstellung basieren auf dem Akteninhalt.

Die Feststellungen zum Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt der Beschwerdefihrerin im Inland basieren auf dem
vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Auszug aus dem Zentralen Melderegister.

Der Gesamtgrad der Behinderung grindet sich auf das seitens der belangten Behdrde eingeholte
Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie vom 09.01.2024 (vidiert am 11.01.2024),
basierend auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefihrerin am 15.12.2024 samt erganzender
Stellungnahme vom 28.02.2024.

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

Jenes Vorbringen, welches die Beschwerdefihrerin in ihrer Beschwerde erstattete, war bereits Gegenstand ihrer
Stellungnahme vom 07.02.2024. Dies gilt auch fur die von ihr mit der Beschwerde neuerlich vorgelegten medizinischen

Befunde, welche allesamt vom medizinischen Sachverstandigen bereits in seine Beurteilung miteinbezogen wurden.

Dies gilt insbesondere fiur die Blasenstérung, welches eines der Symptome einer Multiplen Sklerose ist. Diese
Einschrankung wird im Leiden 1 mitbertcksichtigt. Im letzten MRT-Befund vom 15.01.2024 ist zu entnehmen, dass eine
Urge-Inkontinenz mit gelegentlicher Inkontinenz vorliegt.

Hinsichtlich der Gangfahigkeit fuhrt der medizinische Sachverstandige in seinem medizinischen Gutachten beim
Gangbild aus, dass eine minimale Gangablaufstérung rechts vorliegt. Diese Einschatzung deckt sich auf mit den von
der Beschwerdefiihrerin vorgelegten medizinischen Befunden, insbesondere mit jenen Uber ihren Rehaaufenthalt im
NRZ XXXX , wonach ein gelegentliches Stolpern besteht und die Beschwerdefuhrerin in der Lage ist, im sechs
Minutengehtest 430 Meter zurlckzulegen. Eine maldgebliche Funktionseinschrankung der Gehleistung besteht
demnach nicht, bzw. ist diese durch medizinische Befunde nicht objektivierbar.Hinsichtlich der Gangfahigkeit fuhrt der
medizinische Sachverstandige in seinem medizinischen Gutachten beim Gangbild aus, dass eine minimale

Gangablaufstérung rechts vorliegt. Diese Einschatzung deckt sich auf mit den von der Beschwerdefiihrerin vorgelegten



medizinischen Befunden, insbesondere mit jenen Uber ihren Rehaaufenthalt im NRZ rémisch 40, wonach ein
gelegentliches Stolpern besteht und die Beschwerdeflhrerin in der Lage ist, im sechs Minutengehtest 430 Meter
zurlickzulegen. Eine maligebliche Funktionseinschrankung der Gehleistung besteht demnach nicht, bzw. ist diese
durch medizinische Befunde nicht objektivierbar.

Die Fatigiue ist ebenfalls im Leiden 1 bertcksichtigt, ebenso die Einschrankungen der Konzentrations- und
Merkfahigkeit.

Die Migrane ist im Leiden 2 berucksichtigt, im Vergleich zum Vorgutachten aus dem Jahr 2020, in welchem dieses
Leiden mit einem GdB von 10 % eingestuft wurde, stufte der medizinische Sachverstandige dieses Leiden mit einem
GdB von 20 % ein. Dies erfolgte unter Bertcksichtigung der vorgelegten medizinischen Befunde und dem Vorbringen
der Beschwerdefihrerin.

Die Depression ist ausdrucklich im Leiden 1 berucksichtigt, ebenso das Missempfindung und die Schluckbeschwerden.

Dies bedeutet, dass die Beschwerdefiihrerin in deren Beschwerde keine neuen Fakten vorbrachte bzw. neue
medizinische Befunde vorlegte, welche eine andere Einschatzung der Leiden und Funktionseinschrankungen
begriinden kénnte.

Der Sachverstandige geht hingegen in seinem Gutachten vom 09.01.2024 (vidiert am 11.01.2024) und auch in seiner
Stellungnahme vom 28.02.2024 ausfuhrlich auf samtliche Einwendungen und Befunde der Beschwerdefihrerin ein.
Die Beschwerdeflhrerin ist in ihrer Beschwerde den Ausfiihrungen des medizinischen Sachverstandigen nicht und
damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der
Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berlcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines
Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften (vgl. etwa VwWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).Der
Sachverstandige geht hingegen in seinem Gutachten vom 09.01.2024 (vidiert am 11.01.2024) und auch in seiner
Stellungnahme vom 28.02.2024 ausfuhrlich auf samtliche Einwendungen und Befunde der Beschwerdeflhrerin ein.
Die Beschwerdefuhrerin ist in ihrer Beschwerde den Ausfihrungen des medizinischen Sachverstandigen nicht und
damit insbesondere auch nicht auf gleicher fachlicher Ebene entgegengetreten, steht es dem Antragsteller, so er der
Auffassung ist, dass seine Leiden nicht hinreichend berlcksichtigt wurden, nach der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes doch frei, das im Auftrag der Behdrde erstellte Gutachten durch die Beibringung eines
Gegengutachtens eines Sachverstandigen seiner Wahl zu entkraften vergleiche etwa VWGH 27.06.2000, 2000/11/0093).

Seitens des Bundesverwaltungsgericht bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit,
Widerspruchsfreiheit und Schliissigkeit des vorliegenden Sachverstandigengutachtens samt ergdnzender
Stellungnahme. Diese werden daher in freier Beweiswirdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

Zu A)

1. Zur Entscheidung in der Sache

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten:

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

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

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

3. sie nach bundesgesetzlichen Vorschriften ein Pflegegeld, eine Pflegezulage, eine Blindenzulage oder eine
gleichartige Leistung erhalten oder
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5. sie dem Personenkreis der begtinstigten Behinderten im Sinne des Behinderteneinstellungsgesetzes,BGBI. Nr.
22/1970, angehdren.5 .sie dem Personenkreis der beglnstigten Behinderten im  Sinne des
Behinderteneinstellungsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 22 aus 1970,, angehdren.

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

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

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

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

vorgenommen wurde oder
3. ein Fall des 8§ 40 Abs. 2 vorliegt3. ein Fall des Paragraph 40, Absatz 2, vorliegt.

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

45 (1) Antrage auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf Einschatzung
des Grades der Behinderung sind unter Anschluss der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur Soziales und

Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemald Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter
zu.(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemaR Absatz eins, nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (Paragraph 41, Absatz 3,) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt
Bescheidcharakter zu.

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

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

8§ 46 Die Beschwerdefrist betragt abweichend von den Vorschriften des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes,BGBI. |
Nr. 33/2013, sechs Wochen. Die Frist zur Erlassung der Beschwerdevorentscheidung betragt 12 Wochen. In
Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht
werden."Paragraph 46, Die  Beschwerdefrist  betrdgt abweichend von den  Vorschriften  des
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013,, sechs Wochen. Die Frist zur
Erlassung der Beschwerdevorentscheidung betragt 12 Wochen. In Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nicht vorgebracht werden.”

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

"Behinderung

§ 1 Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur vortbergehenden koérperlichen,
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 vorubergehend 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
ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren. Als nicht
nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Grad der Behinderung

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

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

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

Gesamtgrad der Behinderung

8 3 (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die einzelnen
Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander.Paragraph 3, (1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn
mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung sind die
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einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren. Mal3gebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen

zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, flr die der hochste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen erhéht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal3 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. Bei Uberschneidungen von
Funktionsbeeintrachtigungen ist grundsatzlich vom hdéheren Grad der Behinderung auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine Erhéhung des Grades der
Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

- sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

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

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

Grundlage der Einschatzung

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

(2) Das Gutachten hat neben den persdnlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die
Einschatzung des Grades der Behinderung, eine Begriindung fiir die Einschdtzung des Grades der Behinderung
innerhalb eines Rahmensatzes sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu
enthalten.Paragraph 4, (1) Die Grundlage fur die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kérperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung in Form
eines arztlichen Sachverstandigengutachtens. Erforderlichenfalls sind Experten aus anderen Fachbereichen -
beispielsweise Psychologen - zur ganzheitlichen Beurteilung heran zu ziehen., (2) Das Gutachten hat neben den
persénlichen Daten die Anamnese, den Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die Einschatzung des Grades der
Behinderung, eine Begriindung fur die Einschatzung des Grades der Behinderung innerhalb eines Rahmensatzes sowie
die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begrindung zu enthalten.

"

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

Das Leiden 1 ist die schubférmige Multiple Sklerose, welche der medizinische Sachverstandige richtig eine Stufe unter
dem oberen Rahmensatz der Position 04.08.01 der Anlage der EVO mit einem GdB von 30 % einstufte, wobei eine
neurogene Blasenstérung im Sinne einer Dranginkontinenz, Fatigue und eine medikamentds behandelte
Begleitdepression inkludiert ist.

Das Leiden 2 ist eine Migrane, welche der medizinische Sachverstandige im oberen Rahmensatz der Position 04.11.01
der Anlage der EVO mit einem GdB von 20 % einstufte, da eine Intervallprophylaxe mit CGRP Antikérpern besteht und
Schmerzattacken an weniger als 10 Tagen pro Monat vorliegen.

Das Leiden 3 ist ein Karpaltunnelsyndrom, welches der medizinische Sachverstandige im unteren Rahmensatz der
Position 04.05.06 der Anlage der EVO mit einem GdB von 10% einstufte, da im Neuro-Status keine Auffalligkeiten
bestehen.

Die Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung hat bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen nicht im Wege der
Addition der einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen zu erfolgen, sondern es ist bei Zusammentreffen



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

Wie oben unter Punkt 2. (Beweiswlrdigung) ausgefiihrt, wird der gegenstandlichen Entscheidung das seitens der
belangten Behdrde eingeholte Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie vom
09.01.2024 (vidiert 11.01.2024) beruhend auf einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am
15.12.2023 zu Grunde samt Stellungnahme vom 28.02.2024 gelegt.

Der medizinische Sachverstandige stellt in diesem Sachverstandigengutachten fest, dass das Leiden 1 durch die Leiden
2 und 3 im GdB nicht angehoben wird, da kein maRgeblich unglinstiges Zusammenwirken besteht, woraus sich ein
Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. ergibt.

Die von der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Beschwerde vorgelegten Befunde und vorgebrachten
Beschwerdegriinde waren nicht geeignet, die durch den medizinischen Sachverstandigen getroffenen Beurteilungen
zu widerlegen oder zusatzliche Dauerleiden bzw. eine zwischenzeitlich eingetretene Verschlechterung des Zustandes
zu belegen.

Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. sind die Voraussetzungen fur die Ausstellung eines
Behindertenpasses gemaR & 40 Abs. 1 BBG, wonach behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50
v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfdllt. Mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 30 v.H. sind
die Voraussetzungen flUr die Ausstellung eines Behindertenpasses gemal3 Paragraph 40, Absatz eins, BBG, wonach
behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Inland und einem Grad der Behinderung oder
einer Minderung der Erwerbstatigkeit von mindestens 50 v.H. ein Behindertenpass auszustellen ist, aktuell nicht erfillt.

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

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

Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behérde und insbesondere auf
das von der belangten Behorde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das auf einer personlichen
Untersuchung beruht, samt erganzender Stellungnahme, welche auf alle Einwande und die im Verfahren vorgelegten
Atteste der Beschwerdefihrerin in fachlicher Hinsicht eingehen, und welchen die Beschwerdeflhrerin nicht
substantiiert entgegengetreten ist. Samtliche Leidenszustdnde und Funktionseinschrankungen wurden vom
medizinischen Sachverstandigen entsprechend bericksichtigt. Beide Parteien haben keinen Verhandlungsantrag
gestellt. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mindliche Erdrterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht
erwarten lasst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Art. 6 EMRK und
Art. 47 GRC kompatibel ist, sondern der ZweckmaRigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis (8 39 Abs. 2a
AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung des Parteiengehors nicht
verklrzt wird. Der im Beschwerdefall maRgebliche Sachverhalt ergibt sich aus dem Akt der belangten Behtrde und
insbesondere auf das von der belangten Behorde eingeholte medizinische Sachverstandigengutachten, das auf einer
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personlichen Untersuchung beruht, samt erganzender Stellungnahme, welche auf alle Einwande und die im Verfahren
vorgelegten Atteste der BeschwerdeflUhrerin in fachlicher Hinsicht eingehen, und welchen die Beschwerdefihrerin
nicht substantiiert entgegengetreten ist. Samtliche Leidenszustande und Funktionseinschrankungen wurden vom
medizinischen Sachverstandigen entsprechend bericksichtigt. Beide Parteien haben keinen Verhandlungsantrag
gestellt. All dies lasst die Einschatzung zu, dass die mundliche Erérterung eine weitere Klarung der Rechtssache nicht
erwarten lasst, und eine Entscheidung ohne vorherige Verhandlung im Beschwerdefall nicht nur mit Artikel 6, EMRK
und Artikel 47, GRC kompatibel ist, sondern der ZweckmaBigkeit, Raschheit, Einfachheit und Kostenersparnis
(Paragraph 39, Absatz 2 a, AVG) gedient ist, gleichzeitig aber das Interesse der materiellen Wahrheit und der Wahrung

des Parteiengehdrs nicht verkirzt wird.
Zu Spruchteil B)

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

auszusprechen, ob die Revision gemal3 Artikel 133, Absatz 4, B-VG zulassig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begrinden.

Die Revision ist gemal3 Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zuldssig, weil die Entscheidung nicht von der Losung einer
Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von
der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist
die vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen
keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu |6dsenden Rechtsfrage vor.Die Revision ist gemaf
Artikel 133, Absatz 4, B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung nicht von der Ldsung einer Rechtsfrage abhangt, der
grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist die vorliegende
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Auch liegen keine sonstigen
Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu Idsenden Rechtsfrage vor.

Konkrete Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung sind weder in der gegenstandlichen Beschwerde vorgebracht
worden noch im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht hervorgekommen. Das Bundesverwaltungsgericht
konnte sich bei allen erheblichen Rechtsfragen auf Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes bzw. auf eine
ohnehin klare Rechtslage stutzen.
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