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Die Berufung des Klagers wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der 1935 geborene Klager begehrt die Feststellung der gesundheitlichen Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen
wegen einer aufergewdhnlichen Gehbehinderung (Merkzeichen "aG").

In Ausflihrung eines vor dem Sozialgericht Stuttgart geschlossenen Vergleichs (Az: S 15 SB 7041/04) hatte der Beklagte zuletzt den Grad der
Behinderung (GdB) mit 90 sowie die Merkzeichen "G" und "B" jeweils ab 26.08.2003 festgestellt (Bescheid vom 07.12.2005). Hinsichtlich der
am 25.05.2005 beantragten Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" erhalte der
Klager einen gesonderten Bescheid. Als Funktionsbeeintrdchtigungen berlcksichtigte der Beklagte bei seiner Entscheidung
Hirndurchblutungsstérungen und Schwindel sowie eine Herzleistungsminderung, einen operierten Herzklappenfehler, einen Bluthochdruck,
eine Polyneuropathie, eine Lungenfunktionseinschrankung, eine Depression, einen Diabetes mellitus und degenerative Veranderungen der
Wirbelsdule sowie eine beidseitige Mittelnervendruckschadigung (Carpaltunnelsyndrom).

Seinen Antrag auf Zuerkennung des Merkzeichens "aG" begrindete der Klager mit einer weiterhin bestehenden standigen Atemnot beim
Gehen, vor allem bei ansteigenden Wegen und beim Treppensteigen. Deshalb misse er die Hohenunterschiede mit Aufziigen oder
Rolltreppen uberwinden. Bei letzteren trete eine Gefahrdung der Standsicherheit beim Betreten und Verlassen der Rollbander auf. Es
bestehe eine groRe Sturzgefahr bei Treppen, die schmale Stufen oder keine Gelander hatten, und unregelmaRig auftretender Schwindel,
vorwiegend beim Gehen, Bicken, Aufrichten und dergleichen. Des Weiteren bestehe ein starker Urindrang, auch bei vorheriger
Zuriickhaltung bei der Fliissigkeitsaufnahme vor geplanten bzw. kurzen Fahrten im PKW oder OPNV. Beim Autofahren seien dann schnelle
Park- oder Haltemdglichkeiten dringend erforderlich. Mit Bescheid vom 03.01.2006 lehnte der Beklagte den Antrag auf Feststellung der
gesundheitlichen Merkmale fiir das Merkzeichen "aG" ab. Auf den hiergegen erhobenen Widerspruch zog der Beklagte einen Befundbericht
beim behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. K., Weil der Stadt, bei. Er berichtete lber eine cerebrovaskulare Insuffizienz bei
Hypertonie und Diabetes mellitus und eine ausgepragte diabetische Polyneuropathie. Durch beide Erkrankungen komme es zu einer
ausgepragten Gangunsicherheit. Zudem sei es in der Vorgeschichte zu plétzlichem Tonusverlust der Beine mit Stiirzen im Sinne von
Dropattacks gekommen. Aufgrund der erheblichen Gangunsicherheit sowie vor dem Hintergrund der zahlreichen Erkrankungen sei davon
auszugehen, dass der Klager sich nur mit groBer Anstrengung aufRerhalb seines Kfz bewegen kdnne.

Der Klager hat einen Unfallfragebogen der AOK Weil der Stadt vom 16.01.2006 Uber einen Sturz am selben Tag zu den Akten gereicht. Unter
Berticksichtigung einer gutachterlichen Stellungnahme von Dr. M. vom 23.01.2006 und Dr. G. vom 31.05.2007 wies der Beklagte den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 09.02.2006 zuriick.

Hiergegen hat der Klager am 28.02.2006 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben.

Zur Begriindung hat er auf die bereits eingereichten Unterlagen verwiesen.
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Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung sachverstandiger Zeugenaussagen bei Dr. K. und dem Internisten Dr. B ... Dr. K. hat unter dem
17.04.2006 ausgefihrt, dass es sowohl durch die cerebrovaskulare Insuffizienz als auch durch die Polyneuropathie zu einer massiven
Gangunsicherheit mit hoher Sturzgefahrdung komme. Aufgrund der Herzerkrankung erfolge eine Antikoagulation mit Marcumar, weshalb es
hierdurch im Falle weiterer Stirze zu schweren Komplikationen kommen kdénne. Dies rechtfertige es, von der Notwendigkeit einer standigen
Begleitperson im 6ffentlichen Raum auszugehen. Aufgrund der neurologischen Grunderkrankung sei letztlich von einer Einschrankung der
Gehstrecke auszugehen, symptomatisch vorherrschend seien allerdings die Gangunsicherheit und Sturzgefahrdung. In seiner
sachverstandigen Zeugenaussage vom 02.05.2006 hat Dr. B. mitgeteilt, dass der Klager erneut wegen einer Kraftlosigkeit beim Gehen auf
ebenen Wegen nach kurzer Zeit mit Erschépfungszeichen sowie in erheblichem Malie beim Treppengang und einer Gangunsicherheit und
Schwache im Bereich des linken Beines in der Sprechstunde gewesen sei. Auch fir kurze Entfernungen nehme er sein Kraftfahrzeug in
Anspruch. Das Gehen groBerer Strecken auBerhalb des Kraftfahrzeuges sei nur mit groer Anstrengung maglich. Eine Einschatzung der
Gehstrecke in Folge der Gesundheitsstérungen erscheine ihm auch nicht annahernd méglich. Aufgrund seiner Leiden mit Herzschaden und
Herzinsuffizienzzeichen sei der Klager Querschnittsgelahmten, Amputierten usw. gleichzustellen.

Nach Vorlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 29.06.2006, in der Dr. G. ausgeflhrt hat, dass ein ausfihrlicher
neurologischer Befund mit detaillierter Beschreibung aller Gang- und Standproben bisher nicht vorliege, die gelegentlichen Tonusverluste
der unteren Extremitaten aber die Zuerkennung der Merkzeichens "aG" nicht rechtfertigten, weil das Gehvermdgen dauerhaft auf das
Schwerste eingeschrankt sein musse, hat das SG erneut Dr. K. befragt. Er hat unter dem 06.11.2006 ausgefiihrt, dass er, wenn er eine
massive Gangataxie beschreibe, den von ihm zuvor wahrend der Untersuchung erhobenen Befund zusammenfasse.

Erganzend hat das SG auch Dr. B. nochmals befragt. Dieser hat am 22.03.2007 mitgeteilt, insgesamt sei keine Anderung der Herzleistung
eingetreten. Durch den Einsatz eines Herzschrittmachers kdnne lediglich ein Abfall in eine Bradykardie verhindert werden. Wegen eines
permanenten Vorhofflimmerns sei eine Dauerkoagulation erforderlich. In den diesem Bericht beigefligten Befundberichten von Dr. K. vom
03.11.2006 und 12.01.2007 wird Uber eine unveranderte Einschrankung der FuBhebung links sowie zusatzlich, bei bekannter ausgepragter
Polyneuropathie, eine distale Sensibilitatsstérung an den unteren Extremitaten beidseits mit relativ ausgepragter Unsicherheit im Romberg-
und Unterberger- Tretversuch nach Lidschluss berichtet. Aufgrund der hierdurch bedingten schweren Gangunsicherheit durch eine
zusatzliche cerebrovaskulare Insuffizienz seien auch zukinftig Sturze zu befurchten.

Nach mundlicher Verhandlung am 30.03.2007 hat das SG mit Urteil vom selben Tage die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es
ausgefiihrt, dass das Gehvermdgen des Klagers nicht auf das Schwerste eingeschrankt sei. Er zahle weder zu der in der
Verwaltungsvorschrift zur StraBenverkehrsordnung genannten Vergleichsgruppe noch kénne er diesem Personenkreis gleichgestellt werden.
Die sachverstandige Zeugenaussage des behandelnden Neurologen Dr. K. beschreibe zwar, dass die cerebrovaskulare Insuffizienz als auch
die Polyneuropathie zu einer massiven Gangunsicherheit mit massiver Sturzgefahrdung fiihre, symptomatisch vorherrschend sei jedoch die
Sturzgefdhrdung, und dies insbesondere im Hinblick auf mdgliche Verletzungskonsequenzen aufgrund der durch die Herzerkrankung
notwendigen Marcumarbehandlung. Deshalb sei es notwendig, dass der Klager von einer Person im &ffentlichen Raum sténdig begleitet
werde. Auch die beschriebene Peroneuslahmung des linken FuBes, die zu relativ ausgepragten Unsicherheiten im Romberg- und
Unterberger- Tretversuch nach Lidschluss gefiihrt hatte, rechtfertige nach Uberzeugung der Kammer nicht die Feststellung des
Nachteilsausgleiches "aG". Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich "aG" seien nur dann erfiillt, wenn der
behinderte Mensch an ausgepragten Lahmungen im Bereich eines Beines leide, die einem Unterschenkelverlust vergleichbar seien, und
wenn gleichzeitig eine Lahmung eines Armes mit der Folge bestehe, dass mittels einer Gehhilfe der Funktionsverlust des Beines zumindest
teilweise nicht kompensiert werden kénne. Dies liege hier aber nicht vor. Auch auf internistischem Gebiet Iagen die Voraussetzungen fir die
Zuerkennung des Merkzeichens "aG" nicht vor. Ein Herzschaden mit schweren Dekompensationserscheinungen oder mit Ruheinsuffizienz
sei nicht belegt. Auch die sog. Dropattacks und passageren Durchblutungsstérungen, soweit sie zu einer Bewegungsunfahigkeit fihrten,
rechtfertigten die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" nicht, weil sie nicht standig auftraten. Eine Gleichstellung komme nur in Betracht,
wenn der Anfallskranke wegen gleichbleibender Anfallshaufigkeit standig auf einen Rollstuhl angewiesen sei. Dies sei beim Klager, der sich
laut eigener Angaben ohne eine Gehbhilfe und - so auch in der miindlichen Verhandlung - ohne sichtbare Gangunsicherheiten fortbewege,
nicht der Fall. Die standige Gefahr, einen Anfall zu erleiden, reiche nicht aus.

Gegen das ihm am 15.05.2007 zugestellte Urteil hat der Klager am 29.05.2007 Berufung eingelegt.

Zur Begriindung macht er geltend, dass sich sein akuter Zustand so verschlimmert habe, dass er sich, wenn er den PKW am Zielort
verlassen musse, schon nach begonnener kurzer Gehstrecke an einer Wand oder an der Begleitung oder an einem anderen Haltepunkt
abstlitzen mlsse, um den auftretenden Schwindel und die starken Schmerzen im linken und seit einigen Monaten auch rechten Bein
abklingen zu lassen. Friihere Versuche mit Gehstdcken hatten die Sturzgefahr erhéht und dadurch eine noch schlimmere Verletzungsgefahr
bewirkt. Um noch teilweise am Gesellschaftsleben teilnehmen zu kénnen, benutze er unter Begleitung seiner Ehefrau die vom Endbahnhof
Weil der Stadt abgehende S-Bahn. Um zum Zusteigebahnhof zu gelangen, sei eine Entfernungsstrecke bis 1850 Meter neben einer
offentlichen Durchgangsfahrstrae und Uber eine Hohendifferenz von mehreren 100 Metern zu bewaltigen. Diese Strecke kénne von ihm zu
FuR nicht bezwungen werden, weshalb er mit seiner Begleitung immer den PKW benutzen musse. Parkplatze in der Nahe des Bahnhofes
seien aber regelmaRig belegt.

Im Termin zur Erérterung des Sach- und Streitstandes vom 17.12.2008 hat der Klager angegeben, dass die Schwindelerscheinungen nur bei
korperlicher Bewegung auftraten. Bei den kleinsten Unebenheiten knicke er um und kénne nur noch ganz kurze Strecken vom Auto aus zu
einem bestimmten Ziel und wieder zuriick gehen. Langere Strecken kénne er schon seit finf Jahren nicht mehr gehen. Mit langeren
Strecken seien Wege ab 700 Meter aufwarts gemeint. Wenn es bergan gehe, seien aber auch 500 Meter schon viel. Schmerzen habe er
dabei immer, vor allem im linken Bein, jetzt aber auch rechts. Er musse sich ausruhen, wenn die Schmerzen zu stark wirden, dann trete
meistens auch Schwindel auf, wenn er nicht bereits vorher schon aufgetreten sei. Dann musse er sich erst einmal hinsetzen und das
manchmal auch auf den Gehweg. Nach einer Pause von fiinf bis sieben Minuten kdnne er weiter gehen. Nach einer solchen Pause
verschlimmerten sich die Beschwerden aber.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 30. Marz 2007 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 03. Januar
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2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09. Februar 2006 zu verurteilen, das Merkzeichen "aG" seit dem 30. Mai 2005
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Im Termin hat der Berichterstatter darauf hingewiesen, dass eine Entscheidung ohne miindliche Verhandlung durch Beschluss und ohne
Zuziehung ehrenamtlicher Richter in Betracht kommt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten des Beklagten sowie auf die Gerichtsakten Bezug genommen.
II.

Der Senat entscheidet ohne miindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss, weil er die Berufung
einstimmig fUr unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt (§ 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Die
Beteiligten sind hierzu gehért worden.

Die Berufung ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Die angefochtenen Bescheide verletzen den Klager nicht in seinen Rechten, weil er keinen
Anspruch auf die Feststellung der gesundheitlichen Merkmale fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" hat.

AuBergewdhnlich gehbehindert im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 StraBenverkehrsgesetz (StVG) in Verbindung mit der Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zu § 46 StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO) ist, wer sich wegen der Schwere seines Leidens dauernd nur mit fremder
Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb seines Kraftfahrzeugs bewegen kann. Hierzu zahlen Querschnittsgeldahmte,
Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd
aulerstande sind, ein Kunstbein zu tragen oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kdnnen oder zugleich unterschenkel- oder
armamputiert sind, sowie andere Schwerbehinderte, die nach versorgungsarztlicher Feststellung, auch auf Grund von Erkrankungen, dem
vorstehenden Personenkreis gleichzustellen sind. Ein Betroffener ist gleichzustellen, wenn seine Gehfahigkeit in ungewéhnlich hohem MaRe
eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso groRen Anstrengungen wie die erstgenannten Gruppen von Schwerbehinderten oder nur mit
fremder Hilfe fortbewegen kann. Hierbei kann es auf die individuelle prothetische Versorgung der aufgefihrten Behindertengruppen
grundsatzlich nicht ankommen. Der MaRstab fur die Bestimmung der Gleichstellung muss sich strikt an dem der einschlagigen Regelung
vorangestellten Obersatz orientieren; dies ist Satz 1 in Abschnitt 2 Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO bzw. § 6 Abs. 1 Nr. 14 StVG. Dabei
ist zu beriicksichtigen, dass Parkraum fiir diejenigen Schwerbehinderten geschaffen werden soll, denen es unzumutbar ist, langere Wege zu
FuB zurtickzulegen. Wegen der begrenzten stadtebaulichen Maglichkeiten, Raum fur Parkerleichterungen zu schaffen, sind hohe
Anforderungen zu stellen, um den Kreis der Beglinstigten klein zu halten. Fur die Gleichstellung ist bei dem Restgehvermdgen des
Betroffenen anzusetzen, wobei sich ein den Anspruch ausschlieBendes Restgehvermdgen griffig weder quantifizieren noch qualifizieren
lasst. Der gleichzustellende Personenkreis beschrankt sich auf Schwerbehinderte, deren Gehfahigkeit in ungew6hnlich hohem MaRe
eingeschrankt ist und die sich nur unter ebenso grolRen kérperlichen Anstrengungen fortbewegen kénnen wie die in Abschnitt 2 Nr. 1 Satz 2
Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO einzeln aufgefiihrten Vergleichsgruppen (vgl. BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 5/05R - in
juris). Diese Voraussetzungen missen praktisch von den ersten Schritten auRerhalb des Kraftfahrzeugs an erfillt sein (BSG, Urteil vom
10.12.2002 - B 9 SB 7/01R - in SozR 3 - 3250 § 69 Nr. 1). Die Gehfahigkeit des Klagers ist jedoch nicht in einem so ungewéhnlich hohen
MafRe eingeschrankt, wie sich schon seinen Schilderungen im Termin zur Erérterung der Sach- und Rechtslage vor dem Berichterstatter des
Senats entnehmen lasst. Denn dort hat der Kldger angegeben, durchaus noch in der Lage zu sein, Wegstrecken von 500 bis 700 Meter - und
nach einer Pause oft auch daruber hinaus - zurlicklegen zu kénnen. Damit ist die Gehfahigkeit des Klagers nicht bereits schon ab den ersten
Metern auRerhalb des Kraftfahrzeuges vergleichbar schwer eingeschrankt. Das SG hat die Klage daher zu Recht abgewiesen. In seiner
Entscheidung setzt es sich ausflihrlich mit den Ausfiihrungen in den beigezogenen sachverstandigen Zeugenaussagen sowie den
vorliegenden medizinischen Befunden auseinander. Der Senat folgt nach eigener Uberpriifung in vollem Umfang der rechtlichen Wirdigung
des SG im angefochtenen Urteil und schlief8t sich ausdriicklich dessen Bewertung der Sach- und Rechtslage an. GemaR § 153 Abs. 2 SGG
kann der Senat von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde absehen, soweit er den Griinden der angefochtenen Entscheidung
folgt und die Berufung als unbegriindet zuriickweist. Hiervon macht der Senat zur Vermeidung unnétiger Wiederholungen Gebrauch.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2009-01-27

L 3 SB 2676/07


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/StVG/6.html
https://dejure.org/gesetze/StVO/46.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209a%20SB%205/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203%20-%203250%20§%2069%20Nr.%201
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

