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Beschluss

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 17. Oktober 2016 wird zurlickgewiesen. Kosten sind auch fiir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Grunde:
|. Die Beteiligten streiten (iber die Zuerkennung des Merkzeichens aG (auBergewdhnliche Gehbehinderung).

Der Beklagte stellte zugunsten des Klagers mit Bescheid vom 15. Juli 1992 einen Grad der Behinderung (GdB) von 70 Prozent und das
Merkzeichen G (erhebliche Gehbehinderung) fest.

Mit seinem am 8. Marz 2013 beim Beklagten eingegangenen Anderungsantrag begehrte der Kldger eine Erhéhung des GdB sowie die
Zuerkennung der Merkzeichen B, G, aG, H und RF.

Der Beklagte zog daraufhin Befundberichte der Chirurgin Dr. D und dem Urologen Dr. Sp bei. Nach Auswertung der medizinischen
Unterlagen erteilte der Beklagte einen Neufeststellungsbescheid vom 9. Dezember 2013, mit welchem zugunsten des Klagers ein GdB von
100 sowie die Merkzeichen G und B festgestellt wurden. Die Zuerkennung der Merkzeichen aG, H und RF lehnte der Beklagte ab. Dabei ging
der Beklagte von folgenden Gesundheitsstérungen aus:

1. Hirnschadigung mit kognitiven Leistungsstérungen 2. Herzleistungsminderung 3. Harninkontinenz 4. Funktionsstérung der Wirbelsaule 5.
Funktionsstorung des rechten Schultergelenks 6. Funktionsstérung beider Hiftgelenke 7. Funktionsstérung beider Kniegelenke

Auf den Widerspruch des Klagers vom 13. Januar 2014 zog der Beklagte weitere medizinische Unterlagen bei und wies den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 21. Mai 2014 als unbegriindet zurlck.

Mit seiner dagegen am 16. Juni 2014 erhobenen Klage verfolgte der Klager sein Begehren darauf beschrankt weiter, das Merkzeichen aG
zuerkannt zu bekommen. Sein Gesundheitszustand habe sich weiter verschlechtert. Seine Gehbehinderung sei schwerwiegender als die
anderer Menschen, welche eine Prothese tragen wirden. Er sei nicht in der Lage, sich ohne Hilfe einer zweiten Person wenige Meter auf der
StraRe zu bewegen, Treppen zu steigen oder aus dem Liegen oder Sitzen aufzustehen. Zugleich forderte er die Durchfihrung einer
Begutachtung.

Mit Urteil vom 17. Oktober 2016 wies das Sozialgericht die Klage als unbegriindet ab. Der Klager gehdére nicht zu dem Personenkreis, dem
das Merkzeichen aG zuzuerkennen sei. Das ergebe sich aus dem im Gerichtsverfahren eingeholten Sachverstandigengutachten des
Sozialmediziners Dr. A-S vom 19. April 2016, der den Kldger am 24. Mai 2016 untersucht hat. Dem Klager sei es im Rahmen der
Begutachtung mdoglich gewesen, eine Wegstrecke von 80 Metern innerhalb von 7-8 Minuten mit Unterbrechungen zurtickzulegen. Das
Hinsetzen und Aufstehen erfolge zwar extrem miihsam, jedoch weitgehend selbststandig. Der Klager sei in seinem Gehvermdgen einem
Doppeloberschenkelamputierten nicht gleichzusetzen. Die Gbrigen gesundheitlichen Einschrankungen seien nicht so ausgepragt, dass
schwere Dekompensationserscheinungen bzw. Ruheinsuffizienz vorliegen wirden.

Mit seiner am 27. Dezember 2016 eingelegten Berufung verfolgt der Klager sein Begehren weiter.

Der Klager beantragt sinngemag,
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das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 17. Oktober 2016 aufzuheben sowie den Beklagten unter Anderung des Bescheides vom 9.
Dezember 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Mai 2014 zu verpflichten, bei ihm mit Wirkung ab dem 8. Marz 2013
das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen aG festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 17. Oktober 2016 zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Ausfiihrungen der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze Bezug genommen. Ferner wird auf den Gbrigen Inhalt der
Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs der Beklagten verwiesen, die dem Gericht vorgelegen haben und Gegenstand der
Entscheidungsfindung gewesen sind.

IIl. Der Senat konnte die Berufung des Beklagten gem. §§ 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mindliche Verhandlung durch
Beschluss zurlckweisen, weil er sie einstimmig fir unbegriindet und eine mandliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligte
sind zu dieser Verfahrensweise gehort worden.

Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage mit der angefochtenen Entscheidung zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung
des Merkzeichens aG.

Nach der fur das Sozialgericht zum Zeitpunkt seiner Entscheidung maBgeblichen Vorschrift des § 69 Abs. 4 SGB IXi. V. m. § 6 Abs. 1 Nr. 14
StraBenverkehrsgesetz, ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des
Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder Stérungen der Orientierungsfahigkeit), nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die Ublicherweise noch
zu FuB zurlickgelegt werden. Voraussetzung ist dartiber hinaus, dass Ursache der beeintrachtigten Bewegungsfahigkeit eine Behinderung
des schwerbehinderten Menschen sein und diese Behinderung dessen Gehvermégen einschranken muss. Allerdings ist das menschliche
Gehvermdgen keine statische MessgroRe, sondern wird von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert. Darunter sind neben den
anatomischen Gegebenheiten des Korpers, also Kérperbau und etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform,
Witterungseinflisse, die Art des Gehens sowie Persénlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation zu nennen. Hiervon haben all jene
Faktoren auBer Betracht zu bleiben, die die Bewegungsfahigkeit des schwerbehinderten Menschen im Stralenverkehr nicht infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens, sondern aus anderen Griinden erheblich beeintrachtigen (vgl. insgesamt: BSG,
Urteil vom 13.08.1997 - 9 RVs 1/96 -, juris). Weder der gesteigerte Energieaufwand noch eine in Metern ausgedrlckte Wegstrecke taugen
grundsatzlich dazu, ein anspruchsausschlieBendes Restgehvermdgen zu quantifizieren oder zu qualifizieren. Denn die maRgeblichen
straBenverkehrsrechtlichen Vorschriften stellen nicht darauf ab, Gber welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich auRerhalb
seines Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch maglich ist: namlich
nur mit fremder Hilfe oder nur mit groer Anstrengung. Wer diese Voraussetzung praktisch von den ersten Schritten auerhalb seines
Kraftfahrzeuges an erflllt, qualifiziert sich fir den entsprechenden Nachteilsausgleich auch dann, wenn er gezwungenermalien auf diese
Weise langere Wegstrecken zuriicklegt (BSG Urteil vom 29. Marz 2007 - B 9a SB 5/05 R -, juris Rn. 14).

Unter Anlegung dieser Malstabe ist die Entscheidung des Sozialgerichts nicht zu beanstanden. Der Senat folgt daher gem. § 153 Abs. 2 SGG
den Grinden der angefochtenen Entscheidung, auf die Bezug genommen wird. Eine darliber hinausgehende Sachaufklarung durch die
Einholung weiterer Befundberichte oder eines Sachverstandigengutachtens war nicht geboten, weil die Berufung hierfir keinen Anlass bot.

Auch daraus, dass sich die Zuerkennung des Merkzeichens aG nunmehr nach der zwischenzeitlich in Kraft getretenen Vorschrift des § 229
Abs. 3 SGB IX richtet, ergibt sich nichts anderes. Nach dieser Vorschrift liegt eine erhebliche mobilitdtsbezogene Teilhabebeeintrachtigung
bei Menschen vor, die sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung aullerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.
Hierzu zahlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, die auf Grund der Beeintrachtigung der Gehfahigkeit und Fortbewegung -
dauerhaft auch flr sehr kurze Entfernungen - aus medizinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines Rollstuhls angewiesen sind.
Verschiedenste Gesundheitsstérungen (insbesondere Stdrungen bewegungsbezogener, neuromuskularer oder mentaler Funktionen,
Stérungen des kardiovaskularen oder Atmungssystems) kénnen die Gehfahigkeit erheblich beeintrachtigen. Diese sind als
aulergewohnliche Gehbehinderung anzusehen, wenn nach versorgungsarztlicher Feststellung die Auswirkung der Gesundheitsstérungen
sowie deren Kombination auf die Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist, dass sie der unter Satz 1 genannten Beeintrachtigung gleich kommt.

In der Gesetzesbegriindung zu dieser Vorschrift werden folgende Beispiele genannt, bei denen die Voraussetzungen erflllt sein kénnen (vgl.
BT-Drucks. 18/9522, S. 318): - zentralnervése, peripher-neurologische oder neuromuskular bedingte Gangstérungen mit der Unfahigkeit,
ohne Unterstitzung zu gehen, oder wenn eine dauerhafte Rollstuhlbenutzung erforderlich ist (insbesondere bei Querschnittlahmung,
Multipler Sklerose, Amyotropher Lateralsklerose (ALS), Parkinsonerkrankung, Para- oder Tetraspastik in schwerer Auspragung) -
Funktionsverlust beider Beine ab Oberschenkelhéhe oder Funktionsverlust eines Beines ab Oberschenkelhéhe ohne Méglichkeit der
prothetischen oder orthetischen Versorgung (insbesondere bei Doppeloberschenkelamputierten und Huftexartikulierten) - schwerste
Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit (insbesondere bei Linksherz-schwache Stadium NYHA IV) - schwerste GefaRerkrankungen
(insbesondere bei arterieller Verschlusskrankheit Stadium 1V) - Krankheiten der Atmungsorgane mit nicht ausgleichbarer Einschrankung der
Lungenfunktion schweren Grades - schwerste Beeintrachtigung bei metastasierendem Tumorleiden (mit starker Auszehrung und
fortschreitendem Krafteverfall)

Der Senat kann sich nach eigener Auswertung des im sozialgerichtlichen Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachtens nicht davon
Uberzeugen, dass bei dem Klager diese Voraussetzungen erfillt sind bzw. vergleichbare Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Dabei wird
nicht verkannt, dass die Gehfahigkeit des Klagers aufgrund der kognitiven und kérperlichen Leistungsstérungen deutlich eingeschrankt ist.
Dem Klager ist das selbststandige Gehen jedoch unter Zuhilfenahme eines Rollators flir Strecken von 50 bis 80 Metern weiterhin mdglich.
Eine Gleichstellung mit den Auswirkungen einer Querschnittlahmung, Multipler Sklerose, Amyotropher Lateralsklerose (ALS),
Parkinsonerkrankung, Para- oder Tetraspastik kann daraus jedoch nicht abgeleitet werden. Auch ist die respiratorische Partialinsuffiziens
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noch nicht so ausgepragt, dass sie bereits einen schweren Grad erreicht hatte. Eine erhebliche mobilitatsbezogene
Teilhabebeeintrachtigung im Sinne von § 229 Abs. 3 SGB IX liegt daher (noch) nicht vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fur eine Zulassung der Revision gem. § 160 Abs. 2 SGG sind nicht ersichtlich.
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