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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 30.08.2016 wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Zuerkennung der Merkzeichen "aG" (auBergewd6hnliche Gehbehinderung) und "RF" (Befreiung von der Rundfunk- und
Fernsehgebuhrenpflicht).

Der Klager ist am 00.00.1960 geboren. Neben einer psychischen Erkrankung leidet er insbesondere an einem wiederholt operierten
Leistenbruch mit einem kindskopfgroBen Hodenbruch, der zuletzt operativ nicht mehr versorgt wurde. Er ist der Auffassung, diese
Erkrankung stitze sein Klagebegehren.

In Rahmen einer Begutachtung in einem friitheren gerichtlichen Verfahren vor dem Sozialgericht (SG) Dusseldorf (S 31 SB 130/06) stellte der
dortige Sachverstandige Dr. T in seinem fachchirurgisch-orthopadischen Gutachten am 13. Januar 2007 unter anderem fest: "AuRerdem
pendelt der groBe Bruch zwischen beiden Oberschenkelbereichen, sodass es dadurch zu erheblicher Einschrankung des Gehvermdégens
kommt, beim Gehen (vorwarts- und Rickwartsfihren der Beine) pendelt der groBe Bruch zwischen den Beinen hin und her, was einmal zum
Zug auch der Gewebe, GefaBe und Nerven im Oberschenkelbereich fihrt, die Beschwerden im Beinbereich sind sicher darauf
zurlickzuflihren, ebenfalls die Geflihlsstérung im inneren rechten Beinbereich, die durch den Zug verursacht werden." Der Sachverstandige
Dr. T ging dabei von einem Grad der Behinderung (GdB) von 20 auf orthopadischem Gebiet aus. Mit bestandskraftigem Bescheid vom 9.
November 2007 stellte der Beklagte nach Abschluss dieses Rechtsstreits einen GdB von 80 und das Vorliegen der Voraussetzungen fir das
Merkzeichen "G" fest.

Der Klager stellte am 28. Marz 2013 bei dem Beklagten einen Anderungsantrag und begehrte die Feststellungen der Merkzeichen "aG" und
"RF". Der Beklagte holte Befundberichte von dem Hautarzt Dr. B und der Allgemeinmedizinerin Frau Dr. T1 ein. Mit Bescheid vom 31. Juli
2013 lehnte er sodann den Antrag ab. Hiergegen erhob der Kldger am 23. August 2013 Widerspruch. Im Widerspruchsverfahren ging der
Beklagte von dem Vorliegen der folgenden Gesundheitsstérungen aus, nachdem er erneut einen Befundbericht der Allgemeinmedizinerin
Frau Dr. T1 eingeholt hatte:

- Psychische Fehlhaltung mit chronischer Persénlichkeitsveranderung; Sensibilitatsstorung der rechten Kérperhalfte GdB 50

- HiftgelenkverschleiB beidseitig GdB 30

- Wiederholt operierter Leistenbruch mit Rezidiv; Narbenbeschwerden GdB 20

- Chronische Bronchitis GdB 10

- Beginnende koronare Herzerkrankung GdB 10

- Chronische Herzerkrankung; Allergie GdB 10

Insgesamt ging der Beklagte im Widerspruchsverfahren von einem GdB von 80 und dem Vorliegen der Voraussetzungen des Merkzeichens
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"G" aus. Den Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 19. Mai 2014 als unbegriindet zurtck.

Hiergegen hat der Klager am 20. Juni 2014 Klage vor dem SG Disseldorf erhoben. Er hat vorgetragen, er sei aufgrund der Hernie in seiner
Bewegung erheblich eingeschrankt und bezweifele die Ergebnisse der gerichtlichen Beweisaufnahme.

Der Klager hat beantragt,

den Bescheid vom 31. Juli 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Mai 2014 aufzuheben und den Beklagten zu
verpflichten, das Vorliegen der Voraussetzungen der Merkzeichen "aG" und "RF" ab dem 28. Marz 2013 festzustellen.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Der Beklagte hat vorgetragen, die Voraussetzungen flr die Gewahrung der Merkzeichen aG und G seien bei dem Klager nicht gegeben.

Das SG hat Befundberichte des Hautarztes Dr. B und der Allgemeinmedizinerin Dr. T1 eingeholt und sodann Sachverstandigenbeweis
erhoben.

Der Facharzt fir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. X hat in seinem allgemein-chirurgischen Gutachten vom 2. Dezember 2015 unter anderem
ausgefuhrt:

"Bei dem Patienten befindet sich nach mehrfachen Eingriffen ein Leistenbruch von ca. KindskopfgroBe. Der Bruch ist nicht eingeklemmt, die
Hautverhaltnisse sind reizlos. [ ...] Die angegebene Geflihlsminderung ist keiner anatomischen Struktur zuzuordnen. [ ...] Das Risiko einer
Einklemmung des Bruchs liegt in der Literatur bei ca. 1 %. In diesem Falle ist das Einklemmrisiko wegen des groBen Defektes deutlich
geringer einzuschatzen, sicherlich nicht auszuschlieBen."

Der Facharzt flr Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde sowie Arbeitsmedizin Dr. T2 hat in seinem Gutachten vom 4. Dezember
2015 unter anderem dargelegt:

"Bei vorliegender groRer Leistenhernie ist der Bruchsack sicherlich in gewissem MaRe hinderlich, jedoch auch nicht wenigstens im Ansatz zu
vergleichen mit den groBen kérperlichen Anstrengungen, die beispielsweise ein Doppeloberschenkelamputierter leisten muss oder ein
einseitig Oberschenkelamputierter, der nicht im Stande ist, ein Kunstbein tragen. [ ...] Der Klager ist in einer Gehfahigkeit nicht in
ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt. Der Klager betrat die Praxis ohne Hilfsmittel, auch zur Begutachtung bei Herrn Dr. X. Er bewegt
sich nicht mit Hilfe eines Gehstockes fort, tragt keine orthopadischen Schuhe, und das Gangbild kann nicht als schleppend, kleinschrittig
oder deutlich verlangsamt bezeichnet werden."

"Die Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs RF sind nicht erflllt. [ ...] Der Kl&ger leidet nicht an schweren
Bewegungsstérungen, auch nicht an inneren Leiden mit der Folge, dass offentliche Veranstaltungen selbst mit Hilfe von Begleitpersonen
oder technischen Hilfsmitteln nicht besucht werden kénnen. Der Klager wirkt auf die Umgebung trotz der vorliegenden
Gesundheitsstérungen nicht unzumutbar abstoBend und auch nicht stérend."

Die Sachverstandigen sind in erganzenden Stellungnahmen zu der Kritik des Klagerbevollmachtigten an ihren Gutachten bei ihrer
Einschatzung verblieben.

Mit Urteil vom 30.08.2016 hat das SG Dusseldorf die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt:

Der Klager habe keinen Anspruch auf die Feststellung des Merkzeichens aG. Zwar gehdére der Klager zum Personenkreis der
schwerbehinderten Menschen im Sinne des § 2 Abs. 2 SGB IX, da bei ihm ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliege und er
seinen Wohnsitz im Geltungsbereich des SGB IX habe, doch gehdre er nicht zu dem Personenkreis des Teil D Ziffer 5 b der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VmG).

Der Klager sei auf Grund seiner Erkrankungen auch nicht dem aufgeflihrten Personenkreis gleichzustellen. Nach Teil D Ziffer 5 ¢ VmG drfe
die Annahme einer auergewohnlichen Gehbehinderung nur auf eine Einschrankung der Gehfahigkeit und nicht auf
Bewegungsbehinderungen anderer Art bezogen werden. Bei der Frage der Gleichstellung von behinderten Menschen mit Schaden an den
unteren GliedmaRen sei zu beachten, dass das Gehvermdégen auf das Schwerste eingeschrankt sein misse und deshalb als
VergleichsmaRBstab am ehesten das Gehvermodgen eines Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen sei. Dies gelte auch, wenn
gehbehinderte Menschen einen Rollstuhl benutzen. Es geniige nicht, dass ein solcher verordnet worden sei; die Betroffenen missten
vielmehr standig auf den Rollstuhl angewiesen sein, weil sie sich sonst nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung fortbewegen
kénnten. Als Erkrankungen der inneren Organe, die eine solche Gleichstellung rechtfertigten, seien beispielsweise Herzschaden mit
schweren Dekompressionserscheinungen oder Ruheinsuffizienz sowie Krankheiten der Atmungsorgane mit Einschrankungen der
Lungenfunktion schweren Grades anzusehen.

Grunde, die gemald Teil D Ziffer 5 ¢ VmG die Gleichstellung mit den konkret benannten Personenkreisen rechtfertigten, lagen beim Klager
nicht vor. Nach der Beweisaufnahme - insbesondere der Begutachtung durch die Sachverstandigen Dr. T2 und Dr. X - sei die Kammer zu der
Uberzeugung gelangt, dass die Voraussetzungen fiir das Vorliegen des Merkzeichens "aG" nicht vorlagen. Nach den umfangreichen
medizinischen Feststellungen der Sachverstandigen sei der Kldger in der Lage, mittlere Strecken ohne Gehhilfen ohne Einschrankungen zu
gehen. Das Gehvermdgen musse - fur die begehrte Gleichstellung - jedoch bereits ab dem ersten Schritt aufergewdhnlich beeintrachtigt
sein.

Auch die - von dem Klager behaupteten - Einklemmungen des Bruchsackes koénnten nicht zu einer anderen Beurteilung fiihren. Selbst nach
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eigenem Vortrag bestiinden die Einklemmungen nur zeitweise. Voraussetzung flr das Merkzeichen aG sei, dass der Behinderte praktisch ab
den ersten Schritten die fir das Merkzeichen aG erforderlichen ganz erheblichen Beeintrachtigungen der Gehfahigkeit habe und es sich
dabei um einen dauerhaften Zustand handelt. Nicht ausreichend sei, wenn die massive Beeintrachtigung der Gehfahigkeit nur zeitweise
vorliege.

Des Weiteren begriindeten auch die Feststellungen von Dr. T vom 13. Januar 2007 nicht das Vorliegen des Merkzeichens aG. Die von Dr. T
im Jahr 2007 und nicht im streitgegenstandlichen Zeitraum festgestellten Gesundheitsstdrungen seien nicht ausreichend schwer, um das
Vorliegen der Voraussetzungen des Merkzeichens aG anzunehmen. Dr. T gehe nach seinen eigenen Feststellungen von einem eher
niedrigen GdB von 20 aus.

Die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen RF seien ebenfalls nicht erfillt.

Dieses Merkeichen werde gewahrt fur (1.) blinde oder nicht voribergehend wesentlich sehbehinderte Menschen mit einem GdB von
wenigstens 60 vom Hundert allein wegen der Sehbehinderung, (2.) hérgeschadigte Menschen, die gehérlos sind oder denen eine
ausreichende Verstandigung Giber das auch mit Horhilfen nicht méglich ist, und (3.) behinderte Menschen, deren GdB nicht nur
voriibergehend wenigstens 80 vom Hundert betragt und die wegen ihres Leidens an 6ffentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen
kénnen. Veranstaltung sei dabei jede grundsatzlich jedermann uneingeschrankt oder bei Erfillung bestimmter Voraussetzungen (z.B.
Eintrittsgeld) zuganglich gemachte Veranstaltung im Sinne einer Organisation von Darbietungen verschiedenster Art; dazu zahlen
Veranstaltungen politischer, kiinstlerischer, wissenschaftlicher, kirchlicher, sportlicher, unterhaltender oder wirtschaftlicher Art, wobei es auf
das tatsachliche Angebot von Veranstaltungen im ortlichen Einzugsbereich des Behinderten ebenso wenig ankomme wie auf seine
personlichen Vorlieben, Bedurfnisse, Neigungen oder Interessen (Hinweis u.a. auf BSG, Urteil vom 10.08.1993, 9/9a RVs 7/91; Urteil vom
16.03.1994, 9/9a RVs 3/83; Urteil vom 12.02.1997, 9/9a RVs 2/93). Dazu gehérten nicht nur Theater-, Oper-, Konzert- und Kinovorstellungen,
sondern auch Veranstaltungen wie etwa Ausstellungen, Messen, Museen, Markte, Gottesdienste, Volksfeste, Sportveranstaltungen, Tier- und
Pflanzengarten sowie letztlich auch o6ffentliche Gerichtsverhandlungen. MaRgeblich sei allein die Mdglichkeit der kérperlichen Teilnahme,
gegebenenfalls mit technischen Mitteln (z.B. Rollstuhl) und/oder mit Hilfe einer Begleitperson. Die Unmdglichkeit zur Teilnahme an solchen
Veranstaltungen sei nur dann gegeben, wenn der Schwerbehinderte wegen seines Leides standig, d.h. allgemein und umfassend, vom
Besuch ausgeschlossen sei.

Der Klager falle nicht unter eine der drei Fallgruppen, die das Vorliegen des Merkzeichens RF begriinden konnten. Nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme sei der Kldger in der Lage, trotz seiner unstreitigen Schwerbehinderung 6ffentliche Veranstaltungen jeglicher Art zu
besuchen. Insoweit werde vollumfanglich auf die medizinischen Feststellungen sowie auf die - auch fur das Merkzeichen RF zutreffenden -
Ausfihrungen zum Merkzeichen aG verwiesen.

Gegen dieses seinen Prozessbevollmachtigten am 11.10.2016 zugestellte Urteil hat der Klager am 25.10.2016 Berufung erhoben. Zur
Begrindung tragt er vor, beide Sachverstandige seien voreingenommen gewesen. Das Gutachten von Dr. T2 statuiere medizinische
Unmaglichkeiten. Die Hernie sei schlieBlich groBer geworden und nunmehr "Mannskopf groR". Der Klager kénne nur an Orte gehen, an
denen er sich hinlegen kann. Denn nur mit Hinlegen kdnne er bei einem Einklemmen des Darmes effektiv reagieren, um eine
lebensgefahrliche Situation abzuwenden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 30.08.2016 zu andern und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 31. Juli 2013 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Mai 2014 zu verurteilen, das Vorliegen der Voraussetzungen der Merkzeichen "aG" und
"RF" ab dem 28. Marz 2013 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt seine Entscheidung fir rechtmaRig. Der Gehbeeintrachtigung des Klagers durch den Leistenbruch werde durch das Merkzeichen "G"
Rechnung getragen.

Der Senat hat Befundberichte der Allgemeinmedizinerin Dr. T1, des Orthopaden Dr. K und des Hautarztes Dr. B (nebst Anlagen) eingeholt.

Der Klager ist sodann durch den Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. N begutachtet worden. In seinem Sachverstandigengutachten vom
09.10.2018 hat dieser u.a. einen ca. Kindskopf grolRen Leistenbruch bei dem Klager festgestellt. Hierzu hat er ausgefiihrt, der Hodenbruch
habe gewisse, jedoch geringe Auswirkungen auf die Gehfahigkeit. "Auch aus hiesiger Sicht kommt es durch die Masse des Darminhaltes
Uber die Schwerkraft durch Zug an den Eingeweiden durchaus nachvollziehbar und glaubhaft zu Spannungszustanden und Beschwerden (
...). Dass der Bruchsack allerdings zwischen beiden Oberschenkelbereichen pendelt, ist aus hiesiger Sicht nur in unbekleidetem Zustand
anzunehmen, da durch das Tragen einer geeignete straffen Unterhose (wie auch bei der aktuellen Begutachtung) derartige
Pendelbewegungen nicht auftreten kénnen, allerdings vielmehr Hautmazerationen und mykotische Infektionen, wie sie aktuell ausgepragt
auf der linken Leistenseite festgestellt wurden. Da der Bruch gar nicht frei pendelt, wird aus hiesiger Sicht der Zug am Gewebe eher
Uberbewertet ( ...). Scheuerbewegungen in der Leistengegend werden hierdurch sicherlich hervorgerufen sowie auch chronisch entziindliche
Veranderungen, so dass hierfiir in Ubereinstimmung mit Dr. T ein GdB von 20 fiir den hier dargestellten Erkrankungskomplex vorgeschlagen
wird ( ...). Einklemmungserscheinungen kénnen in Ubereinstimmender Meinung nicht entstehen, auch sind Manipulationen zum Wegdricken
des Bruches in liegender Position (wie vom Klager angegeben) nicht medizinisch notwendig und aufgrund der GroRe und des Umfanges des
Bruches auch nicht méglich und sinnvoll. Den Angaben des Klagers zufolge wird auch ein Zusammendriicken des Bruchsackinhaltes gar
nicht vorgenommen, sondern stattdessen mehr ein kurzer Entlastungseingriff."

Die Voraussetzungen flr das Merkzeichen "aG" hat der Sachverstandige verneint. Der Klager habe bei der Begutachtung ca. 250 Meter in
gut 4 Minuten zurlckgelegt; er kénne auch deutlich weitere Strecken zurlcklegen. Der Klager kénne an 6ffentlichen Veranstaltungen
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teilnehmen.

Der Klager hat insbesondere vorgetragen, der Sachverstandige habe seinen Bruchsack mutwillig ignorieren wollen und ihn ebenso
untersucht wie "einen normalen Patienten". Der Bruchsack fille sich zwei bis drei Mal pro Woche mit "erheblichen Darmmengen".

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakte
der Beklagten Bezug genommen, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers ist zulassig, in der Sache indes nicht begriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme der Merkzeichen "aG" und
"RE

1. Der Senat schlieBt sich in vollem Umfang den zutreffenden Ausfiihrungen des SG an und macht sich diese nach Prifung zu Eigen (§ 153
Abs. 2 SGG).

Die Beweisaufnahme im Berufungsverfahren hat keine neuen Erkenntnisse gebracht, die das Begehren des Klagers auch nur ansatzweise
stiitzen kdnnten. Das Gegenteil ist der Fall. Der Sachverstandige Dr. N hat in seinem sehr ausfiihrlichen und sorgfaltig erstellten
Sachverstandigengutachten vom 09.10.2018 die bisherige Erkenntnislage voll bestatigt. Der Bruchsack ist ohne Zweifel hinderlich fur den
Klager, rechtfertigt aber nicht im Ansatz die Zuerkennung der Merkzeichen "aG" oder "RF".

Die Ausfiihrungen von Dr. N stimmen dabei (iberein mit den Erkenntnissen der medizinischen Beweisaufnahme im erstinstanzlichen
Klageverfahren. Der Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. X hat in seinem allgemein-chirurgischen Gutachten vom 2. Dezember
2015 ebenso wie der der Facharzt fiir Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde sowie Arbeitsmedizin Dr. T2 in seinem Gutachten
vom 4. Dezember 2015 dasselbe Ergebnis wie Dr. N herausgearbeitet. Das Vorbringen des Klagers, insbesondere zu den von ihm
behaupteten Einklemmungen, ist dabei von allen drei Sachverstandigen berticksichtigt und gewirdigt worden. Der Sachverhalt ist in
medizinischer Hinsicht somit durch die drei Sachverstandigengutachten und die Vielzahl beigezogener Befundberichte der behandelnden
Arzte mehr als ausfiihrlich aufgearbeitet und aufgeklart.

2. Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

3. Grinde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
Rechtskraft
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