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Urteil

|. Der Bescheid des Beklagten vom 15.1.2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7.6.2001 wird aufgehoben.
II. Der Beklagte hat der Klagerin die notwendigen auRergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten darUber, ob bei der Klagerin die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "aG" (auBergewdhnliche
Gehbehinderung) vorliegen.

Mit Bescheid des Beklagten vom 10.7.1997 wurde festgestellt, dal bei der Klagerin ein GdB von 100 vorliegt. Ihr wurden die Merkzeichen
"B", "G", "aG" und "H" zuerkannt. Als Behinderungen wurden festgestellt: 1. Halbseitenlahmung re., Hirnschadigung mit Sprachstérung,
Hirnschadigung mit Teilleistungsstérung (Einzel-GdB von 100) 2. Funktionsbehinderung des Schultergelenks re. (Einzel-GdB von 20) 3.
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit muskularen Verspannungen (Einzel-GdB von 10) 4. Reizdarm (Einzel-GdB von 10)

Nach Beiziehung arztlicher Befundberichte vom Hausarzt der Klagerin, Dr. F., sowie von Professor K., dem Chefarzt der Neurologischen Klinik
der Nervenklinik B., horte der Beklagte mit Schreiben vom 22.11.2000 die Klagerin zu einer beabsichtigten Aberkennung des Merkzeichens
"aG" infolge des Wegfalls der Gesundheitsstérung "Halbseitenlahmung rechts" an. Im Rahmen der Anhérung wurde von Seiten des
Ehemannes der Klagerin vorgetragen, die Klagerin kénne sich nur mit fremder Hilfe fortbewegen, sie sei auf ein Auto zwingend angewiesen.
Beim Einsteigen ins Auto misse das rechte Bein hineingehoben werden, beim Aussteigen misse die Kldgerin herausgezogen und auf die
Beine gestellt werden. Vor dem Gehen, das nur auf ebenem Untergrund méglich sei, miRten spastiklésende Vorlibungen mit Stutzhilfe
veranstaltet werden, auf den ersten Metern sei Schulterfiihrung mit Gegenrotation notwendig. Es miisse wahrend des Gehens immer wieder
die Kippspastik aus dem rechten Full herausmassiert werden. Zu diesem Zweck werde ein Klappstuhl mitgefihrt. Bei Anstrengung, Kalte
und Tiefdruck strahle die Spastik friher und starker ein. Das Knie kénne dann nicht durchgestreckt werden und der FuR kippe nach innen, so
daR die Klagerin nur noch auf dem dauReren FuBwurzelknochen laufe und vor Schmerzen nicht mehr weiter kdnne. Bei Unebenheiten,
Absatzen, Treppen und abschussigen Wegen bestiinde Sturzgefahr. Sie bleibe oft mit dem rechten FuR an Stufen hangen und drohe dann,
nach vorne zu fallen. Sie sei infolge der Lahmung nicht fahig, den rechten Arm bzw. die rechte Hand zum Abstitzen einzusetzen. Es sei
daher eine Sicherung erforderlich. Fur ihren langsamen Gang, die bewuBt zu vollziehenden Schritte, seien Ampelphasen oft zu kurz. Bei
Fahrten zu TherapiemalBnahmen sei sie auf aG-Parkplatze angewiesen.

Am 15.1.2001 erlieB der Beklagte einen Anderungs-Bescheid. Danach wurden der Klagerin fir die vorliegenden Behinderungen weiterhin ein
Gesamt-GdB von 100 sowie die Merkzeichen "H", "B" und "G" zuerkannt. Ein Anspruch auf das Merkzeichen "aG" bestand laut Bescheid
jedoch nicht mehr. Es wurde ausgefiihrt, dal die Funktionsbeeintrachtigung "Halbseitenlahmung rechts" infolge Besserung weggefallen sei.
Die Klagerin gehdre nicht mehr zum Kreise der auBergewdhnlich Gehbehinderten. Als Funktionsbeeintrachtigungen wurden nunmehr
festgestellt: 1. Hirnschadigung mit Teilleistungsstdrung, Hirnschadigung mit Sprachstérung, Halbseitenteilldhmung re. (Einzel-GdB von 100)
2. Funktionsbehinderung des Schultergelenks re. (Einzel-GdB von 20) 3. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit muskularen
Verspannungen (Einzel-GdB von 10) 4. Funktionelle Stérung des Dickdarms (Colon irritabile) (Einzel-GdB von 10)

Am 23.1.2001 legte die Klagerin gegen den Bescheid Widerspruch ein. Erganzend wurde vorgetragen, dal die Klagerin ohne die "aG"-
Plakette Behdrden, Geschéfte, Kirche, Kultureinrichtungen, Arzte und Therapien nicht mehr erreichen kénne. Auf normalen Parkplatzen
kdnne sie das Auto nicht verlassen, weil dort die Beifahrertir nicht weit genug geéffnet werden kénne. Zudem wirden weitere Wege zu den
Therapiestellen den spastischen Tonus so erhéhen, dal ein GroBteil der Therapiezeit verbraucht werden miite, um den Tonus wieder zu
senken. Die eigentlichen Therapieziele wurden damit verfehlt, Folgeschaden seien nicht ausgeschlossen. Das Merkzeichen "aG" sei fur die
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Klagerin der wichtigste Nachteilsausgleich; es erspare ihr Schmerzen beim Gehen und gebe ihr wenigstens eine eingeschrankte Mobilitat
zuriick. Die Klagerin legte ein Attest von Prof. K. vom 5.2.2001 vor, wonach sich eine wesentliche Anderung der spastischen Hemiparese in
den letzten Jahren nicht ergeben habe und die Kldgerin nur sehr kurze Gehstrecken mit Hilfe eines Stockes und unter groer Anstrengung
bewaltigen kénne.

Mit Bescheid vom 7.6.2001 hat der Beklagte den Widerspruch der Klagerin zuriickgewie-sen. Es wurde ausgefiihrt, da nach
versorgungsarztlicher Beurteilung im Gesundheitszustand der Klagerin insoweit eine Anderung eingetreten ist, als sich die
Halbseitenlahmung rechts gebessert habe und nunmehr rechts eine Halbseitenteilldhmung vorlage. Auch das Gehvermdégen habe sich
verbessert. Nach dem Bericht der Nervenklinik Bamberg sei die Klagerin u.a. auch wieder in der Lage gewesen, kurze Wanderungen zu
unternehmen. Der Internist der Klagerin, Dr. F., gebe in seinem Befundbericht vom 21.9.2000 an, daf ein Gehen mit Begleitung und Stock
auf festen, ebenen Wegen maglich sei. I.U. konnten die speziellen ortlichen Verhaltnisse bei der Beurteilung der Voraussetzungen fiir das
Merkzeichen "aG" nicht beriicksichtigt werden. Ebenso kénne nicht beriicksichtigt werden, daR ein vollstandiges Offnen der Autotiir bei
normalen Parkplatzen oft nicht maéglich ist. Die Feststellung des Merkzeichens "aG", das voraussetze, daR sich die Klagerin wegen der
Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeugs bewegen kann, sei
somit nicht mehr méglich. Dem AusmaR der Gehbehinderung sei mit den zuerkannten Merkzeichen "G" und "B" bereits angemessen
Rechnung getragen.

Am 6.7.2001 hat die Klagerin gegen die Bescheide Klage zum Sozialgericht Bayreuth erhoben. Erganzend zum Vorbringen im
Verwaltungsverfahren wird ausgefihrt, daR der Beklagte das Vorliegen einer Besserung im Gesundheitszustand der Klagerin nicht auf die
Ausfiihrungen im Befundbericht von Dr. F. stlitzen kénne. Dort wirde vielmehr ausdricklich festgestellt, dal sich die Behinderung der
Klagerin trotz eines intensiven Trainings in letzter Zeit nicht mehr entscheidend verbessert habe und die Klagerin auf eine Begleitung beim
Gehen standig angewiesen sei. Auch habe sich der Beklagte mit dem Attest von Prof. K. nicht auseinandergesetzt. Aus diesem wie auch aus
dem Befundbericht von Dr. F. wiirde hervorgehen, daR die Klagerin ohne fremde Hilfe nicht gehen kénne. Sofern der Beklagte auf
Wanderungen der Klagerin von 9 km Lange, die im Arztbrief von Prof. K. vom 8.10.1999 beschrieben werde, hinweise, wiirde damit ein
Gesundheitszustand der Klagerin suggeriert, der nicht zutrafe. Die so bezeichnete Wanderung hatte 1999 stattgefunden. Sie sei in zwei
Teilstrecken a 4,5 km zerfallen, zwischen denen eine Pause von einer Stunde gelegen habe. Fiir die einfache Gehstrecke seien 3,5 Stunden
bendtigt worden; es hatten 10 Pausen eingelegt werden miissen, um die notwendigen Massagen und spastikldsenden Ubungen
durchzufiihren. Es habe sich um einen additiven Trainingsversuch von Behandlungspause zu Behandlungspause gehandelt. Die letzten
Meter waren eine Gefallstrecke gewesen, bei der der Ehemann der Klagerin diese von hinten mit beiden Handen habe flihren und stltzen
mussen. Insgesamt sei die Klagerin Uberfordert gewesen, weshalb vergleichbare Trainingsversuche nicht mehr durchgefihrt worden seien.
Keineswegs sei die Klagerin in der Lage, Wanderungen von 9 km durchzufiihren. Trotzdem sei Herrn Prof. Dr. K. von dieser einmaligen,
muihseligen Gemeinschaftsleistung des Ehepaares berichtet worden. Soweit im Arztbrief von Prof. K. vom 8.10.1999 Laufen auf ebenem
Grund von ca. einer ¥ Stunde erwahnt werde, handele es sich dabei um die Trainingsstrecke der Klagerin von 500m. Die Klagerin wiirde nur
sehr langsam, mit bewusst zu vollziehenden Schritten und héchster Konzentration gehen. Bei einsetzender Spastik oder bei beginnenden
Schmerzen kénnten Vermessungssteine, die alle 100 Meter an der Strecke stlinden, zum Sitzen und Behandeln genutzt werden. Ansonsten
stelle sich die Durchfiihrung des Gehtrainings wie vom Ehemann der Klagerin im Verwaltungsverfahren beschrieben dar. Hinzu komme, daR
die Gelenkkapsel im geldhmten FuB vorgeschadigt sei und die Uberlastung des gesunden Beines ebenfalls zu groRen Schmerzen im
Huftgelenk fihre. Die Kl&dgerin habe Pflegestufe Il. Trotz behindertengerechten Umbau des Hauses kdme es zu 3 bis 4 Stirzen im Jahr. Bei
der Klagerin lagen unzweifelhaft die Voraussetzungen fir das Merkzeichen "aG" weiterhin vor.

In seiner Klageerwiderung weist der Beklagte darauf hin, daB im Arztbrief von Prof. K. vom 8.10.1999 Laufen auf ebenem Grund fiir ca. eine
¥ Stunde ohne Pause und Wanderungen von 9 km mit Pause angegeben worden seien.

Nach Einholung eines Befundberichtes mit weiteren Fremdbefunden bei Dr. F. hat das Gericht mit Beweisanordnung vom 6.11.2001 Herrn
Ltd.Med.Dir. a.D. Dr. T. zur Beantwortung folgender Beweisfrage nach Durchfiihrung eines Hausbesuches zum Gutachter bestellt:

Ist die Klagerin aulRergewdhnlich gehbehindert, d.h. kann sie sich wegen der Schwere des Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur
mit groBer Anstrengung auferhalb ihres Kraftfahrzeugs bewegen? Gegebenenfalls seit wann?

In seinem Gutachten vom 10.12.2001 fiihrt Dr. T. u.a. aus, dal bei der Klagerin 1996 eine intracerebrale Blutung aufgetreten sei. Anders als
die motorische Sprachstérung hatten sich die Ldhmungserscheinungen im Bereich der Extremitaten und im Bereich des Nervus facialis
weniger gut zuriickgebildet. Im Bereich des Armes habe sich eine typische Beugekontraktur entwickelt, bei der die aktive Offnung der Hand
nicht gelange; ebenso kdnnten die Armgelenke nicht bis zur Neutral-Null-Stellung gestreckt werden. Im Bereich des rechten
Schultergelenkes sei eine Teilversteifung eingetreten. das rechte Bein sei weiterhin paretisch, es bestehe noch eine Beeintrachtigung von
etwa PG 2/3. Dies werde durch eine Spitzfulfehlstellung kompliziert, wobei sowohl das obere als auch das untere Sprunggelenk
bewegungseingeschrankt sei. Das Gangbild der Klagerin entspreche dem Gangtyp des sog. Wernicke-Mannes mit deutlicher Circumduction
des Beines, wobei beim Gehen auBer Hauses eine Gehstiitze benutzt werde. Durch Ubung, Anpassung und Gewdhnung sei die Gehfahigkeit
der Klagerin wohl gebessert worden. Das Gangbild sei soweit stabilisiert, da mit Stockhilfe kiirzere Wegstrecken durchaus zurlickgelegt
werden kdnnten. Im Ergebnis sei festzustellen, daB die Klagerin nicht zu dem enumerativ aufgefiihrten Personenkreis gehére, bei dem das
Vorliegen der Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" angenommen wird. Das Gehvermdgen der Klagerin sei aber zweifelsohne wesentlich
besser als das eines Doppeloberschenkelamputierten, das in diesem Fall bei der Frage nach dem Vorliegen der Voraussetzungen fir das
Merkzeichen "aG" nach Nr. 31 (4) der Anhaltspunkte flr die gutachterliche Tatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz 1996 zum Vergleich heranzuziehen sei. Daher lagen die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "aG" nicht vor.

In ihrer Stellungnahme zum Gutachten fiihrt die Kldgerin aus, der Gutachter habe das Gehvermdgen der Klagerin lediglich mit dem eines
Doppeloberschenkelamputierten verglichen, zur tatsachlichen Gehfahigkeit der Klagerin im Hinblick auf die Beweisfrage aber keine eigenen
Feststellungen getroffen. Dabei bestiinde unzweifelhaft das Erfordernis einer standigen Begleitung der Klagerin, was auch die Stiirze, zu
denen es zwischenzeitlich erneut gekommen sei, belegten. Uberdies sei das Gehen der Klagerin mit groRer Anstrengung verbunden, d.h. mit
Schmerzen bis zur vélligen Gehunfahigkeit nach Einsetzen der Spastik.

Mit Beweisanordnung vom 12.3.2002 hat das Gericht Frau Dr. O. mit der Erstellung eines weiteren Gutachtens zu oben genannter
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Beweisfrage nach ambulanter Untersuchung der Kldgerin beauftragt.

In ihrem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 15.7.2002 kommt Frau Dr. O. zu dem Ergebnis, daR bei der Klagerin eine spastische
Hemiparese mit deutlicher Armbetonung vorliege. Auch am rechten Bein fanden sich vor allem distal submaximale
Lahmungserscheinungen. Im Bereich der Huft- und Kniestrecker sei keine Parese mehr feststellbar. Im Bereich des linken Beines seien
keinerlei neurologische Ausfallerscheinungen erkennbar, es handele sich somit um eine einseitige Behinderung im Bereich des rechten
Beines. Unter Zuhilfenahme eines Stockes sei die Klagerin in der Untersuchungssituation in der Lage gewesen, ohne Abzusetzen selbstandig
20 Meter am Stiick unter Circumduktion des rechten Beines zu gehen. Vergleiche man den jetzigen Befund mit dem Entlassungsbericht der
Klinik Staffelstein vom 10.7.1997 so habe sich die Gehfahigkeit der Klagerin deutlich gebessert. So habe die Klagerin anfanglich einen
Rollstuhl benutzt, danach habe sie etwa 10 Meter auBerhalb des Rollstuhls bewaltigen kénnen, mittlerweile sei eine Gehstrecke von 200 -
300 Metern mit Pausen mdglich. Die Klagerin gehére mit ihrem Beschwerdebild nicht zum enumerativ aufgefihrten Kreis der
aulergewdhnlich Gehbehinderten. Der neurologische Befund und insbesondere das AusmaR der von der Klagerin bei der Untersuchung
gezeigten Gangstdrung sei aber auch nicht so gravierend, daB sie der Gangstérung eines Doppeloberschenkelamputierten gleichzusetzen
sei. Es handele sich nicht um eine auf das Schwerste eingeschrankte Gangstérung. Neurologische Krankheitsbilder kdnnten nur dann zum
Vorliegen des Merkzeichens "aG" flihren, wenn beide Beine durch Lahmungen oder eine Paraspastik betroffen seien. Die Klagerin sei daher
nicht als auBergewohnlich gehbehindert zu betrachten.

Die Klagerin hat mit Schreiben vom 12.8.2002 zu dem Gutachten Stellung genommen. Im wesentlichen fuhrt sie aus, nach ihrer Auffassung
lagen die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" schon deshalb vor, weil die Klagerin standiger Begleitung bedirfe.
Daher kdnne sie sich dauernd nur mit fremder Hilfe bewegen. Dazu habe sich die Gutachterin nicht geduBert. Zudem sei die Klagerin von
der Gutachterin nicht unter realen Bedingungen beim Gehen begutachtet worden, sondern unter "klinischen" Bedingungen, d.h. kurze
Strecke von 20 Meter auf geradem Untergrund ohne Hindernisse. Daher sei die Gutachterin auch nicht darauf eingegangen, dal§ bei der
Klagerin u.U. schon nach 50 m aufgrund starker Schmerzen und einsetzender Spastik im rechten Bein Gehunfahigkeit eintreten kénne. Die
Gutachterin habe daher die Beweisfrage, ob sich die Klagerin wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit
groBer Anstrengung auBerhalb des Kraftfahrzeugs bewegen kann, im Kern nicht beantwortet. Es werde deshalb beantragt, ein Gutachten
durch Prof. Dr. Kr. einholen zu lassen.

Das Gericht hat deshalb mit Beweisanordnung vom 20.8.2002 Herrn Prof. Dr. Kr. mit der Erstellung eines Gutachtens gem. § 109 SGG zu
oben genannter Beweisfrage nach ambulanter Untersuchung der Klagerin beauftragt.

Prof. Dr. Kr. stellt in seinem neurochirurgischen wissenschaftlichen Fachgutachten vom 15.8.2003 fest, daB bei der Klagerin eine
hochgradige, armbetonte spastische Hemiparese rechts nach Stammganglienblutung sowie eine tiberwiegend motorische Aphasie vorliege.
Er flhrt aus, daB bzgl. des Gesundheitszustands der Klagerin keinerlei Dissens mit den bisherigen Gutachtern und dem amtsarztlichen
Dienst des Beklagten bestehe. Allerdings finde eine eingehendere Auseinandersetzung mit der Anamnese der Klagerin nicht statt, die von
der Klagerin und ihrem Ehemann geschilderten Schwierigkeiten bei der Bewaltigung von Gehstrecken im Alltag wirden nicht berlcksichtigt.
Unter Berlicksichtigung der Schilderungen der Klagerin und ihres Ehemannes, die in jeder Hinsicht glaubwiirdig und plausibel seien, kame er
zu der Uberzeugung, daR sich die Kldgerin wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung
aulerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénne. Die Klagerin kénne sich infolge ihrer spastischen Halbseitenlahmung maximal 200 Meter
und nur auf ebenem und bekanntem Untergrund ohne fremde Hilfe, dann aber nur mit groer Anstrengung und Sturzrisiko sowie Gehhilfe
selbstandig fortbewegen. Langere Strecken kénne sie nur langsam, mit groRer Anstrengung und nur mit Hilfe einer Begleitperson
zurlicklegen. Sie sei auBerstande, Wege mit unebenem, abschiissigem oder glattem Untergrund zu bewaltigen. Diese Feststellungen
stinden in Einklang mit denen der Vorgutachter, daR die Kldgerin klrzere Strecken zurucklegen kénne bzw. dal eine Begleitperson
notwendig sei. Die Klagerin sei auch mit dem unter Punkt 31.3 der Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit beschriebenen
Personenkreis vergleichbar, wobei allerdings ein Vergleich zwischen peripher Geschadigten (wie einem Doppeloberschenkelamputierten)
und zentral Geschadigten (wie der Kldgerin) nur eingeschrankt moglich sei. Die Koordinationsfahigkeit fir die rechte Korperseite sei bei der
Klagerin vollstandig entfallen. Das bedeute in Verbindung mit der vorhandenen Spastik einen zusatzlichen erheblichen Behinderungsfaktor
zu der bestehenden motorischen Stérung, der insbesondere eine auRRergewdhnliche Sturzgefahrdung der Klagerin und ihre Unfahigkeit, sich
auf unebenem Gelande fortzubewegen bedinge. Das Sturzrisiko sei u.a. durch zwei Schulterbriiche dokumentiert. Im Vergleich zu dem in
den Anhaltspunkten genannten Doppeloberschenkelamputierten habe die Kldgerin zwar ein gesundes linkes Bein, dieses kénne jedoch den
durch die zentrale Koordinationsstorung verursachten Nachteil nicht wettmachen, da dieser weder durch kérperliches Training noch durch
orthopadische Versorgung beseitigt werden kénne. Unter funktionellen Gesichtspunkten entsprache die Schadigung der Klagerin noch am
ehesten der eines zugleich Unterschenkel- oder Armamputierten.

In seiner Stellungnahme vom 15.9.2003 flihrt der Beklagte zum Gutachten von Prof. Dr. Kr. aus, daR die Lahmungen des rechten Beines
zwar mit einem Unterschenkelverlust vergleichbar seien, aber nicht mit einem Oberschenkelverlust. Ein Rollstuhl werde ebenfalls nicht
benutzt. In der Beurteilung des Beklagten ergdbe sich daher keine Veranderung.

Die Klagerin stimmt in ihrer Stellungnahme vom 26.9.2003 unter Wiederholung ihres bisherigen Vortrags den Ausflihrungen des Gutachters
Prof. Dr. Kr. zu.

Mit Beweisanordnung vom 30.9.2003 hat das Gericht Herrn Ltd.Med.Dir. a.D. Dr. T. mit der Erstellung eines weiteren Gutachtens zu oben
genannter Beweisfrage nach Aktenlage beauftragt.

In seinem Gutachten vom 15.10.2003 bestétigt Dr. T. die Ubereinstimmung zwischen den Gutachtern in den diagnostischen Feststellungen.
Er stimme mit Prof. Dr. Kr. allerdings nicht darin ein, dal® ein Doppeloberschenkelamputierter nicht als VergleichsmalRstab fir die Klagerin
herangezogen werden kdnne. Dies sei vielmehr durch die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sanktioniert. Der Sachverstandigen-
Beirat des Bundessozialministers habe i.0. im April 1991 bei arteriellen VerschluBkrankheiten eine Gleichstellung bei Gehstrecken von unter
50 m bejaht. Soweit Herr Prof. Dr. Kr. als VergleichsmaRstab einen "zugleich Unterschenkel- oder Armamputierten" heranziehe, sei dies
nach dem Text der Anhaltspunkte nicht richtig. VergleichsmaRstab sei ein "einseitig Oberschenkelamputierter, der dauernd auRerstande ist,
ein Kunstbein zu tragen oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kann oder zugleich unterschenkel- oder armamputiert ist" Die Beurteilung
von Prof. Kr. bassiere daher auf falschen Voraussetzungen. BefundmaRig wiirden die Voraussetzungen flr das Merkzeichen "aG" durch alle
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drei Gutachten nicht gedeckt.

Zu dem Gutachten hat die Klagerin mit Schriftsatzen vom 26.11.2003, 27.1.2004 und 14.4.2004 ablehnend Stellung genommen. Zuvorderst
wird darauf hingewiesen, daR die Klagerin aufgrund ihrer Gesundheitsleiden im Hinblick auf die Gehfahigkeit schlechter gestellt sei als Teile
des enumerativ aufgefiihrten Personenkreises, dem das Merkzeichen "aG" ohne das Vorliegen weiterer Voraussetzungen zuerkannt wird.

Der Beklagte ist in seiner Stellungnahme vom 15.12.2003 sowie mit Schriftsatz vom 19.2.2004 den Ausfiihrungen des Gutachters gefolgt.

Nach Einholung neuer Befundberichte bei Dr. F. und Prof. Dr. K. hat das Gericht mit Beweisanordnung vom 10.6.2005 Herrn Chefarzt Dr.
Michael Angerer mit der Erstellung eines weiteren Gutachtens zu oben genannter Beweisfrage nach ambulanter Untersuchung beauftragt.

Dr. A. bestatigt in seinem Gutachten vom 5.7.2005 die bisherigen diagnostischen Feststellungen. Er beschreibt, dal§ ein typisches,
spastisches, ataktisches, hemiparetisches Gangbild nach Wernicke-Mann mit Circumduktion des rechten Beines besteht. Links wiirde von
der Klagerin ein Gehstock geflhrt. Der Einbeinstand links sei maRig sicher, rechts in keiner Weise demonstrierbar, ebenso wenig gelinge das
Demonstrieren der differenzierten Gangarten. Beim Ent- und Ankleiden werde die Hilfe des Ehemannes benétigt. Dr. A. kommt zu dem
Ergebnis, daR die Klagerin trotz des Gehstockes ein maximal unsicheres Gehen zeige. Aufgrund der armbetonten Spastik rechts sei es ihr
auch nicht sicher und Gber einen langeren Zeitraum mdglich gewesen, auf dem linken Bein zu stehen. Das Gehvermdgen der Klagerin sei
durch die vorhandenen Behinderungen auf das Schwerste eingschrankt. Die Klagerin sei nicht besser gestellt als z.B.
Doppelunterschenkelamputierte oder einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd auRerstande sind, ein Kunstbein zu tragen. Die
Klagerin sei daher auBergewdhnlich gehbehindert.

Am 5.7.2005 fand ein Erdrterungstermin statt, in dem mit den Beteiligten der Sachstand sowie das Gutachten von Dr. A. besprochen wurde.
In dem Termin hat der Gutachter auf Nachfrage zu Protokoll erklart, die Klagerin konne sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur
mit fremder Hilfe und nur mit groRer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeugs bewegen. Ursache dafir sei die Schwache des rechten
Beines und die damit verbundene Stand- und Gangunsicherheit. Die Kldgerin habe bei der Begutachtung ein kleinschrittiges, ataktisches
Gangbild gezeigt. Sie sei mit ihren Behinderungen z.B. einem einseitig Oberschenkelamputierten, der dauernd auRerstande sei, ein
Kunstbein zu tragen, zumindest gleichgestellt. Der Gutachter hat weiter erklart, diese Einschatzung beruhe darauf, daf die Klagerin
aufgrund der Lahmung ihres rechten Armes nicht im Stande sei, auf dieser Seite zur Abstitzung bzw. Sicherung einen Gehstock zu fihren.

In der miindlichen Verhandlung am 13.10.2005 beantragt die Klagerin,

den Bescheid des Beklagten vom 15.1.2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7.6.2001 aufzuheben.
Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der Klageakten, der in diesen befindlichen arztlichen Sachverstandigengutachten und
Stellungnahmen und der beigezogenen Schwerbehindertenakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zuldssig und im Ergebnis begriindet. Der Bescheid des Beklagten vom 15.1.2001 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 7.6.2001 hat sich als rechtswidrig erwiesen, da die Voraussetzungen fiir eine Abanderung des Bescheides
vom 10.7.1997 und damit fur eine Entziehung des Merkzeichens "aG" nicht vorgelegen haben. Er ist daher aufzuheben.

Nach §48 (1) S. 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder
rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem ErlaR vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt.

Entscheidend fiir die Frage, ob die Entziehung des Merkzeichens "aG" durch den Beklagten gerechtfertigt war, sind die Verhaltnisse zum
Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens Uber die Entziehung (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urt. v. 10.9.1997 - 9 RVs 15/96).
Nach Auffassung des Gerichts lagen die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "aG" bei der Klagerin am 7.6.2001 weiterhin vor. Eine
wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen, die dem Bescheid vom 10.7.1997 zugrunde gelegen haben, war somit nicht
eingetreten. Das Gericht legt seiner Entscheidung die Diagnosen zugrunde, die von den Gutachtern tbereinstimmend gestellt wurden. An
deren Richtigkeit bestehen aus Sicht des Gerichts keine Zweifel. Strittig ist lediglich, ob auf Grundlage dieser Diagnosen angenommen
werden kann, daR die gesetzlichen Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" am 7.6.2001 noch vorlagen.

Nach & 6 (1) Nr. 14 StraRenverkehrsgesetz (StVG) wird das Bundesministerium fir Verkehr, Bau- und Wohnungswesen ermachtigt,
Rechtsverordnungen mit Zustimmung des Bundesrates zu erlassen (iber die Schaffung von Parkmdoglichkeiten fiir Schwerbehinderte mit
aulergewdhnlicher Gehbehinderung und Blinde, insbesondere in unmittelbarer Nahe ihrer Wohnung oder ihrer Arbeitsstatte.

In der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 46 StraBenverkehrsordnung ist dazu folgendes festgelegt:

" Als Schwerbehinderte mit auRergewdhnlicher Gehbehinderung sind solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens
dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRBer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.

Hierzu zahien: Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig
Oberschenkelamputierte, die dauernd auBerstande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen oder
zugleich unterschenkel- oder armamputiert sind sowie andere Schwerbehinderte, die nach versorgungsarztlicher Feststellung, auch auf
Grund von Erkrankungen, dem vorstehend angefiihrten Personenkreis gleichzustellen sind.

S 4 SB 469/01


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20RVs%2015/96
https://dejure.org/gesetze/StVG/6.html
https://dejure.org/gesetze/StVO/46.html

S 4 SB 469/01 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Schwerbehinderten mit auBergewohnlicher Gehbehinderung, die keine Fahrerlaubnis besitzen, und Blinden, die auf die Benutzung eines
Kraftfahrzeuges angewiesen sind und die sich nur mit fremder Hilfe bewegen konnen, kann ebenfalls eine Ausnahmegenehmigung erteilt
werden."

Die Klagerin gehort nicht zu den in der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 46 StraBenverkehrsordnung explizit genannten
Schwerbehinderten.

In einem solchen Fall setzt die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift voraus, dal§ die
Gehfahigkeit des Betroffenen in ungew6hnlich hohem MaRe eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso groRen Anstrengungen wie die
explizit aufgefiihrten Schwerbehinderten oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann (BSG, Urt. v. 10.12.2002 -B9 SB 7/01 R
m.w.N.). Erforderlich ist nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (a.a.0.) aber nicht, da ein Schwerbehinderter nahezu unfahig
ist, sich fortzubewegen. Es reicht vielmehr aus, wenn er selbst unter Einsatz orthopadischer Hilfsmittel praktisch von den ersten Schritten
auBerhalb seines Kfz an nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung gehen kann. Es mufl dem Betroffenen unzumutbar sein,
langere Wege zu FuR zuriickzulegen (siehe dazu BT-Drucks. 8/3150, S. 10), auch wenn ihm dies (gezwungenermafen) moglich ist.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "aG" waren unter Berlicksichtigung dieser Rechtsprechung bei der Kldgerin
jedenfalls zum Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides noch erfullt.

Nach Auffassung des Gerichts war (und ist) die Gehfahigkeit der Kldgerin in ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt. Die Klagerin weist -
wie von den Gutachtern einhellig festgestellt - ausgepragte Lahmungen im Bereich des rechten Beines auf, die auch nach Auffassung des
Beklagten mit einem Unterschenkelverlust vergleichbar sind (Bl. 172 der Gerichtsakten). Kompliziert werden diese Lahmungen durch eine
SpitzfulBstellung (BI. 79, 120, 162 u. 264 der Gerichtsakten). Hinzu tritt eine Lahmung des rechten Armes, insbesondere der rechten Hand.
Dadurch ist es der Klagerin - so auch die Ausfiihrungen von Dr. Angerer im Termin vom 5.7.2005 - unmdglich, durch Einsatz einer
rechtseitigen Gehhilfe den Funktionsverlust des rechten Beines zumindest teilweise zu kompensieren. Schlieflich hat die Schadigung des
zentralen Nervensystems auch Koordinationsstérungen zur Folge. Diese verschiedenen Beeintrachtigungen fiihren bei der Kldgerin zu einem
typischen, spastischen, ataktischen, hemiparetischen Gangbild nach Wernicke-Mann mit Circumduktion des rechten Beines (vgl. Bl. 77, 124,
162 und 265 der Gerichtsakten). Die Klagerin lauft kleinschrittig; Wege mit unebenem oder abschissigem Untergrund, Schwellen, Treppen
u.a., kann sie nach glaubhaften eigenen und Angaben ihres Ehemannes nur mit fremder Hilfe bewaltigen. Der Klagerin ist es trotz des
vorhandenen Restgehvermdgens daher unzumutbar, langere Wege zu Ful8 zuriickzulegen.

Des weiteren kann sich die Klagerin praktisch von den ersten Schritten auRerhalb des Kfz an nur mit fremder Hilfe bewegen. Diese
Voraussetzung ist nach Ansicht des Gerichts nicht erst dann erflllt, wenn der Betroffene auch unter gunstigen auerlichen und kdrperlichen
Voraussetzungen nicht alleine mehrere Meter laufen kann. Vielmehr muR es geniigen, wenn der Betroffene aulerhalb des KfZ standiger
Hilfe bedarf, um seine Gehfahigkeit herzustellen bzw. aufrecht zu erhalten. Dies ist im Falle der Klagerin anzunehmen. Bereits der Ausstieg
aus dem Auto ist der Klagerin ohne fremde Hilfe nicht mdglich. Sie kann nach detaillierten eigenen und Schilderungen ihres Enemannes
unebenen oder abschiissigen Untergrund ebenso wie Treppen und Absatze nicht alleine iberwinden. Die Angaben werden von Prof. Dr. Kr.
in seinem Gutachten als plausibel und glaubhaft befunden (Bl. 164 der Gerichtsakten). Sie sind auch aufgrund der diagnostizierten
Gesundheitsleiden, die praktisch zu einer Funktionsunfahigkeit der rechten Kérperhalfte fuhren, nachvollziehbar. Folge dieser
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind die in den Akten dokumentierten Stiirze der Klagerin (siehe u.a. Bl. 80, 165 der Gerichtsakten).
Damit ist aber der Klagerin eine Bewegung im Ublichen StraRenverkehr (Bordsteinkanten, abfallende und unebene Gehwege etc.) ohne
fremde Hilfe nicht méglich.

.i. kann sich die Klagerin zur Uberzeugung des Gerichts nur unter ebenso groRen Anstrengungen wie die in der Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zu § 46 StraBenverkehrsordnung explizit aufgefiihrten Schwerbehinderten fortbewegen. Dabei ist zu berlcksichtigen,
daR nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (a.a.0.) in der Regel davon auszugehen ist, daB schwerbehinderte Menschen, die -
wie die Klagerin (s.0.) - in ihrer Gehfahigkeit in ungew6hnlich hohem MaRe eingeschrankt sind, sich beim Gehen regelmaRig kérperlich
anstrengen missen. Bei der Klagerin ist gerade unter Beriicksichtigung, daf8 die vorhandenen Schadigungsfolgen am ehesten mit denen
eines einseitig Oberschenkelamputierten, der dauernd auRerstande ist, ein Kunstbein zu tragen, oder gleichzeitig armamputiert ist,
vergleichbar sind (so die Sachverstandigen Dr. Angerer, Bl. 265 der Gerichtsakten, und auch Dr. T., Bl. 196 der Gerichtsakten), daran nicht
zu zweifeln. DaR eine Vergleichbarkeit des Gehvermdgens des Betroffenen mit dem eines Doppeloberschenkelamputierten gegeben sein
muBte, ist entgegen der Auffassung der Sachverstandigen Dr. T. und Dr. O. und somit - wenn in diesem Sinne zu verstehen - entgegen Nr.
31 (4) der Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit nicht Voraussetzung fir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG". Daflr gibt
der Wortlaut der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 46 StraBenverkehrsordnung keinen Anhaltspunkt. Vielmehr ist nach dieser
Vorschrift - und nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (a.a.0.) - nur erforderlich, daB der Betroffene infolge seiner
Erkrankungen (irgendjemandem aus) dem explizit genannten Personenkreis gleichzustellen ist.

Das Gericht geht daher davon aus, dal die Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" zum Zeitpunkt des Erla des Widerspruchsbescheides
vom 7.6.2001 noch vorlagen und somit die Abanderung des Bescheids vom 10.7.1997 nach § 48 (1) SGB X rechtlich nicht zulassig war.
Darauf, da den Beklagten bzgl. des Vorliegens der Voraussetzungen fiir eine Aufhebung nach § 48 SGB X im Zweifelsfalle die Beweislast
treffen wirde (vgl. Bayerisches LSG, Urt. v. 7.7.1993 - L 10 Vs 75/91), kommt es daher nicht an.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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