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Die Beklagte wird unter Abanderung des Bescheides vom 18.07.2011 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 31.08.2011
verurteilt, bei dem Klager ab Antragstellung (18.04.2011) die gesundheitlichen Voraussetzungen fir den Nachteilsausgleich B und einen
Gesamt-GdB von 90 sowie ab 29.11.2011 einen Gesamt-GdB von 100 festzustellen. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Die Beklagte tragt 3/4 der notwendigen auRergerichtlichen Kosten des Klagers.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Feststellung eines Gesamt-GdB von 100 sowie die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir
den Nachteilsausgleich B.

Der am 11.04.19xx geborene Klager stellte im Jahr 2008 einen Erstantrag auf Feststellung einer Behinderung, den er mit zahlreichen
Erkrankungen begriindete. Auf das Antragsformular wird Bezug genommen. Nach Einholung von Befund- und Behandlungsberichten stellte
die Beklagte mit Bescheid vom dem 24.04.2009 einen Gesamt-GdB von 60 sowie die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das
Merkzeichen G fest.

Den hier streitigen Anderungsantrag stellte der Kldger am 18.04.2011. Als Grund gab er an, dass sich zwischenzeitlich eine Arthrose im
rechten VorfuR gebildet habe. Zudem sei am 30.01.2011 eine Bypassoperation mit postoperativer Infektion erfolgt. Des Weiteren leide er an
Knieschmerzen links. Er beantragte die Feststellung der Nachteilsausgleiche aG, B und H.

Die Beklagte holte Befundberichte der behandelnden Orthopaden Dres. H. und M. vom 29.04.2011 einschlieRlich Anlagen und der
behandelnden Internisten Dr. G. und Sch. einschlieBlich Anlagen ein. Auf die Unterlagen wird Bezug genommen. In der anschlieRenden
gutachtlichen Stellungnahme des beratenden Arztes Dr. H. vom 11.07.2011 kam dieser zu einem Gesamt-GdB von 70 ohne weitere
Nachteilsausgleiche neben dem bereits festgestellten Nachteilsausgleich G.

Mit anschlieBendem Bescheid vom 18.07.2011 stellte die Beklagte einen Gesamt-GdB von 70 fest. Die gesundheitlichen Voraussetzungen
fur die Nachteilsausgleiche aG, B, und H lagen nicht vor. Auf den Bescheid wird Bezug genommen.

Mit seinem hiergegen gerichteten Widerspruch trug der Klager vor, er sei weder mit dem Gesamt-GdB noch mit den festgestellten
Merkzeichen einverstanden. Es fehle die Beruicksichtigung der Herzoperation sowie der Prostata-Erkrankung. Hierzu reichte er einen
Arztbrief des Evangelischen und Johanniter Klinikums Niederrhein vom 27.01.2011 ein, auf den Bezug genommen wird. Die Beklagte holte
einen Befundbericht des behandelnden Urologen Berse ein, auf den ebenfalls Bezug genommen wird. In der anschlieBenden gutachtlichen
Stellungnahme vom 16.08.2011 kam Dr. D., Arztin fiir Innere Medizin und Sozialmedizin, zu folgendem Ergebnis:

1. Horbehinderung beidseits chronischer Tinnitus beidseits Einzel-GdB 30

2. Funktionsstérung der Wirbelsaule mit chron. Wirbelsaulen- Syndrom bei Verschlei und Verengung des Wirbelkanals, Bandscheibenvorfall
der HWS Einzel-GdB 30

3. KniegelenksverschleiB beidseits Hallux rigidus rechts Einzel-GdB 30

4. koronare Herzerkrankung, Hochdruckherz bei Bluthochdruck, 3-fache Aorta-coronare Venenbypass-OP wegen coronarer 3-
GefaBerkrankung mit Re-Operationen wegen Sternum-Osteomyelitis Einzel-GdB 40

5. chronische Bronchitis mit Verengung der Atemwege Einzel-GdB 20

6. Magengeschwdrsleiden, chronische Gastritis, Refluxerkrankung Einzel-GdB 10
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7. Prostataadenom mit Blasenentleerungsstérungen Einzel-GdB 10
Der Gesamt-GdB liege weiter bei 70. Die Voraussetzungen fiir die Nachteilsausgleiche aG, B, und H lagen nicht vor.
Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 31.08.2011 als unbegriindet zurtck.

Mit der am 23.09.2011 erhobenen Klage verweist der Klager auf seinen Vortrag im Widerspruchsverfahren. Erganzend tragt er vor, dass
eine erneute Untersuchung beim Orthopaden ergeben habe, dass das linke Knie sowie beide Hiftgelenke verschlissen seien. Fir das Knie
sei eine TEP erforderlich. Zudem bestehe eine Arthrose im Zeh. Er sei beim An- und Auskleiden auf standige Unterstitzung angewiesen und
nicht mehr in der Lage, sich alleine zu waschen; auch kénne er nicht ohne Hilfe in die Badewanne hinein- oder herausgelangen. Durch die
doppelte Verengung des Spinalkanals konnten jederzeit Schmerzen oder Lahmungserscheinungen im linken Arm und im linken Bein
auftreten, die es ihm unmadglich machten, ohne Hilfe auszukommen. Er benétige beidseitig Gehhilfen. Aufgrund des Herz- und
Lungenleidens bestehe eine allgemeine kdrperliche Leistungsschwache. Diese Umstande flihrten zu einer erheblichen Unsicherheit, da er
bereits mehrfach gefallen sei. Die Gehschwache kénne nur durch standige Begleitung durch seine Ehefrau einigermaBen kompensiert
werden.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 18.07.2011 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 31.08.2011 zu
verurteilen, bei ihm ab Antragstellung einen Gesamt-GdB von 100 sowie die gesundheit-lichen Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich
B festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen soweit sie Uiber das Vergleichsangebot vom 08.08.2012 hinausgeht.
Auf die Schriftsatze vom 27.10.2011, 05.03.2012 und vom 08.08.2012 wird Bezug genommen.

Das Gericht hat ausfiihrliche Befundberichte folgender Arzte eingeholt: Dr. E., Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, vom 08.11.2011; B.,
Facharzt fur Urologie vom 14.11.2011; Dr. H. vom 16.11.2011, Arzt flr Orthopadie-Sportmedizin, der angibt, der Kldger sei auf Gehstutzen
angewiesen; Dr. G., Facharzt fir HNO-Heilkunde, vom 02.01.2012; Dr. G., Arzt fur innere Medizin, vom 18.01.2012, der die Voraussetzungen
fur den Nachteilsausgleich B flir gegeben halt. Auf die Berichte einschlielich Anlagen wird Bezug genommen.

Daraufhin hat die Beklagte mit Schriftsatz vom 05.03.2012, auf den einschlieBlich gutachtlicher Stellungnahme Bezug genommen wird, ein
Vergleichsangebot mit einem Gesamt-GdB von 80 ab dem 29.11.2011 abgegeben, das der Klager als unzureichend nicht angenommen hat.

Im Anschluss hat das Gericht den Orthopaden und Schmerztherapeuten Dr. M. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem
Gutachten vom 19.06.2012, auf das im Gbrigen Bezug genommen wird, kommt der Sachverstandige zu dem Ergebnis, dass die Beklagte
bislang eine Schulterteilparese mit rezidivierendem Impingementsyndrom der Schultergelenke beidseits nicht berlcksichtigt habe. Ferner
sei ein chronifiziertes Schmerzsyndrom Grad Il nach Gerbershagen sowie eine leichtgradige Depression und ein Prostataadenom mit
Blasenentleerungsstérung nicht berticksichtigt. Der Gesamt-GdB liege ab Januar 2011 bei 90 und ab Marz 2011 bei 100. Der Klager sei
infolge seiner Gesundheitsstérungen bei der Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln auf fremde Hilfe angewiesen. Diesbezliglich wird
insbesondere auf BI. 25 des Gutachtens Bezug genommen.

Die Beklagte hat sich mit Schriftsatz vom 08.08.2012, auf den einschlielich Anlage Bezug genommen wird, kritisch zu dem Gutachten
geduBert und ein Vergleichsangebot mit einem GdB von 90 ab dem 18.04.2011 und von 100 ab dem 29.11.2011 ohne weitere
Nachteilsausgleiche unterbreitet.

Das Gericht hat den Sachverstandigen, nachdem der Klager das Vergleichsangebot nicht angenommen hatte, erganzend gehért. Dieser
bleibt mit seiner erganzenden

Stellungnahme vom 25.10.2012, auf die Bezug genommen wird, bei seiner bisherigen Auffassung.

Hierzu hat die Beklagte eine ergénzende Stellungnahme ihrer beratenden Arztin W. vom 08.11.2012 beigebracht, auf die ebenfalls Bezug
genommen wird.

Im Erérterungstermin am 21.01.2013 hat das Gericht den Klager angehért. In dem Termin haben sich die Beteiligten mit einer Entscheidung
durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart. Auf die Sitzungsniederschrift wird Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und den der beigezogenen Vorgange der
Beklagten, die bei der Entscheidung vorgelegen haben, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Das Gericht konnte gemal’ § 124 Abs 2 SGG durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entscheiden, denn die Beteiligten haben ihr
Einverstandnis hierzu erklart.

Die zuldssige Klage ist aus dem im Tenor ersichtlichen Umfang begriindet, im Ubrigen unbegriindet.

Der Klager hat Anspruch auf Feststellung eines Gesamt-GdB von 90 ab Antragstellung (18.04.2011) und ab dem 29.11.2011 auf Feststellung
eines Gesamt-GdB von 100. Zudem hat er Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich B ab
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Antragstellung. Der Bescheid der Beklagten vom 18.07.2011 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 31.08.2011 ist insofern
rechtswidrig und beschwert den Klager im Sinne des § 54 Abs 2 SGG in seinen Rechten.

Bei dem Klager liegen ab Antragstellung im April 2011 in Ubereinstimmung mit den Ausfilhrungen des Sachverstéandigen und der
beratenden Arztin W. der Beklagten vom 02.08.2012 folgende Gesundheitsstérungen vor:

Leidensbezeichnung: Einzel-GdB

1. Horbehinderung bds., chronischer Tinnitus bds. 30 (40)

2. Funktionsstérung der Wirbelsaule mit chron. Wirbelsaulensyndrom bei Verschleif und Verengung des Wirbelkanals, Bandscheibenvorfall
der HWS 30

3. KniegelenksverschleiB beidseits Hallux rigidus bds. 30

4. koronare Herzerkrankung, Hochdruckherz bei Bluthochdruck, 3-fache Aorto-coronare Venenbypass-OP wegen coronarer 3-
GefaRerkrankung mit Re-Operationen wegen Sternum-Osteomyelitis 40

5. chronische Bronchitis mit Verengung der Atemwege 20

6. Magengeschwidirsleiden, chronische Gastritis, Refluxerkrankung 10

7. Sehnenengpasssyndrom der Schultergelenke mit Schulterteilsteife links 20

8. Chronifiziertes Schmerzsyndrom 20 9 Blasenentleerungsstérungen bei Prostataadenom 10

Ab dem 29.11.2011 ist die Erkrankung auf HNO-arztlichem Gebiet mit einem GdB von 40 zu bewerten. Dies folgt aus der Stellungnahme der
die Beklagte beratenden Arztin W. und dem HNO-&rztlichen Befundbericht vom 02.01.2012 von Dr. G., bei dem sich der Klager zuletzt am
29.11.2011 nach Verschlechterung der Innenohrschwerhdrigkeit und des Tinnitus vorgestellt hat. Insofern hat der Sachverstandige
Ubersehen, dass zu diesem Zeitpunkt der Einzel-GdB flr das Funktionssystem Ohren auf 40 zu erhéhen war, was aus der Gutachtlichen
Stellungnahme der Arztin W. vom 14.02.2012 folgt.

Die Festlegung der verschiedenen Einzel-GdB ist in Einklang mit den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VersMedG) erfolgt und wird
auch von den Beteiligten nicht angegriffen. Das Gericht sieht daher insofern von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab, da
die jeweiligen Einzel-GdB in Einklang mit den gesetzlichen Grundlagen stehen. Nach § 69 Abs 2 Satz 4 SGB IX werden die Auswirkungen auf
die Teilhabe am Leben der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Hierfur gelten die im Rahmen des § 30 Abs 1
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) festgelegten Malstabe entsprechend (§ 69 Abs 1 Satz 5 SGB IX).

In Bezug auf die Bildung des Gesamt-GdB folgt das Gericht nicht der Einschatzung des Sachverstandigen und des Klagers, sondern der der
beratenden Arztin W. der Beklagten, da die zuletzt genannte Beurteilung in Einklang mit den gesetzlichen Vorgaben steht und der
Sachverstandige keine nachvollziehbaren Griinde fiir den von ihm angenommenen Gesamt-GdB genannt hat. Das bedeutet, dass ab
Antragstellung ein Gesamt-GdB von 90 und erst ab dem 29.11.2011 ein Gesamt-GdB von 100 vorliegt. Hinsichtlich der Gesamt-GdB-Bildung
sind gem. § 69 Abs 3 Satz 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) und Teil A Nr 3 lit a) der VersMedG bei Vorliegen mehrerer
Funktionsbeeintrachtigungen deren Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander zu wirdigen. Rechenmethoden sind hierbei nicht heranzuziehen, vielmehr ist von der Funktionsbeeintrachtigung mit dem
hochsten Einzel-GdB auszugehen und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prufen, ob und inwieweit hierdurch
das AusmaR der Behinderung groBer wird (Teil A Nr 3 lit ¢) der VersMedG). Hierbei fihren leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen
Einzel-GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung. Dies auch dann nicht, wenn mehrere
derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen.

Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem Einzel-GdB von 20 ist der Schluss auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes
der Behinderung vielfach nicht gerechtfertigt (Teil A Nr 3 lit d) ee) der VersMedG).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze flhrt das chronische Schmerzsyndrom, das nach tberzeugender Darstellung des
Sachverstandigen nur knapp einen Einzel-GdB von 20 erreicht, nicht zur Erh6hung des Gesamt-GdB, da die Schmerzen im Wesentlichen
durch die strukturelle Schadigung im Bereich der einzelnen anatomischen Segmente bedingt sind. Der Einzel-GdB von 40 fiir das
Funktionssystem "Herz" ist an der unteren Grenze des Ermessensspielraums anzusiedeln, da die kardiale Belastbarkeit bis 100 Watt mdglich
war (vgl Gutachtliche Stellungnahme vom 08.11.2012). Ausgehend von dem Einzel-GdB von 40 fiir das Funktionssystem "Herz" wirken sich
die oben genannten Leidensbezeichnungen 1, 2, 3, 5 und 7 maximal jeweils um 10 erh6hend aus, so dass sich ein Gesamt-GdB von maximal
90 ergibt. Insofern bestehen zwar Zweifel, ob der Einzel-GdB von 20 fir das Funktionssystem "Lunge" tatsachlich das AusmaR der
Behinderung erhdht und in den Gesamt-GdB einflieRt. Da die Beteiligten in Ubereinstimmung mit dem Sachverstandigen davon auszugehen
scheinen und die Auffassung vertretbar ist, folgt die Kammer dem. Die Leidensbezeichnungen 6 und 9 mit einem Einzel-GdB von jeweils 10
kénnen nicht erh6hend berlcksichtigt werden; gleiches gilt fiir den nur schwachen Einzel-GdB von 20 flr das chronifizierte Schmerzsyndrom
(Leidensbezeichnung 8). Ab dem 29.11.2011 ist das Funktionssystem "Ohren" (Leidensbezeichnung 1) mit einem Einzel-GdB von 40
fuhrend. Nun wirken sich die oben genannten Leidensbezeichnungen 2, 3, 4, 5 und 7 jeweils um 10 erh6hend aus, so dass sich ein Gesamt-
GdB von 100 ergibt.

Ein Gesamt-GdB von 100 bereits ab Antragstellung lasst sich entgegen der Ansicht des Klagers nicht vertreten. Denn dann musste einer der
Einzel-GdB von 30 sich auf den Gesamt-GdB mit mindestens 20 auswirken. Hierfur sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, zumal der Gesamt-
GdB des Klagers angesichts von Gesundheitsstérungen, die fur sich allein genommen einen solchen GdB rechtfertigen, sehr hoch erscheint.
Denn einen GdB von 80 bis 100 erreichen Behinderte, mit einer Einschrankung der Lungenfunktion schweren Grades mit Atemnot bei
leichtester Belastung oder in Ruhe oder bei Herzerkrankungen mit Einschrankungen der Herzleistung bereits in Ruhe oder aber Behinderte
mit Einschrankungen im Bereich der Wirbelsaule mit schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit. Angesichts dieser
Behinderungen liegt der Gesamt-GdB des Klagers mit 90 ab Antragstellung und mit 100 ab dem 29.11.2011 angesichts der bei ihm
vorliegenden relativ geringen Einzel-GdB im obersten Bereich des Ermessensspielraumes.

Entgegen der Auffassung der Beklagten liegen jedoch die gesundheitlichen Voraussetzungen fir den Nachteilsausgleich B ab Antragstellung
vor. Anspruchsgrundlage fur das Begehren des Klagers sind die §§ 69 Abs 4, 146 Abs 2 SGB IX. Nach den §§ 69 Abs 4, 146 Abs 2 SGB IX in
der insoweit bis heute geltenden Fassung des mit Wirkung vom 12. Dezember 2006 in Kraft getretenen Gesetzes vom 2. Dezember 2006
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(BGBI. 1 S. 2742) hat die fur die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandige Behorde die gesundheitlichen Voraussetzungen
fur das Merkzeichen B festzustellen, wenn der schwerbehinderte Mensch bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln infolge seiner
Behinderung regelmaRig auf Hilfe angewiesen ist. Bei der Priifung, ob diese Voraussetzungen vorliegen, waren fir die Zeit bis zum 31.
Dezember 2008 die Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) in ihrer jeweils geltenden Fassung (zuletzt Ausgabe 2008 - AHP
2008) zu beachten, die gemaR § 69 Abs 1 Satz 5 SGB IX fir die Zeit ab dem 1. Januar 2009 durch die VersMedG (Anlage zu § 2 VersMedV)
abgeldst worden sind, mit der die in den AHP niedergelegten MaRstabe mit lediglich redaktionellen Anpassungen in eine normative Form
gegossen worden sind, ohne dass die bisherigen MaRstabe inhaltliche Anderungen erfahren hatten, so dass weiterhin auf die entsprechende
Rechtsprechung zurlickgegriffen werden kann. Nach § 146 Abs 2 SGB IX sind zur Mitnahme einer Begleitperson schwerbehinderte Menschen
berechtigt, die bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung regelmaRig auf Hilfe angewiesen sind. Die
Feststellung bedeutet nach § 146 Abs 2 Satz 2 SGB IX nicht, dass die schwerbehinderte Person, wenn sie nicht in Begleitung ist, eine Gefahr
fur sich oder flr andere darstellt.

Nach Teil D Ziff 2 der VersMedG, der die Berechtigung flr eine standige Begleitung (Merkzeichen B) naher regelt, gilt - soweit hier relevant -
Folgendes:

"a) Fur die unentgeltliche Beférderung einer Begleitperson ist nach dem SGB IX die Berechtigung fir eine standige Begleitung zu beurteilen.
b) Eine Berechtigung fiir eine standige Begleitung ist bei schwerbehinderten Menschen (bei denen die Voraussetzungen fir die Merkzeichen
"G", "GI" oder "H" vorliegen) gegeben, die bei der Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung regelmafig auf
fremde Hilfe angewiesen sind. Dementsprechend ist zu beachten, ob sie bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel regelmaRig auf
fremde Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder wahrend der Fahrt des Verkehrsmittels angewiesen sind oder ob Hilfen zum Ausgleich von
Orientierungsstorungen (z. B. bei Sehbehinderung, geistiger Behinderung) erforderlich sind.

c¢) Die Berechtigung fir eine standige Begleitung ist anzunehmen bei Querschnittgeldhmten, Ohnhandern, Blinden und Sehbehinderten,
Hoérbehinderten, geistig behinderten Menschen und Anfallskranken, bei denen die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr gerechtfertigt ist."

Aus dem Wortlaut und System dieser Vorschriften folgt nach Auffassung der erkennenden Kammer, dass § 146 Abs 2 SGB IX iVm Teil D Zziff
2 lit b) der VersMedG die Grundvoraussetzungen fiir die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich B
normiert und Teil D Ziff 2 lit c) der VersMedG Behinderungen benennt, bei denen automatisch die Voraussetzungen fir den
Nachteilsausgleich B angenommen werden, ohne dass es einer Einzelfallprifung bedarf. Anders als wohl die Beklagte geht die erkennende
Kammer jedoch nicht davon aus, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich B nur dann angenommen werden
kdnnen, wenn vergleichbare Einschrankungen wie die unter Teil D Ziff 2 lit c) der VersMedG Genannten vorliegen. Denn fir eine solche
einschrankende Auslegung bieten weder der Wortlaut des § 146 SGB IX noch der von Teil D Ziff 2 lit b und ¢ der VersMedG Anhaltspunkte.

Zwar ist der Beklagten zuzugestehen, dass die zu dieser Frage nur am Rande existierende Kommentarliteratur und Rechtsprechung
teilweise durchaus geeignet ist, die Auffassung der Beklagten zu stitzen.

So schreibt Vogl in jurisPK-SGB IX (§ 146 SGB IX, Rz 18, 1. Auflage 2010), dass der Schweregrad der Behinderung in seinen funktionellen
Auswirkungen auf die Sicherheit des Behinderten und Dritter in Richtung der in der VersMedV genannten Personenkreise der
Querschnittsgelahmten, Ohnehander und Blinden weisen musse. Hierzu bezieht er sich (FuBnote 28) auf ein Urteil des Bayerischen LSG
(05.06.2002, L 18 SB 29/01, juris), das unter Rz 20 ausfuhrt: "Fir die Zuerkennung des Merkzeichens B bedarf es schwerwiegenderer
Gefahrdungen durch Funktionseinschrankungen als sie die Klagerin aufweist. Dies ergibt sich aus Sinn und Zweck der AHP aa0O Abs 3, an
denen sich der Senat im Interesse der Gleichbehandlung aller Behinderten orientiert. Danach ist das Merkzeichen B zu gewahren bei
Querschnittsgeldahmten, Ohnhandern und Blinden. Zwar sind diese Behinderungen keine Regelbeispiele daflr, welches Ausmafl
Behinderungen haben mussen, damit der Nachteilsausgleich anerkannt wird (so zutreffend M. Schillings Kommentar zu den AHP S 307). Der
Schweregrad der Behinderung muss aber in seinen funktionellen Auswirkungen auf die Sicherheit des Behinderten und Dritter in die
Richtung der in den AHP genannten Personenkreise weisen (einschrankender wohl LSG Rheinland-Pfalz aa0)." Eine Begriindung fir diese
Auffassung findet sich in dem Urteil des Bayerischen LSG nicht. Auch findet sich in dem Urteil kein nachvollziehbarer Grund dafiir, dass sich
diese einschrankende Auslegung aus dem Sinn und Zweck der AHP und aus Gleichbehandlungsgesichtspunkten ergebe. Denn eine
einschrankende Auslegung trotz des entgegenstehenden Wortlauts ist grundsatzlich unzulassig. Welche Gleichbehandlungsgesichtspunkte
eine einschrankende Auslegung gebieten, erschlieBt sich dem Gericht ebenfalls nicht.

Auch Kossens (in Kossens, von der Heide, MaaB8, Kommentar zum SGB IX, 2. Auflage 2006, § 146 Rz 12) vertritt ohne nahere Begrindung
und unter Bezugnahme auf das Urteil des Bayrischen LSG (vom 05.06.2002, aaQ) die Ansicht, der Schweregrad der Behinderung musse in
seinen funktionellen Auswirkungen in Richtung der in den AHP 1996 genannten Personenkreise weisen.

Masuch (in Hauck/Noftz, Gesamtkommentar Sozialgesetzbuch, SGB IX, 2. Band 2013, § 146 Rz 10a, Erg.-Lfg. VIII/07) flhrt aus, nach den AHP
sei die Berechtigung einer Begleitperson grundsatzlich bei Querschnittsgelahmten, Ohnhandern, Blinden, schwer Sehbehinderten und in
vergleichbaren Fallen ab einem GdB von 80 anzuerkennen. Eine Begriindung flr diese Ansicht, die wohl auch von der Beklagten vertreten
wird, findet sich in der Kommentierung leider nicht. Auch in den AHP 1983, 1996, 2004 und 2008 hat jedenfalls die Vorsitzende keine
entsprechende Einschrankung auf Falle mit einem GdB von 80 finden kdnnen. Selbst wenn es in vorherigen Fassungen der AHP
entsprechende Einschrankungen gegeben haben sollte, sind diese Einschrankungen offensichtlich nicht fortgeschrieben worden und haben
jedenfalls keinen Eingang in § 146 SGB IX und in die VersMedG gefunden, so dass aus heutiger Sicht auch kein redaktionelles Versehen
mehr unterstellt werden kann, sollte es denn zu den AHP vor 1983 entsprechende Einschrankungen gegeben haben.

Keine naheren Ausfuhrungen zu der hier streitentscheidenden Frage machen Pahlen (in Neumann, Pahlen, Kommentar zum SGB IX, 10.
Auflage 2010, § 146), Dau (in Dau, Diwell, Haines, Nomos Kommentar zum SGB IX, 2. Aufl.2009, § 146, Rz 9 und 10) und Oppermann (in
Knickrehm, Nomos Kommentar Gesamtes Entschadigungsrecht, 1. Aufl. 2012, §146 SGB IX, Rz 9 bis 12).

Dem Gericht fallt keine Begriindung fur die von Teilen der Literatur und Rechtsprechung und die von der Beklagten vertretenen Auffassung
ein. Denn § 146 Abs 2 SGB IX selbst trifft keine derartige Einschrankung. Danach ist lediglich das Angewiesensein auf fremde Hilfe
notwendig, ohne dass das bedeutet, dass ohne Begleitung eine Gefahr flir den Schwerbehinderten oder Dritte besteht. Die fremde Hilfe ist
also keine Bedingung, ohne die sich der Behinderte nicht mit éffentlichen Verkehrsmitteln fortbewegen kann, ohne sich oder andere zu
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gefahrden. Das Gericht orientiert sich deshalb am Wortlaut des § 146 SGB IX und den der VersMedG, da die abweichenden Ansichten keine
oder keine dem Gericht nachvollziehbaren Griinde benennen. Voraussetzung fiir die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir
den Nachteilsausgleich B ist damit lediglich die Schwerbehinderteneigenschaft (mit den Voraussetzungen fiir die Merkzeichen "G", "GI" oder
"H") und die regelmaRige Angewiesenheit auf fremde Hilfe bei der Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln infolge der Behinderung.
Dementsprechend ist zu beachten, ob sie bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel regelmaRig auf fremde Hilfe beim Ein- und
Aussteigen oder wahrend der Fahrt des Verkehrsmittels angewiesen sind oder ob Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstorungen (z. B. bei
Sehbehinderung, geistiger Behinderung) erforderlich sind.

Diese Voraussetzungen liegen bei dem Klager vor. Er ist schwerbehindert mit einem GdB von 90 bzw 100 und die Voraussetzungen fur den
Nachteilsausgleich G liegen bei ihm vor. Auch ist der Klager bei der Benutzung von é&ffentlichen Verkehrsmitteln infolge seiner Behinderung
regelméBig auf fremde Hilfe angewiesen. Dies folgt zur Uberzeugung des Gerichts aus den zutreffenden Ausfilhrungen des
Sachverstandigen, aus den uberzeugenden Ausfiuhrungen des behandelnden Orthopaden des Klagers im Befundbericht vom 16.11.2011 und
des behandelnden Internisten Dr. G. im Befundbericht vom 18.01.2012 sowie der eigenen Einlassung des Klagers im Termin am 21.01.2013.
Der Sachverstandige ist im Schwerbehindertenrecht erfahrenen und hat das Gutachten nach Durchfiihrung aller erforderlichen
Untersuchungen und in Kenntnis der in der Akte befindlichen medizinischen Befunde erstellt. Zweifel daran, dass alle fir die Beurteilung
relevanten Befunde richtig erhoben und bewertet worden sind, bestehen fiir das Gericht nicht.

Dr. H. fUhrt in seinem Befundbericht vom 16.11.2011 aus, dass in der Zusammenschau der degenerativen Veranderungen des
Achsenorganes und des linken Kniegelenkes sowie des rechten GroBzehengrundgelenkes eine Gehbehinderung vorliege. Hiermit sei der
Klager zwar nicht auBergewdhnlich gehbehindert, jedoch gehbehindert. Mithilfe von Gehstiitzen sei es ihm mdglich 300-500 m zu gehen. Dr.
G. fUhrt in seinem Befundbericht vom 18.01.2012 aus, dass bei dem Klager u.a. eine Instabilitat im Bereich des Brustbeins, eine deutlich
reduzierte Belastbarkeit und eine Plexusstorung im Bereich des linken Armes vorliege. Der Klager benétige eine Gehbhilfe und benutze diese
auch bei Besuchen in der Praxis. Der Klager sei bei der Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln auf Hilfe angewiesen. Diese beziehe sich
auf das Einsteigen in Fahrzeuge, auf das Stitzen und gegebenenfalls Halten sowie die Notwendigkeit der Hilfe beim Aufstehen aus dem
Sitzen und Halten an Haltestangen beim Aussteigen. Der Sachverstandige Dr. M. flhrt in seinem Gutachten vom 19.06.2012 aus, das Heben
des linken Armes sei insgesamt eingeschrankt. Im Bereich der vorderen Thoraxwand bestehe ein Status nach Latissimus dorsi Plastik nach
Teilresektion des Brustbeines. Es liege eine Einschrankung aufgrund einer geringeren Belastbarkeit des Sternums bei chronischer
Osteomyelitis des Sternums vor. Aufgrund der zahlreichen Operationen lagen narbige Veranderungen im Bereich des vorderen Brustkorbes
mit daraus resultierender Bewegungseinschrankung der linken Schulter vor. Der Klager sei infolge seiner Gesundheitsstérungen bei der
Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln auf fremde Hilfe angewiesen. Die Vielzahl der Gesundheitsstérungen fuhre zu einer erheblichen
Verminderung der Reaktionsfahigkeit des Klagers. Insbesondere bedingt durch eine Sternumpseudoarthrose bestehe die Maglichkeit, dass
sich der Klager beim unerwarteten Bremsen oder Anfahren nicht halten kénne. Negativ wirkten sich die Bewegungseinschrankungen im
Bereich der linken Schulter, die multiplen Narbenbildungen im Bereich des Oberkorpers und die eingeschrankte Beweglichkeit der
Brustwirbelsaule und der unteren Halswirbelsaule aus. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 25.10.2012 fihrt der Sachverstandige
aus, dass aufgrund von mehrfachen Sternumfrakturen eine Sternuminstabilitat vorliege. Eine regelhafte Belastungsfahigkeit liege nicht vor.
Insbesondere die Funktionskette Sternum-Rippen-Brustkorb fiihre zu einer gravierenden Destabilisierung des Brustkorbes und auch des
Gangbildes, da das Abstiitzen im Wesentlichen auf Unterarmgehstiitzen erfolge. Zudem sei die Reaktionsfahigkeit eingeschrankt. Dadurch
seien die Mindestvoraussetzungen fur das Merkzeichen B erfilllt, da der Klager im Wesentlichen nicht mehr ohne Begleitung 6ffentliche
Verkehrsmittel benutzen kénne.

Der Klager hat im Erérterungstermin am 21.01.2013 glaubhaft ausgeflhrt, er kdnne die Balance nicht mehr halten und benétige, um die
Stufen zu seiner Wohnung zu erklimmen, jeweils die beiden Gehhilfen und bekomme dann noch kérperliche Unterstitzung von seiner Frau
oder seiner Tochter. Sein Gesundheitszustand habe sich seit der Begutachtung durch Dr. M. noch verschlechtert. Seitens seines Hausarztes
sei ihm ein Rollator empfohlen worden. Einen solchen habe ausprobiert, kdnne ihn wegen der

Probleme im Bereich des Brustbeines aber nicht nutzen, so dass sein Hausarzt bislang keine Verordnung ausgestellt habe. Soweit im
Gutachten angegeben sei, er nutze ein Elektrofahrrad, sei dies nicht zutreffend. Er habe zwar ein Elektrofahrrad angeschafft, habe dies aber
nicht nutzen kénnen, weil ihm bereits das Aufsteigen Schwierigkeiten bereitet habe und er auch das Gleichgewicht nicht habe halten
kénnen. Das Fahrrad habe er wieder abgegeben.

Zur Uberzeugung der Kammer steht bei diesem Sachverhalt fest, dass der Klager aufgrund der Einschrankungen im Bereich der unteren
Extremitaten auf Gehhilfen angewiesen ist, die er aufgrund der Einschrankungen im Bereich der oberen Extremitaten nur unzureichend
nutzen kann. Die dadurch bedingten Unsicherheiten, insbesondere im Bereich des Brustbeines, machen es fir ihn erforderlich, dass er bei
der Nutzung offentlicher Verkehrsmittel fremde Hilfe erhalt. Soweit die Beklagte diesbezlglich im Erérterungstermin ausgefihrt hat, dass
der Gesamt-GdB flr die den Nachteilsausgleich B ausldsende Behinderung mindestens bei 50 liegen misse, findet diese Auffassung, wie
oben gezeigt, keine Stitze im Gesetz.

Soweit die beratende Arztin W. der Beklagten in ihrer gutachtlichen Stellungnahme vom 08.11.2012 ausfiihrt, dass der Nachteilsausgleich B
vergleichsweise zu gewahren sei bei Querschnittldhmung, Ohnhandern und geistigen Behinderungen ab einem GdB von 100, sagt dies
nichts daruber aus, ob Behinderte mit geringeren Behinderungsgraden bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer
Behinderung regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Wie oben ausgefiihrt ist eine Vergleichbarkeit mit den genannten
Personengruppen gerade nicht erforderlich.

Der Klage war daher im Wesentlichen stattzugeben.

Die Klageabweisung im Ubrigen folgt aus der Feststellung eines Gesamt-GdB von 100 erst ab dem 29.11.2011.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG. Hierbei halt das Gericht eine Kostenquote zu Lasten der Beklagten von % fiir angemessen.
Denn einerseits ist hinsichtlich des Gesamt-GdB innerhalb des Klageverfahrens eine Anderung eingetreten, da ab dem 29.11.2011 das

Funktionssystem "Ohren" hoher zu bewerten war. Dieser geanderten Sachlage hat die Beklagte mit dem Vergleichsangebot vom 05.03.2012
- bzw nach Eingang des Gutachtens - mit dem Vergleichsangebot vom 08.08.2012 entsprochen. Insofern ist eine Kostentragungspflicht der
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Beklagten nicht angemessen. Andererseits war der Gesamt-GdB - auch ohne die zum 29.11.2011 eingetretene Anderung - ab
Antragstellung um 20 zu niedrig. Die dadurch verursachten Kosten gehen zu Lasten der Beklagten. Hinsichtlich der begehrten
Nachteilsausgleiche hat der Klager urspriinglich die Nachteilsausgleiche B, aG und H beantragt. Erfolgreich war er nur hinsichtlich des
Nachteilsausgleichs B. Unter Bertcksichtigung des Erfolgs- und des Veranlassungsprinzips halt das Gericht die austenorierte Kostenquote
fur angemessen.
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