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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 23. Februar 2011 geandert sowie der Beklagte unter
Anderung des Bescheides vom 6. Mai 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3. Juli 2008 verpflichtet, bei dem Klager mit
Wirkung ab dem 1. Mai 2012 einen Grad der Behinderung von 80 festzustellen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. Der Beklagte
hat dem Kl&ger die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu 1/4 zu erstatten. Im Ubrigen findet keine
Kostenerstattung statt. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) und die Zuerken-nung des Merkzeichens "aG" (auRergewdhnliche
Gehbehinderung).

Der Beklagte hatte bei dem Klager ab Januar 2005 einen GdB von 60 festgestellt. Auf den Anderungsantrag des Klagers vom 14. Marz 2007
stellte der Beklagte mit Bescheid vom 13. Juni 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Dezember 2007 bei ihm ab
Antragstellung einen GdB von 70 sowie ab 25. Oktober 2007 das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens "G"
fest, lehnte aber die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" ab. Dem legte er folgende (verwaltungsintern mit den aus den Klammerzusatzen
ersichtlichen Einzel-GdB bewertete) Funktionsbeeintrachtigungen zug-runde:

a) Kunstgelenkersatz des linken Knies, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke (50), b) Durchblutungsstérung des Gehirns, psychische
Stérungen (30), ¢) Bluthochdruck, Herzklappenfehler (20), d) Teilverlust des Magens [Dumping-Syndrom] (20), e) Funktionsbehinderung der
Wirbelsdule (10), f) eingepflanzte Kunstlinse links (10), g) Schwerhdrigkeit mit Ohrgerauschen (10).

Hiergegen wandte sich der Klager im Schreiben vom 3. Januar 2008, bei dem Beklagten am 7. Januar 2008 eingegangen, mit dem er
vorbrachte, er habe sich im Oktober 2007 den Ober-schenkel gebrochen, und beantragte, den GdB auf 80 zu erhéhen. Am 4. Februar 2008
stellte er einen Antrag auf Zuerkennung des Merkzeichens "aG".

Daraufhin holte der Beklagte das Gutachten des Chirurgen PD Dr. B vom 14. April 2008 ein, der einen GdB von 70 bestatigte. Dem
Vorschlag des Gutachters folgend wies der Beklagte die Antrage mit Bescheid vom 6. Mai 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 3. Juli 2008 zurlck. Intern bewertete er hierbei die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule nunmehr mit einem Einzel-GdB von 20.

Mit der Klage bei dem Sozialgericht Frankfurt (Oder) hat der Klager mit Wirkung ab 1. November 2007 die Feststellung eines GdB von mehr
als 70 und der gesundheitlichen Vo-raussetzungen fiir das Merkzeichen "aG" begehrt. Das Sozialgericht hat neben Befundberich-ten das
Gutachten der Chirurgen Dr. B vom 6. Juli 2010 eingeholt, der nach Untersuchung des Klagers einen GdB von 70 ermittelt und die
Voraussetzungen fir das Merkzeichen "aG" ver-neint hat.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 23. Februar 2011, dem Gutachter folgend, die Klage abgewiesen.

Mit der Berufung verfolgt der Kldger u.a. unter Vorlage der Arztbriefe des Klinikums U vom 9. Mai 2012 und des G Krankenhauses vom 26.
August 2011 sein Begehren weiter.

Der Senat hat das Gutachten des Allgemeinmediziners Dr. Svom 24. Juni 2013 eingeholt. Nach Untersuchung des Klagers ist der
Sachverstandige zu der Einschatzung gelangt, dass bei dem Klager ein GdB von 70 festzustellen sei und die Voraussetzungen fir das
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Merkzeichen "aG" nicht vorlagen.
Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 23. Februar 2011 zu andern sowie den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 6.
Mai 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3. Juli 2008 zu verpflichten, bei ihm unter Anderung der entgegenstehenden
Bescheide ab dem 1. November 2007 einen Grad der Behinderung von 80 und die Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "aG"
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Er halt an seiner Entscheidung fest.

Wegen der weiteren Ausfilhrungen der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze Bezug genom-men. Ferner wird auf den Gbrigen Inhalt der
Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs der Beklagten verwiesen, die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung
gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist nur zum Teil begrindet.

Hinsichtlich der geltend gemachten Hohe des GdB hat das Rechtsmittel des Kldgers nur in dem sich aus dem Tenor ergebenden Umfang
Erfolg. Der Klager hat einen Anspruch auf Festsetzung eines Gesamt-GdB von 80 lediglich mit Wirkung ab dem 1. Mai 2012.

Nach den §§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX) sind die Auswir-kungen der langer als sechs Monate anhaltenden
Funktionsstérungen nach Zehnergraden abgestuft entsprechend den MaRstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz zu bewerten. Hierbei
sind als antizipierte Sachverstandigengutachten die vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung herausgegebenen
Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) heranzuziehen, und zwar entsprechend dem streitgegenstandlichen Zeitraum (ab
dem 1. November 2007) in den Fassungen von 2005 und 2008, sowie ab 1. Januar 2009 die in der Anlage zur Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) festgelegten "Versorgungsmedizinischen Grundsatze", welche die AHP -
ohne dass hinsichtlich der medizinischen Bewertung eine grundsatzliche Anderung eingetreten wére - abgelést haben.

Uberzeugend hat der Allgemeinmediziners Dr. Sin dem vom Senat im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten vom 24. Juni 2013
dargelegt, dass bei dem Klager folgende Funktions-behinderungen vorliegen:

a) Kunstkniegelenk links, Kniegelenkverschleilf rechts, Hiftgelenkverschleil’ links, Oberschenkelbruchfolgen mit operativer Versorgung
Oktober 2007, Lymphddem des linken Beines, morphinpflichtiges Schmerzsyndrom, Hinweise auf Nervenschadigung (polyneuropathisches
Syndrom) mit einem Einzel-GdB von 50, b) abgelaufener Schlaganfall Februar 2004 (Thalamus-Infarkt), depressive Stérungen mit einem
Einzel-GdB von 30, c) Bluthochdruck, Erhdhung des Blutdrucks im kleinen Kreislauf (pulmonale Hyperto-nie) mit einem Einzel-GdB von 20, d)
Teilverlust des Magens 1987 mit einem Einzel-GdB von 10, e) Wirbelsdulenfunktionsstérungen mit einem Einzel-GdB von 10, f) Kunstlinse
links mit einem Einzel-GdB von 10, g) Hérminderung, Ohrgerausche mit einem Einzel-GdB von 10. h) operiertes Carpaltunnelsyndrom
beidseits, Schliisselbeinbruchfolgen nach konserva-tiv behandeltem Schllsselbeinbruch rechts 2011, Schleimbeuteloperation der linken
Schulter, Dupuytrensche Kontraktur rechts mit einem Einzel-GdB von 10, i) schlafbezogene Atmungsregulationsstérung, mit
Maskenbeatmung behandelt seit Mai 2012, mit einem Einzel-GdB von 20.

Liegen - wie hier - mehrere Beeintrachtigungen am Leben in der Gesellschaft vor, ist der GdB gemalk § 69 Abs. 3 SGB IX nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Nach Nr.
19 Abs. 3 der AHP bzw. Teil A Nr. 3c der Anlage zur VersMedV ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsstérung
auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und
inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird.

In Ubereinstimmung mit diesen Vorgaben hat der Sachverstandige hieraus fir den Zeitraum vom 1. November 2007 bis zum 30. April 2012
einen Gesamt-GdB von 70 gebildet. Dem schlieSt der Senat sich an: Der fihrende Einzel-GdB von 50 (Kunstkniegelenk links, Kniege-
lenkverschleil® rechts, Hiftgelenkverschleil® links, Oberschenkelbruchfolgen mit operativer Versorgung Oktober 2007, Lymphddem des
linken Beines, morphinpflichtiges Schmerzsyn-drom, Hinweise auf Nervenschadigung) ist im Hinblick auf den Thalamus-Infarkt und die
depressiven Stérungen, die mit einem Einzel-GdB von 30 anzusetzen sind, sowie den Bluthochdruck mit einem Einzel-GdB von 20 auf einen
Gesamt-GdB von 70 zu erhéhen.

Die mit einem GdB von jeweils 10 zu bewerten Funktionsbeeintrachtigungen sind nicht geeignet, den Gesamt-GdB anzuheben. Denn nach
Nr. 19 Abs. 3 der AHP bzw. Teil A Nr. 3d der Anlage zur VersMedV fiihren, von - hier nicht einschlagigen - Ausnahmefallen abgesehen,
zusatzliche leichte Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung.

Hingegen wirkt sich nach den Feststellungen des Gutachters die seit Mai 2012 mit Maskenbe-atmung behandelte schlafbezogene
Atmungsregulationsstérung nachhaltig verstarkend auf die Ubrigen Funktionsbeeintrachtigungen aus. Deshalb ist der Gesamt-GdB von 70
ab Mai 2012 auf 80 anzuheben.

Keinen Erfolg hat die Berufung des Klagers, soweit er die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" begehrt.
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Nach § 69 Abs. 4 SGB IX stellen die Versorgungsamter neben einer Behinderung auch ge-sundheitliche Merkmale fest, die Voraussetzungen
fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen flr schwerbehinderte Menschen sind. Zu diesen Merkmalen gehort die
auBergewdhnliche Gehbehinderung, flr die in den Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen "aG" einzutragen ist (§ 3 Abs. 1 Nr. 1
Schwerbehindertenausweisverordnung) und die den von dem Klager begehrten Zugang zu straBenverkehrsrechtlichen Parkerleichterungen
eroffnet. Als Schwerbehinderte mit auBergew6hnlicher Gehbehinderung sind nach Nr. 11 der zu § 46 StraBenverkehrsordnung erlassenen
allgemeinen Verwaltungsvorschrift (VV) solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder
Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Hierzu zéhlen Querschnittsgelahmte,
Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd
aulerstande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen oder zugleich unterschenkel- oder
armamputiert sind, sowie andere Schwerbehinderte, die nach versorgungsarztlicher Feststel-lung, auch aufgrund von Erkrankungen, dem
vorstehend angeflihrten Personenkreis gleichzu-stellen sind (siehe hierzu auch Nr. 31 der AHP bzw. Teil D Nr. 3 (S. 115f.) der Anlage zur
VersMedV).

Eine derartige Gleichstellung setzt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) voraus, dass die Gehfahigkeit des Betroffenen
in ungewohnlich hohem MaRe eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso groRen Anstrengungen wie die in Nr. 11 Abschnitt || Nr. 1 Satz
2 der VV aufgefiihrten Schwerbehinderten oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann (Urteil vom 11. Marz 1998, B 9 SB 1/97 R,
BSGE 82, 37). Zwar handelt es sich bei den beispielhaft aufgeflihrten schwerbehinderten Menschen mit Querschnittslahmung oder
GliedmaBenamputationen in Bezug auf ihr Gehvermaégen nicht um einen homogenen Personenkreis, so dass es mdglich ist, dass einzelne
Vertreter dieser Gruppen auf Grund eines glinstigen Zusammentreffens von gutem gesundheitlichen Allgemeinzustand, hoher kérperlicher
Leistungsfahigkeit und optimaler prothetischer Versorgung ausnahmsweise nahezu das Gehvermdgen eines Nichtbehinderten erreichen,
was namentlich bei kdrperlich trainierten Doppelunterschenkelamputierten mit Hilfe moderner Orthopadietechnik der Fall sein kann.
Derartige Besonderheiten sind jedoch nicht geeignet, den MaRstab zu bestimmen, nach dem sich die Gleichstellung anderer
schwerbehinderter Menschen mit dem genannten Personenkreis richtet. Vielmehr hat sich der Mastab der Gleichstellung an dem der
einschlagigen Regelung vorangestellten Obersatz zu orientieren (so BSG, Urteil vom 10. Dezember 2002, B 9 SB 7/01 R, BSGE 90, 180). Es
kommt daher nicht darauf an, ob der das Merkzeichen "aG" beanspruchende schwerbehinderte Mensch funktional einem
Doppeloberschenkelamputierten oder Querschnittsgelahmten gleichsteht, sondern ob er sich auRerhalb seines Kraftfahrzeuges wegen der
Schwere seines Leidens entweder nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung fortbewegen kann, und zwar praktisch von den
ersten Schritten auBerhalb seines Kraftfahrzeuges an. Die Gehfahigkeit muss so stark eingeschrankt sein, dass es dem Betroffenen
unzumutbar ist, langere Wege zu FuB zuriickzulegen. Das Bundessozialgericht hat in diesem Zusammenhang zum Ausdruck gebracht, dass
die fUr das Merkzeichen "aG" geforderte groBe kérperliche Anstrengung gege-ben sein durfte, wenn der Betroffene bereits nach einer
Wegstrecke von 30 m wegen Erschop-fung eine Pause einlegen muss (vgl. BSG, Urteil vom 10. Dezember 2002 a.a.0.).

Der Klager ist zwar in seiner Gehfahigkeit beeintrachtigt, jedoch ist sein Gehvermdégen nicht in so ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt,
dass er sich nur unter ebenso groBen Anstrengungen fortbewegen kann wie der in Nr. 11 Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 der VV genannte
Personenkreis. Dies hat das Sozialgericht Uberzeugend dargelegt. Der Senat folgt den zutref-fenden Griinden des angefochtenen Urteils
vom 23. Februar 2011 und sieht nach § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Die Ermittlungen im Berufungsverfahren rechtfertigen keine abweichende Entscheidung. Der Sachverstandige Dr. S hat in seinen Gutachten
festgestellt, dass es dem Klager unter Benut-zung von Unterarmgehstitzen mit zumutbarer Anstrengung maglich ist, mit Pausen Gehstre-
cken von ca. 400 bis 500 Meter zurlckzulegen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Sie beriicksichtigt den Umfang des beidersei-tigen Unterliegens.

Die Voraussetzungen flr die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht erfullt.
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