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Der Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 09.09.2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
09.02.2022 verurteilt, bei dem Klager aufgrund des Antrags vom 20.04.2021 einen GdB von 80 festzustellen.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.
Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Beklagte zu Recht die Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen des
Merkzeichens aG (auBergewdhnliche Gehbehinderung) abgelehnt hat.

Der Beklagte hatte bei dem am 00.00.0000 geborenen Klager mit Bescheid vom 04.12.2020 einen Grad der Behinderung - GdB - von 70
wegen einer Funktionseinschrankung der Hiftgelenke bei Totalendoprothesen beiderseits, einer Horminderung und Ohrgerauschen,
Hirnleistungsstdrungen, Konzentrationsstérungen, Hirndurchblutungsstérungen, Gleichgewichtsstérungen, einer Funktionseinschrankung
der Wirbelsaule, Schluckstérungen, eines operativ behandelten Zenker-Divertikel, peripheren Nervenstérungen, einer Funktionsstérung der
Schultergelenke und einem Herzschrittmacher bei Herzklappenfehler festgestellt. Ferner hatte er das Vorliegen der gesundheitlichen
Voraussetzungen des Merkzeichens G festgestellt.

Mit Anderungsantrag vom 20.04.2021 machte der Klager die Zuerkennung des Merkzeichens aG geltend und legte hierzu Berichte des
Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. T. vom 03.03.2021, 01.05.2021 und 07.05.2021, des Evangelischen Klinikums R. vom
27.04.2021 und des MVZ N., Bereich Neurochirurgie, vom 09.06.2021 vor.

Der Beklagte zog im Rahmen seiner medizinischen Ermittlungen Befundberichte von den behandelnden Arzten Dr. K. (Arzt fir Orthopadie)
vom 18.05.2021 und Dr. F. vom 15.07.2021 sowie einen Bericht der Neuroradiologie des Evangelischen Klinikums R. vom 27.07.2021 bei.
Diese medizinischen Unterlagen lieB er durch seinen arztlichen Dienst auswerten, der im Rahmen seiner Stellungnahme vom 24.08.2021 zu
der Einschatzung gelangte, dass die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens aG nicht vorliegen wirden, da ein dauerhaft
behinderungsbedingtes Angewiesensein auf einen Rollstuhl, auch fir sehr kurze Entfernungen, nicht vorliege. Dabei wurden unter anderem
die Funktionseinschrankung der Huftgelenke bei Totalendoprothesen-Versorgung beiderseits mit einem Einzel-GdB von 40, die
Funktionseinschrankung der Wirbelsaule mit Gangstérung mit einem Einzel-GdB von 20, die peripheren Nervenstérungen mit einem Einzel-
GdB von 20 und der Herzschrittmacher bei Herzklappenfehler mit einem Einzel-GdB von 10 bewertet

Mit Bescheid vom 09.09.2021 lehnte der Beklagte die Feststellung eines héheren GdB als 70 sowie die Zuerkennung der gesundheitlichen
Voraussetzungen des Merkzeichens aG ab. Zur Begriindung flhrte er aus, dass eine Veranderung des Gesundheitszustandes nicht
festzustellen sei. Eine auBergewdhnliche Gehbehinderung liege vor, wenn Menschen sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer
Anstrengung auBerhalb eines Kraftfahrzeugs bewegen kénnen. Die Teilhabebeeintrachtigung, die die Gehfahigkeit in diesem Ausmal’
einschranke, musse einen GdB von mindestens 80 bedingen. Zu den auBergewdhnlich Gehbehinderten wirden z.B. Querschnittsgelahmte,
Doppeloberschenkelamputierte, die nicht prothetisch oder orthetisch versorgt werden kdnnen, oder Menschen mit schwerster
Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit oder der Lungenfunktion oder Menschen, deren Gehfahigkeit aufgrund anderer Leiden ebenso
stark eingeschrankt ist, zahlen.

Hiergegen erhob der Klager am 21.09.2021 Klage, die sodann seitens des Beklagten im Zusammenhang mit seinem Schreiben vom
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17.09.2021, bei dem Beklagten eingegangen am 20.09.2021, als Widerspruch gegen den Bescheid vom 09.09.2021 ausgelegt und
entsprechend als Vorverfahren bearbeitet wurde.

Zur Begrindung fuhrte der Klager aus, dass zu seinem personlichen Nachteil ein unabhangiger und neutraler medizinischer Gutachter zur
Uberpriifung seiner erheblichen kérperlichen Einschrankungen und Schmerzen nicht beauftragt worden sei. Er selbst kénne keinen Schritt
mehr schmerzfrei gehen. Er musse in seinem Schwerbehindertenausweis unbedingt eingetragen bekommen, dass er mit seinem Fahrzeug
auf einem Schwerbehindertenparkplatz parken diirfe. Er sei auf sein Fahrzeug angewiesen, damit er die ihn behandelnden Arzte in der Stadt
erreichen kénne.

Zur Stitzung seines Vorbringens legte er einen weiteren Bericht des Evangelischen Klinikums R. - Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie -
vom 10.12.2021 vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 09.02.2022 wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlick und begriindete diese Entscheidung
damit, dass die vorliegenden Befunde das von ihm gewiinschte Merkzeichen nicht rechtfertigen wiirden. Auch aus dem letzten
aktenkundigen Befundbericht des Evangelischen Klinikums R. vom 10.12.2021 lasse sich eine aulRergewdhnliche Gehbehinderung nicht
ableiten. Es bestlinde zwar der Verdacht auf eine schmerzhafte Lockerung der Huftprothesen beiderseits, aber die Lockerungen kénnten
durch entsprechende medizinische MaBnahmen behandelt werden. Das Gangbild werde als unsicher und schmerzbedingt hinkend
beschrieben, die Gehfahigkeit sei aber nicht weitestgehend aufgehoben. Die alleinige Benutzung eines Rollators reiche flr die Gewahrung
des Merkzeichens aG nicht aus. Ebenso stiinde das Merkzeichen aG nicht zu, wenn wegen des engen Parkraums auf Normalparkplatzen
Probleme beim Ein- und Aussteigen bestehen.

Im Rahmen der Fortfihrung des Klageverfahrens hat der Klager sein Vorbringen aus dem Widerspruchsverfahren wiederholt und erganzend
vorgetragen, dass es ihm nicht mehr maéglich sei, nur noch einen einzigen Schritt schmerzfrei zu machen. Seit Anfang November 2021
kdnne er nicht mehr Radfahren. Seit Dezember 2022 kénne er nicht mehr taglich zum Schwimmen gehen. Er mache deshalb nur noch fast
jeden Tag spezielle Gymnastikiibungen, gehe dreimal wochentlich in ein Fitnessstudio und fahre ca. vier bis finfmal wochentlich 40 Minuten
auf einem Ergometer.

Der Klager beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 09.09.2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09.02.2022 aufzuheben und den Beklagten zu
verurteilen, aufgrund des Antrags vom 20.04.2021 die gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen aG festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er ist weiterhin der Auffassung, dass die gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Klagers die Feststellung des Vorliegens der
gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens aG nicht rechtfertigen.

Das Gericht hat von Amts wegen den Sachverhalt medizinisch ermittelt durch Einholung eines fachinternistischen Zusatzgutachtens von
dem Sachversténdigen Dr. Z. vom 06.08.2022, eines HNO-arztlichen Zusatzgutachtens von dem Sachverstandigen

Dr. P. vom 20.09.2022, eines nervenarztlichen Zusatzgutachtens von dem Sachverstandigen O. vom 29.11.2022 und eines
fachorthopadischen Hauptgutachtens von dem Sachverstandigen Dr. V. vom 07.12.2022.

Im Hinblick auf das Ergebnis der medizinischen Beweisaufnahme wird auf Blatt 98 ff., Blatt.130 ff., Blatt 161 ff., Blatt 176 ff. und Blatt 87 ff.
der Gerichtsakten Bezug genommen.

Das Regelungsangebot des Beklagten vom 06.03.2023, fiir die Zeit ab 20.04.2021 einen GdB von 80 festzustellen, hat der Klager mit der
Begrindung, ihm gehe es ausschlieRlich um die Zuerkennung des Merkzeichens aG, nicht angenommen.

Der Klager hat dem Gericht im weiteren Verfahren einen radiologischen Bericht der Praxis C. vom 03.05.2023 vorgelegt.
Das Gericht hat einen Bericht der Klinik fiir Innere Medizin und Kardiologie des Evangelischen Klinikums R. vom 09.08.2023 beigezogen.

Im Hinblick auf die weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie den
Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakte des Beklagten, der Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:
Die Klage ist zulassig.

Der Klager hat zwar zunachst ohne Durchflihrung des gemaR § 78 Absatz 1 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes -SGG- fiir die hier statthafte
Klageart der Anfechtungs- und Verpflichtungsklage erforderlichen Vorverfahrens die Klage bereits am 21.09.2021 erhoben, so dass die
Klage zum Zeitpunkt ihrer Erhebung unzulassig war. Aufgrund des wahrend der Rechtshangigkeit durchgefiihrten Vorverfahrens und mit
Erlass des Widerspruchsbescheides vom 09.02.2022 ist die Klage jedoch zulassig geworden.

Die Klage ist teilweise begrindet.

Der Klager ist durch den angefochtenen Bescheid des Beklagten vom 09.09.2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
09.02.2022 nur insoweit im Sinne des § 54 Abs. 2 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes - SGG - beschwert, als der Beklagte zunachst keinen
héheren GdB als 70 festgestellt hat. Denn bei dem Klager war aufgrund seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen ein GdB von 80
festzustellen.

Rechtsgrundlage fir die Feststellung eines hoheren GdB ist § 48 Abs. 1 Satz 1 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches -SGB X-. Danach
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kénnen Verwaltungsakte mit Dauerwirkung insoweit fir die Zukunft geandert werden, als in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhaltnissen, die bei ihrem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt.

Die materiellen Voraussetzungen der Rechtsgrundlage des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X liegen hinsichtlich der Feststellung, dass nunmehr ein
GdB von 80 vorliegt vor. Denn insoweit liegt eine entscheidungserhebliche, wesentliche Anderung des Sachverhalts vor.

Rechtsgrundlage fir die Feststellung eines héheren GdB sind nunmehr §§ 2 und 152 des Neunten Buches des Sozialgesetzbuches -SGB IX- in
der zum 01. Januar 2018 in Kraft getretenen Neufassung durch das Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG -, Bundesgesetzblatt |1 2016, 3234 ff.).

Hiernach stellen die fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag eines behinderten
Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung fest (Abs. 1 Satz 1). Als GdB werden dabei die
Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach 10er- Graden abgestuft festgestellt. Grundlage der Bewertung waren
dabei bis zum 31. Dezember 2008 die aus den Erfahrungen der Versorgungsverwaltung und den Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft gewonnenen Tabellenwerte der ,Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertenrecht” (AHP). Dieses Bewertungssystem ist zum 01. Januar 2009 ohne wesentliche inhaltliche Anderungen abgelést
worden durch die aufgrund des § 30 Abs. 17 (bzw. Abs. 16) BVG erlassene und zwischenzeitlich mehrfach geanderte Rechtsverordnung zur
Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung -VersMedV-) vom 10.
Dezember 2008 (Bundesgesetzblatt | 2412).

Die darin niedergelegten Malstabe waren nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX (in der bis zum 14. Januar 2015 giltigen Fassung) auf die
Feststellung des GdB entsprechend anzuwenden. Seit dem 15. Januar 2015 existiert im Schwerbehindertenrecht eine eigenstandige
Rechtsgrundlage flr den Erlass einer Rechtsverordnung, in der die Grundsatze fiir die medizinische Bewertung des GdB und auch fur die
medizinischen Voraussetzungen fir die Vergabe von Merkzeichen aufgestellt werden (§ 70 Abs. 2 SGB IX in der seit dem 15. Januar 2015
gultigen Fassung bzw. § 153 Abs. 2 SGB IX in der seit dem 01. Januar 2018 gultigen Fassung). Hierzu sieht der zeitgleich in Kraft getretene §
159 Abs. 7 SGB IX (nunmehr § 251 Abs. 5 SGB IX n.F.) als Ubergangsregelung vor, dass bis zum Erlass einer solchen Verordnung die
MaRstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gelten.

Als Anlage zu § 2 VersMedV sind - versorgungsmedizinische Grundsatze - (VMG) erlassen worden, in denen u.a. die Grundsatze fur die
Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen (GdS) im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG festgelegt worden sind. Diese sind auch flr die
Feststellung des GdB maRgebend (vgl. Teil A Nr. 2a VMG). Die AHP und die zum 01. Januar 2009 in Kraft getretene VMG stellen ihrem Inhalt
nach antizipierte Sachverstandigengutachten dar (standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts -BSG-, vgl. z.B. Urteil vom
16.12.2014, Az.. B9 SB 2/13 R).

Gemal § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeiten oder seelische Gesundheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als 6 Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher in ihrer Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt sind. Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird
der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
festgestellt. Zur Feststellung des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen, nicht nur voriibergehenden Gesundheitsstérungen
festgestellt. In einem zweiten Schritt sind diese dann in den VMG genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit einem Einzel-GdB zu
bewerten. In einem dritten Schritt ist - in der Regel ausgehend von der Beeintrachtigung mit dem hdochsten Einzel-GdB (vgl. Teil A Nr. 3¢
VMG) - in einer Gesamtschau unter Beriicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen Beeintrachtigungen der Gesamt-GdB
zu bilden. Dabei kdnnen die Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen ineinander aufgehen (sich decken, sich Gberschneiden, sich
verstarken oder beziehungslos nebeneinanderstehen). AuRerdem sind bei der Gesamtwirdigung die Auswirkungen mit denjenigen zu
vergleichen, fur die in den VMG feste Grade angegeben sind (Teil A Nr. 3b VMG). Hierbei fihren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen,
die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung und auch bei leichten
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der
Behinderung zu schlieBen (Teil A Nr. 3d ee VMG; vgl. zum Vorstehenden auch: BSG, Urteil vom 17.04.2013, Az.: B 9 SB 3/12 R).

Unter Berlicksichtigung dieser rechtlichen Vorgaben hat der Beklagte die Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers insoweit unzutreffend
bewertet, als er lediglich einen GdB von 70 festgestellt hat.

Denn nach dem Ergebnis der von Amts wegen eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten ist die bei dem Klager vorliegende
Horminderung beiderseits mit einem Einzel-GdB von 40 zu berticksichtigen. Zusatzlich haben die Sachverstandigen abweichend von den
Feststellungen des Beklagten eine Funktionsstérung der Hande bei Fingerpolyarthrose beiderseits, bewertet mit einem Einzel-GdB von 10,
und eine Nierenfunktionseinschrankung leichten Grades, bewertet mit einem Einzel-GdB von 20, festgestellt. Unter Einbeziehung der
weiteren Gesundheitsstérungen des Klagers hat der Hauptgutachter Dr. V. nachvollziehbar die Feststellung eines Gesamt-GdB von 80
vorgeschlagen.

Die Kammer halt die Einschatzung der Sachverstandigen fir Gberzeugend, weil sie diese aufgrund einer ausfuhrlichen Anamnese sowie auf
eingehende und sorgfaltige ambulante Untersuchungen stitzen. Die Sachverstandigen orientieren ihre Beurteilung an anerkannten
Wertungsmalstaben, ihre Ausflihrungen sind in sich schliissig und frei von Widerspriichen, Unrichtigkeiten oder Fehlschliisse lassen sich
nicht erkennen.

Nach dem Ergebnis der medizinischen Beweisaufnahme rechtfertigen die bei dem Klager vorliegenden Gesundheitsbeeintrachtigungen die
Feststellung eines GdB von 80.

Es liegen jedoch nicht die gesundheitlichen Voraussetzungen des von dem Klager begehrten Merkzeichens aG vor. Insoweit ist die Klage
nicht begrundet.

Gesetzliche Grundlage hierfur ist § 229 Absatz 3 SGB IX. Danach kommt die Anerkennung des Nachteilsausgleiches aG nur dann in Betracht,
wenn die mobilitdtsbezogene Behinderung (Teilhabebeeintrachtigung) erheblich ist und einem GdB von 80 entspricht. Danach missen die
die Gehfahigkeit beeintrachtigenden Behinderungen fir sich (d. h. als einzelne Behinderung oder in der Gesamtheit der die Gehfahigkeit
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beeintrachtigenden Behinderungen) ein GdB von 80 hervorrufen. Wird dieser GdB nicht erreicht, kommt es auf das AusmaR der faktischen
Einschrankung des Gehvermdgens nicht mehr an.

Eine erhebliche mobilitdtsbezogene Teilhabebeeintrachtigung liegt nach § 229 Absatz 3 Satz 2 SGB IX vor, wenn sich die schwerbehinderten
Menschen wegen der Schwere ihrer Beeintrachtigung dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit groRer Anstrengung auferhalb ihres
Kraftfahrzeuges bewegen kdnnen. Hierzu zahlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, die aufgrund der Beeintrachtigung der
Gehfahigkeit und Fortbewegung - dauerhaft auch flr sehr kurze Entfernungen - aus medizinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines
Rollstuhls angewiesen sind. Verschiedenste Gesundheitsstérungen (insbesondere Stérungen bewegungsbezogener, neuromuskularer oder
mentaler Funktionen, Stérungen des kardiovaskularen oder Atmungssystems) kénnen die Gehfahigkeit erheblich beeintrachtigen. Diese sind
als auBergewdhnliche Gehbehinderung anzusehen, wenn nach versorgungsarztlicher Feststellung die Auswirkung der Gesundheitsstérungen
sowie deren Kombination auf die Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist, dass sie der unter Satz 1 genannten Beeintrachtigung gleichkommt.

Nach den bisherigen medizinischen Ermittlungen des Beklagten und den von Amts wegen erfolgten Ermittlungen des Gerichts ergeben sich
aufgrund des Ergebnisses der Beweiserhebung durch Einholung von Befundberichten der behandelnden Arzte des Klagers und von
Sachverstandigengutachten keine Anhaltspunkte fiir die Feststellung eines GdB von 80 fiir die hier vorliegenden mobilitatsbezogenen
Beeintrachtigungen und somit flir das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens aG.

Der Sachverstandige Dr. Z. hat in seinem Gutachten vom 06.08.2022 auf fachinternistischem Gebiet eine Nierenfunktionseinschrankung
leichten Grades festgestellt und bewertet diese Einschrdnkung mit einem Einzel-GdB von 20. Im Ubrigen bestétigt er die auf internistischem
Gebiet bereits festgestellten Diagnosen bezlglich der Herz- und Kreislauffunktionsstérung und die entsprechende GdB-Bewertung des
Beklagten. Eine Einschrankung der Gehfahigkeit hat er auf seinem Fachgebiet nicht feststellen kdnnen.

Im Hinblick auf den Befundbericht des Evangelischen Klinikums R. vom 09.08.2023 ergeben sich keine abweichenden Gesichtspunkte auf
kardiologischem Gebiet, denn im Rahmen einer ambulanten Kontrolle des Herzschrittmachers am 19.07.2023 wurde eine einwandfreie
Funktion des Systems festgestellt und es hat sich eine normale Leistung des linken und rechten Herzens im Rahmen der Echokardiografie
gezeigt. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Undichtigkeit der Aortenklappe nur leichtgradig sei.

Eine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung auf kardiologischen Gebiet wurde nicht festgestellt.

Ausweislich des HNO-arztlichen Zusatzgutachtens des Sachverstandigen Dr. P. vom 20.09.2022 stellt dieser eine Verschlechterung der
Hérminderung fest und bewertet diese nun mit einem Einzel-GdB von 40, wobei er hierzu ausfiihrt, dass die Befunde einer rechts mittel- bis
hochgradige und links an Taubheit grenzende, kombinierter Schallleitungs- und Schallempfindlichkeitsschwerhdrigkeit vorliege. Im Hinblick
auf die Schluckstérungen bestatigt er den bereits seitens des Beklagten festgestellten Einzel-GdB von 20.

Der Sachversténdige O. stellt in seinem nervenarztlichem Zusatzgutachten vom 29.11.2022 eine Gang-und Standunsicherheit bei
Beinnervenschadigung/Polyneuropathie sowie Durchblutungsstérungen fest. Er weist aber nachvollziehbar darauf hin, dass der Klager auch
ohne orthopadische Hilfsmittel nicht praktisch vom ersten Schritt auBerhalb des Kraftfahrzeugs an nur mit fremder Hilfe oder groRer
Anstrengung gehen kann. Im Rahmen der 6 Minuten-Geh-Testung sei der Klager in der Lage gewesen, in dieser Zeit ohne Gehilfen eine
Wegstrecke von 199 m ohne Pausen zu bewaltigen. Der Klager sei auch aufgrund der Beeintrachtigung der Gehfahigkeit nicht dauerhaft,
auch fur sehr kurze Entfernungen, aus medizinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines Rollstuhls angewiesen. Nach den
Feststellungen des Sachverstandigen ist der Klager zum Untersuchungstermin allein mit dem Pkw gekommen. Er hatte keine Gehilfen dabei
und kam im Konfektionsschuhwerk mit Einlagen. Nach den eigenen Beschreibungen des Klagers treibt er regelmaRig Sport in einem
Fitnessstudio und macht taglich Gymnastikiibungen. Ferner erreicht er im hauslichen Bereich das Schlafzimmer im Obergeschoss.

Die Gang- und Standunsicherheit bei Beinnervenschadigung/Polyneuropathie sowie Hirndurchblutungsstérungen/Mikroangiopathie schatzt
der Sachverstandige tGberzeugend mit einem Einzel-GdB von 20 ein.

Im Vordergrund des Beschwerdebildes des Klagers stehen die orthopadischen Beeintrachtigungen. Der Sachverstandige Dr. V. hat in seinem
fachorthopadischen Hauptgutachten vom 07.12.2022 unter Auswertung der vorliegenden medizinischen Befunde und aufgrund der
ambulanten Untersuchung des Klagers festgestellt, dass die Gehfahigkeit durch die Funktionseinschrankung der Hiiftgelenke, der
Wirbelsaule und der FiRe sowie aufgrund der Gang- und Standunsicherheit eingeschrankt ist, wobei er die Funktionseinschrankung der
Huftgelenke mit einem Einzel-GdB von 40, die Funktionseinschrankung der Wirbelsaule mit einem Einzel-GdB von 20 und die
Funktionseinschrankungen der FiiBe mit einem Einzel-GdB von 10 bewertet.

Auch diese Sachverstandige beschreibt, dass der Klager allein mit dem Pkw zur Untersuchung gekommen ist, er habe im nahegelegenen
Parkhaus geparkt und von dort bis zum Untersuchungsinstitut einen FuBweg von 200 m zuriickgelegt. Insgesamt gelangt er zu dem
nachvollziehbaren Ergebnis, dass die mobilitatsbezogenen Einschrankungen, einschlieBlich der festgestellten Gang- und Standunsicherheit,
insgesamt einen Gesamtgrad der Behinderung von 50 ausmachen. Zu der Gesamt-GdB-Bewertung gelangt er zu dem Ergebnis dass ein
Gesamt GdB von 80 zugrunde zu legen sei.

Im Hinblick auf den Bericht Uber die radiologische Untersuchung bei der Praxis C. vom 03.05.2023 ergeben sich keine Anhaltspunkte fir
eine wesentlicher Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers, denn insoweit ist ein Bandscheibenvorfall nicht festgestellt
worden. Anhaltspunkte flr eine relevante Einschrankung der Gehfahigkeit ergeben sich hieraus ebenfalls nicht.

Die Kammer hat keine Bedenken, sich den vorgenannten Ausfiihrungen der Sachverstandigen vollumfanglich anzuschlieRen. Aus den dort
vorgetragenen Griinden ist davon auszugehen, dass die mobilitatsbezogenen Teilhabebeeintrachtigungen nicht einen GdB von mindesten
80 erreichen und somit auch nicht die gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens aG erfullt sind.

Unter Gesamtwiirdigung des Ergebnisses der medizinischen Beweisaufnahme und den Grundsatzen der Versorgungsmedizin-Verordnung ist
damit die in dem angefochtenen Bescheid erfolgte Feststellung des Beklagten insoweit rechtmaRig erfolgt, als dieser das Vorliegen der
gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens aG abgelehnt hat.

Der Klage konnte daher nur teilweise stattgegeben werden.
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Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183, 193 SGG.

Zu berlcksichtigen war dabei, dass der Klager mit seiner Klage ausschlieBlich die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des
Merkzeichens aG verfolgt hat, auch wenn ein héherer GdB aufgrund des Ergebnisses der medizinischen Beweisaufnahme festzustellen war.
Mit diesem Klagebegehren ist der Klager nicht erfolgreich durchgedrungen.
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