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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 19. Mai 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Feststellungen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen "G" (erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) und "RF" (Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht).

Zugunsten der 1941 geborenen Klagerin hatte der Beklagte mit Bescheid vom 29. Mai 2002 mit Wirkung ab dem 20. September 2001 einen
Grad der Behinderung (GdB) von 50 bestandskraftig festgestellt. Dem lagen folgende Einzel-GdB zugrunde:

- Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Einzel-GdB: 30), - Polyneuropathie, Restless-legs-Syndrom (Einzel-GdB: 20), - Harninkontinenz
(Einzel-GdB: 20), - Darmwandausstilpungen, AfterschlieBmuskelschwache (Einzel-GdB: 20), - Schwerhdrigkeit beiderseits mit
Ohrgerauschen (Einzel-GdB: 10).

Am 18. Juli 2008 beantragte die Kldgerin unter Vorlage medizinischer Unterlagen und unter Hinweis auf ein Mammakarzinom und der
Verschlechterung einer Stuhl- und der Harninkontinenz die Feststellungen der gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen "G",
"B" (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson) und "RF". Der Beklagte zog unter anderem einen Arztbrief der R Kliniken vom 16. Juli
2008 (ber eine stationare Behandlung der

Klagerin ab dem 7. Juli 2008 bei, in deren Rahmen insbesondere ein Mammakarzinom links (pT2 N1a G2 L1 VO RO) diagnostiziert worden
war. Nach Einholung einer gutachtlichen Stellungnahme bei dem Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. G vom 16. Oktober 2008 stellte der
Beklagte mit Bescheid vom 23. Oktober 2008 mit Wirkung ab dem 18. Juli 2008 einen GdB von 80 wegen

- Erkrankung der Brust links (in Heilungsbewahrung) (Einzel-GdB: 60), - Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Einzel-GdB: 30), -
Polyneuropathie, Restless-legs-Syndrom (Einzel-GdB: 20), - Harninkontinenz (Einzel-GdB: 20), - Darmwandausstilpungen (Divertikulose),
AfterschlieBmuskelschwache, organische Einengung der Speiserdhre (Einzel-GdB: 20), - Schwerhdérigkeit beiderseits mit Ohrgerauschen
(Einzel-GdB: 20), - Diabetes mellitus Typ Il (Einzel-GdB: 10), - Depression (Einzel-GdB: 10)

fest. Die Feststellungen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die begehrten Merkzeichen lehnte der Beklagte ab.

Gegen den Bescheid vom 23. Oktober 2008 legte die Klagerin Widerspruch ein, mit dem sie die Merkzeichen "G" wegen vorhandener innerer
Leiden und "RF" wegen der Harninkontinenz geltend machte. Der Beklagte zog eine Epikrise des S Krankenhauses vom 2. Dezember 2008
Uber eine stationare Behandlung der Klagerin vom 29. Oktober bis 2. Dezember 2008 bei, in der als Diagnosen eine perforierte
Sigmadivertikulitis mit kotiger Peritonitis, ein Zustand nach operativer Therapie eines Mammakarzinoms mit Radiochemotherapie - letzter
Zyklus beendet am 27. Oktober 2008 -, arterieller Hypertonus, Wundinfektion, periphere Peronaeuslasion mitgeteilt wurden. Nach Einholung
einer gutachtlichen Stellungnahme bei dem arztlichen

Gutachter Dr. K vom 19. Januar 2009 holte der Beklagte medizinische Auskiinfte bei dem Orthopaden R (Eingang bei dem Beklagten am 6.
Marz 2009) und dem Facharzt fir Chirurgie O vom 10. Marz 2009 ein und leitete diese Ausklnfte Dr. K zur erneuten gutachtlichen
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Stellungnahme zu. In dieser vom 6. April 2009 ging Dr. K bei unveranderter Beurteilung von GdB und Einzel-GdB vom Nichtvorliegen der
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir Merkzeichen aus. Nach Einholung einer arztlichen Auskunft der Facharztin fir Nervenheilkunde Dr. R
vom 9. April 2009 ging der erneut mit der Angelegenheit der Klagerin befasste Dr. K in seiner gutachtlichen Stellungnahme vom 18. Mai
2009 bei im Ubrigen unveranderten Einzel-GdB von Einzel-GdB fiir eine Depression von 20 (statt 10) und fir eine Teilldhmung des rechten
Nervus peronaeus von 10 (neu) aus, hielt aber weiter einen GdB von 80 flir angemessen und verneinte das Vorliegen der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur Merkzeichen.

Der Beklagte wies den Widerspruch der Klagerin durch Widerspruchsbescheid vom 22. Mai 2009 zurlck.

Hiergegen hat die durch ihren Ehemann vertretene Klagerin am 22. Juni 2009 Klage erhoben, mit der sie die Feststellungen der
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen "G" und "RF" begehrt.

Das Sozialgericht hat Befundberichte bei der Facharztin fir HNO-Heilkunde K vom 26. Mai 2010, dem Facharzt fiir Gynakologie und
Geburtshilfe Dr. B vom 3. Juni 2010, dem Orthopaden R vom 1. Juni 2010, der Facharztin fir Augenheilkunde Dr. S vom 4. Juni 2010 und der
Nervenarztin Dr. R vom 10. Juni 2010 eingeholt. Der Beklagte hat dem Sozialgericht eine versorgungsarztliche Stellungnahme des
Facharztes fiir Allgemeinmedizin K vom 23. August 2010 Ubermittelt.

Das Sozialgericht hat ein fachorthopadisches-chirurgisches Gutachten bei der Facharztin fiir Orthopadie und Unfallchirurgie und Facharztin
fur Chirurgie Dr. T vom 5. Marz 2011 eingeholt, das diese nach ambulanter Untersuchung der Kldgerin am 22. Februar 2011 erstellt hat und
in dem sie zu der Einschatzung gelangt ist, die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen "G" und "RF" lagen nicht vor. Die
Einzel-GdB fiur die Gesundheitsstérungen der Klagerin seien wie folgt einzuschatzen:

- Funktionsstérungen der Wirbelsaule 30, - leichte bis maRige medial betonte Gon- und Retropatellararthrose beidseits 10, -
Funktionsstérung der unteren Extremitat, Schultergelenksarthro-se/Rotatorenmanschettentendopathie rechts, Fingerarthrosen weniger als
10, - Stressharninkontinenz (Grad II-lll) 20, - Zustand nach Mastektomie und axillarer Lymphadenektomie links, Radio-Chemotherapie wegen
eines Mammakarzinoms pT2 pN1la G2 L1 VO RO, bisher rezi-divfrei, 60, - Zustand nach Darmteilresektion, anamnestische
SchlieBmuskelschwache 10, - depressives Syndrom 20, - Restless-leg-Syndrom 20, - medikamentds gut eingestellter, nicht insulinpflichtiger
Diabetes mellitus 10, - Bluthochdruck 10, - Innenohrschwerhérigkeit und Tinnitus 30 ab Dezember 2009, vorher 20, - anamnestisch
gastrodsophagealer Reflux 10 und - Teilschadigung des Nervus peronaeus rechts (Gefiihlsstérungen) 10.

Der GdB fiir die sich auf die Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der unteren Gliedmalen/Lendenwirbelsaule betrage 20. Die
Lendenwirbelsaulen- und die Kniegelenkserkrankung wirkten sich leicht reduzierend auf das Geh- und Stehvermdégen aus. Das rechte
Kniegelenk und die Lendenwirbelsaule seien in ihrer Beweglichkeit leicht eingeschrankt. Radikular bedingte motorische Defizite oder
héhergradige Muskelrtickbildungen seien nicht vorhanden. Das Gehvermdgen der Klagerin sei nicht so eingeschrankt, dass sie Wegstrecken
im Ortsverkehr bis zu 2000 Meter nicht mehr oder nicht mehr ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht mehr ohne Gefahren fir sich und
andere zurlicklegen kénnte. Die leichte

Belastungsminderung der Lendenwirbelsaule und der Kniegelenke sowie die leichte Harn-/Stuhlinkontinenz wirkten sich im geringen Mal3
beeintrachtigend auf die Teilnahme an &ffentlichen Veranstaltungen aus. Eine Toilette misse sicher haufiger aufgesucht werden.
Stundenlanges Stehen sei der Kldgerin nicht moglich. Sie sei aber nicht dauernd vom Besuch 6ffentlicher Veranstaltungen ausgeschlossen.
Es bestehe keine Einschrankung hinsichtlich der Art der Veranstaltung. Bei der Klagerin liege kein GdB von mindestens 60 fir eine
Sehbehinderung vor. Auch gehdre sie nicht zum Personenkreis der Horgeschadigten, die gehdrlos sind oder denen eine ausreichende
Verstandigung Uber das Gehdér auch mit Hérhilfen nicht méglich ist.

Durch Beschluss vom 2. Mai 2011 hat das Sozialgericht den Antrag der Klagerin, den Chirurgen Dipl. Med. M gemaR § 109 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) gutachterlich zu horen, abgelehnt, weil die Einholung eines chirurgischen Gutachtens nicht sachdienlich
erscheine und den Rechtsstreit verzégern wirde.

Durch Urteil vom 19. Mai 2011 hat das Sozialgericht die auf Feststellungen der gesundheitlichen Voraussetzungen flr die Merkzeichen "G"
und "RF" gerichtete Klage abgewiesen. In Bezug auf das Merkzeichen "RF" sei festzustellen, dass die Klagerin nicht an das Haus gebunden
sei. Dem stehe auch die Inkontinenz nicht entgegen, weil die Kldgerin auf die Benutzung von Einmal-Windeln zu verweisen sei. Auch die
gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" lagen nicht vor.

Gegen das ihr am 14. Juli 2011 zugestellte Urteil hat die Klagerin am Montag, den 15. August 2011, Berufung eingelegt. Sie rlgt, dass das
Sozialgericht dem Antrag nach § 109 SGG nicht gefolgt sei.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG hat der Senat ein Sachverstandigengutachten bei dem Chirurgen und Unfallchirurgen Dipl. Med. M
vom 29. Marz 2012 eingeholt, das dieser nach ambulanter Untersuchung der Klagerin am 29. Marz 2012 erstellt hat und in dem er zu der
Einschatzung gelangt ist, der GdB sei bei der Klagerin mit 80 festzustellen aufgrund folgender Gesundheitsstérungen:

Funktionsstérungen der Wirbelsaule &61485; Halswirbelsaule schmerzhafte Degeneration C4-7 (Einzel-GdB: 20), &61485;
Lendenwirbelsaule chronische Lumbalgie bei Sponylolithesis (Einzel-GdB: 30), &61485; Funktionsstorung der rechten Schulter (Einzel-GdB:
20), Funktionsstorungen beider Kniegelenke &61485; Gonarthrose rechts mit Kniebinnenschadigung (Einzel-GdB: 30), &61485; Gonarthrose
links (Einzel-GdB: 10), &61485; Mammakarzinom (Einzel-GdB: 60), &61485; Depression (Einzel-GdB: 20), &61485; Restless-legs-Syndrom
(Einzel-GdB: 20), &61485; Harninkontinenz (Einzel-GdB: 20), &61485; Stuhlinkontinenz mit Narbenbruch der Bauchdecke nach
Darmruckverlagerung (Einzel-GdB: 30), &61485; Diabetes medllitus (Einzel-GdB: 10), &61485; Arteriosklerose der A. carotis, Aorta abdom.,
A. femoralis (Einzel-GdB: 10).

Die Behinderung der Lendenwirbelsaule fihre zur Beeintrachtigung des Gehvermdégens. Gleichzeitig wirke sich die deutlich fortgeschrittene
Arthrose des rechten Kniegelenkes auf das Gehvermdgen aus. Neu und zusatzlich die Gehstrecke vermindernd komme die
arteriosklerotische Erkrankung hinzu. Die Funktionsstdrungen der Lendenwirbelsaule und des rechten Kniegelenkes bedingten fiir sich einen
GdB von 50. Durch den Diabetes mellitus und diabetische Angiopathie und durch die Arteriosklerose der unteren Extremitaten wirden
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zusatzlich die Muskelleistung und das Gehvermdgen beeintrachtigt. Die Behinderung an den unteren Extremitaten ohne die Einbeziehung
der Wirbelsaule umfasse 30. Wesentlich sei die fortgeschrittene Arthrose des rechten Kniegelenkes mit Einsteifung. Die Gehfahigkeit der
Klagerin werde mit einer maximalen Gehstrecke von 100 Metern ohne Pause veranschlagt. Darlber hinaus missten Pausen und
Entlastungsmdglichkeiten gegeben sein, um bei schneller Erschépfung die Sturzgefahr zu mindern (z. B. Rollator mit Sitzmdglichkeit). Zum
Merkzeichen "RF" hat der Sachverstandige erklart, eine Harn- und Stuhlinkontinenz bei der Klagerin lieBen die Teilhabe an allgemeinen
offentlichen Veranstaltungen erheblich einschranken. Uber 30 Minuten hinaus kénne fiir andere Teilnehmer eine Geréusch- und
Geruchsbelastigung resultieren. Die Behinderungen an der Lendenwirbelsaule und des Kniegelenkes lieBen bei der Klagerin ein langes
Stillsitzen Gber 30 Minuten nicht zu. Offentliche Veranstaltungen Gber einen Zeitraum von 30 Minuten kénnten von der Klagerin nicht
besucht werden. Dass die Klagerin vom 6ffentlichen Gemeinschaftsleben ausgeschlossen und nur an das Haus gebunden sei, werde
verneint. Der Gesamtzustand habe so am 18. Juli 2008 noch nicht vorgelegen. Wesentliche Veranderungen der Gehfahigkeit seien ab dem
8. April 2010 dauerhaft eingetreten. Dieses sei das Entlassungsdatum der Klinik fiir Manuelle Medizin in S gewesen. Ab diesem Datum sei
keine Verbesserung, sondern weitere Verschlechterung eingetreten. Es bestiinden zum Gutachten von Dr. T Differenzen bei den erhobenen
Befunden und der Bewertung, diese zum Teil auch aufgrund des zeitlichen Ablaufs mit Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Klagerin. Dr. T habe bei ihrer Untersuchung am 22. Februar 2011 die am 15. April 2011 festgestellte Arthrose des rechten Kniegelenkes
nicht feststellen konnen. AbschlieBend hat der Sachverstandige erklart, die Schwerhdérigkeit, die Sehbehinderung und die neurologisch-
psychischen Veranderungen (Depression, Restless-legs-Syndrom) entsprechend seiner Qualifikation nicht abschlieBend beurteilen zu
kénnen.

Der Beklagte hat dem Senat zu dem Gutachten des Sachverstandigen M eine versorgungsarztliche Stellungnahme der Facharztin fir
Chirurgie und Versorgungsarztin Dr. W vom 4. September 2012 Gbermittelt. Diese Stellungnahme hat der Senat dem Sachverstéandigen M
zur

erganzenden Stellungnahme UGbermittelt. In dieser vom 8. Januar 2013 hat der Sachverstandige erklart, an seiner Einschatzung festzuhalten.
Die Klagerin beantragt schriftlich,

das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 19. Mai 2011 aufzuheben und den Bescheid des Beklagten vom 23. Oktober 2008 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 22. Mai 2009 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, bei der Klagerin ab dem 18. Juli 2008 die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen "G" und "RF" festzustellen.

Der Beklagte beantragt schriftlich,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie die die Klager betreffenden
Verwaltungsvorgange des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat kann ohne miindliche Verhandlung durch den Berichterstatter entscheiden, weil die Beteiligten zu dieser Entscheidungsform ihr
Einverstandnis erklart haben, § 124 Abs. 2 SGG i. V. m. § 155 Abs. 4 und Abs. 3 SGG.

Die zulassige Berufung ist nicht begrindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die zulassige Klage ist nicht begriindet.
Der Bescheid des Beklagten vom 23. Oktober 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Mai 2009 ist rechtmaRig und
verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Denn die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Feststellungen der Merkzeichen "G" und
"RF" liegen bei der Klagerin seit Antragstellung am 18. Juli 2008 nicht vor. Eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die
die Zuerkennung der beantragten Merkzeichen rechtfertigte, ist nicht eingetreten (§ 48 Abs. 1 Satz 1 des Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch).

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G".

Anspruchsgrundlage fiir das Begehren der Klagerin sind in Bezug auf das Merkzeichen "G" die §§ 69 Abs. 4, 145 Abs. 1 Satz 1 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX). Hiernach hat die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandige Behdrde das
Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen "G" festzustellen, wenn ein schwerbehinderter Mensch infolge seiner
Behinderung in seiner Bewegungsfahigkeit im

StraRenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner Bewegungsfahigkeit im Strafenverkehr erheblich
beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen
der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fir sich oder andere Wegstrecken im
Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die Gblicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden. Mit diesen Bestimmungen fordert das Gesetz eine
doppelte Kausalitat. Denn Ursache der beeintrachtigenden Bewegungsfahigkeit muss eine Behinderung des schwerbehinderten Menschen
sein und diese Behinderung muss sein Gehvermaégen einschranken.

Bei der Prifung, ob die vorgenannten Voraussetzungen erfilllt sind, sind fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 die vom Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales (vormals Bundesministerium fur Arbeit und Soziale Sicherung) herausgegebenen "Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP) in ihrer jeweils geltenden Fassung (hier
Ausgabe 2008) zu beachten. Die AHP sind zwar kein Gesetz und sie sind auch nicht aufgrund einer gesetzlichen Ermachtigung erlassen
worden. Es handelt sich jedoch bei ihnen um eine auf besonderer medizinischer Sachkunde beruhende Ausarbeitung im Sinne von
antizipierten Sachverstandigengutachten, die die mdglichst gleichmaRige Handhabung der in ihnen niedergelegten MaRstédbe im gesamten
Bundesgebiet zum Ziel hat. Die AHP engen das Ermessen der Verwaltung ein, fuhren zur Gleichbehandlung und sind deshalb auch geeignet,
gerichtlichen Entscheidungen zugrunde gelegt zu werden. Gibt es solche anerkannten Bewertungsmalstabe, so ist grundsatzlich von diesen
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auszugehen (vgl. z. B. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 18. September 2003 - B 9 SB 3/02 R -, bestatigt in BSG, Urteil vom 2.
Dezember 2010 - B 9 SB 4/10 R - beide bei juris), weshalb sich auch der Senat fiir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 auf die genannten
AHP stiitzt. Flr die Zeit ab dem 1. Januar 2009 sind an die Stelle der AHP die in der Anlage zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1
Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes - Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) - vom 10.
Dezember 2008 (BGBI. | Seite 2412) festgelegten "versorgungsarztlichen Grundsatze" getreten, mit denen die in den AHP niedergelegten
MaRBstabe mit lediglich redaktionellen Anpassungen in eine normative Form gegossen worden sind, ohne dass die bisherigen MaRstabe
inhaltliche Anderungen erfahren hétten. Sie sind inzwischen ihrerseits durch die Verordnungen vom 1. Mérz 2010 (BGBI. | Seite 249), 14. Juli
2010 (BGBL. | Seite 928), 17. Dezember 2010 (BGBI. | Seite 2124), 28. Oktober 2011 (BGBI. | Seite 2153) und vom 11. Oktober 2012 (BGBI. |
Seite 2122) geandert worden, die jedoch fir den vorliegenden Fall keine Relevanz haben. Ob die "versorgungsarztlichen Grundsatze",
soweit sie die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen flr bestimmte Merkzeichen - wie hier flir das Merkzeichen "G" - betreffen,
auf einer ausreichenden Verordnungsermachtigung im Sinne von Artikel 80 Abs. 1 des Grundgesetzes (GG) beruhen, kann im vorliegenden
Fall auf sich beruhen. Denn die in den "versorgungsarztlichen Grundsatzen" geregelten Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des
Merkzeichens "G", die sich in jeder Hinsicht mit den insoweit in den AHP angeflihrten und flr den Fall der Teilnichtigkeit der
"versorgungsarztlichen Grundsatze" zur Vermeidung von Rechtsnachteilen fir die Betroffenen unter Beachtung der Rechtsprechung des
BSG zunachst weiter heranzuziehenden Voraussetzungen decken, sind im Fall der Klagerin nicht erfullt.

Die AHP und die Bestimmungen der Anlage zu § 2 VersMedV beschreiben in Teil B Nr. 30 Abs. 3 bis 5 (Seite 136 ff.) und in Teil D Nr. 1 d) bis
f) Regelfdlle, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die gesundheitlichen Voraussetzungen flr
das Merkzeichen "G" als erfillt anzusehen sind und die bei der Beurteilung einer dort nicht erwahnten Behinderung als Vergleichsmalstab
dienen kénnen (vgl. BSG SozR 4-3250 § 146 Nr. 1). Sie geben an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen missen,
bevor angenommen werden kann, dass ein behinderter Mensch infolge der Einschrankung des Gehvermdgens "in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist", und tragen damit dem Umstand Rechnung, dass das menschliche
Gehvermdgen keine statische MessgroRe ist, sondern von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird, zu denen neben den
anatomischen Gegebenheiten des Korpers, also Kérperbau und etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform,
Witterungseinflisse, die Art des Gehens (6konomische Beanspruchung der Muskulatur, Gehtempo und Rhythmus) sowie
Persdnlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, gehdren. Von all diesen Faktoren filtern die AHP und die in der Anlage zu § 2 VersMedV
getroffenen Bestimmungen all jene heraus, die nach dem Gesetz auBer Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des
behinderten Menschen im StraBenverkehr nicht infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdégens, sondern
moglicherweise aus anderen Griinden, erheblich beeintrachtigen (BSG a. a. 0.).

Nach Teil B Nr. 30 Abs. 3 AHP und nach Teil D Nr. 1 d) der Anlage zu § 2 VersMedV sind die Voraussetzungen fir die Annahme einer
erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des
Gehvermdgens in erster Linie dann als erfiillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren
GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. DarlUber hinaus kénnen die
Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren GliedmaRen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich auf
die Gehfahigkeit besonders auswirken, z. B. bei Versteifung des

Huftgelenks, Versteifung des Knie- und FuBgelenks in unglnstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Soweit
innere Leiden zur Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr fihren kénnen, kommt es
ebenfalls entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdégens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden und bei Lungenschaden mit einem Einzel-GdB von mindestens 50 anzunehmen. Auch bei
anderen inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, wie z. B. bei einer chronischen
Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als erfullt anzusehen.

Nach Teil B Nr. 30 Abs. 4 AHP und nach Teil D Nr. 1 e) der Anlage zu § 2 VersMedV ist bei hirnorganischen Anfallen die Beurteilung von der
Art und der Haufigkeit der Anfalle sowie von der Tageszeit des Auftretens abhangig. Im Allgemeinen ist auf eine erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit erst ab einer mittleren Anfallshaufigkeit (siehe Teil A Nr. 26.3 AHP, Seite 40 ff., Teil B Nr. 3.1 der Anlage zu § 2
VersMedV, Seite 20 ff.) zu schlieRen, wenn die Anfalle Gberwiegend am Tage auftreten. Analoges gilt beim Diabetes mellitus mit haufigen
hypoglykamischen Schocks.

Nach Teil B Nr. 30 Abs. 5 AHP und nach Teil D Nr. 1 f) der Anlage zu § 2 VersMedV sind Stdrungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer
erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit fihren, anzunehmen

- bei allen Sehbehinderungen mit einem GdB von wenigstens 70, - bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige Schwerhdérigkeit beiderseits, geistige Behinderung), - bei
Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhdérigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei
diesen Horstérungen in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. Sehbehinderung, geistige Behinderung).

Bei geistig behinderten Menschen sind entsprechende Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen, wenn die behinderten
Menschen sich im StraBenverkehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen Umstanden ist
eine

erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit einem GdB von 100 immer und mit einem GdB von
80 oder 90 in den meisten Fallen zu bejahen. Bei einem GdB von unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit nur
in besonders gelagerten Einzelfallen in Betracht.

Danach sind bei der Klagerin die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens "G" fiir den Zeitraum ab 18. Juli 2008 nicht erfillt.
Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus einer Gesamtschau der vorhandenen medizinischen Unterlagen. Insbesondere ist insoweit
das vom Sozialgericht eingeholte Gutachten der Sachverstéandigen Dr.T vom 5. Marz 2011 von Bedeutung.

Zum einen bestehen bei der Klagerin keine sich auf die Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der unteren GliedmafBen und/oder
der Lendenwirbelsaule, die flr sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Auch Behinderungen an den unteren GliedmaBen mit einem
GdB von 40, die sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, bestehen bei der Klagerin nicht.
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Die Kniegelenkserkrankung ist mit einem Einzel-GdB von maximal 20 zu bewerten. Dies folgt aus den nachvollziehbaren Feststellungen der
Sachverstandigen Dr. T. Bewegungseinschrankungen im Kniegelenk sind nach Teil B Nr. 18.14 der Anlage zu § 2 VersMedV und Teil A Nr.
26.18 AHP, Seite 126, wie folgt zu bewerten:

- geringen Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 0-0-90) einseitig mit 0 bis 10 und beidseitig mit 10 bis 20, - mittleren Grades (z. B.
Streckung/Beugung 0-10-90) einseitig mit 20 und beidseitig mit 40, - starkeren Grades (z. B. Streckung/Beugung 0-30-90) einseitig mit 30
und beidseitig mit 50.

Die von Dr. T nach der Neutral-Null-Methode gemessenen Werte lassen links keine (0-0-130°) und rechts nur eine diskrete
Bewegungseinschrankung (0-5-120°) erkennen. Dazu hat Dr. T am rechten Kniegelenk einen leichten Erguss und einen Druckschmerz Uber
dem medialen Kniegelenkspalt sowie einen Facettendruckschmerz medial und lateral festgestellt. Unter Berlcksichtigung der Ubrigen
unauffalligen Befunde - Meniskuszeichen negativ, Zeichen nach Zohlen beidseits positiv, kein Anhalt fir eine Kapselbandinstabilitat,
Lachmann-Test negativ, kein Schubladenphanomen - ist die Bewertung als Bewegungseinschrankung geringen Grades einseitig mit einem
Einzel-GdB von 10 gerechtfertigt. Das Gutachten des Sachverstandigen M weist, worauf Dr. W in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme
zu Recht hinweist, keine solchen wesentlichen Unterschiede auf, die die Zuerkennung des Merkzeichens "G" rechtfertigen konnten. Der
Befund des linken Kniegelenks mit einem BewegungsausmaR von 5-0-130° ist weiterhin im Wesentlichen unauffallig. Auch der diskrete
Druckschmerz am medialen Gelenkspalt insoweit rechtfertigt fur das linke Kniegelenk keine Bewertung mit einem Einzel-GdB. Am rechten
Kniegelenk deuten die Messbefunde - Streckhemmung von 5°, Beugedefizit bis 110° - zwar auf eine Verschlechterung insoweit hin. Eine
deutliche Bewegungseinschrankung ergibt sich aus diesen Werten nach den oben dargestellten Bewertungsmalstaben aber nicht. Auch bei
Berlicksichtigung eines mittleren Kniegelenksergusses rechts, einer Kapselschwellung sowie einem Druckschmerz am Innengelenkspalt ist
bei im Ubrigen unauffalligen Befunden nur die Annahme einer Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenkes mittleren Grades
einseitig mit einem Einzel-GdB von 20 vertretbar. Die Bewertung des Sachverstandigen M mit einem Einzel-GdB von 30 fir die
Funktionsstérungen des rechten Kniegelenkes entspricht nicht den BewertungsmaRstaben nach der Anlage zu § 2 VersMedV und der AHP,
weil eine Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenkes starkeren Grades offensichtlich nicht vorliegt.

Die Lendenwirbelsdulenbeschwerden der Klagerin sind mit keinem héheren GdB als 20 zu bewerten. Dessen Bewertung richtet sich nach
Teil B Nr. 18.9 der Anlage zu § 2 VersMedV und Teil A Nr. 26.18 AHP, Seite 115 f. Der GdB bei angeborenen und erworbenen
Wirbelsaulenschaden ergibt sich danach primar aus dem AusmaR der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -
instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte. Der Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme Beweglichkeit
zweier Wirbel gegeneinander unter physiologischer Belastung und die daraus resultierenden Weichteilveranderungen und Schmerzen. So
genannte Wirbelsaulensyndrome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lum-balsyndrom, Ischialgie, sowie andere Nerven- und
Muskelreizerscheinungen) kénnen bei Instabilitat und bei Einengungen des Spinalkanals oder der Zwischenwirbelldcher auftreten. Zu
bewerten sind Wirbelsaulenschaden wie folgt:

&61485; ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat 0, &61485; mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende
oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurzdauernd auftretende leichte
Wirbelsaulensyndrome) 10, &61485; mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome) 20, &61485; mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung,
haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen
andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) 30, &61485; mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten 30 bis 40, &61485; mit besonders schweren Auswirkungen (z. B. Versteifung groBer Teile der Wirbelsaule;
anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsdulenabschnitte umfasst [z. B. Milwaukee-Korsett]; schwere Skoliose [ab ca.
70° nach Cobb]) 50 bis 70, &61485; bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit 80 bis 100.

Bei der Bewertung ist zu beachten, dass maRgeblich allein die Lendenwirbelsaulenbeschwerden, nicht aber die
Halswirbelsdulenbeschwerden sind. Vor diesem Hintergrund ist auch der von Dr. T fir das gesamte Wirbelsaulenleiden - also einschlieRlich
Halswirbelsdule - mitgeteilte Einzel-GdB von 30 zu betrachten. Dies ergibt hier, dass die Beschwerden der Lendenwirbelsaule fur sich
allenfalls mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen einhergehen. Die von Dr. T mitgeteilten Werte nach Ott (30/33 cm) und Schober
(10/14 cm) sind unauffallig. Die Bewegungsausmale (Rotation rechts/links im Sitzen, Seitneigung rechts/links im Sitzen jeweils 20-0-20°)
deuten - wie die Sachverstandige Dr. T nachvollziehbar erklart - auf eine leichte Einschradnkung der Lendenwirbelsaule hin. Unter
Bertlicksichtigung des Druckschmerzes je Giber den Dornfortsatzen LWK 4 bis SWK 1 und links paravertebral iber LWK 4/5 ausgepragter als
rechts sowie Schmerzangabe rechts lumbal bei Rechtsneige stellt die Annahme mittelgradiger funktioneller Auswirkungen im
Lendenwirbelsaulenabschnitt eine vertretbare Maximalbewertung dar. Legt man die vom Sachverstéandigen M fiir den Bereich der
Lendenwirbelsdule mitgeteilten Befunde zugrunde, ergeben sich in Bezug auf das hier streitige Merkzeichen "G" keine wesentlichen
Abweichungen. Allerdings ist nach seinen Angaben bei nicht mitgeteilten Messwerten die Lendenwirbelsaule in der Rotation "véllig
eingeschrankt und die Seitneigung wird nur Uber die Brustwirbelsaule bis zum 2. LWK abgebildet". Dies bericksichtigend bei einem Druck-
und Klopfschmerz tiber den Dornfortsatzen der Lendenwirbelsaule von L3-5 und einem leicht verschlechterten Wert nach Schober (10/13
cm) ware allenfalls eine Bewertung der Lendenwirbelsdaulenbeschwerden als mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsdulenabschnitt einhergehend mit einem Einzel-GdB von 30 denkbar.

Geht man von Einzel-GdB von je 20 fir die Lendenwirbelsdulenbeschwerden und das rechte Kniegelenk aus, ergibt sich insoweit ein
"kleiner" Gesamt-GdB von 30. Aber auch bei

Annahme eines Einzel-GdB von 30 fiir den Bereich der Lendenwirbelsaule ware kein héherer "klei-ner" Gesamt-GdB als 40 denkbar, der, weil
sich die Behinderungen auf die Gehfahigkeit nicht besonders auswirken und ein vergleichbarer Fall mit einer Versteifung des Huftgelenks
oder einer Versteifung des Knie- und FuBgelenks in unglinstiger Stellung hier offensichtlich nicht besteht, die Zuerkennung des
Merkzeichens "G" nach Malgabe der genannten Bewertungsgrundsatze nicht rechtfertigen wiirde.

Innere Leiden, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr fuhren kénnten - etwa Herz- und
Lungenschaden mit einem Einzel-GdB von mindestens 50 oder andere innere Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit, wie z. B. eine chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, - liegen bei der Kldgerin nach den
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Sachverstandigengutachten nicht vor. Auch hirnorganische Anfalle sind ebenso wenig ersichtlich wie Storungen der Orientierungsfahigkeit,
die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit flihren. Dass eine Sehbehinderung mit einem GdB von wenigstens 50 bei
der Klagerin nicht vorliegt, bedarf keiner naheren Erlauterung. Die Klagerin leidet aber auch nicht an Taubheit oder an Taubheit grenzender
Schwerhérigkeit und dies schon gar nicht in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. Sehbehinderung, geistige
Behinderung). Von Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit ist nach der in Teil A Nr. 26.5 AHP, Seite 59, und in Teil B Nr.
5.2.4 der Anlage zu § 2 VersMedV abgebildeten Tabelle D erst bei einem Hérverlust von mindestens 80 Prozent auszugehen, wobei in
diesem Fall ein GdB von mindestens 70 anzusetzen ist. Anhaltspunkte fiir einen derartigen Horverlust hat der Senat nicht, zumal der
Beklagte in Person des Allgemein-mediziners K ein Tonaudiogramm vom 7. Dezember 2009 unter Berucksichtigung der Ohrge-rausche
zutreffend mit einem Einzel-GdB von 30 bewertet hat. Nach Dr. T war eine Verstandigung mit der Kldgerin in normaler Lautstarke méglich.
Der Sachverstandige M schildert zwar groRere Verstandigungsprobleme, doch hat er Missverstandnisse durch ausdriickliche Artikulation und
Wiederholung ausraumen kénnen. SchlieBlich ist auch zu beriicksichtigen, dass die Klagerin in der Anamnese gegeniiber der
Sachverstandigen Dr. T eine Minderung des Hérvermdgens nur des rechten Ohres geschildert und erklart hat, kein Horgerat zu haben,
wobei ihr ein solches auch nicht empfohlen worden sei.

Aus den Ausflihrungen der Sachverstandigen ergeben sich auch keine sonstigen - nicht bereits unter Gleichstellungsgesichtspunkten
erorterten - besonderen Umstande, die dazu fithren kénnten, die medizinischen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" auBerhalb der in
Teil B Nr. 30 Abs. 3 bis 5 AHP und Teil D Nr. 1 d) bis f) der Anlage zu § 2 VersMedV beschriebenen Regelfalle zu bejahen.

SchlieRlich lasst sich das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" auch nicht aus dem Zusammenwirken
der sich auf die Bewegungsfahigkeit im

StraBenverkehr auswirkenden Beeintrachtigungen der Klagerin herleiten (vgl. dazu BSG, Urteil vom 24. April 2008 - B 9/9a SB 7/06 R -,
zitiert nach juris), weil die nach den vorstehenden Ausfihrungen insoweit zu beriicksichtigenden Beeintrachtigungen nicht so gravierend
sind, dass sie in der Gesamtschau den Regelbeispielen in Teil B Nr. 30 Abs. 3 bis 5 AHP und Teil D Nr. 1 d) bis f) der Anlage zu § 2 VersMedV
gleichgestellt werden kdénnten.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "RF".

MaRBgebliche Anspruchsgrundlage fiir das Begehren der Kldgerin insoweit ist § 69 Abs. 4 SGB IXi. V. m. § 3 Abs. 1 Nr. 5 der
Schwerbehindertenausweisverordnung. Danach ist das

Merkzeichen "RF" im Schwerbehindertenausweis auf der Riickseite einzutragen, wenn der schwerbehinderte Mensch die landesrechtlich
festgelegten gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Befreiung von der Rundfunkgebuhrenpflicht erfillt. Landesrechtlich maBgeblich sind
insoweit die Vorschriften des am 1. April 2005 in Kraft getretenen § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 und 8 sowie Abs. 3 des
Rundfunkgebiihrenstaatsvertrags in der Fassung des Achten Staatsvertrags zur Anderung rundfunkrechtlicher Staatsvertrage (Achter
Rundfunkanderungsstaatsvertrag) i. V. m. § 1 des Brandenburger Zustimmungsgesetzes (Gesetz zu dem Achten
Rundfunkanderungsstaatsvertrag) vom 17. Marz 2005 (GVBI. | Seite 114), welches gemeinsam mit der Bekanntmachung vom 19. April 2005
Uber das In-Kraft-Treten des Achten Rundfunkanderungsstaatsvertrages (GVBI. | Seite 171) die bis dahin geltende Verordnung Ulber die
Voraussetzungen fur die Befreiung von der RundfunkgebUhrenpflicht vom 4. Februar 1992 (GVBI. Il Seite 63), geandert durch Verordnung
vom 7. Oktober 2002 (GVBI. Il Seite 597) aufgehoben hat. Spatere Anderungen bis zum 31. Dezember 2012 haben die hier maBgeblichen
Voraussetzungen unberihrt gelassen. Seit dem 1. Januar 2013 gilt § 4 Abs. 2 Satz 1 des Rundfunkbeitragsstaatsvertrages vom 15.
Dezember 2010, dieser verkiindet als Artikel 1 des Fiinfzehnten Staatsvertrags zur Anderung rundfunkrechtlicher Staatsvertrage
(Finfzehnter Rundfunkdnderungsstaatsvertrag) vom 15. Dezember 2010, i. V. m. § 1 des Brandenburger Zustimmungsgesetzes (Gesetz zu
dem Fiinfzehnten Staatsvertrag zur Anderung rundfunkrechtlicher Staatsvertréage) vom 9. Juni 2011 (GVBI. | Nr. 9 Seite 1). Insoweit ist zu
beachten, dass nach § 4 Abs. 2 des Rundfunkbeitragsstaatsvertrages keine vollstandige Befreiung von der Rundfunkgebuhrenpflicht eintritt,
sondern nur noch eine ErmaBigung auf ein Drittel.

Der Senat lasst offen, ob die hier einschlagigen Vorschriften auch heute noch herangezogen werden kénnen, obwohl ein durch die
Gebuhrenbefreiung ausgleichbarer Mehraufwand behinderter Rundfunk- und Fernsehteilnehmer maéglicherweise nicht mehr besteht, weil
der Uberwiegende Teil der deutschen Bevélkerung - unabhangig von eventuellen Behinderungen - Rundfunk hort oder fernsieht (vgl. hierzu
Urteil des Senats vom 30. April 2009 - L 11 SB 348/08 - juris). Denn im Fall der Klagerin sind die Voraussetzungen dieser Vorschriften nicht
erfillt.

Nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 des RundfunkgebUhrenstaatsvertrags in der Fassung des Achten Rundfunkanderungsstaatsvertrags und dem
insoweit wortgleichen § 4 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und 2 des Rundfunkbeitragsstaatsvertrages tritt eine Befreiung oder Reduzierung der
Rundfunkgebiihrenpflicht firr folgenden Personenkreis ein:

&61485; blinde oder nicht nur voribergehend wesentlich sehbehinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung von 60 vom Hundert
allein wegen der Sehbehinderung, &61485; horgeschadigte Menschen, die gehorlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung lber
das Gehor auch mit Horhilfen nicht moglich ist.

Zu diesen Personengruppen gehort die Klagerin offensichtlich nicht, was in Bezug auf die Sehbehinderung keiner naheren Begriindung
bedarf. Sie ist - was ebenfalls keiner naheren Begriindung bedarf - auch nicht gehdrlos. Darliber hinaus erflllt sie auch nicht die
Anforderungen, die an die dort des Weiteren aufgefliihrte Personengruppe zu stellen sind. Denn es ist insoweit erforderlich, dass eine
(gravierende) Horschadigung vorliegt, die mit einem GdB von wenigstens 50 zu bewerten ist (vgl. Urteil des Senats vom 15. Marz 2012 - L
11 SB 105/09 - juris). Zudem muss es sich bei der Hérschadigung, bei der im Ubrigen eventuelle GdB-Erhéhungen, z. B. aufgrund eines
Tinnitus, von vornherein auBer Betracht zu bleiben haben, um eine hochgradige kombinierte Schwerhérigkeit oder hochgradige
Innenohrschwerhdrigkeit an beiden Ohren handeln; reine Schallleitungsschwerhdrigkeiten reichen im Allgemeinen nicht aus, weil in diesen
Fallen bei Benutzung von Hérhilfen eine ausreichende Verstandigung moglich ist (so auch die - zur authentischen Interpretation von
landesrechtlichen Bestimmungen allerdings nicht geeignete - Definition in den AHP in der Fassung von 2005). Hier liegt - wie bereits
ausgefihrt - zwar eine Innenohrschwerhérigkeit vor, die allerdings nicht hochgradig und mit einem Einzel-GdB von 30 - dies allerdings unter
Berlicksichtigung der Ohrgerausche - angemessen bewertet ist.
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Nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 des RundfunkgebUhrenstaatsvertrags in der Fassung des Achten Rundfunkanderungsstaatsvertrags und dem
insoweit wortgleichen § 4 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 des Rundfunkbeitragsstaatsvertrag tritt auf Antrag eine Reduzierung der oder Befreiung von
der Rundfunkgebihrenpflicht ein fiir behinderte Menschen, deren Grad der Behinderung nicht nur voriibergehend wenigstens 80 betragt
und die wegen ihres Leidens an &ffentlichen Veranstaltungen stéandig nicht teilnehmen kénnen. Auch zu dieser Personengruppe gehért die
Klagerin nicht. In ihrem Fall betragt der GdB zwar 80. Die Klagerin erflllt jedoch die zweite Voraussetzung nicht.

Nach der standigen Rechtsprechung des BSG sind als dffentliche Veranstaltungen Zusammenkiinfte politischer, kiinstlerischer,
wissenschaftlicher, kirchlicher, sportlicher, unterhaltender und wirtschaftlicher Art zu verstehen, die langer als 30 Minuten dauern.
Offentliche Veranstaltungen sind damit nicht nur Ereignisse kultureller Art, sondern auch Sportveranstaltungen, Volksfeste, Messen, Markte
und Gottesdienste (vgl. nur BSG, Urteil vom 12. Februar 1997 - 9/9a RVs 2/96 - juris). Die Unmadglichkeit der Teilnahme an solchen
Veranstaltungen ist nur dann gegeben, wenn der Schwerbehinderte wegen seines Leidens standig, das heiit allgemein und umfassend, vom
Besuch ausgeschlossen ist, also allenfalls an einem nicht nennenswerten Teil der Gesamtheit solcher Veranstaltungen teilnehmen kann. Bei
der vom BSG vertretenen Auslegung muss der Schwerbehinderte praktisch an das Haus gebunden sein, um seinen Ausschluss an
offentlichen Veranstaltungen begriinden zu kénnen. Es kommt nicht darauf an, ob jene Veranstaltungen, an denen er noch teilnehmen kann,
seinen personlichen Vorlieben, Bedirfnissen, Neigungen und Interessen entsprechen. Sonst misste jeder nach einem anderen, in sein
Belieben gestellten Malkstab von der Rundfunkgebiihrenpflicht befreit werden. Das ware mit dem Gebihrenrecht nicht vereinbar, denn die
GebuUhrenpflicht selbst wird nicht bloB nach dem individuell unterschiedlichen Umfang der Sendungen, an denen die einzelnen Teilnehmer
interessiert sind, bemessen, sondern nach dem gesamten Sendeprogramm. Mit dieser sehr engen Auslegung soll gewahrleistet werden,
dass der Nachteilsausgleich "RF" nur Personengruppen zugute kommt, die den gesetzlich ausdriicklich genannten Schwerbehinderten
(Blinden und Hoérgeschadigten) und den aus wirtschaftlicher Bedrangnis sozial Benachteiligten vergleichbar sind.

Nach diesen Grundsatzen, von denen auch der Senat in seiner standigen Rechtsprechung ausgeht, liegen die medizinischen
Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkzeichens "RF" hier nicht vor. Denn die Klagerin ist nicht wegen ihres Leidens standig, das
heilt allgemein und umfassend, vom Besuch &ffentlicher Veranstaltungen ausgeschlossen. Dies folgt hier namentlich nicht aus der bei der
Klagerin bestehenden Harn- und Stuhlinkontinenz. Die Klagerin ware in Bezug auf die Harninkontinenz sogar auf das Anziehen von einmal zu
tragenden Windelhosen zu verweisen, die den Harn bis zu zwei Stunden ohne Geruchsbeldstigung fur andere Menschen aufnehmen (vgl.
hierzu und zum Folgenden nur BSG, Urteil vom 11. September 1991 - 9a RVs 1/90 -; Urteil des Senats vom 19. Mai 2011 - L 11 SB 115/10 -,
beide bei juris), wobei der Senat indes anmerkt, dass die Klagerin ausweislich der vegetativen Anamnese in dem Gutachten von Dr. T auch
schon mit fiinf bis zehn Vorlagen am Tag auskommt. Ungeachtet der demnach also offenbar ausreichenden Versorgung mit Vorlagen ware
auch das Tragen solcher Windelhosen zumutbar. Es verstoRt weder gegen die Wiirde des Menschen (Artikel 1 GG) noch gegen den
Sozialstaatsgrundsatz (Artikel 20 Abs. 1 GG). Zur Frage eines VerstoRes gegen die Menschenwdrde fihrt das BSG aus, dass der
schwerbehinderte Mensch mit seiner schweren Behinderung anerkannt werde, die schicksalhafter Teil des menschlichen Lebens sei und als
solche ebensowenig gegen die Menschenwirde verstoRe wie das Leben unter anderen beschwerlichen Umstanden (vgl. BSG, Urteil vom 9.
August 1995 - 9 RVs 3/95 - juris). Die Notwendigkeit, Windelhosen zu tragen, sei nur eine Auswirkung dieser Behinderung. Es handele sich
dabei um ein Ubliches, behindertengerechtes Hilfsmittel, dessen funktionsgerechte Benutzung als solche keine Verletzung der
Menschenwdirde darstellen konne, weil sie den behinderten Menschen nicht zusatzlich herabmindere, sondern im Rahmen des Méglichen die
Auswirkungen seiner Behinderung mildere. Das subjektive Empfinden des Behinderten, der dies als unangenehm empfinden mag, sei eine
verstandliche Begleiterscheinung seiner Erkrankung, habe aber nicht zur Folge, ihm deswegen tberhaupt nicht mehr den Besuch
6ffentlicher Veranstaltungen zuzumuten.

Ob die obigen Ausfiihrungen ohne weiteres auf eine Stuhlinkontinenz tbertragbar sind, muss der Senat nicht entscheiden. Denn die
Stuhlinkontinenz hat bei der Kldgerin kein solches Ausmal erreicht, das sie vom Besuch 6ffentlicher Veranstaltungen standig ausschlieBen
wurde. Dies folgt aus der vegetativen Anamnese in dem Gutachten der Sachverstandigen Dr. T. Danach reguliert die Klagerin die
Stuhlkonsistenz durch den Verzehr von zwei bis drei Stlck

Bitterschokolade, so dass sie an Tagen wie heute - also dem Begutachtungstag - gut zurecht komme. Beriicksichtigt man weiter, dass die
Sachverstandige Dr. T eine Geruchsbelastigung durch ungewollten Stuhlabgang bei der Klagerin bei einer mehr als vierstiindigen
Untersuchung nicht hat feststellen kdnnen, wird deutlich, dass die Fahigkeit der Klagerin, an 6ffentlichen Veranstaltungen teilzunehmen,
durch die leichte Stuhlinkontinenz nicht ausgeschlossen ist. Die Ausfihrungen des Sachverstandigen M, wonach durch die Harn- und
Stuhlinkontinenz eine Gerausch- und Geruchsbelastigung anderer Teilnehmer resultieren kénne, so dass die Klagerin an 6ffentlichen
Veranstaltungen Uber einen Zeitraum von 30 Minuten nicht teilnehmen kénne, liberzeugen demgegeniiber nicht, weil sie unbegriindet und
spekulativ sind und dem Umstand, dass von der Klagerin wahrend der jeweils rund vierstiindigen Begutachtungen durch die
Sachverstandigen keine Gerdusch- oder Geruchsbelastigung ausgegangen ist, keine

Rechnung tragen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil ein Grund hierfir gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegt.
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