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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 25. Juli 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten sind (noch) die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches (Merkzeichen) "aG"
(auBergewodhnliche Gehbehinderung) streitig.

Bei dem 1955 geborenen Klager stellte das Landratsamt R. - Versorgungsamt - (LRA) mit Bescheid vom 26.03.2007 wegen einer
Kniegelenksendoprothese links (Teil-GdB 50), einem Diabetes mellitus und Polyneuropathie (Teil-GdB 40), Bluthochdruck und
Herzleistungsminderung (Teil-GdB 30), Schwerhdrigkeit (Teil-GdB 20) und einer Nephropathie (Teil-GdB 10) den GdB mit 80 neu sowie die
Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme des Merkzeichens "G" fest. Die Feststellung der Voraussetzungen fur das Merkzeichen "aG"
wurde abgelehnt.

Am 10.09.2007 beantragte der Kldger erneut die Feststellung des Merkzeichens "aG". Das LRA zog medizinische Befundunterlagen bei
(Bericht der Kreiskliniken R. vom 13.07.2006 und Entlassungsbericht der T.klinik B. K. vom 10.08.2006). Nach Auswertung durch den
Arztlichen Dienst des LRA (gutachtliche Stellungnahme Dr. W. vom 09.01.2008) lehnte das LRA mit Bescheid vom 21.01.2008 die
Neufeststellung eines héheren GdB sowie die Feststellung des Merkzeichens "aG" ab.

Gegen den Bescheid vom 21.01.2008 legte der Klager am 18.02.2008 Widerspruch ein. Er machte zur Begrindung geltend, eine Gesamt-
Bewertung hatte einen GdB von mindestens 90 ergeben missen. Die Einschrankung seiner Gehfahigkeit sei enorm. Bei etwas groRzigiger
Betrachtungsweise sei ihm das Merkzeichen "aG" zu gewahren. Der Klager legte einen Befundbericht von Dr. M. (Schlaflabor R.) vom
22.02.2008 sowie die Gutachten von Dr. M. vom 20.03.2008 und Dr. D. vom 22.01.2008 jeweils an die Deutsche Rentenversicherung vor.
Nach Auswertung durch den Arztlichen Dienst des LRA (gutachtliche Stellungnahme Dr. G. vom 07.07.2008, der unter zusatzlicher
Berticksichtigung eines Schlafapnoe-Syndroms mit einem Teil-GdB von 20 den GdB weiterhin mit 80 vorschlug und die Voraussetzungen fur
das Merkzeichen "aG" verneinte) wurde der Widerspruch des Klagers vom Regierungsprasidium S. - Landesversorgungsamt - mit
Widerspruchsbescheid vom 21.07.2008 zurlickgewiesen. Zur Begrindung wurde ausgefuhrt, die neue festgestellte
Funktionsbeeintrachtigung (Schlafapnoe-Syndrom) fiihre zu keinem héheren GdB. Die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" lasse sich nicht
begriinden.

Hiergegen erhob der Klager am 13.08.2008 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) mit der er einen GdB von mindestens 90 sowie die
Zuerkennung des Merkzeichens "aG" geltend machte. Er trug zur Begriindung vor, wegen des Schlafapnoe-Syndroms hatte der GdB auf
mindestens 90 erhoht werden mussen. Die Kniegelenksendoprothese links bewirke zusammen mit dem Bluthochdruck und der
Herzleistungsminderung eine auBergewdhnliche Gehbehinderung. Eine Priifung durch den Beklagten sei insoweit nicht erfolgt.

Das SG hérte Dr. M., Dr. R. und Dr. D. schriftlich als sachverstandige Zeugen an. Dr. M. teilte in ihrer Stellungnahme vom 04.11.2008 den
Behandlungsverlauf und die Diagnosen mit. In der Praxis habe der Klager mit Mihe vom Wartezimmer ins Sprechzimmer gehen kénnen, was
einer Strecke von ca. 20 Metern entspreche. Dr. R. teilte in seiner Stellungnahme vom 10.11.2008 den Behandlungsverlauf und die
Diagnosen mit. Der Klager kénne bis ca. 20 Meter ohne Stock hinkend und unter Schmerzen gehen. Bei weiteren Strecken missten
Gehstltzen bendtzt werden. Die Gehstrecke betrage schatzungsweise 200 Meter. Das Merkzeichen "aG" sei gerechtfertigt. Dem Klager sei
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das Aussteigen aus dem Pkw bei Benutzung eines normalen Parkplatzes fast unmadglich, weshalb er eigentlich wo mdglich auf einen
Behindertenparkplatz angewiesen sei. Dr. D. teilte in seiner Stellungnahme vom 09.11.2008 den Behandlungsverlauf und die Diagnosen mit.
Zum Gehvermdgen des Klagers hat er keine Angaben machen kénnen.

Das SG holte von Amts wegen das Gutachten des Orthopaden Dr. H. vom 11.05.2009 ein. Dr. H. gelangte in seinem Gutachten zu dem
Ergebnis, beim Klager Iagen an Behinderungen eine Funktionsstérung des linken Beines und der linken Schulter, ein metabolisches
Syndrom, eine Schlafapnoe, eine Horminderung und ein Nierenleiden vor. Der Gesamt-GdB betrage bei sehr wohlwollender Betrachtung 80.
Der Zustand des linken Kniegelenks bewirke eine dauerhafte deutliche Funktionsstérung in der linken unteren GliedmaRe. Die
Funktionsstérung sei aber nicht so ausgepragt, wie z.B. bei einem Oberschenkelamputiertem. Aus gutachterlicher Sicht sei nicht
nachvollziehbar, dass der Klager soweit gehbehindert sein soll, dass er sich wegen der Schwere des Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe
oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb seines Kraftfahrzeuges bewegen kdnne.

Auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG aufRerdem das chirurgische Gutachten von Dr. H. vom
16.11.2009 ein. Dr. H. gelangte in seinem Gutachten zu dem Ergebnis, beim Klager bestiinden an Behinderungen eine Funktionsstorung des
linken Beins und der linken Schulter, ein metabolisches Syndrom, eine Schlafapnoe, eine Horminderung und ein Nierenleiden. Der Gesamt-
GdB betrage 80. Aufgrund der Funktionsstorungen des linken Kniegelenkes sei der Kldger nur eingeschrankt in der Lage, langere Strecken
ohne Schmerzen zu gehen. Internistisch ergaben sich Einschrankungen der Leistungsfahigkeit aufgrund des Hypertonus, der
Herzrhythmusstérungen, des Diabetes mellitus und des Schlafapnoe-Syndroms mit Auswirkungen auf die Kraftentfaltung, Ausdauer sowie
feinmechanische Koordination. Die Funktionsstoérung sei vergleichbar mit dem Zustand eines nach einer Oberschenkelamputation
prothetisch versorgten Patienten. Durch den Gebrauch der beiden Unterarmgehstiitzen kdnne die Funktionseinschrankung zwar groBtenteils
kompensiert werden. Letztlich sei aber eine Gehstrecke von 100 Metern am Stiick nur schwer durchzufthren. Aufgrund der Einschrankung
im Bereich der linken Schulter sei der Klager auch nicht in der Lage, lange wahrende Strecken mit Unterarmgehstiitzen tber seinen
Oberkorper abzufedern. Erschwerend komme hinzu, dass beim Klager eine deutliche Problematik beim Ein- und Aussteigen aus dem
Kraftfahrzeug bestehe. Dem Gutachten von Dr. H. werde im GroRen und Ganzen zugestimmt. Im einzigen Unterschied zu Dr. H. werde die
Unmadglichkeit des Klagers gesehen, mit dem verletzten Bein eine vernlnftige Ein- und Aussteigebewegung auch bei enggestellter Ture
durchzufuhren. Aus diesem Grunde bestehe die Notwendigkeit, dem Klager die Mdglichkeit zu geben, Behindertenparkplatze zu nutzen.

Das SG holte die erganzende gutachtliche Stellungnahme von Dr. H. vom 27.04.2010 ein, in der er an seiner gutachtlichen Aussage vom
11.05.2009 festhielt. AnschlieBend holte das SG die erganzende gutachtliche Stellungnahme von Dr. H. vom 28.05.2010 ein, in der er
mitteilte, Dr. H. habe sicherlich in seiner Bewertung Recht, dass allein durch die Funktionsbehinderung des Beines beim Gehen und Stehen
eine Benutzung von Behindertenparkplatzen nicht erforderlich sei. Dem Klager sei jedoch nicht mdglich, bei nicht maximal gedffneter Tur
aus dem Auto ein- und auszusteigen. Es werde an der Auffassung festgehalten, dass allein aufgrund der Behinderung beim Ein- und
Aussteigen dem Klager die Maglichkeit gegeben werden sollte, auf Behindertenparkplatzen zu parken.

Der Beklagte trat unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. W. vom 17.02.2009 und 03.09.2010 sowie von Dr. R.
vom 11.02.2010 der Klage entgegengetreten.

Auf Anregung des Beklagten legte der Klager Blutzuckertageblcher vor. Der Beklagte unterbreitete daraufhin den Klager ein
Vergleichsangebot dahin, den GdB mit 90 ab 10.09.2007 festzustellen, das der Klager zur Erledigung des Rechtsstreites nicht annahm. Es
verbleibe bei dem Begehren, das Merkzeichen "aG" festgestellt zu erhalten.

Mit Urteil vom 25.07.2011 verurteilte das SG den Beklagten, beim Klager den GdB mit 90 seit dem 22.07.2007 festzustellen. Im Ubrigen
wies es die Klage ab. Es fiihrte zur Begriindung aus, es sei insoweit eine wesentliche Anderung eingetreten, dass ein GdB von 90 seit
22.07.2010 als angemessen zu beurteilen sei. Demgegentiber seien die Voraussetzungen fur die Feststellung des Merkzeichens "aG" beim
Klager nicht erfillt. Das SG stitzte sich auf das Gutachten des Dr. H ... Allein die Schwierigkeiten des Klagers, beim Ein- und Aussteigen aus
dem Kraftfahrzeug erfillten die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "aG" nicht.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 08.08.2011 zugestellte Urteil hat der Kldger durch seinen Prozessbevollmachtigten
am 30.08.2011 Berufung eingelegt, soweit das Merkzeichen "aG" nicht zugesprochen wurde. Er hat sich zur Begriindung auf das Gutachten
von Dr. H. berufen und angeregt, Dr. H. nochmals zu befragen. Besondere Anstrengungen missten sich nicht zwingend im pulmonalen oder
muskularen Bereich zeigen. Es reiche vielmehr aus, wenn grofle Anstrengungen geistiger Art zur Fortbewegung erforderlich seien.
Entscheidend sei, dass die Anstrengung zu einer Einschrankung der Wegefahigkeit flihre. Der Klager hat sich auf Urteile des Sozialgerichts
Disseldorf und des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg berufen. Danach habe Dr. H. eine zutreffende Bewertung vorgenommen, als er
festgestellt habe, dass er, der Kldger, aufgrund der Einschrankung im Bereich der linken Schulter nicht in der Lage sei, lange wahrende
Strecken mit Unterarmgehstitzen tber seinen Oberkérper abzufedern, was der zutreffenden Einschatzung der Vergleichbarkeit des
Zustandes nach Oberschenkelamputation und prothetisch versorgtem Patienten entspreche. Nur als Zusatzargument sei zu bertcksichtigen,
dass eine vernunftige Ein- und Aussteigebewegung bei eng gestellter Tiren nicht méglich sei.

Der Klager beantragt sinngemat,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 25. Juli 2011 abzuandern sowie den Bescheid des Landratsamts R. vom 21. Januar 2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Juli 2008 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, bei ihm auch die gesundheitlichen
Merkmale fiir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches (Merkzeichen) "aG" ab dem 10.09.2007 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Der Beklagte halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und hat sich auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts berufen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.
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Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
sowie auf ein Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung des Klagers, tUber die der Senat mit dem Einverstandnis der
Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist auch im Ubrigen zulassig (§ 151 SGG). Sie ist jedoch nicht
begrindet. Das angefochtene Urteil des SG ist nicht zu beanstanden. Dem Klager steht gegen den Beklagten kein Anspruch auf
Zuerkennung des Merkzeichens "aG" zu.

Streitgengenstand des Berufungsverfahrens ist nur noch, ob dem Klager ein Anspruch auf Feststellung des Merkzeichens "aG" zusteht. Dem
entspricht der vom Senat sachdienlich gefasste Berufungsantrag des Klagers. Nicht mehr Streitgegenstand ist die Héhe des GdB mit 90.
Hiergegen hat sich der Klager mit seiner Berufung nicht gewandt.

Rechtsgrundlage fir die Feststellung des Merkzeichens "aG" ist § 69 Abs. 4 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) i.V.m §§ 1 Abs. 4 und 3
Abs. 1 Nr. 1 der Schwerbehindertenausweisverordnung vom 25.07.1991, zuletzt geandert durch Art. 7 des Gesetzes vom 02.12.2006 (BGBI.
I S. 2742). Danach ist das Merkzeichen "aG" festzustellen, wenn der behinderte Mensch aulRergewdhnlich gehbehindert im Sinne des § 6
Abs. 1 Nr. 14 des StraRenverkehrsgesetzes oder entsprechender straRenverkehrsrechtlicher Vorschriften ist.

Eine derartige straBenverkehrsrechtliche Vorschrift ist die Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO) vom
26.01.2001 (BAnz S. 1419, ber. S. 5206), zuletzt gedndert durch Art. 1 AndvwV vom 10.04.2006 (BAnz S. 2968). Nach Abschnitt Il Nr. 1 der
VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO sind als schwerbehinderte Menschen mit auBergewohnlichen Gehbehinderung solche Personen
anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung aulRerhalb ihres
Kraftfahrzeuges bewegen kdnnen. Hierzu zahlen Querschnittsgeldahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte,
Huftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd aufRerstande sind, ein Kunstbein zu tragen oder nur eine
Beckenkorbprothese tragen kénnen, oder zugleich unterschenkel- oder armamputiert sind, sowie andere schwerbehinderte Menschen, die
nach versorgungsarztlicher Feststellung, auch aufgrund von Erkrankungen, dem zuvor genannten Personenkreis gleichzustellen sind.

Der Klager, der unstreitig nicht zum ausdriicklich genannten Personenkreis der auBergewdhnlich Gehbehinderten gehort, ist diesem
Personenkreis auch nicht gleichgestellt, da seine Gehfahigkeit nicht in ungewbhnlich hohem MaRe eingeschrankt ist und er sich nicht nur
unter ebenso grollen Anstrengungen wie die in der VwV genannten Personen oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann. Dies steht
aufgrund der zu den Akten gelangte arztlichen Unterlagen und der vom SG durchgefiihrten Ermittlungen fir den Senat fest.

Die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) ist rechtlich allerdings nicht
beachtlich. Die Regelungen der VG zum Merkzeichen aG sind mangels ausreichender Ermachtigungsgrundlage rechtswidrig und unwirksam.
Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (AHP) die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1
Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Damit hat das Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die
mafRgebenden Grundsatze fiir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen
im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaRstébe auch fir die Feststellung des GdB. Eine
gesetzliche Erméachtigung flir den Verordnungsgeber, die Grundséatze fir den nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden
Nachteilsausgleich "aG" durch Verordnung regeln zu kénnen, enthalten weder § 30 Abs. 17 BVG, der nicht auf die im
Schwerbehindertenrecht in SGB IX geregelten Nachteilsausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR-SozR 4/2009, Anm. 4), noch andere
Regelungen des BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer Verordnung Giber den Nachteilsausgleich "aG" ist auch nicht in den
einschlagigen Vorschriften des SGB IX vorhanden. Der Senat geht insoweit in standiger Rechtsprechung (vgl. Urteile des Senats vom
23.07.2010 - L 8 SB 3119/08 - und vom 14.08.2009 - L 8 SB 1691/08, beide verdffentlicht in Juris und www.sozialgerichtsbarkeit.de) von
einer Teilnichtigkeit der VersMedV aus, da der Teil der VG - als Anhang zu § 2 Teil der Verordnung - durch die Unwirksamkeit der genannten
Regelungen nicht beriihrt wird und auch im Ubrigen die Regelungen der VersMedV nicht betroffen sind. Rechtsgrundlage des geltend
gemachten Anspruchs sind daher allein die genannten gesetzlichen Regelungen und die hierzu in standiger Rechtsprechung zulassig
anzuwendenden Verwaltungsvorschriften.

Danach ist ein Betroffener gleichzustellen, wenn seine Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem MalRe eingeschrankt ist und er sich nur unter
ebenso grolen Anstrengungen wie die in Nr. 11 Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 1. Halbsatz VwV-StVO aufgeflihrten schwerbehinderten Menschen
oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann (BSG SozR 3-3870 & 4 Nr. 23). Hierbei ist zu beachten, dass die maRgebenden
straBenverkehrsrechtlichen Vorschrift nicht darauf abstellen, Gber welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich aulerhalb seines
Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch mdglich ist: namlich nur
noch mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung. Wer diese Voraussetzung - praktisch von den ersten Schritten auBerhalb seines
Kraftfahrzeuges an - erfillt, qualifiziert sich fir den entsprechenden Nachteilsausgleich auch dann, wenn er gezwungenermalen auf diese
Weise langere Wegstrecken zurlcklegt (vgl. BSG SozR 3-3250 § 69 Nr. 1).

Bei Anlegung dieser MaBstabe steht fiir den Senat fest, dass der Klager dem genannten Personenkreis nicht gleichgestellt werden kann.
Dass sich der Klager nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann, ist nach den zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen und den
vom SG eingeholten Gutachten von Dr. H. vom 11.05.2009 und Dr. H. vom 16.11.2009 nicht der Fall und wird vom Klager auch nicht geltend
gemacht.

Die Gehfahigkeit des Klagers ist zur Uberzeugung des Senats auch nicht auf das Schwerste so weit eingeschrénkt, dass er sich praktisch von
den ersten Schritten auBerhalb seines Kraftfahrzeuges an nur mit groRer Anstrengung fortbewegen kann.

Die fir den Nachteilsausgleich "aG" geforderte groRe korperliche Anstrengung ist nach der Rechtsprechung des BSG dann gegeben, wenn
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die Wegstreckenlimitierung darauf beruht, dass der Betroffene bereits nach kurzer Wegstrecke erschdpft ist und er neue Krafte sammeln
muss, bevor er weitergehen kann. Dass der betroffene Gehbehinderte nach einer bestimmten Strecke eine Pause machen muss, ist
allerdings lediglich Indiz flr eine Erschopfung. Flr den Nachteilsausgleich "aG" reichen irgendwelche Erschépfungszustande zudem nicht
aus (BSG Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R). Vielmehr mussen sie in ihrer Intensitat mit den Erschépfungszustanden gleichwertig sein,
die bei den ausdrucklich genannten auergewdhnlich Gehbehinderten auftreten. Gradmesser hierfur kann die Intensitat des Schmerzes oder
der Luftnot nach dem Zurlicklegen einer bestimmten Wegstrecke sein. Ein solches Erschopfungsbild lasst sich u.a. aus der Dauer der
erforderlichen Pause sowie den Umstanden herleiten, unter denen der Betroffene nach der Pause seinen Weg fortsetzt. Nur kurzes
Pausieren mit anschlieBendem Fortsetzen des Weges ohne zusatzliche Probleme ist im Hinblick auf den von den Vergleichsgruppen
gebildeten Malstab zumutbar (BSG, a.a.0.).

Nach diesen MaRstaben liegen beim Klager die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" ab dem 10.09.2007 nicht vor.
Dies hat das SG in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteil - gestitzt auf das Gutachten von Dr. H. und dessen erganzende
Stellungnahme - ausfiihrlich und zutreffend begriindet. Der Senat gelangt nach eigener Uberpriifung zum gleichen Ergebnis. Er macht sich
zur Begriindung seiner eigenen Entscheidung diese Ausfiihrungen des SG voll zu Eigen, auf die er zur Vermeidung von Wiederholungen
Bezug nimmt (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend und im Hinblick auf das Berufungsverfahren bleibt auszufiihren:

Die von Dr. H. bei der Begutachtung des Klagers erhobenen Befunde, wie sie das SG im angefochtenen Urteil zutreffend dargestellt hat,
machen auch zur Uberzeugung des Senates nicht plausibel, dass sich der Kléger praktisch von den ersten Schritten auRerhalb seines
Kraftfahrzeuges an nur mit groRer Anstrengung fortbewegen kann, weshalb auch der Senat der liberzeugenden Bewertung von Dr. H. folgt.
Insbesondere hat Dr. H. nachvollziehbar ausgefihrt, dass der Klager die Funktionsstorung am linken Kniegelenk gut mit
Unterarmgehstiitzen kompensieren und ein GroRBteil des Korpergewichts trotz der Kniebeschwerden mit der linken unteren GliedmaRe
aufnehmen kann. Dem Kern dieser gutachterlichen Bewertung hat Dr. H. nicht widersprochen.

Der sonst abweichenden Ansicht von Dr. H. in seinem Gutachten vom 16.11.2009 und der erganzenden Stellungnahme vom 28.05.2010, der
es fUr gerechtfertigt ansieht, dem Klager die Mdglichkeit einzuraumen, auf Behindertenparkplatzen zu parken, kann nicht gefolgt werden.
Dr. H. halt den Zustand des Klagers vergleichbar mit einem durch Prothese versorgten Oberschenkelamputierten. Bei diesem
VergleichsmaRBstab kann der Klager dem oben genannten Personenkreis aber nicht gleichgestellt werden, worauf auch Dr. H. in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 27.04.2010 hingewiesen hat. Dr. H. ist der Bewertung im Gutachten von Dr. H. hinsichtlich der
Funktionsbehinderung des linken Beines des Klagers beim Gehen auch nicht entgegengetreten. Er hat in seinem Gutachten vom 16.11.2009
vielmehr dem Gutachten von Dr. H. im Groen und Ganzen zugestimmt und in seiner erganzenden Stellungnahme vom 28.05.2010
bestatigt, dass allein die Funktionsbehinderung des Beins beim Gehen und Stehen eine Benutzung von Behindertenparkplatzen nicht
erforderlich macht. Entgegen der Ansicht des Klagers stitzt Dr. H. seine abweichende Ansicht maRgeblich darauf, dass es dem Klager nicht
mdglich ist, bei nicht maximal gedffneter Tur aus dem Auto auszusteigen oder in das Auto einzusteigen. Ein lediglich zusatzliches Argument,
wie der Klager geltend macht, liegt nach den Ausflihrungen von Dr. H. in seinem Gutachten vom 16.11.2009 nicht vor. Vielmehr hat Dr. H.
(ausdrlcklich) ausgefihrt, im einzigen Unterschied zu Dr. H. sehe er die Unmdglichkeit des Klagers mit dem verletzten Bein eine verniinftige
Ein- und Aussteigebewegung auch bei enggestellter Tlre durchzufiihren, weshalb Dr. H. (aus diesem Grund) die Notwendigkeit sieht, dem
Klager die Mdglichkeit der Benutzung eines Behindertenparkplatzes zu geben. Diese Erwagung rechtfertigt nach den oben dargestellten
rechtlichen Kriterien jedoch nicht die Zuerkennung des Merkzeichens "aG". Denn die Notwendigkeit einer weit gedffneten Tur beim Ein- bzw.
Aussteigen erflllt die Voraussetzungen fiir die Annahme einer Einschrankung der Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem MaRe nicht. Zum
Ausgleich derartiger Nachteile ist die Ausnahme durch die VwV-StVO nicht geschaffen. Sie ist vielmehr dazu gedacht, den behinderten
Menschen wegen der Beeintrachtigung seiner Gehfahigkeit méglichst nahe an sein Ziel fahren zu lassen (vgl. BSG Urteil vom 03.02.1988 -
9/9a RVs 19/88 - SozR 3870 § 3 Nr. 28 und Urteil des erkennenden Senats vom 23.02.2007 - L 8 SB 763/06 -, nicht veréffentlicht).

Der Klager kann sich auch nicht mit Erfolg auf die Urteile des Sozialgerichts Diisseldorf vom 16.12.2008 (S 35 (6) SB 43/06) und des
Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg vom 03.12.2009 (L 13 SB 235/07) berufen. Denn der in diesen Entscheidungen jeweils zu
beurteilende Sachverhalt ist nicht auf den vorliegenden Rechtsstreit Ubertragbar. Dass der Klager wegen nerval gestdrter Motorik zu
besonderer Konzentration beim Gehen gezwungen ist bzw. seine Gehfahigkeit durch Ubergewichtigkeit auf das Schwerste so weit
eingeschrankt ist, dass er sich praktisch von den ersten Schritten auBerhalb seines Kraftfahrzeuges an nur mit groBer Anstrengung
fortbewegen kann, ist nach den vom SG eingeholten Gutachten von Dr. H. und Dr. H. nicht gegeben und auch den sonst vorliegenden
medizinischen Unterlagen nicht zu entnehmen.

Der Senat sieht auch keinen Anlass, Dr. H. im Berufungsverfahren nochmals zu befragen. Dr. H. hat bereits beim SG erganzend zu seinem
Gutachten Stellung genommen (Stellungnahme vom 28.05.2010). Offene oder weiter klarungsbedurftige Fragen nennt der Klager nicht und
sind auch dem Senat nicht ersichtlich. Allein der Umstand, dass sich der Beklagte der Ansicht von Dr. H. nicht angeschlossen hat, zwingt
nicht zu einer erneuten Befragung. Dies umso mehr, als Dr. H. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 28.05.2010 seine Ansicht,
weshalb er von der Bewertung durch Dr. H. abweicht, klar beantwortet hat. Der Antrag des Klagers auf erneute Befragung von Dr. H. hat
sich im Ubrigen erledigt, denn er ist mit der Erklarung, mit einem Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden zu sein, nicht
wiederholt worden (st. Rspr., vgl. BSG Urteil vom 21.06.2001 - B 7 AL 18/01 B -, juris, und Beschluss vom 01.09.1999 - B 9 V 42/99 B -, SozR
3-1500 § 124 Nr. 3, juris).

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht auch sonst nicht. Der Senat halt den entscheidungserheblichen Sachverhalt durch die
durchgefihrten Ermittlungen und die zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen fir geklart. Dass beim Klager eine
Verschlimmerung seines Gesundheitszustandes eingetreten ist, ist nicht ersichtlich und wird im Ubrigen vom Kl&ger auch nicht geltend
gemacht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

L 8 SB 3722/11


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209a%20SB%201/06%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203870%20§%203%20Nr.%2028
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SB%20763/06
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2035%20(6)%20SB%2043/06
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2013%20SB%20235/07
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%207%20AL%2018/01%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%2042/99%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-1500%20§%20124%20Nr.%203
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-1500%20§%20124%20Nr.%203
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

L 8 SB 3722/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Aus

Login

BWB

Saved
2012-02-29

L 8 SB 3722/11



