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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Mai 2014 wird zuriickgewiesen. Kosten sind auch fir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der 1951 geborene Klager begehrt die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von mindestens 80 sowie die Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme der Nachteilsausgleiche mit Merkzeichen aG und T ab Juni 2010.

Beim Klager war 1994 bestandskraftig ein GdB von 40 wegen Funktionsbehinderungen des linken Unterarmes und der linken Hand
festgestellt worden. Im Juni 2010 beantragte er die Neufeststellung des GdB sowie die Zuerkennung der Merkzeichen G, aG, B, T, H und RF.
Der Beklagte zog diverse medizinische Unterlagen Uber Behandlungen des Klagers, u.a. Giber die Implantation einer Totalendoprothese am
linken Huftgelenk und der anschlieBenden Reha-Behandlung bei und lieB den Klager durch die fir ihn tatige Facharztin fur Chirurgie und
Unfallchirurgie Dr. T untersuchen. Dem Vorschlag der Arztin folgend, stellte der Beklagte mit Bescheid vom 25. Februar 2011 beim Klager
einen GdB von 60 und das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme der Nachteilsauslgeiche mit
Merkzeichen G und B fest, lehnte jedoch die Zuerkennung der Merkzeichen aG und T ab. Auf den Widerspruch des Klagers zog der Beklagte
weitere medizinische Unterlagen Uber den Klager bei und stellte nach Beteiligung seines arztlichen Dienstes mit Widerspruchsbescheid vom
20 Oktober 2011 beim Kléger einen GdB von 70 fest. Im Ubrigen wies er den Widerspruch zuriick und filhrte zur Begriindung aus, beim
Klager lagen die Voraussetzungen der Merkzeichen H, RF, aG und T nicht vor. Er stellte beim Klager folgende Funktionsbeeintrachtigungen
fest und ging dabei verwaltungsintern von dem aus dem jeweiligen Klammerzusatz ersichtlichen Einzel-GdB aus:

&61485; Kunstgelenkersatz der Hufte links, Funktionsbehinderung des Huftgelenkes links, Funktionsbehinderung des Kniegelenkes links mit
Teilldhmung des Nervus femoralis links und auBergewdhnliche Schmerzreaktion (50), &61485; psychische Stérungen (Neurosen) (30),
&61485; Funktionsbehinderung der Wirbelsaule bei degenerativen Veranderungen (20), &61485; Muskelschwache am Arm links mit
Gebrauchseinschrankung der Hand links (20), &61485; Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérung (10).

Mit der am 31. Oktober 2011 erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren zunachst weiter verfolgt, in der miindlichen Verhandlung
jedoch die Klage insoweit zuriickgenommen, als sie die Zuerkennung der Merkzeichen H und RF betroffen hat.

Das Sozialgericht hat Befundberichte und ein Pflegegutachten des MDK beigezogen sowie Beweis erhoben durch Einholung eines
Gutachtens des Facharztes fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. M. Der Sachverstandige hat den Klager am 21. Mai 2013 untersucht und
mit Gutachten vom 8. Oktober 2013 die Einschatzung gewonnen, beim Klager sei ein GdB (iber 60 nicht begriindbar. Die Voraussetzungen
der Merkzeichen aG, H und RF lagen keinesfalls vor. Mit Urteil vom 13. Mai 2014 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur
Begriindung ausgefiihrt, im Ergebnis der medizinischen Sachaufklarung sei es zu der Uberzeugung gelangt, dass beim Kléger
Funktionsbeeintrachtigungen nicht bestiinden, die einen GdB von mehr als 70 rechtfertigten. Nach der Versorgungsmedizinverordnung
Ziffern B 18.14 und 18.12 sei die Hiftgelenksimplantation links im Grundsatz mit einem GdB von 10 zu bewerten, wobei Abweichungen von
der bestmdglichen Versorgung erhohend zu berlicksichtigen seien. Beim Klager sei postoperativ eine Nervenschadigung eingetreten, die
sich allerdings spater nicht mehr als sicher nachweisbar erwiesen habe. Eine vom Klager geltend gemachte Beinlangendifferenz infolge der
Huftimplantation sei nicht belegt. Der Einschatzung des Sachverstandigen folgend, sei daher keinesfalls ein hoherer GdB als 50 fiir das
Huftgelenksleiden anzunehmen. Weiter seien beim Klager mittelgradige Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der LWS festzustellen und
mit einem GdB von 20 zu bewerten. Hinzu komme die gestérte Schmerzverarbeitung mit somatoformer Komponente, die mit einem GdB
von 30 zu bewerten sei. Insgesamt ergebe sich kein hdherer Gesamt-GdB als 70. Die Voraussetzungen des Merkzeichens aG lagen nicht vor.
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Weder zahle der Klager zum Kreis der Querschnittsgelahmten, Doppeloberschenkelamputierten, Doppelunterschenkelamputierten,
Huftexartikulierten oder einseitig Oberschenkelamputierten, die dauernd aulerstande seien, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine
Beckenkorbprothese tragen konnten oder zugleich unterschenkel- oder armamputiert seien. Auch sei er dem vorstehenden Personenkreis
nicht gleichzustellen. Seine Gehfahigkeit sei nicht in so ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt, wie bei dem genannten Personenkreis.
Auch kénne er sich nicht nur unter ebenso groBen Anstrengungen wie die genannten Personen fortbewegen. Mangels Zuerkennung des
Merkzeichens aG komme auch die Zuerkennung des Merkzeichens T nicht in Betracht.

Mit seiner am 18. Juli 2014 eingelegten Berufung gegen das ihm am 24. Juni 2014 zugestellte Urteil verfolgt der Kldger sein Begehren
weiter. Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Facharztes fir Allgemeinmedizin, physikalische und
rehabilitative Medizin Dr. S, der den Klager am 4. April 2016 untersucht hat und in seinem Gutachten vom 24. Juli 2016 zu der Einschatzung
gelangt ist, der Gesamt-GdB beim Klager sei nach seinem Daflirhalten auf 60 einzuschatzen und gehe zurtick auf folgende
Funktionsbeeintrachtigungen:

1. Untere Extremitaten Kunsthiftgelenk links mit operativ ausgeldster Lasion des Nervus femoralis, HiftgelenkverschleiR rechts,
Sehnenentziindung der Oberschenkelsehne und Ansatzentziindung des Rollhlgels links (GdB 30), 2. Bluthochdruck und abgelaufener
Herzinfarkt (GdB 10), 3. Abgelaufener Schlaganfall mit armbetonter Halbseitenlahmung links (GdB 20), 4. Verschlei der Wirbelsaule (GdB
20), 5. Depression (GdB 30), 6. Horminderung mit Hoérgerat versorgt (GdB 30).

Weiter festzustellende Funktionsbeeintrachtigungen der Atemwege, des Stoffwechselsystems und durch Fettstoffwechselstérung bedingten
jeweils keinen GdB von mindestens 10. Gegenliber dem Zustand 2010 habe sich die Schadigung des Nervus femoralis unterdessen als mit
hoher Wahrscheinlichkeit vollstandig ausgeheilt herausgestellt. Ab Juli 2014 sei die Hérminderung zu bertcksichtigen. Die vorgenommene
Gesamtbewertung mit einem GdB von 60 gelte ab dem Tag der Untersuchung. Aus organischen Grinden sei der Klager nicht gehindert, sich
aulerhalb eines Kraftfahrzeuges ohne Hinzuziehung einer Begleitperson zu bewegen. Er kénne sich auBerhalb eines Kraftfahrzeuges nicht
nur mit groBer Anstrengung bewegen. Er habe bei der Begutachtung eines Wegstrecke von 125 Metern demonstriert und kénne bei
passender Therapie insbesondere der psychischen Beeintrachtigung nach Einschatzung des Sachverstandigen innerhalb von drei Monaten
auch eine Wegstrecke von 2 Kilometern zu Ful8 zurticklegen. Der Klager sei gegenwartig in der Lage mit Pausen zwei Etagen uber eine
Treppe zu Uberwinden. Bei hinreichender Therapie kdnne dies auch vier Etagen umfassen. Aus Sicht des Sachverstandigen boéte sich eine
neurologisch/psychiatrische Zusatzbegutachtung an. Der Senat hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des
Facharztes fiir Innere Medizin, psychosomatische Medizin und arztliche Psychotherapie sowie Rehabilitationswesen Dr. Sch, der den Klager
am 10. Marz 2017 untersucht hat und in seinem Gutachten vom 28. Marz 2017 zu der Einschatzung gelangt ist, es sei gegenwartig von dem
Gutachten des Sachverstandigen Dr. S abzuweichen. Anders als von jenem diagnostiziert, handele es sich nicht um eine Depression,
sondern um eine komplexe Stérung mit psychischen und somatischen Einflussfaktoren und mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten, die mit einem GdB von 50 zu bewerten sei. Hoher sei auch die Funktionsbeeintrachtigung der Atemwege durch
Bronchialasthma zu bewerten. Hierfir ergebe sich nunmehr ein GdB von 10. Hingegen kdnne fur die Lasion des Nervus femoralis kein GdB
mehr festgestellt werden. Auch die Horminderung rechtfertige nur noch einen GdB von 20. Mithin seien beim Klager nach seiner
Einschatzung festzustellen:

1. Starker behindernde psychische Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit und mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten (50), 2. Endoprothesenversorgung der Hufte links mit beeintrachtigter Versorgungsqualitat durch
Beweglichkeits- und Belastungseinschrankung, Bewegungseinschrankung des rechten Huftgelenks geringgradig (30), 3. geringgradige
Schwerhérigkeit (20).

Weiterhin bestiinde ein Wirbelsdulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (10) und ein Bronchialasthma mit leichten
Einschrankungen der Lungenfunktion (10). Insgesamt sei der GdB mit 60 zu bewerten. Nach Einschatzung des Sachverstandigen kénne der
Klager sich auBerhalb eines Kraftfahrzeuges ohne fremde Hilfe bewegen. Er sei in der Untersuchungssituation in der Lage gewesen, 360
Meter mit Hilfe von Walkingstdcken in leicht forcierter Geschwindigkeit zuriickzulegen. Er kénne auch im Nachstellschritt Treppen steigen
und habe dies zur Untersuchung demonstriert. Seine Wohnung befinde sich in der 1. Etage. Er kdnne mindestens ein Stockwerk (etwa 15
Stufen) ohne Pausen bewaltigen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Gutachten Bezug genommen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Mai 2014 aufzuheben und den Beklagten unter Anderung seines Bescheides vom 25. Februar
2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Oktober 2011 zu verpflichten, beim Klager ab Juni 2010 einen GdB von
mindestens 80 sowie das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen flr die Inanspruchnahme der Nachteilsausgleiche mit
Merkzeichen aG und T festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den gesamten Inhalt der Streitakte und der beigezogenen Verwaltungsvorgange des Beklagten
Bezug genommen. Er ist Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der Klager hat weder einen Anspruch
auf Zuerkennung eines GdB von mehr als 70 (a.) noch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme der

Nachteilsausgleiche mit Merkzeichen aG (b.) oder T (c.).

a. Nach den §§8 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX) sind die Auswirkungen der langer als sechs Monate anhaltenden
Funktionsstérungen nach Zehnergraden abgestuft entsprechend den MaRstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz zu bewerten. Hierbei
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sind die in der Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412), die am 1. Januar 2009 in
Kraft getreten ist, festgelegten "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" heranzuziehen. Nach den Gberzeugenden Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Dr. S, denen sich der Senat anschlieft, liegen beim Klager folgende Funktionsbeeintrachtigungen vor, die jeweils einen
GdB von wenigstens 20 rechtfertigen:

1. Starker behindernde psychische Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit und mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten, 2. Endoprothesenversorgung der Hifte links mit beeintrachtigter Versorgungsqualitat durch
Beweglichkeits- und Belastungseinschrankung, Bewegungseinschrankung des rechten Huftgelenks geringgradig, 3. geringgradige
Schwerhérigkeit. In Ubereinstimmung mit der Einschatzung des Sachversténdigen ist nach Uberzeugung des Senates fiir das Leiden zu 1.
nach Ziffer B 3.6 als Psychose mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten ein GdB von 50, fiir das Leiden zu 2. nach Ziffer B
18.12 ein GdB von 30 sowie flr das Leiden zu 3. nach Ziffer B 5.2.4 ein GdB von 20 angemessen.

Unter Berlicksichtigung der einzelnen Behinderungen des Klagers ist der Gesamt-GdB als Ausdruck der Gesamtbeeintrachtigung mit
maximal 70 zu bilden. Liegen mehrere Beeintrachtigungen am Leben in der Gesellschaft vor, ist der GdB gemaR § 69 Abs. 3 SGB IX nach
den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen.
Nach Teil A Nr. 3c der Anlage zu § 2 VersMedV ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsstérung auszugehen, die den
hochsten Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das
Ausmal’ der Behinderung groRer wird. Danach ist der GdB flir das psychische Leiden von 50 im Hinblick auf die Funktionsbeeintrachtigung
der Hifte um einen Grad von 10 anzuheben. Ob daneben auch die Hérminderung geringeren Grades zu einer weiteren Erhéhung des GdB
fuhrt, kann indes dahinstehen, denn selbst bei Annahme einer Erhdhung ware diese mit maximal einem weiteren Grad von 10 zu bemessen,
wodurch der dem Klager bereits jetzt zuerkannte GdB von 70 nicht Gberschritten wirde.

b. Anspruchsgrundlage fiir die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen ist §
69 Abs. 4 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX). Hiernach stellen die zustandigen Behorden neben einer Behinderung auch
gesundheitliche Merkmale fest, die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen fur schwerbehinderte Menschen
sind. Zu diesen Merkmalen gehdrt die auBergewdhnliche Gehbehinderung im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 StraRenverkehrsgesetz oder
entsprechender stralenverkehrsrechtlicher Vorschriften, fur die in den Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen "aG" einzutragen ist.
Die Voraussetzungen der auRergewohnlichen Gehbehinderung ergeben sich nunmehr aus § 146 Abs. 3 SGB IX, der durch Art. 2 Nr. 13 des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG) vom 23. Dezember 2016 (BGBI. | S. 3234) neu geschaffen wurde und die am 1. Januar 2018 in Kraft
tretende Regelung des § 229 Abs. 3 SGB IX n.F. mit Wirkung ab 30. Dezember 2016 vorwegnimmt (Art. 26 Abs. 2 BTHG). Nach § 146 Abs. 3
Satz 1 SGB IX sind schwerbehinderte Menschen mit auRergewdhnlicher Gehbehinderung Personen mit einer erheblichen
mobilitatsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung, die einem Grad der Behinderung von mindestens 80 entspricht. Eine erhebliche
mobilitdtsbezogene Teilhabebeeintrachtigung liegt nach der Legaldefinition des § 146 Abs. 3 Satz 2 SGB IX vor, wenn sich die
schwerbehinderten Menschen wegen der Schwere ihrer Beeintrachtigung dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung
auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen konnen.

In Abkehr von der bisherigen Rechtslage, die nach Abschnitt Il Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO - Teil D Nr. 3 der Anlage zu § 2
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI | 2412) war mangels einer gesetzlichen Erméachtigung nichtig,
da § 70 Abs. 2 SGB IX nach Art. 2 des Anderungsgesetzes vom 7. Januar 2015 (BGBL. Il S. 15) erst am 15. Januar 2015 in Kraft getreten ist -
durch die Differenzierung in Regelbeispiele und Gleichstellungsfalle gepragt war, normiert § 146 Abs. 3 SGB IX nunmehr zwei (kumulative)
Voraussetzungen: Bei dem Betroffenen muss eine erhebliche mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung bestehen, die einem GdB von
mindestens 80 entspricht.

Auch wenn beim Klager eine erhebliche mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung im Sinne des § 146 Abs. 3 Satz 2 SGB IX besteht,
erreichen dessen Behinderungen, die sich negativ auf die Mobilitat auswirken, eindeutig keinen GdB von mindestens 80 und kommen dieser
Beeintrachtigung auch nicht gleich. Selbst wenn man die psychische Funktionsbeeintrachtigung in ihrem vollen Umgang auch als
mobilitdtsbezogen verstinde, ergabe sich wie 0.a. auch im Zusammenspiel mit dem Huftleiden kein Gesamt-GdB von 80. Darlber hinaus
haben beide im Berufungsverfahren bestellten Sachverstandigen liberzeugend ausgefiihrt, dass der Klager auerhalb eines Kraftfahrzeuges
ohne fremde Hilfe und auch ohne groRBe Anstrengung noch Wegstrecken zurlickzulegen vermag, die die Zuerkennung des Merkzeichens aG
offenkundig ausschlieBen.

¢. Rechtsgrundlage fur die Zuerkennung des Merkzeichens T ist § 1 Abs. 1 der Verordnung Uber die Vorhaltung eines besonderen
Fahrdienstes. Danach ist zur Inanspruchnahme berechtigt, bei wem folgende Voraussetzungen kumulativ vorliegen: das Merkzeichen aG,
ein mobilitatsbedingter Grad der Behinderung von mindestens 80 vom Hundert und Fahigkeitsstdrungen beim Treppensteigen. Keine dieser
Voraussetzungen liegt hier vor.

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