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Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Natascha GRUBER als Vorsitzende und den Richter Mag.
Michael SCHWARZGRUBER sowie den fachkundigen Laienrichter Mag. Gerald SOMMERHUBER als Beisitzer Uber die
Beschwerde von XXXX , gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien, vom 30.06.2015,
betreffend die Abweisung des Antrages auf Vornahme der Zusatzeintragungen "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" und "Bedarf
einer Begleitperson" in den Behindertenpass zu Recht erkannt:

A)

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B)

Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang

Die Beschwerdefihrerin stellte am 25.08.2014 einen Antrag auf Feststellung der Zugehorigkeit zum Personenkreis der
beglinstigten Behinderten beim Sozialministeriumservice, Landesstelle Wien (im Folgenden als "belangte Behorde"
bezeichnet). Die belangte Behorde holte in der Folge ein neurologisches sowie ein zusammenfassendes
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allgemeinmedizinisches Sachverstandigengutachten ein. In dem zusammenfassenden allgemeinmedizinischen
Sachverstandigengutachten vom 15.01.2015 wurden nach der Einschatzungsverordnung die
Funktionseinschrankungen

1. Diabetes mellitus/ 09.02.02./Einzelgrad der Behinderung 40%;

2. Mitochondriopathie mit maRiger Gangstérung ohne Notwendigkeit von Hilfsmitteln/ g.Z. 04.07.01/ Einzelgrad der
Behinderung 30%;

3. Autoimmunthyeoriditis medikamentés kompensierbar/ 09.01.01./ Einzelgrad der Behinderung 10%;

4. Geringgradig ausgepragte Horstérung beidseits/ 12.02.01/ Einzelgrad der Behinderung 20%;

5. Bluthochdruck/ 05.01.01./ Einzelgrad der Behinderung 10%;

6. Kombinierte Ventilationsstérung bei guter Sauerstoffsattigung/ 06.06.01/ Einzelgrad der Behinderung 10% und

7. Schwach- und Stabsichtigkeit des rechten Auges bei Glaskorpertribung beidseits und Visus beidseits 1,0/ 11.02.01,
Tab. Kol. 4 Zeile 1/ Einzelgrad der Behinderung 0%

medizinisch festgestellt und ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 von Hundert (v.H.) medizinisch eingeschatzt.

Mit Bescheid vom 10.02.2015 stellte die belangte Behorde fest, dass die Beschwerdeflhrerin mit einem Grad der
Behinderung von 50 v.H. ab 25.08.2014 dem Kreis der beglinstigten Behinderten angehort. Die Behérde legte diesem
Bescheid das Gutachten vom 15.01.2015 zugrunde. Dieser Bescheid wurde nicht angefochten und erwuchs in
Rechtskraft.

Die rechtlich vertretene Beschwerdeflihrerin stellte am 24.03.2015 einen Antrag auf Ausstellung eines
Behindertenpasses mit den Zusatzeintragungen "Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung", des "Bedarfes einer Begleitperson" und auf
"Gesundheitsschadigung gemald 8 2 Abs. 1 erster Teilstrich VO 303/1996" bei der belangten Behorde.

Die belangte Behodrde holte in der Folge Sachverstandigengutachten der Fachrichtungen Neurologie und
Allgemeinmedizin ein. Sowohl im nervenfacharztlichen Gutachten vom 05.05.2015 als auch im allgemeinmedizinischen
Gutachten vom 05.05.2015 wurde die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel aus medizinischer Sicht als zumutbar und
eine Begleitperson als nicht erforderlich erachtet.

Am 07.05.2015 stellte die Beschwerdefuhrerin einen Antrag auf Ausstellung eines Parkausweises nach§ 29b StVO.

Mit Schreiben vom 19.05.2015 raumte die belangte Behdrde der Beschwerdefuhrerin Parteiengehdr zu den Gutachten

ein.

Die Beschwerdefuhrerin reichte daraufhin einen orthopadischen Befund vom 01.04.2015 nach, worin eine
Schleuderbewegung des Kopfes und zum Teil des Rumpfes festgehalten wurde, welche nur auftrete, wenn die
Beschwerdefihrerin nicht ihren Rucksack trage oder massiv dagegen anspanne.

Am 20.05.2015 stellte die belangte Behorde der Beschwerdefihrerin einen Behindertenpass mit einem festgestellten
Grad der Behinderung von 50 v.H. aus.

Mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid vom 30.06.2015 wies die belangte Behérde den Antrag auf Vornahme der
Zusatzeintragungen  "Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher  Verkehrsmittel wegen dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" und des "Bedarfes einer Begleitperson" gemald 8§ 42 und 45
BBG ab. Die belangte Behdrde sttitzte diesen Bescheid auf die Ergebnisse des arztlichen Begutachtungsverfahrens.

Gegen den Bescheid vom 30.06.2015, womit die belangte Behdérde den Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragungen
"Unzumutbarkeit der Benultzung oOffentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" und des "Bedarfes einer Begleitperson" gemal3 88 42 und 45 BBG abgewiesen hatte, erhob die
rechtlich vertretene Beschwerdefliihrerin mit Schreiben vom 28.07.2015 fristgerecht die nunmehr zu beurteilende
Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht. Darin wird zusammengefasst vorgebracht, es sei den Gutachten nicht
zu entnehmen, welche Diagnosen die Behdrde zugrunde gelegt habe. Die Gutachten seien nicht schlUssig. Die
Beschwerdefiihrerin leide an massiven Verspannungen der Hals-Nacken-Muskulatur und an einer mitochondrialen
Myopathie. Dies habe zur Folge, dass beim Gehen eine Schleuderbewegung des Kopfes sowie auch teilweise des
Rumpfes vorliege. Es bestehe ein deutlicher Muskelhartspann der Hals-Nacken-Muskulatur sowie eine eingeschrankte
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HWS-Rotation- und Seitneigung. Zur Zurlcklegung langerer Strecken habe die Beschwerdefuhrerin einen Rollstuhl
erhalten. Auf diese Bewegungsstdrungen sei bislang nicht eingegangen worden.

Am 04.08.2015 wurden die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt dem Bundesverwaltungsgericht
vorgelegt.

Das Bundesverwaltungsgericht holte aufgrund der erhobenen Einwendungen ein weiteres medizinisches
Sachverstandigengutachten der Fachrichtung Neurologie/Psychiatrie ein.

In dem in der Folge erstatteten Gutachten einer Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie vom 15.12.2016 wurde die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel aus medizinischer Sicht neuerlich als zumutbar und eine Begleitperson als nicht
erforderlich erachtet.

Auch gegen dieses Gutachten erhob die Beschwerdeflhrerin mit Schreiben vom 08.02.2017 Einwendungen und legte
Befunde ihres behandelnden Facharztes fir Neurologie vor, worin dieser zusammengefasst von einer Unzumutbarkeit
der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ausgeht.

Aufgrund der nach wie vor erhobenen Einwendungen holte das Bundesverwaltungsgericht ein weiteres (drittes)
medizinisches Sachverstandigengutachten der Fachrichtung Neurologie/Psychiatrie ein.

In dem in der Folge erstatteten Gutachten einer Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie vom 19.05.2017 wurde die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel aus medizinischer Sicht wiederum als der Beschwerdefuhrerin zumutbar und
eine Begleitperson als nicht erforderlich erachtet.

Auch gegen dieses Gutachten erhob die Beschwerdefuhrerin mit Schreiben vom 27.06.2017 Einwendungen und flhrte
zusammengefasst aus, das Gutachten sei nicht nachvollziehbar.

Am 19.10.2017 und am 13.12.2017 ersuchte die rechtliche Vertretung der Beschwerdefihrerin um Entscheidung im
gegenstandlichen Verfahren.

Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen (Sachverhalt):

Die Beschwerdeflhrerin ist seit 20.05.2015 Inhaberin eines Behindertenpasses mit einem Grad der Behinderung von
50 v.H.

Die Beschwerdefuhrerin hat ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland.

Am 24.03.2015 stellte die Beschwerdeflhrerin unter anderem Antréage auf Vornahme der Zusatzeintragungen
"Unzumutbarkeit der Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung" und des "Bedarfes einer Begleitperson" in den Behindertenpass.

Die eingebrachte Beschwerde vom 28.07.2015 richtet sich gegen die Abweisung dieser Antrage.

Bei der Beschwerdefuhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs
Monate andauern:

Diabetes  mellitus,  Mitochondriopathie mit maRiger  Gangstérung, medikamentdés kompensierbare
Autoimmunthyeoriditis,  geringgradig  ausgepragte  Horstérung  beidseits,  Bluthochdruck,  kombinierte
Ventilationsstorung bei guter Sauerstoffsattigung sowie Schwach- und Stabsichtigkeit des rechten Auges,
Glaskorpertrubung beidseits.

Die BeschwerdefUhrerin begrindet ihre Beschwerde im Wesentlichen mit dem Vorbringen, dass sie aufgrund der
gesundheitlichen Folgen der bei ihr bestehenden mitochondrialen Myopathie und massiven Verspannungen der Hals-
Nacken-Muskulatur, welche Schleuderbewegungen des Kopfes und auch teilweise des Rumpfes verursachen wiirden,
an Bewegungsstorungen leide, welche die Unzumutbarkeit der Benltzung offentlicher Verkehrsmittel und das

Erfordernis einer Begleitperson verursachen wirden.

Zur Beurteilung dieser Fragen holte bereits die Behorde zwei medizinische Gutachten und nunmehr im
Beschwerdeverfahren das Bundesverwaltungsgericht aufgrund der erhobenen Einwendungen weitere zwei
neurologische Fachgutachten ein. Im Verfahren wurden somit seit Antragstellung insgesamt 4 medizinische Gutachten,



erstattet von unterschiedlichen Arzten, auf Grundlage jeweils einer persénlichen Untersuchung der
Beschwerdefiihrerin eingeholt, welche alle Ubereinstimmend zum Ergebnis kamen, dass der Beschwerdefihrerin die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel aus medizinischer Sicht zumutbar und eine Begleitperson nicht erforderlich ist.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefuhrerin bestehenden Funktionseinschrankungen, deren AusmalR, medizinischer
Diagnosen und Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel und auf das Erfordernis einer
Begleitperson werden die diesbeziglichen medizinischen Beurteilungen in den Sachverstandigengutachten vom
05.05.2015, vom 15.12.2016 und vom 19.05.2017 der nunmehrigen Entscheidung zu Grunde gelegt.

Bei der Beschwerdeflhrerin liegt nach den Ergebnissen dieser Sachverstandigengutachten - auch unter
Berucksichtigung der bestehenden Beeintrachtigungen durch ihre Erkrankungen und der vorgelegten Befunde des die
Beschwerdefiihrerin behandelnden Neurologen - kein Zustand vor, der die Vornahme der beantragten
Zusatzeintragungen rechtfertigen wiirde:

Die Beschwerdefuhrerin leidet an einer genetisch gesicherten Mitochondriopathie mit Symptomen, die die
Optomotorik, die Muskulatur und die Stabilitdt betreffen. Subjektiv besteht eine als massiv erlebte Gangunsicherheit,
die sich aber in allen Untersuchungen bei den im Verfahren beigezogenen Sachverstandigen nicht objektivieren bzw
verifizieren lieR3.

Es liegen trotz der vorhandenen Einschrankungen mit nachvollziehbar erhdéhter Ermidbarkeit der Muskelkraft keine
erheblichen Einschrankungen der unteren Extremitaten vor. Insbesondere bestehen keine Lahmungen, zielgerichtete
Bewegungen sind ohne Probleme moglich, Hinweise fir eine Spastik oder Koordinationsstérung insbesondere der
Beine lieBen sich in der Untersuchungssituation nicht nachweisen.

Das Gehen ist langsam maoglich, es wird dabei ein (nach eigenen Angaben) 11 bis 12 Kilo schwerer Rucksack getragen,
das Stehen ist sicher moglich.

Die ausgepragte Bewegungsstorung, die bei der Gangprobe und teilweise in der Untersuchungssituation auftritt, ist in
diesem Ausmal3 im Rahmen der diagnostizierten Grunderkrankung nicht nachvollziehbar.

Daher sind das Zuriicklegen einer kurzen Wegstrecke und das Uberwinden (blicher Niveauunterschiede zumutbar, die
Moglichkeit Haltegriffe zu erreichen und sich festzuhalten ist gegeben. Die Beschwerdeflhrerin kann sich im
offentlichen Raum selbstandig fortbewegen, eine kurze Wegstrecke (ca. 300 - 400 m) aus eigener Kraft und ohne
fremde Hilfe ohne Unterbrechung zuriicklegen. Ein sicherer Transport in den &ffentlichen Verkehrsmitteln ist unter
Ublichen Transportbedingungen maoglich.

Die Beschwerdeflhrerin ist zur Fortbewegung im offentlichen Raum nicht stédndig auf Hilfe einer zweiten Person
angewiesen. Die intellektuellen und kognitiv- mnestischen Fahigkeiten sind nicht beeintrachtigt sodass eine
Gefahrenabschatzung im 6ffentlichen Raum gegeben ist. Eine therapierefraktare Epilepsie liegt nicht vor.

Es liegen auch keine erheblichen Einschrankungen der psychischen oder intellektuellen Funktionen vor und auch keine
psychiatrischen Krankheitsbilder, die im Hinblick auf eine Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benltzung &ffentlicher
Verkehrsmittel zu bewerten waren.

Die Verspannungen der Hals- Nacken- Muskulatur ergeben keine erheblichen funktionellen Einschrankungen daher
ergeben sich hieraus auch keine Einschrankungen der Benltzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels.

Die von der Beschwerdefuhrerin ins Treffen gefiihrten Beweismittel (Kurbefund vom 24.11.2015 und Befunde des
behandelnden Neurologen XXXX ) vermdgen die Ergebnisse der mehrfachen Begutachtung im Verfahren nicht zu
entkraften; vgl. dazu die nachfolgenden beweiswirdigenden und rechtlichen Ausfiihrungen.

Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ist der Beschwerdefiihrerin zumutbar.

Die Beschwerdeflhrerin bedarf zur Orientierung und Fortbewegung im &ffentlichen Raum und zur Vermeidung von
Eigengefahrdung nicht standig der Hilfe einer zweiten Person.

2. Beweiswurdigung:

Die Feststellungen Uber die Ausstellung eines Behindertenpasses und Uber das Datum der Einbringung der
gegenstandlichen Antrédge auf Vornahme der Zusatzeintragungen "Unzumutbarkeit der Beniitzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" und des "Bedarfes einer



Begleitperson" in den Behindertenpass basieren, ebenso wie die Feststellungen zum Beschwerdegegenstand, auf dem
Akteninhalt.

Die Feststellung zum Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt der Beschwerdefuhrerin im Inland ergibt sich aus dem im
Akt aufliegenden Auszug aus dem Zentralen Melderegister; konkrete Anhaltspunkte daflr, dass die
Beschwerdefiihrerin ihren Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt nicht im Inland hatte, sind im Verfahren nicht
hervorgekommen. Auch die belangte Behdrde ging vom Vorliegen dieser Voraussetzung aus.

Die Feststellungen zu dem bestehenden Leidenszustand und zur aktuellen Zumutbarkeit der Benttzung &ffentlicher
Verkehrsmittel und dem nicht vorliegenden Bedarf einer Begleitperson grinden sich insbesondere auf die beiden
neurologischen Fachgutachten vom 15.12.2016 und vom 19.05.2017, welche im Beurteilungsergebnis zu derselben
medizinischen Beurteilung kommen wie die beiden seitens der belangten Behdrde eingeholten Gutachten vom
05.05.2015. Darin wird nachvollziehbar ausgefihrt, dass die Benutzung o&ffentlicher Verkehrsmittel fur die
Beschwerdefiihrerin aktuell zumutbar ist und kein Bedarf fir eine Begleitperson besteht. In den Gutachten wird auf
die Art der Leiden der Beschwerdefiihrerin und deren Ausmal vollstandig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei
eingegangen. Die Gutachter/innen setzen sich auch umfassend und nachvollziehbar mit den im Zuge des Verfahrens
vorgelegten Befunden auseinander. Die getroffenen Beurteilungen basieren auf den im Rahmen persdnlicher
Untersuchungen erhobenen Befunden und entsprechen auch der festgestellten Funktionsbeeintrachtigung (zur Art
und zum AusmaR der Funktionsbeeintrachtigungen und deren Auswirkungen wird auf die detaillierten, oben
auszugsweise wiedergegebenen Ausfiihrungen in den Gutachten verwiesen).

Diese Beurteilungen erweisen sich vor dem Hintergrund der jeweiligen Untersuchungsergebnisse - auch unter
BerUcksichtigung des von der Beschwerdefihrerin in ihren Stellungnahmen ins Treffen gefiihrten Kurbefundes vom
24.11.2015 und der Befunde des behandelnden Neurologen XXXX - aus folgenden Griinden als richtig, vollstandig und
schlussig:

Bezlglich der Beurteilung des "Bedarfes einer Begleitperson" zeigen bereits die Umstdnde bei der ersten
gutachterlichen Untersuchung am 05.05.2015, dass der Bedarf einer Begleitperson nicht besteht. Zur dieser
neurologischen Untersuchung kam die Beschwerdefihrerin alleine ins Ordinationszimmer und gab an, die Mutter
suche einen Parkplatz. Die Beschwerdefiihrerin war ortlich, zeitlich und situativ ausreichend orientiert und zeigte
keine reduzierte Auffassung. Als Hilfsmittel trug sie einen 11 kg schweren Rucksack. Ein Zustand, welcher zur
Fortbewegung oder zur Orientierung und Vermeidung von Eigengefdhrdung standig der Hilfe einer zweiten Person
bedarf, konnte daher vom Gutachter nachvollziehbar nicht erkannt werden. Selbiges ergibt sich auch aus dem von der
Beschwerdefiihrerin selbst ins Treffen gefihrten Kurbefund vom 24.11.2015. Darin wird auf dessen Seite 9 ausgefuhrt,
dass die Beschwerdefhrerin unter anderem zum Thema "pflegerische SturzmaBnahmen" wahrend des Aufenthaltes
(Nachtdienstkontrollen, begleitetes Gehen, Sicherheit beim Duschen) beraten worden war, sie selbst diese
pflegerischen SturzmaRnahmen aber abgelehnt hatte und sie trotzdem wahrend des Kuraufenthaltes auch sturzfrei
geblieben ist.

Die Beurteilung in den genannten neurologischen Gutachten vom 05.05.2015, 15.12.2016 und 19.05.2017, dass die
Beschwerdefiihrerin im 6ffentlichen Raum nicht standig auf die Hilfe einer zweiten Person angewiesen ist, erweisen
sich vor diesem Hintergrund sowie unter BerUcksichtigung der Untersuchungsergebnisse als richtig und schliissig.

Bezlglich der Beurteilung der aktuellen Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zeigten letztlich auch
bereits die Umstande bei der ersten gutachterlichen Untersuchung am 05.05.2015 auf, dass diese medizinische
Beurteilung des damals begutachtenden Neurologen richtig und schlissig war: Der Gutachter hielt betreffend die
Fahigkeit zur Fortbewegung im Zusammenhang mit der vorliegenden Mitochondriopathie-Erkrankung ausdrucklich
fest, dass die Beschwerdefihrerin selbst eine Schwache der oberen und unteren Extremitdten mit einer
Gangbildstérung empfindet, sie jedoch nur wahrend der "vorgezeigten" Untersuchung hochgradigen Aktionstremor
und ein bizarr anmutendes Gangbild mit stelzendem Gang und hyperkinetischen Bewegungen ohne Hilfsmittel
prasentierte. Am Gang, so wurde vom Gutachter ausdrucklich festgehalten, zeigte sich ein relativ flissiges Gangbild
ohne Hyperkinesien, Stufensteigen war alternierend moglich.

Dieselbe Wahrnehmung hatte auch die zweite neurologische Fachgutachterin. In ihrem Gutachten vom 15.12.2016
fUhrte sie diesbezlglich Folgendes aus:

"Gesamteindruck- Gangbild:



BF kommt frei gehend mit einem Rucksack, in Begleitung der Mutter, zur Untersuchung. BF wurde von dieser mit dem
PKW hergebracht.

FUhrerschein vorhanden, fahre dzt. nicht.
Kooperativ und freundlich, gut auskunftsfahig.
Aus/Anziehen der Hose, Strumpfe, Schuhe ohne Hilfe, keine Bewegungsstorung dabei ersichtlich.

Handling mit Befunden unauffallig. Keine Bewegungsstorung oder Ataxie etc. auffallend weder in Ruhe noch bei den
zielgerichteten Bewegungen, diese werden unauffallig durchgefihrt.

In Diskrepanz dazu fallt bei den Koordinationsprufungen der OE ein deutlicher grobschlagiger Tremor der Hande mit
deutlicher Verstarkung bei zielgerichteten

Bewegungen in der Untersuchung auf, der abseits der durchgefihrten Untersuchungsschritte nicht auffallt

Das Gehen bei der Gangprobe bizarr anmutend (s.0.) mit Ausgleichsbewegungen. Die Beine werden beim Gehen eher
steif gehalten, der linke FuR wir nur auf der FuBspitze aufgesetzt, hinkend. Im Gegensatz dazu ist PW mit vollig
unauffalligem Gangbild (mit Rucksack) in den Untersuchungsraum gekommen.

Im Gegensatz dazu fallt keine Ataxie oder Bewegungsstorung der Beine bei der Koordinationsprufung ( Knie Hacke
Versuch) auf, ebenso wenig beim Ergreifen der Hand der Untersucherin beim Verabschieden.

BF kann beim Anziehend der Hose auch ohne Hilfe aufstehen und die Hose hochziehen."
Im Zuge der Statuserhebung hielt die Gutachterin dazu Folgendes fest:
"Stand und Gang: kommt langsam, sicher gehend, ohne Hilfsmittel in den Untersuchungsraum.

Bei der Gangprobe kommt es zu bizarr anmutenden Bewegungen mit teilweise schleudernden Bewegungen der Arme,
"um sich schlagen" und in den Knien beugen und strecken der Beine ."

Auch im Rahmen der dritten neurologischen Untersuchung zeigte sich bei der Erhebung des neurologischen Status,
dass die Beschwerdeflhrerin selbst subjektive Unsicherheit empfindet, diese Gangunsicherheit objektiv aber nicht in
erheblichem AusmaR vorliegt:

Im Gutachten vom 19.05.2017 wird dazu Folgendes festgehalten:

"Im Bereich der Extremitaten seitengleiche unauffallige Verhaltnisse beziglich Tonus, Kraft, Sensibilitat und Reflexe.
Keine Koordinationsstérungen. Keine pathologischen Reflexe. Samtliche Steh- und Gehversuche regelrecht. Gangbild
unauffallig.

Subjektive Unsicherheit, die sich aber nicht neurologisch auRBert.

Vor dem Hintergrund der Untersuchungsergebnisse in den eingeholten Gutachten erweist sich daher die medizinische
Beurteilung, dass keine erheblichen Einschrankungen der oberen und unteren Extremitaten vorliegen und ein
ausreichend sichere Gangbild gegeben ist als richtig nachvollziehbar.

In diesem Zusammenhang bringt die Beschwerdefthrerin im Verfahren selbst mehrfach vor, sich mit dem Hilfsmittel
eines 11 bzw 12 kg schweren Rucksackes als "Ausgleich" gut fortbewegen zu kdénnen. Wenngleich sich aus den
Gutachten ergibt, dass die Notwendigkeit der Zuhilfenahme dieses Rucksackes medizinisch nicht nachvollziehbar ist,
so verschafft dieses Hilfsmittel ihr offenbar subjektiv das Geftihl, mit Rucksack viel gangsicherer unterwegs zu sein.

Dies wird auch in dem von der Beschwerdeflhrerin ins Treffen gefihrten Kurbefund vom 24.11.2015 (dessen Seite 7)
festgehalten:

Darin hielt der dortige Neurologe fest, dass die Beschwerdefiihrerin mit ihrem Rucksack ein aufrechtes, nahezu
unauffalliges Gangbild zeigte und auch eine Verkrampfung fur den Untersucher nicht mehr so sichtbar sei. Auch bei
den Bewegungsubergangen (Aufstehen, Aufnehmen des Rucksackes, Umdrehen, Losgehen) imponierte sie sicher.
Auch aus dem Kurbefund ergibt sich, dass die Beschwerdeflihrerin selbst ihr Gangbild, die Gangsicherheit und
Standsicherheit als unsicher empfindet, dies jedoch vom Untersucher - jedenfalls unter Zuhilfenahme des Rucksackes

- nicht so wahrgenommen wurde.



Es liegen trotz der vorhandenen Einschrankungen mit nachvollziehbar erhéhter Ermadbarkeit der Muskelkraft keine
erheblichen Einschrankungen der unteren Extremitaten vor. Insbesondere bestehen keine Lahmungen, zielgerichtete
Bewegungen sind ohne Probleme moglich, Hinweise fir eine Spastik oder Koordinationsstérung insbesondere der
Beine lassen sich in der Untersuchungssituation nicht nachweisen. Das Gehen ist langsam mdglich, es wird dabei ein
(nach eigenen Angaben) 12 Kilo schwere Rucksack getragen, das Stehen ist sicher mdglich. Die ausgepragte
Bewegungsstorung, die bei der Gangprobe und teilweise in der Untersuchungssituation auftritt, ist in diesem Ausmal3
im Rahmen der diagnostizierten Grunderkrankung nicht nachvollziehbar. Leiden 2-7 wirken sich hinsichtlich ihrer Art

und Schwere auf die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht entscheidungserheblich aus.
Der Beschwerdefuhrerin ist somit ein sicherer Transport in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel méglich und zumutbar.

Die seitens der Beschwerdeflhrerin vorgelegten Befunde des sie behandelnden Neurologen begegnen den
vorliegenden Gutachten nicht auf gleicher fachlicher Ebene, zumal es sich um kein Gegengutachten handelt, den
Befunden kein gleichermafRen erhobener Status zu entnehmen ist und die Befunde auch nicht auf die
widerstreitenden Untersuchungsergebnisse und Beurteilungen in den vorliegenden Gutachten eingehen. Diese
beigebrachten Befunde vermégen daher die gleichbleibende und Ubereinstimmende mehrfache gutachterliche

Beurteilung der Amtssachverstandigen nicht zu entkraften.

Es bestehen somit bei der Beschwerdefihrerin keine ausreichend erheblichen Einschrankungen der oberen und
unteren Extremitaten noch der psychischen, neurologischen oder intellektuellen Fahigkeiten und Funktionen. Die

Beschwerdefihrerin ist zeitlich und értlich orientiert und weist keine kognitiven Defizite auf.

SchlieBlich konnten auch keine ausreichend erheblichen Einschrankungen der Sinnesfunktionen oder eine schwere

anhaltende Erkrankung des Immunsystems medizinisch festgestellt werden.

Die Leidenszustande der Beschwerdefuhrerin wurden somit umfassend und differenziert nach den konkret
vorliegenden Funktionseinschrankungen berucksichtigt. Dass die Gutachter die Funktionseinschrankungen der
Beschwerdefiihrerin und deren Auswirkungen tatsachenwidrig beurteilt hatten, kann vor dem Hintergrund der
Untersuchungsergebnisse nicht erkannt werden.

Der Bedarf einer Begleitperson liegt - wie oben schon ausgefihrt wurde - ebenfalls nicht vor. Die Beschwerdeflhrerin
ist zur Fortbewegung im &ffentlichen Raum nicht standig auf Hilfe einer zweiten Person angewiesen. Die intellektuellen
und kognitivmnestischen Fahigkeiten sind nicht beeintrachtigt sodass auch eine Gefahrenabschatzung im 6ffentlichen
Raum gegeben ist. Eine therapierefraktdre Epilepsie liegt ebenfalls nicht vor.

Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes bestehen folglich keine Zweifel an der Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Schlussigkeit der vorliegenden Sachverstandigengutachten vom 05.05.2015, vom 15.12.2016 und vom 19.05.2017.
Diese werden daher in freier Beweiswurdigung der gegenstandlichen Entscheidung zu Grunde gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:
Zu Spruchteil A)

Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG)BGBI. Nr. 283/1990, idF des
BGBI. I Nr. 155/2017, lauten auszugsweise:

"8 40. (1) Behinderten Menschen mit Wohnsitz oder gewdéhnlichem 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 (§ 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

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


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1990_283_0/1990_283_0.pdf
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(2) Behinderten Menschen, die nicht dem im Abs. 1 angefUhrten 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.

8 41. (1) Als Nachweis fir das Vorliegen der im 8 40 genannten Voraussetzungen gilt der letzte rechtskraftige Bescheid
eines Rehabilitationstragers (8 3), ein rechtskraftiges Urteil eines Gerichtes nach dem Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz,
BGBI. Nr. 104/1985, ein rechtskraftiges Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichtes oder die Mitteilung Uber die
Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe 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 einzuschéatzen,

wenn

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

malRgebenden 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 vorliegt.

8 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, 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
Vergtinstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zuldssig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur

Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

8 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 gemaR Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 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
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

§ 47. Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den
nach § 40 auszustellenden Behindertenpal? und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen."

8 1 Abs. 4 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz tber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013 in der Fassung desBGBI. Il Nr. 263/2016, lautet

auszugsweise:
I|§ 1

(4) Auf Antrag des Menschen mit Behinderung ist jedenfalls einzutragen: 1. die Art der Behinderung, etwa dass der
Inhaber/die Inhaberin des Passes

a) Uberwiegend auf den Gebrauch eines Rollstuhles angewiesen ist;

diese Eintragung ist vorzunehmen, wenn die Voraussetzungen fir eine diagnosebezogene Mindesteinstufung im Sinne
des 8 4a Abs. 1 bis 3 des Bundespflegegeldgesetzes (BPGG), BGBI. Nr. 110/1993, vorliegen. Bei Kindern und
Jugendlichen gelten jedoch dieselben Voraussetzungen ab dem vollendeten 36. Lebensmonat.

b) blind oder hochgradig sehbehindert ist;


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1985_104_0/1985_104_0.pdf
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diese Eintragung ist vorzunehmen, wenn die Voraussetzungen fiir eine diagnosebezogene Mindesteinstufung im Sinne
des § 4a Abs. 4 oder 5 BPGG vorliegen.

d) taubblind ist;

diese Eintragung ist vorzunehmen, wenn die Voraussetzungen fiir eine diagnosebezogene Mindesteinstufung im Sinne
des 8 4a Abs. 6 BPGG vorliegen

2. die Feststellung, dass der Inhaber/die Inhaberin des Passes
a) einer Begleitperson bedarf;

diese Eintragung ist vorzunehmen bei

Passinhabern/Passinhaberinnen, die Uber eine Eintragung nach Abs. 4 Z.1 lit. a verfiigen;

Passinhabern/Passinhaberinnen, die Uber eine Eintragung nach Abs. 4 Z 1 lit. b oder d verfugen;

bewegungseingeschrankten Menschen ab dem vollendeten 6. Lebensjahr, die zur Fortbewegung im &ffentlichen Raum
standig der Hilfe einer zweiten Person bedurfen;

Kindern ab dem vollendeten 6. Lebensjahr und Jugendlichen mit deutlicher Entwicklungsverzégerung und/oder
ausgepragten Verhaltensveranderungen;

Menschen ab dem vollendeten 6. Lebensjahr mit kognitiven Einschrankungen, die im offentlichen Raum zur
Orientierung und Vermeidung von Eigengefahrdung standiger Hilfe einer zweiten Person bedtrfen, und

schwerst behinderten Kindern ab Geburt bis zum vollendeten 6. Lebensjahr, die dauernd Uberwacht werden mussen
(z. B. Aspirationsgefahr).

b) die FahrpreisermaRigung nach dem Bundesbehindertengesetz in Anspruch nehmen kann;

diese Eintragung ist bei Menschen mit Behinderung, die dem Personenkreis des § 48 des Bundesbehindertengesetzes
angehoren, bei Vorliegen eines festgestellten Grades der Behinderung/einer festgestellten Minderung der
Erwerbsfahigkeit von mindestens 70% bzw. bei Bezug von Pflegegeld oder anderen vergleichbaren Leistungen nach
bundes- oder landesgesetzlichen Vorschriften vorzunehmen.

3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benutzung o&ffentlicher
Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und - erhebliche
Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten oder - erhebliche Einschrankungen der korperlichen
Belastbarkeit oder - erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten,
Funktionen oder - eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder - eine hochgradige Sehbehinderung,
Blindheit oder Taubblindheit nach Abs. 4 Z 1 lit. b oder d vorliegen.

(5) Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet
ein Gutachten eines adrztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen
Fachbereichen beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren
therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmaoglichkeiten zu berlcksichtigen.

Gemald § 1 Abs. 5 der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von Parkausweisen bildet die


https://www.jusline.at/gesetz/bpgg/paragraf/4a

Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in 8 1 Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, ein
Gutachten eines drztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen Beurteilung
der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kdnnen Experten/Expertinnen aus anderen Fachbereichen
beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren therapeutischen
Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsméglichkeiten zu bertcksichtigen.

Um die Frage der Zumutbarkeit der Benultzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, hat die Behérde nach
standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu ermitteln, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Bentitzung offentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benitzung
offentlicher Verkehrsmittel auf Grund der Art und der Schwere der Gesundheitsschadigung auf der Hand liegt, bedarf
es in einem Verfahren Uber einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher  Verkehrsmittel ~wegen dauernder  Gesundheitsschadigung" regelmaRig eines  arztlichen
Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die BenlUtzung
offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behorde in die Lage
versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung unzumutbar ist (vgl. VwGH 23.02.2011, 2007/11/0142, und die dort zitierten Erkenntnisse vom
18.12.2006, 2006/11/0211, und vom 17.11.2009, 2006/11/0178, jeweils mwN.).

In den auf der Homepage des Bundesministeriums flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz veréffentlichten
Erlduterungen zur Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen zur
Stammfassung BGBI. Il 495/2013 wird - soweit im Beschwerdefall relevant - Folgendes ausgefuhrt:

Zu § 1 Abs. 2 Z 3 (auszugsweise) - (nunmehr seit der NovelleBGBI. Il Nr. 263/2016 unter § 1 Abs. 4 Z. 3 geregelt):

"Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der BenlUtzung
offentlicher Verkehrsmittel festgelegt werden. Die durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes bisher
entwickelten Grundsatze werden dabei berucksichtigt.

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin moéglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Méglichkeiten zu berlcksichtigen.
Therapierefraktion - das heil3t keine therapeutische Option ist mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine
Bestatigung des Hausarztes/der Hausarztin ist nicht ausreichend.

Durch die Verwendung des Begriffes "dauerhafte Mobilitatseinschrankung" hat schon der Gesetzgeber (StVO-Novelle)
zum Ausdruck gebracht, dass es sich um eine Funktionsbeeintrachtigung handeln muss, die zumindest 6 Monate
andauert. Dieser Zeitraum entspricht auch den grundsatzlichen Voraussetzungen fir die Erlangung eines
Behindertenpasses.

Nachfolgende Beispiele und medizinische Erlduterungen sollen besonders haufige, typische Falle veranschaulichen
und richtungsgebend fiir die arztlichen Sachverstédndigen bei der einheitlichen Beurteilung seltener, untypischer
ahnlich gelagerter Sachverhalte sein. Davon abweichende Einzelfdlle sind denkbar und werden von den
Sachverstandigen bei der Beurteilung entsprechend zu begriinden sein.

Die Begriffe "erheblich" und "schwer" werden bereits jetzt in der Einschatzungsverordnung je nach
Funktionseinschrankung oder Erkrankungsbild verwendet und sind inhaltlich gleich bedeutend.

Erhebliche  Einschrankungen  der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschrénkungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel vor:

arterielle Verschlusskrankheit ab 11/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen
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hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

Lungengerusterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie

mobiles Gerat mit FlUssigsauerstoff muss benutzt werden.

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen umfassen im Hinblick auf eine
Beurteilung der Unzumutbarkeit der BenUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel folgende Krankheitsbilder:

Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststorungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach Ausschoépfung
des therapeutischen Angebotes und einer nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr,

hochgradige Entwicklungsstérungen mit gravierenden Verhaltensauffalligkeiten,

schwere kognitive Einschrankungen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des offentlichen Raumes
einhergehen,

nachweislich therapierefraktares, schweres, cerebrales Anfallsleiden - Begleitperson ist erforderlich.

Eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, die eine Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
signifikanter Infektanfalligkeit einschrankt, liegt vor bei:

anlagebedingten, schweren Erkrankungen des Immunsystems (SCID - sever combined immundeficiency),

schweren, hamatologischen Erkrankungen mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit (z.B: akute Leukamie bei
Kindern im 2. Halbjahr der Behandlungsphase, Nachuntersuchung nach Ende der Therapie),

fortgeschrittenen Infektionskrankheiten mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit,

selten auftretenden chronischen AbstofRungsreaktion nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem
Immunglobulinverlust fihren.

Vorweg sei nochmals darauf hingewiesen, dass sich die von der Beschwerdefihrerin erhobene Beschwerde gegen die
Abweisung der Antrage auf Vornahme der Zusatzeintragungen "Unzumutbarkeit der BenUtzung offentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitdtseinschrankung aufgrund einer Behinderung" und des "Bedarfes einer
Begleitperson" im Behindertenpass richtet.

Wie oben unter Punkt I.2. eingehend ausgefihrt wurde, werden der gegenstandlichen Entscheidung die
Sachverstandigengutachten vom 05.05.2015, 15.12.2016 und 19.05.2017 zu Grunde gelegt, wonach der



Beschwerdefiihrerin die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist und kein Bedarf einer Begleitperson
besteht. Weder bestehen ausreichend entscheidungserhebliche Einschrankungen der oberen oder unteren
Extremitaten, noch der kdrperlichen Belastbarkeit, noch erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder
intellektueller Fahigkeiten oder Funktionen im Sinne der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpdssen und
von Parkausweisen. Auch liegt keine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubheit vor sowie auch keine
anhaltende Erkrankung des Immunsystems.

Weiters ist im Beschwerdefall auch nicht befundmaRig dokumentiert, dass hinsichtlich der von der
BeschwerdefUhrerin ins Treffen gefUhrten Bewegungseinschrankungen durch die Mitochondriopathie-Erkrankung
keine Kompensationsmoglichkeiten im Sinne des &8 1 Abs. 5 der Verordnung Uber die Ausstellung von
Behindertenpdssen und von Parkausweisen mehr bestehen. Vielmehr ergibt sich aus dem Akt, dass fir die
Beschwerdefiihrerin das Tragen des oben erwadhnten Rucksackes zur Stabilisierung eine Kompensationsmaoglichkeiten
darstellt und auch von ihr benttzt wird. Hinweise, dass das Tragen des Rucksackes orthopadisch nicht mdglich ware,
liegen aktuell nicht vor.

Hinsichtlich des Bedarfs einer Begleitperson besteht nach den aktuellen gutachterlichen Beurteilungen, welche vom
Gericht der Entscheidung zu Grunde gelegt wurden, ein Zustand, der die Vornahme der begehrten Zusatzeintragung
nicht rechtfertigt. Die BeschwerdefUhreri

Quelle: Bundesverwaltungsgericht BVwg, https://www.bvwg.gv.at
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