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Umstritten sind die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Zuerkennung der Merkzeichen "G" (erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) und "RF" (Befreiung von der Rundfunkgebuhrenpflicht).

Die am ... 1950 geborene Klagerin stellte erstmals im Juli 1992 beim Versorgungsamt M. einen Antrag nach dem damaligen
Schwerbehindertengesetz unter Hinweis auf eine Erkrankung der Wirbelsdule (Scheuermann’sche Erkrankung), eine Trichterbrustoperation
im Jahre 1978, einen niedrigen Blutdruck sowie eine Allergie gegen Tabletten und Tierhaare. Mit Bescheid vom 24. August 1993 und
Abhilfebescheid vom 15. Oktober 1993 stellte das Versorgungsamt einen Grad der Behinderung (GdB) von 40 sowie folgende
Behinderungen fest:

Verbiegungen und Funktionsstérungen der Wirbelsaule nach Scheuermannscher Krankheit
Zustand nach Brustoperation mit Einschrankung der Herz-Lungenfunktion
Allergie.

Im April 1996 stellte die Klagerin einen Neufeststellungsantrag wegen einer Polyneuropathie als hinzu getretener Erkrankung und
beantragte zusatzlich die Zuerkennung des Merkzeichens "G". Nach den vom Versorgungsamt daraufhin durchgefiihrten Ermittlungen war
die Klagerin noch in der Lage, Gehstrecken ohne Hilfsmittel zurlckzulegen. Im Kreiskrankenhaus B. war wahrend eines stationaren
Aufenthaltes vom 18. bis 30. Januar 1996 die Diagnose einer Polyneuropathie unklarer Genese gestellt worden, die neurologische
Untersuchung hatte einen unauffalligen Zehen- und Hackenstand sowie eine beginnende Atrophie (Verschmachtigung) der unteren
Extremitaten beidseits ergeben (Epikrise des Krankenhauses vom 24. April 1996). Nach Auswertung dieser Unterlagen durch den
Versorgungsarztlichen Dienst stellte das Versorgungsamt mit Bescheid vom 4. September 1996 als zusatzliche Behinderung eine
"Nervenschadigung der Beine" und einen unveranderten GdB von 40 fest. Im weiteren Neufeststellungsantrag vom 29. Oktober 1998
begehrte die Klagerin abermals das Merkzeichen "G" und benannte als zusatzliche Behinderungen eine "neurale Muskelatrophie HMSN |"
sowie eine "Urge-Inkontinenz mit erheblich eingeschrankter Blasenkapazitat und stark verzdégertem Flow". Das Versorgungsamt holte
daraufhin Befundberichte von der Frauenarztin Dr. B. vom 24. November 1998 und von Privatdozent (PD) Dr. W. vom 28. Januar 1999 ein.
Frau Dr. B. berichtete Uber eine extreme Blasenschwache mit taglich bis zu 40-maligem Wasserlassen und erheblichen sozialen
Konsequenzen. Die Klagerin kdnne kaum o&ffentliche Verkehrsmittel benutzen oder an kulturellen Veranstaltungen teilnehmen.
Therapieversuche seien wegen der Medikamentenunvertraglichkeit erfolglos verlaufen. Nach dem Bericht von PD Dr. W. betrug die
maximale Wegstrecke nach den Angaben der Klagerin noch zwei bis drei km mit beginnender Atrophie der Muskulatur der unteren
Extremitaten bei leicht ataktischem Gangbild. Als Diagnosen benannte er eine neurale Muskelatrophie vom Typ HMSN | (Charcot-Marie-
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Tooth) und einen leichten frihkindlichen Hirnschaden. Er empfehle die Anerkennung des Merkzeichens "G"; an 6ffentlichen Veranstaltungen
kénne die Klagerin teilnehmen. In Auswertung dieser Unterlagen pléadierte der Arztliche Dienst des Versorgungsamtes mit Stellungnahme
vom 19. Marz 1999 (Dr. R.) fiir einen Gesamt-GdB von 60 und die Anerkennung einer erheblichen Gehbehinderung, die durch die von der
Kldgerin gegentber Dr. W. angegebenen "unertraglichen Krampfe" der Beine, das leicht ataktische Gangbild sowie die ausgepragte
neurogene Schadigung der Muskulatur mit motorischer und sensorischer Leistungsverzégerung bei neuraler Muskeldystrophie zusammen
mit dem Wirbelsaulenschaden bedingt sei. Dieser Bewertung widersprach der Versorgungsarzt Dr. F. am 20. Mai 1999 unter Hinweis auf die
geringe Beteiligung der Wirbelsaule an der Gehbehinderung und schlug seinerseits einen Gesamt-GdB von 50 ohne das Merkzeichen "G"
vor. Dem folgend setzte das Versorgungsamt mit Bescheid vom 27. Mai 1999 den Grad der Behinderung auf 50 ohne Anerkennung von
Merkzeichen fest. Der dagegen gerichtete Widerspruch der Klagerin hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 5. Juli 2000).

Am 10. Mai 2002 stellte die Klagerin abermals unter Hinweis auf eine extreme Dranginkontinenz infolge der Polyneuropathie einen
Neufeststellungsantrag und begehrte wiederum die Feststellung der Merkzeichen "G" und "RF". Sie sei wegen der Dranginkontinenz weder
in der Lage, offentliche Verkehrsmittel zu benutzen noch an 6ffentlichen Veranstaltungen teilzunehmen. Das Versorgungsamt holte einen
Befundbericht von der behandelnden Arztin der Kldgerin, Fachéarztin fiir Allgemeinmedizin/Chirotherapie Dipl.-Med. K., vom 16. Juni 2002
ein, dem weitere Befundunterlagen anderer Arzte beigefiigt waren. Dipl.-Med. K. berichtete (iber eine Harninkontinenz dritten Grades,
wodurch die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel oder die Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen ausgeschlossen sei. Die Klagerin
bendtige Vorlagen als sanitare Hilfsmittel. Die damit verbundene Geruchsbelastung sei bei den Vorstellungen der Klagerin in der
Sprechstunde wahrzunehmen gewesen. Nach Auswertung dieser Unterlagen durch den Arztlichen Dienst erhéhte das Versorgungsamt den
GdB mit Bescheid vom 25. September 2002 auf 60 (Harnblasenfunktionsstérung [40], Funktionsminderung der Wirbelsaule infolge
degenerativer Veranderung und Skoliose [30], Nervenstérung der Beine [30], Lungenfunktionsstorung nach Brustoperation [20],
Allergieneigung [20]), lehnte aber die Feststellung der begehrten Merkzeichen weiterhin ab. Gegen diesen Bescheid legte die Klagerin am
14. Oktober 2002 Widerspruch ein und stellte am 2. Juli 2003 einen weiteren Neufeststellungsantrag mit dem zusatzlichen Hinweis, dass sie
auf die Benutzung eines Autos angewiesen sei. Der vom Versorgungsamt erneut befragte Facharzt fiir Neurologie/Psychiatrie PD Dr. W.
teilte mit Befundbericht vom 21. November 2002 mit, die Beschwerden der Klagerin hatten sich im Vergleich zu den vorherigen Berichten
nicht geandert. Der neurologische Status sei ebenfalls unverandert. Es bestehe weiterhin eine neurale Muskelatrophie vom Typ HMSN
I(Charcot-Marie-Tooth) und er empfehle auch weiterhin die Anerkennung des Merkzeichens "G". In seinem weiteren Bericht vom 17.
September 2003 gab PD Dr. W. an, es sei weiterhin keine grundlegende Anderung der Beschwerden eingetreten. Allerdings beklage die
Klagerin seit Herbst 2002 beim Laufen erhebliche Krampfe in der Oberschenkel- und Wadenmuskulatur sowie zeitweise auch in den Zehen.
Mit Bescheid vom 1. Dezember 2003 lehnte das Versorgungsamt den Neufeststellungsantrag ab und mit dem Widerspruchsbescheid vom
16. Dezember 2003 wies der Beklagte die Widerspruche gegen die Bescheide vom 25. September 2002 und 1. Dezember 2003 zuriick, da
nach Auswertung der arztlichen Unterlagen die gesundheitlichen Voraussetzungen fir eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr und damit fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" nicht vorlagen. Die gesundheitlichen
Voraussetzungen fir die Befreiung von der Rundfunk- und Fernsehgebiihrenpflicht/GebiihrenermaBigung fir den Fernsprechhauptanschluss
(Merkzeichen "RF") lagen ebenfalls nicht vor, weil die Klagerin trotz der schweren Behinderungen noch in der Lage sei, 6ffentliche
Veranstaltungen zu besuchen.

Mit der am 19. Dezember 2003 beim Sozialgericht erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiter verfolgt und geltend gemacht, auf
ein Auto angewiesen zu sein, weil sie sonst das Dorf nicht verlassen kénne. Mit Schreiben vom 9. Juli 2004 (BI. 86 der Gerichtsakte, Teilband
1) hat sie angegeben, am Merkzeichen "G" nicht interessiert zu sein und wortlich erklart "es trifft nicht fir mich zu!". Sie misse tagsiber
finfzehn Mal in der Stunde die Toilette aufsuchen. Sie sei auf ihr Fahrzeug angewiesen, weil sie dann jederzeit rechts ausfahren kdnne.
Ohne den Wagen komme sie nirgendwo hin. An 6ffentlichen Veranstaltungen kénne sie nicht teilnehmen, éffentliche Verkehrsmittel nicht
benutzen. Es gehe ihr auch darum, die Kfz-Steuer ein wenig herabzusetzen. Mit weiterem Schreiben vom 15. November 2004 bestatigte sie,
am Merkzeichen "G" deshalb nicht interessiert zu sein, weil es flr sie nicht zutreffe. "G" heiRe doch gehbehindert und das sei sie zurzeit
noch nicht. Wenn auch die Vergabe des Merkzeichens "RF" nicht zu einer Kfz-SteuerermaBigung flhre, dann wisse sie leider auch nicht,
welche Merkzeichen bei ihr festgestellt werden sollten. Wortlich hat sie ausgeflhrt: "Wollen wir doch mal so fragen: Welche Merkzeichen
kdamen denn fiir mich in Frage?" Das Sozialgericht hat medizinische Ermittlungen durchgefiihrt und u. a. einen Befundbericht von der
Facharztin fur Orthopadie Dr. M. eingeholt, die am 7. Marz 2005 berichtet hat, es liege keine schwere Einschrankung der Gehfahigkeit der
Klagerin vor. Sodann hat das Sozialgericht mit Beweisanordnung vom 24. Juni 2005 den Chefarzt Prof. Dr. R. mit der Erstellung eines
fachurologischen Sachverstandigengutachtens beauftragt. Professor Dr. R. hat im Gutachten vom 2. Januar 2006 nach ambulanter
Untersuchung der Klagerin u. a. folgende Untersuchungsergebnisse mitgeteilt:

Wirbelsaule: Lendenwirbelsaule frei beweglich. Druckschmerz im Bereich der gesamten BWS und der unteren LWS. Die Brustwirbelsaule ist
in der gesamten Funktion eingeschrankt.

Extremitaten: sehr diinne Extremitaten mit erheblichem Muskelschwund und ataktischem unsicheren Gangbild. Die File sind livide. ()

Psyche: die Patientin ist orientiert, bewusstseinsklar, aber sehr affektiert auf das Krankheitsbild orientiert. Der Gedankengang ist insgesamt
schwerfallig. Die Konzentrationsfahigkeit erscheint erheblich eingeschrankt.

Ferner hat der Sachverstandige angegeben, die sonographische Untersuchung habe eine etwas verdickte Blasenwand bei sehr kleiner Blase
ergeben. Nach Miktion verbleibe eine Restharnmenge von 25 ml. Es liege eine Schrumpfblase mit einem maximalen Volumen von 50 ml vor.
Als Diagnosen benannte Prof. Dr. R. auf urologischem Fachgebiet:

Sensorische Drangsymptomatik (sensorische Urge-Inkontinenz ohne unwillkirlichen Urinverlust) Hypokapazitare Blase (Schrumpfblase)

Wegen dieser Behinderung sei die Klagerin auf einen jederzeitigen Zugang zu einer Toilette angewiesen. Die von ihr beklagte sehr hohe
Miktionsfrequenz habe sich objektiv nachweisen lassen. Unvorstellbar sei es, dass sie den Harndrang langer als 20 bis 30 Minuten ohne
Urinverlust zurtickhalten kdnne. Ein Urinverlust sei auch bei Gebrauch aufsaugender Vorlagen stets mit einer Urinbelastigung verbunden.
Hinzu kamen entziindliche Veranderungen im Genitalbereich infolge des Tragens nasser Vorlagen. Es spreche zwar einiges fur eine
Aggravation der Klagerin hinsichtlich der tatsachlichen Miktionsfrequenz und des -volumens, aber selbst bei der Annahme, es sei die Halfte
der angegebenen Miktionen erforderlich, bestehe ein sehr hoher Krankheitswert. Die sensorische Dranginkontinenz sei deshalb mit einem
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GdB von 60 bis 70 zu bewerten. Die daneben bestehende Harnblasenentziindung mit Schrumpfblase sei mit einem GdB von 50 bis 70
einzuschatzen, beide Erkrankungen bedingten zusammengefasst einen GdB von 70. Das Merkzeichen "RF" sei liber eine Kannversorgung
zuzubilligen, die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" seien dagegen nicht gegeben, da bei der Klagerin grundsatzlich
keine groRere Beeintrachtigung der Teilnahme am StraRenverkehr durch Einschrankung des Gehvermdégens oder bei Anfallen oder
Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorliege. Eine Einschrankung liege insofern vor, als die Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel durch
die dauernde Notwendigkeit der Toilettenbenutzung nicht mdéglich sei. Auch die Geruchsbelastigung von Personen im 6ffentlichen
StraBenverkehr konnte fiir die Anerkennung des Merkzeichens "G" sprechen.

Wegen der weiteren Einzelheiten der medizinischen Ermittlungen des Sozialgerichts wird auf Bl. 41 und 43 ff. sowie 123 der Gerichtsakte
verwiesen.

Mit Urteil vom 14. Juni 2006 hat das Sozialgericht der Klage durch Abanderung der Bescheide teilweise stattgegeben und den Beklagten
verpflichtet, bei der Klagerin ab 13. Mai 2002 einen GdB von 80 festzustellen. Die Vergabe der Merkzeichen "G" und "RF" kénne die Klagerin
jedoch nicht beanspruchen, weil ihre Gehfahigkeit nicht wesentlich beeintrachtigt und ihr die Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen
unter Verwendung von Hilfsmitteln méglich sei. Mit der rechtzeitig am 10. Juli 2006 eingelegten Berufung greift die Klagerin dieses ihr am
26. Juni 2006 zugestellte Urteil an und macht geltend, ihre Gehfahigkeit sei zwar tatsachlich nicht im herkdémmlichen Sinn eingeschrankt, da
sie noch ortsubliche Wegstrecken zurlicklegen kénne. Dies gelte allerdings nur, wenn sie die Mdglichkeit habe, alle 50 bis 100 m eine
Toilette aufzusuchen. Den zwanghaften Miktionsdrang habe auch der erstinstanzliche Sachverstandige Prof. Dr. R. bestatigt. Die
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur Frage der Teilnahme an dffentlichen Veranstaltungen bei Harninkontinenz treffe auf sie nicht
zu, weil sie nicht inkontinent sei, sondern unwiderstehlichen Harndrang verspiire. Es sei ihr nicht zumutbar, Vorlagen zu benutzen und diese
willentlich einzundssen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 14. Juni 2006 abzuéndern, die Bescheide vom 25. September 2002 und 1. Dezember 2003 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. Dezember 2003 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, die gesundheitlichen
Voraussetzungen fir die Merkzeichen "G" und "RF" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er verweist darauf, mit Ausflihrungsbescheid vom 6. Juli 2006 das Urteil des Sozialgerichts umgesetzt und einen Bescheid mit einem Gesamt
GdB von 80 ausgestellt zu haben. Anspruch auf Zuerkennung von Merkzeichen habe die Klagerin nicht.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte des Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung. Wegen
der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das Sozialgericht hat den erstinstanzlich gestellten Klageantrag, zusatzlich zu einem héheren GdB
auch das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen "G" und "RF" festzustellen, hinsichtlich der begehrten
Merkzeichen zu Recht abgewiesen.

Die Klage ist als Anfechtungs- und Verpflichtungsklage gemaR & 54 Abs. 1 und 4 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassig, hinsichtlich des
erhobenen Anspruchs auf Feststellung von gesundheitlichen Merkzeichen fir die Merkzeichen "G" und "RF" jedoch unbegrindet. Die
angefochtenen Bescheide erweisen sich insoweit als rechtens und verletzen die Klagerin daher nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1
SGG).

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

Anspruchsgrundlage fiir dieses Begehren ist § 69 Abs. 4 i. V. mit § 145 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgesetzbuches Neuntes Buch (SGB IX).
Hiernach hat die fir die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandige Behdrde neben einer Behinderung das Vorliegen der
gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen "G" festzustellen, wenn ein schwerbehinderter Mensch infolge seiner Behinderung in
seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner Bewegungsfahigkeit
im Stralenverkehr 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 flr sich oder
andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die (iblicherweise noch zu FuB zurlickgelegt werden. Mit diesen Bestimmungen
fordert das Gesetz eine doppelte Kausalitat. Denn Ursache der beeintrachtigten Bewegungsfahigkeit muss eine Behinderung des
schwerbehinderten Menschen sein und diese Behinderung muss sein Gehvermdégen einschranken.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr liegt hier nicht vor.

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 flir Arbeit und Soziale Sicherung) herausgegebenen "Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP) in ihrer jeweils geltenden Fassung
(zuletzt Ausgabe 2008) zu beachten, die gemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX flr die Zeit ab dem 1. Januar 2009 durch die 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 abgeldst worden sind. 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

L 7 SB 30/06


https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/145.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/146.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html

L 7 SB 30/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

medizinischer Sachkunde beruhende Ausarbeitung im Sinne von antizipierten Sachverstandigengutachten, die die moglichst gleichmaRige
Handhabung der in ihnen niedergelegten MaBstabe im gesamten Bundesgebiet zum Ziel hat. Die AHP engen das Ermessen der Verwaltung
ein, flhren zur Gleichbehandlung und sind deshalb auch geeignet, gerichtlichen Entscheidungen zugrunde gelegt zu werden. Gibt es solche
anerkannten BewertungsmaRstabe, so ist grundsatzlich von diesen auszugehen (vgl. z. B. BSGE 91, 205), weshalb sich auch der Senat fir
die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 auf die genannten AHP stitzt. Fur die Zeit ab dem 1. Januar 2009 ist demgegenuber fir die Verwaltung
und die Gerichte die zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretene Anlage zu § 2 VersMedV maRgeblich, mit der die in den AHP niedergelegten
MaRBstabe mit redaktionellen Anpassungen in eine normative Form (ibertragen worden sind, ohne dass die bisherigen MaBstabe inhaltliche
Anderungen erfahren haben.

Die AHP bzw. die seit dem 1. Januar 2009 an ihre Stelle getretenen Bestimmungen der Anlage zu § 2 VersMedV beschreiben in Nr. 30 Abs. 3
bis 5 bzw. Teil D Nr. 1 d) - f) Regelfélle, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die
gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen "G" als erflllt anzusehen sind und die bei der Beurteilung einer dort nicht
erwahnten Behinderung als VergleichsmaRBstab dienen kénnen (vgl. BSG SozR 4-3250 § 146 Nr. 1). Sie geben an, welche Funktionsstérungen
in welcher Auspragung vorliegen mussen, bevor angenommen werden kann, dass ein behinderter Mensch infolge der Einschrankung des
Gehvermdgens "in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt ist", und tragen damit dem Umstand Rechnung,
dass das menschliche Gehvermdgen keine statische MessgréRe ist, sondern von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird, zu denen
neben den anatomischen Gegebenheiten des Kérpers, also Kdrperbau und etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die
Tagesform, Witterungseinfliisse, 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 bzw. 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 Gehvermdgens, sondern
mdglicherweise aus anderen Grunden erheblich beeintrachtigen (BSG a. a. O.).

Nach Nr. 30 Abs. 3 AHP bzw. Teil D Nr. 1 d) der Anlage zu § 2 VersMedV sind die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermégens in
erster Linie dann als erflllt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und/oder
der Lendenwirbelsaule bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dariber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei
Behinderungen an den unteren GliedmaBen 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 ungiinstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Soweit innere Leiden zur Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr fihren kdnnen, kommt es ebenfalls entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdgens 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 korperlichen
Leistungsfahigkeit, wie z. B. bei einer chronischen Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als erfullt
anzusehen.

Diese Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" sind hier nicht erfillt, was sich insbesondere aus dem Gutachten des
Sachverstandigen Prof. Dr. R., aber auch aus dem Vorbringen der Klagerin in beiden Rechtszlgen ergibt. Prof. Dr. R. hat keine gréBere
Einschrankung des Gehvermdgens festgestellt. Auch aus den Befundberichten von PD Dr. W. ergeben sich nur Hinweise auf ein ataktisches
Gangbild ohne wesentliche Einschrankungen der Gehfahigkeit. Diese Befunde werden durch die Feststellung der Orthopadin Dr. M. vom 7.
Marz 2005 unterstitzt, die "ausgehend von den orthopadischen Untersuchungsbefunden" keine schwere Einschrankung der Gehfahigkeit
festgestellt hat. Sie hat angegeben, die Kldgerin kénne kiirzere bis mittlere Wegstrecken innerorts auch zu Full bewaltigen. Dies erscheint
plausibel, denn die bestehenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsdule bedingen keinen Einzel-GdB
von 50. Die Klagerin hat im Klageverfahren sowie, dabei vertreten durch ihre Prozessbevollmachtigte, im Berufungsverfahren auch
mehrfach eingeraumt, nicht "im herkdmmlichen" Sinne in der Gehfahigkeit beeintrachtigt zu sein. Aus diesen Griinden liegt bei noch
ausreichend vorhandenem Gehvermdgen der Klagerin zweifelsfrei keine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr vor.

Soweit dem Vorbringen der Klagerin zu entnehmen ist, die erhebliche Beeintrachtigung ergebe sich mittelbar aus dem Schweregrad der
Harninkontinenz, kann dem nicht gefolgt werden. Der Zwang, in zeitlich kurzen Abstanden eine Toilette aufzusuchen, schrankt die
Gehfahigkeit auch nicht mittelbar ein. Die Klagerin ist durch die festgestellte Schrumpfblase im taglichen Leben insgesamt eingeschrankt,
aber nicht speziell in ihrer Gehfahigkeit. Auch Autofahrten miissen wegen der Blasenschwache haufig unterbrochen werden, ohne dass
daraus eine Beschrankung bei der Benutzung von Kraftfahrzeugen zu folgern ware. Davon abgesehen erscheint es angesichts der von Prof.
Dr. R. festgestellten Fahigkeit der Klagerin, den Harn flr eine Zeitspanne von 20 bis 30 Minuten zurlickhalten zu kénnen, auch zweifelhaft,
ob daraus tatsachlich eine nennenswerte mittelbare Beeintrachtigung bei der Fortbewegung im 6ffentlichen Verkehr geschlossen werden
kann. Die Gehfahigkeit ist jedenfalls weder unmittelbar noch mittelbar als erheblich beeintrachtigt anzusehen.

2. Die gesundheitlichen Voraussetzungen flr das Merkzeichen "RF" liegen ebenfalls nicht vor.

Auch flr diesen Anspruch findet sich die Rechtsgrundlage in § 69 Abs. 4 SGB IX, wonach die zustandigen Behdérden neben einer Behinderung
auch gesundheitliche Merkmale feststellen, die Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen fir schwerbehinderte
Menschen sind. Hierzu gehoéren auch die landesrechtlich festgelegten gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Befreiung von der
Rundfunkgebiihrenpflicht, bei deren Erflllung in den Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen "RF" einzutragen ist (§ 3 Abs. 1 Nr. 5 der
Schwerbehindertenausweisverordnung [SchwbAwV]). Die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen ist dann fir die
Rundfunkanstalt, die Gber eine Befreiung zu entscheiden hat, bindend (BSG, Urt. v. 8. Nov. 2007, B 9/9a SB 3/06 R, SozR 4-1500 § 155 SGG
Nr. 2 Abs. 26 unter Hinweis auf friihere Rechtsprung des BSG).

Flr die Zeit bis zum 31. Marz 2005 ist Art. 4 § 6 Abs. 1 Nr. 1 des Staatsvertrages Uber den Rundfunk im vereinten Deutschland vom 31.
August 1991 i.d.F. des Sachsen-anhaltinischen Gesetzes vom 12. Dezember 1991 (GVBI. LSA 1991, 478, 480) i.V.m. § 1 der Verordnung Uber
die Voraussetzungen flr die Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht vom 28. April 1992 (GVBI. LSA 1992, 308) heranzuziehen. An deren
Stelle trat mit Wirkung ab April 2005 Art. 5 § 6 Abs. 1 Nr. 8 des Achten Staatsvertrages zur Anderung rundfunkrechtlicher Staatsvertrage
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vom 8. bis 15. Okt. 2004 i.d.F. des Sachsen-Anhaltinischen Gesetzes vom 9. Marz 2005 (GVBI. LSA 2005, 122). Diese Normen regeln
inhaltsgleich die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht ("behinderte Menschen, deren GdB
nicht nur voriibergehend wenigstens 80 vom Hundert betragt und die wegen ihres Leidens an &ffentlichen Veranstaltungen standig nicht
teilnehmen kdnnen"). Sie sind grundsatzlich fir die inhaltliche Beurteilung, ob der Klagerin die begehrte Feststellung zusteht, zugrunde zu
legen.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "RF" liegen hier nicht vor.

Auch hier ist bis zum 31. Dezember 2008 die konkrete Priifung nach MaRgabe der in den AHP niedergelegten Grundsatze vorzunehmen und
fur die Zeit ab 1. Januar 2009 die Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung anzuwenden. Fir die Auslegung der gesundheitlichen
Voraussetzungen des Merkzeichens "RF" sind die in Nr. 33, S. 141 f aufgefiihrten Kriterien der AHP 2004 weiterhin heranzuziehen, auch
wenn die Nr. 33 in den Anhaltspunkten 2008 nicht mehr aufgefihrt ist und auch keine Aufnahme in die Versorgungsmedizin-Verordnung
gefunden hat. Allein deren weitere Anwendung gewahrleistet die im Interesse der Gleichbehandlung der behinderten Menschen gebotene
gleichmaRige Anwendung dieser MaRstabe.

Nach Nr. 33 der Anhaltspunkte 2004 sind die Voraussetzungen immer erflllt bei behinderten Menschen

bei denen schwere Bewegungsstorungen - auch durch innere Leiden (schwere Herzleistungsschwache, schwere Lungenfunktionsstérung) -
bestehen und die deshalb auf Dauer selbst mit Hilfe von Begleitpersonen oder mit technischen Hilfsmitteln (z.B. Rollstuhl) &ffentliche
Veranstaltungen in zumutbarer Weise nicht besuchen kénnen,

die durch ihre Behinderung auf ihre Umgebung abstoRend oder stérend wirken (z. B. durch Entstellung, Geruchsbelastigung bei
unzureichend verschlieBbarem Anus praeter, haufige hirnorganische Anfalle, grobe unwillklrliche Kopf- und Gliedmalenbewegungen bei
Spastikern, laute Atemgerausche, wie sie etwa bei Asthmaanfallen und nach Tracheotomie vorkommen kénnen),

mit - nicht nur voriibergehend - ansteckungsfahiger Lungentuberkulose,

nach Organtransplantation, wenn (ber einen Zeitraum von einem halben Jahr hinaus die Therapie mit immunsuppressiven Medikamenten in
einer so hohen Dosierung erfolgt, dass dem Betroffenen auferlegt wird, alle Menschenansammlungen zu meiden,

geistig oder seelisch behinderte Menschen, bei denen beflirchtet werden muss, dass sie beim Besuch 6ffentlicher Veranstaltungen durch
motorische Unruhe, lautes Sprechen oder aggressives Verhalten stdoren.

Dieser Personenkreis muss allgemein von 6ffentlichen Zusammenkiinften ausgeschlossen sein. Es genugt nicht, dass sich die Teilnahme an
einzelnen, nur gelegentlich stattfindenden Veranstaltungen bestimmter Art verbietet. Behinderte Menschen, die noch in nennenswertem
Umfang an offentlichen Veranstaltungen teilnehmen kénnen, erfillen die Voraussetzungen nicht.

Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) sind als &ffentliche Veranstaltungen Zusammenkdinfte politischer,
klnstlerischer, 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. BSG, Urteil vom 12. Februar 1997 Az. 9 RVs 2/96, SozR 3-3870 § 4 Nr. 17; Urteil vom 10. August 1993, Az.
9/9a RVs 7/91, SozR 3-3870 § 48 Nr. 2; Urteil vom 17. Mdrz 1982, Az. 9a/9 RVs 6/81, SozR 3870 & 3 Nr. 15 = BSGE 53, 175).

Die Unmadglichkeit der Teilnahme an solchen Veranstaltungen ist nur dann gegeben, wenn der schwerbehinderte Mensch wegen seines
Leidens standig, d.h. 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 Mensch
praktisch an das Haus gebunden sein, um seinen Ausschluss an 6ffentlichen Veranstaltungen begriinden zu kénnen. Es kommt nicht darauf
an, ob jene Veranstaltungen, an denen er noch teilnehmen kann, seinen personlichen Vorlieben, Bediirfnissen, Neigungen und Interessen
entsprechen. Sonst musste jeder nach einem anderen, in sein Belieben gestellten MaRstab von der Rundfunkgebihrenpflicht befreit werden.
Das ware mit dem GebUhrenrecht nicht vereinbar, denn die Gebiihrenpflicht selbst wird nicht allein 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 der zitierten Rechtsprechung des Bundessozialgerichts muss praktisch eine Bindung ans Haus bestehen, um den Ausschluss von
6ffentlichen Veranstaltungen zu begriinden. Eine solche Bindung an das Haus besteht hier nicht. Die Klagerin tragt selbst vor, zur
Fortbewegung auf die Benutzung eines Autos angewiesen zu sein. Auch nach ihrem Vorbringen kann sie Autofahrten in umliegende Stadte
und Gemeinden unternehmen, die sie aufgrund ihrer Blasenschwache aber haufig unterbrechen muss. Diese Mobilitat reicht auch fir die
Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen aus. Flr Kinobesuche, Besuche von Markten oder Messen ist die Klagerin nicht wesentlich
eingeschrankt, denn nach dem Gutachten von Prof. Dr. R. muss sie dabei nur alle 20 bis 30 Minuten eine Toilettenpause einlegen. Auch der
Besuch von Kirche, Oper oder Theater oder anderen Veranstaltungen, die nicht durch Toilettenpausen unterbrochen werden kénnen, ist ihr
nicht versperrt, weil sie sich dabei auf die Mdglichkeit verweisen lassen muss, notfalls mit Hilfsmitteln an 6ffentlichen Veranstaltungen
teilzunehmen. Das BSG verlangt von dem behinderten Menschen die Bereitschaft, Hindernisse zumutbar abzustellen und dazu notfalls vom
gewohnten Lebensrhythmus abzuweichen. Behinderte Menschen, die an einer Harninkontinenz mit unwillkirlichem Harnabgang leiden, sind
nicht allein aus diesem Grunde gehindert, an 6ffentlichen Veranstaltungen teilzunehmen. Denn, wie das BSG woértlich ausgefiihrt hat (Urt. v.
12. Febr. 1997, a.a.0., RdNr. 14) "lhnen ist zuzumuten, Windelhosen zu benutzen, die den Harn bis zu zwei Stunden ohne
Geruchsbelastigung fur andere Menschen aufnehmen. Dies verstéf3t weder gegen die Wiirde des Menschen (Art. 1 Grundgesetz [GG]) noch
gegen den Sozialstaatsgrundsatz (Art. 20 Abs. 1 GG)". Diese Rechtsprechung ist auch hier heranzuziehen, denn die Erkrankung der Klagerin
in Form einer Dranginkontinenz mit kontrolliertem Harnabgang anstelle einer Harninkontinenz mit unkontrolliertem Abgang stellt keinen
wesentlich anders gelagerten Sachverhalt dar, der es rechtfertigen wirde, ihr das voribergehende Tragen von Windelhosen oder anderen
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geeigneten Hilfsmitteln nicht zuzumuten. Auch anderen Menschen gegenuber bedeutete dies keine unzumutbare Belastigung, weil
geruchsneutrale Windelhosen verfiigbar sind. Selbst wenn dem BSG in diesem Punkt nicht zu folgen sein sollte, verbleibt der Klagerin noch
die Mdglichkeit der Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen, die problemlos durch wiederholte Toilettengange unterbrochen werden
kénnen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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