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Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozial- gerichts Berlin vom 24. Januar 2002 aufgehoben. Der Beklagte wird unter
Abanderung des Bescheides vom 22. Juni 2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. Oktober 2000 verurteilt, der Kldgerin
das Merkzeichen "aG" zuzuerkennen. Der Beklagte hat der Klagerin die ihr entstandenen Kosten des Rechtsstreits zu erstatten. Die Revision
wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist, ob die Klagerin auRergewdhnlich gehbehindert ist und deshalb die Voraussetzungen flr das Merkzeichen "aG" erfllt.

Der Klagerin - geboren 1943 - war im Wege der Neufeststellung zuletzt mit Bescheid vom 7. Januar 1999 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15. Februar 1999 ein GdB von 100 und die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen "B" und "G"
zuerkannt worden. Die Behinderungen und Einzelbehinderungsgrade waren wie folgt festgestellt worden:

a) Operiertes Brustdriisenleiden rechts im Stadium der Heilungs- bewahrung - GdB 60 b) chronisch obstruktive Atemswegserkrankung mit
Lungenuiber- blahung und Rickwirkungen auf das Herz - GdB 50 c) eingeschrankte Herzleistungsbreite, Reizleistungsstérungen - GdB 30 d)
Wirbelsaulenverbiegung, VerschleiBerscheinungen an der Wirbelsaule und den Gelenken - GdB 30 e) chronische Polyarthritis im Bereich der
Schulter-, Finger- und Zehengelenke - GdB 20 f) Krampfadern - GdB 20 g) nervése Stérungen - GdB 10

Die Anerkennung einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung war abgelehnt worden, da nach Art und Ausmal der Behinderungen die
Voraussetzungen fur die Feststellung des Merkzeichens "aG" nicht vorlagen.

Mit Schreiben vom 22. Februar 2000 beantragte die Klagerin erneut die Anerkennung einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung unter
Hinweis auf die beigefiigte Kopie der arztlichen Uberweisung durch die behandelnde Internistin/Rheumatologin Dr. med. D H an Dr. Z mit
dem Vermerk , dass die Klagerin kaum noch laufen kénne. In dem eingeholten Befundbericht vom 6. April 2000 gab Dr. H dazu an, im
Vergleich zu dem Vorbefund liege eine Zunahme der FuBbeschwerden insbesondere beider VorfiRe, rechts mehr als links, und des rechten
Sprunggelenkes sowie ein rechtshinkender Gang vor. In der von dem Beklagten veranlassten gutachterlichen Stellungnahme vom 22. Mai
2000 fihrte Dr. AY aus, dass als neue Behinderung h) Schuppenflechte anzuerkennen sei. Die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung von
"aG" seien jedoch nicht gegeben, da eine Gleichstellung der Kldgerin mit dem bevorrechtigten Personenkreis nicht méglich sei. Die Klagerin
verwies zur Stutzung ihres Begehrens auf ein CT des Beckens vom 8. Juni 2000 mit der Feststellung einer Fraktur des Sitzbeins mit einem
quer verlaufenden Frakturspalt ohne Dislokation oder Verschiebung und auf ein Knochenszintigramm des Beckens und des Skelettsystems
der Praxis fir Nuklearmedizin vom 6. Juni 2000.

Mit Bescheid vom 22. Juni 2000 nahm der Beklagte - unter Beibehaltung des Gesamt-GdB von 100 - die Schuppenflechte als Behinderung zu
h) auf und lehnte die Anerkennung einer auergew6hnlichen Gehbehinderung (Merkzeichen "aG") ab, da die gesundheitlichen
Voraussetzungen dieses Merkzeichen nicht erflllt seien.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte die Klagerin geltend, dass sie ohne fremde Hilfe ihre Wohnung nicht mehr verlassen
kénne, Arztbesuche jedoch nicht verzichtbar seien. Zur Stitzung des Begehrens legte sie eine Vielzahl von arztlichen Unterlagen - u.a. ein
MRT der Lendenwirbelsaule vom 23. Juni 2000 sowie Ganzkérperknochen-Szintigraphien vom 15. September 1999 und 20. April 1999, einen
Réntgenbefund des Hemithorax vom 22. April 1999, einen CT-Befund des Abdomens vom 20. April 1999 sowie einen Behandlungsbericht
des Krankenhauses Waldfriede Uber den stationaren Aufenthalt vom 15. bis 28. Februar 1999 wegen einer Hysterektomie - vor.
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Der Beklagte veranlasste ein &rztliches Gutachten von der Arztin A M vom 22. August 2000, die die Behinderungskomplexe zu d) und e)
zusammenfasste und den Einzel-GdB auf 40 erhohte, jedoch die Klagerin keinesfalls als auBergewdhnlich gehbehindert ansah. Unter
Bezugnahme auf diese gutachterlichen Feststellungen wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 26. Oktober 2000
zurlick, da nach Art und Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen die Voraussetzungen fir die Feststellung des Merkzeichens "aG" nicht
erflllt seien.

Mit der hiergegen erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren auf Anerkennung einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung weiter
verfolgt. Sie hat ausgefiihrt, sie kdnne nicht Treppensteigen, nicht in Busse ein- und aussteigen, insbesondere aber nicht in normalen
Parkbuchten ein- und aussteigen. Nur auf Behindertenparkplatzen sei gentigend Raum, die Tur weit genug zu 6ffnen. Ein Verlassen der
Wohnung sei unumganglich, denn bei der bei ihr bestehenden chronischen Polyarthritis und Osteoporose erfolgten keine Hausbesuche
durch die behandelnden Arzte. Nach der Unterleibsoperation im Friihjahr 1999 seien im gleichen Jahr Rippenserienbriiche und im Jahr 2000
ein Sitzbeinbruch festgestellt worden. Auch der Ende 2000 verordnete Faltrollstuhl kénne wegen der chronischen Polyarthritis nur mit
fremder Hilfe benutzt werden. Ende 2000 sei die Parkraumbewirtschaftungszone bis an ihr Wohnhaus ausgedehnt worden und gleichzeitig
seien vor dem Haus vollig unsinnige Halteverbotszonen eingerichtet worden. Trotz des gut sichtbaren Rollstuhlzeichens erhalte sie immer
wieder Verwarnungszettel.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung von Befund- und Behandlungsberichten des Facharztes fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. W vom 8. Dezember 2000, der Internistin und Rheumatologin Frau Dr. H vom 19. Dezember 2000, der Allgemeinmedizinerin
Frau K-S vom 23. Dezember 2000 und des Orthopaden Dr. L vom 20. Dezember 2000. Es wurden weiterhin vorgelegt die
Behandlungsberichte des I-Krankenhauses (iber die stationaren Aufenthalte der Kldgerin vom 23. August bis 8. September 2000, vom 12.
Oktober bis 21. November 2000 und vom 26. Februar bis 20. Marz 2001 wegen Osteoporomalazie, Kortikoid-induziert mit Spontanfrakturen:
rechtes Schambein lateral und Sitzbein medial Ende September 2000, Sitzbeinfraktur links und spontane Rippenfraktur Mai 2000. Die
Klagerin hat weiterhin das Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MdK) vom 8. Dezember 2000 (ber die
Anerkennung der Pflegestufe | und das MdK-Gutachten vom 28. August 2001 Uber die Anerkennung der Pflegestufe Il Gbersandt. In der fir
den Beklagten erstellten gutachterlichen Stellungnahme vom 6. Februar 2001 hat der Chirurg Dr. B die Neuformulierung und Erweiterung
des orthopadischen Behinderungskomplexes unter Erhéhung des diesbezliglichen Einzel-GdB auf 60 vorgeschlagen, jedoch die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Anerkennung des Merkzeichens "aG" ebenso wie Frau Dr. C D in ihrer nervenfacharztlichen
Stellungnahme vom 1. Juni 2001 verneint.

Das Sozialgericht hat zur weiteren Abklarung des Sachverhalts ein medizinisches Gutachten von dem Arzt H-J M vom 28. September 2001
eingeholt. Der Sachverstandige hat darin ausgefihrt, dass vornehmlich die orthopadischen Leiden - wie Wirbelsaulenverbiegung,
VerschleiBerscheinungen an der Wirbelsaule und an den Gelenken, chronische Polyarthritis, in geringem MaRe auch die Herz-Kreislauf-
Erkrankung und das Lymphddem sowie das Krampfaderleiden - Auswirkungen auf das Gehvermdégen hatten. AuBerdem bestehe eine leichte
Uberlagerung mit dem depressiven Syndrom. Die Gehfahigkeit sei deutlich eingeschrénkt. Auf Grund der Gesamtschau der Befunde spreche
jedoch mehr dafir als dagegen, dass die Klagerin in Begleitung auch Strecken von mehr als 100 m absolvieren kénne. lhre Gehfahigkeit sei
nicht so stark eingeschrankt wie die eines Doppeloberschenkelamputierten. Die Klagerin hat die gutachterlichen Feststellungen des
Sachverstandigen in vielen Punkten beanstandet und sich zur Stltzung ihres Anspruchs auf die arztlichen Feststellungen in dem weiteren
Behandlungsbericht des I-Krankenhauses vom 19. November 2001 Uber ihren stationaren Aufenthalt vom 20. September bis 16. Oktober
2001 und die dortigen Befundschilderungen tber die schwere Osteoporose sowie rheumatoide Arthritis und deren Auswirkungen auf die
Gehfahigkeit und Bewegungsfahigkeit berufen.

Durch Urteil vom 24. Januar 2002 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begrindung hat es ausgeflhrt, nach den eingeholten
Befundberichten und Epikrisen der behandelnden Arzte und nach dem Gutachten des Sachverstindigen Miiller sowie dem Vortrag der
Klagerin selbst stehe zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass die Kldgerin dem Kreis der Berechtigten nicht gleichgestellt werden kénne.
Die Annahme einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung diirfe nur auf eine Einschrankung der Gehfahigkeit und nicht auf
Bewegungsbehinderungen anderer Art bezogen werden. Bei der Frage der Gleichstellung sei zu beachten, dass die Fortbewegung auf das
Schwerste eingeschrankt sein mlsse, so dass als Vergleichsmalistab am ehesten das Gehvermdgen eines Doppeloberschenkelamputierten
heranzuziehen sei, oder der Betroffene standig auf den Rollstuhl angewiesen sein musse. Ein entsprechender Vergleichszustand sei bei der
Klagerin nicht gegeben. Nach dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 2. Februar 1988 (in Breithaupt 1988, S. 951) sei der Personenkreis
der Schwerbehinderten mit einem Anspruch auf Parkerleichterung eng zu fassen.

Gegen das am 6. Marz 2002 zugestellte Urteil richtet sich die am 22. Marz 2002 eingelegte Berufung der Klagerin. Zur Begriindung fuhrt sie
u.a. aus, dass sich aus dem gesamten Akteninhalt und insbesondere dem Bericht des |-Krankenhauses vom 19. November 2001 ergebe,
dass ihre Gehfahigkeit durch die schwere Osteoporose mit Zustand nach kompletter beidseitiger Beckenringfraktur und
Rippenserienfrakturen mit chronischem Schmerzsyndrom und akuter Schmerz- exazerbation sowie durch die chronische Polyarthritis mit
VorfuBbeteiligung rechts und dem Zustand nach Lungenarterienembolie und Thrombose des rechten Beines 1982, durch FuRfehlstellungen
und FuBerkrankungen auf das Schwerste beeintrachtigt sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 24. Januar 2002 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 22. Juni
2000 in der Gestalt des Widerspruchs- bescheides vom 26. Oktober 2000 zu verurteilen, ihr das Merkzeichen "aG" zuzuerkennen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Der Senat hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts ein fachorthopadisches Gutachten von Priv. Doz. Dr. med. ] Z, Arzt fir Orthopadie,
Rheumatologie-Sozialmedizin, Chefarzt der Orthopadischen Klinik, H-Klinikum Berlin-Klinikum B, vom 12. Oktober 2003 veranlasst. Der
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Sachverstandige ist darin zu der abschlieRenden Beurteilung gelangt, die Klagerin sei zwar unter Berticksichtigung der funktionellen
Beeintrachtigungen nicht dem Personenkreis der Querschnittsgeldhmten, Doppeloberschenkelamputierten,
Doppelunterschenkelamputierten, Hiftexartikulierten und einseitig Oberschenkelamputierten, die dauernd auBer Stande sind, ein Kunstbein
zu tragen oder nur Beckenprothesen tragen kénnen, gleichzusetzen. Die Gehfahigkeit der Klagerin sei jedoch in einem ungewdhnlich hohen
MaRe eingeschrankt, da sie nur noch unter starken Schmerzen mit Spezialstltzen in der Lage sei, Wegstrecken zwischen 100 und 300 m
zurlickzulegen. Die Ausbildung der Pseudarthrosen im Beckenbereich sowie die Darmbeinfrakturen mit weiterer Sinterung hatten dazu
geflihrt, dass sie Uber keine schmerzfreie Gehstrecke mehr verfiige. Durch die Fehlstellung der Hande und FiiBe fehle es an
Kompensationsmechanismen. Sie kénne auch geringe Wegstrecken nur unter groBer Anstrengung und unter Schmerzen zurlicklegen.

Der Beklagte hat dazu unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme des Arztes flr Chirurgie Dr. O vom 9. Dezember 2003 die
Auffassung vertreten, die im Gutachten dokumentierten objektiven Befunde kénnten die Annahme einer auBergewohnlichen
Gehbehinderung nicht begriinden.

Wegen der weiteren Ausfiihrungen der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze Bezug genommen sowie auf den sonstigen Inhalt der
Gerichtsakte und auf die Schwerbehindertenakten des Beklagten, die vorgelegen haben und Gegenstand der miindlichen Verhandlung
waren.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zuldssig und begriindet. Bei ihr liegt eine die Zuerkennung des Merkzeichens
"aG" rechtfertigende auBergew6hnliche Gehbehinderung vor.

Das Merkzeichen "aG" ist gemal § 69 Abs. 4 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) - friiher: § 4 Abs. 4 Schwerbehindertengesetz - i.V. mit
der auf Grund des § 6 Abs. 1 Nr. 14 StraBenverkehrsgesetz (StVG) erlassenen Allgemeinen Verwaltungsvorschrift (VV) zu § 46 Abs. 1 Nr. 11
StraBenverkehrsordnung (StVO) von den fir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behdrden festzustellen. Nach
Nr. 11 Abschnitt Il Nr. 1 der VV sind als Schwerbehinderte mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung solche Personen anzusehen, die sich
wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung aullerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen
kénnen.

Hierzu zahlen: Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Huftexartikulierte und einseitig
Oberschenkelamputierte, die dauernd auBer Stande 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.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) ist ein Betroffener gleichzustellen, wenn seine Gehfahigkeit in ungewdhnlich
hohem Male eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso groRen Anstrengungen wie die in Nr. 11 Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 der VV
aufgeflihrten Schwerbehinderten oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann (BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 23). In dem Urteil vom 10.
Dezember 2002 (B 9 SB 7/01 R- verdffentlicht in SozR 3-3250 § 69 Nr. 1) hat das BSG darauf hingewiesen, dass es sich bei den beispielhaft
aufgeflihrten schwerbehinderten Menschen mit Querschnittslahmung oder GliedmaRenamputationen in bezug auf ihr Gehvermdgen
offenbar nicht um einen homogenen Personenkreis handele und es sogar maoglich sei, dass einzelne Vertreter dieser Gruppen auf Grund
eines glinstigen Zusammentreffens von gutem gesundheitlichen Allgemeinzustand, hoher kérperlicher Leistungsfahigkeit und optimaler
prothetischer Versorgung ausnahmsweise nahezu das Gehvermdgen eines Nichtbehinderten erreichen, was namentlich bei kérperlich
trainierten Doppelunterschenkelamputierten mit Hilfe moderner Orthopadietechnik der Fall sein kénne. Solche Besonderheiten seien nicht
geeignet, den MaBstab zu bestimmen, nach dem sich die Gleichstellung anderer schwerbehinderter Menschen mit dem beispielhaft
aufgeflihrten Personenkreis richte, der dann nicht mehr im Rahmen der Gleichstellung anderer behinderter Menschen zu Vergleichszwecken
herangezogen werden kénne. Daraus hat das BSG (Urteil vom 10. Dezember 2002) den nach der Uberzeugung des Senats richtigen Schluss
gezogen, dass sich der MaRBstab der Gleichstellung an dem der einschlagigen Regelung vorangestellten Obersatz zu orientieren habe. Es
kommt daher nicht darauf an, ob der das Merkzeichen "aG" beanspruchende schwerbehinderte Mensch funktional einem
Doppeloberschenkelamputierten oder Querschnittsgelahmten gleichsteht, sondern ob er langere Wege zu Full wegen der Schwere seines
Leidens entweder nur mit fremder Hilfe oder nur mit groer Anstrengung zuriicklegen kann. Nach dem Urteil des BSG vom 10. Dezember
2002 ist nicht der vollstandige Verlust der Gehfahigkeit zu fordern. Diese muss nur so stark eingeschrankt sein, dass es dem Betroffenen
unzumutbar ist, langere Wege zu FuB zurtckzulegen. Nicht zu dem beginstigten Personenkreis gehdren somit diejenigen
schwerbehinderten Menschen, die noch in der Lage sind, mit zumutbarer Anstrengung und ohne fremde Hilfe langere Wege zu FuB
zurlickzulegen. Das BSG (a.a.0.) hat zum Ausdruck gebracht, dass die fir das Merkzeichen "aG" geforderte groRe kdrperliche Anstrengung
gegeben sein durfte, wenn der Betroffene bereits nach einer Wegstrecke von 30 m wegen Erschdpfung eine Pause einlegen musse.

Der Senat ist auf Grund des Ergebnisses der Beweisaufnahme davon lberzeugt, dass sich die Klagerin - wenn tiberhaupt - nur mit groRer
Anstrengung und erheblichen Schmerzen sowie nur mit (fremder) Hilfe (ihres Ehemannes) aulerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen kann.
Das ergibt sich eindeutig aus dem Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Z vom 12. Oktober 2003. Nach den flr den Senat
schlussigen und uberzeugenden Feststellungen des Sachverstandigen ist die Gehfahigkeit der Klagerin in einem ungewdhnlich hohen MalRe
eingeschrankt, da sie wegen der Pseudarthrosen auch geringe Wegstrecken nur unter groer Anstrengung und unter Schmerzen
zurlicklegen kann. Die Ausbildung der Pseudarthrosen im Beckenbereich habe, so flhrt Dr. Z aus, dazu geflhrt, dass die Klagerin Uber keine
schmerzfreie Gehstrecke mehr verflige. Hinzu kamen die Darmbeinfrakturen mit weiterer Sinterung. Durch die Fehlstellungen der Hande
und der FuRe fehlten die Kompensationsmechanismen. Eindringlich hat der Sachverstandige auf die Gefahr von Stirzen hingewiesen, die zu
weiteren Frakturen fiihren konnten. Allein die von dem Sachverstandigen beschriebene Gefahr weiterer Stiirze bedingt schon die
Notwendigkeit einer Begleitperson und zwingt zu dem Schluss, dass die Klagerin sich nur mit fremder Hilfe auBerhalb eines Kraftfahrzeuges
bewegen kann.

Entscheidend ist fur den Senat die von Dr. Z getroffene Feststellung, dass die Klagerin selbst kurze Gehstrecken nur unter Schmerzen
zuricklegen konne, dass eine schmerzfreie Gehstrecke nicht mehr bestehe (Seite 23 des Gutachtens). In dem Urteil des BSG vom 12.
Februar 1997 (9 RVs 11/95) ist eine (funktionale) Gleichstellung bejaht worden, wenn jeder Schritt des Behinderten mit erheblichen
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Schmerzen im Bereich der Extremitaten verbunden ist und die Fortbewegung hierdurch zusatzlich erschwert wird.

Die Feststellungen und die Einschatzungen des Sachverstandigen zum Gehvermdgen der Klagerin stimmen mit denen der behandelnden
Arzte der Klagerin im Wesentlichen (iberein. So haben bereits im Dezember 2000 die Allgemeinmedizinerin K-S und der Orthopéade Dr. L die
Auffassung vertreten, die Klagerin sei nicht gehfahig, sie bendtige einen Rollstuhl bzw. sie kénne sich ohne fremde Hilfe nicht fortbewegen.
In dem Bericht des I-Krankenhauses vom 19. November 2001 heift es, "es sollten nur sehr kurze Wegstrecken mit problemlosen Ein- und
Aussteigen aus dem PKW bewaltigt werden".

Auf das Gutachten des Sachverstandigen Muller vom 28. September 2001 Iasst sich - entgegen der Auffassung des Sozialgerichts - das
gegenteilige Ergebnis nicht stiitzen. Das Gutachten enthalt keine eindeutige Aussage zum Gehvermdégen der Klagerin. Soweit Herr M
ausgefihrt hat, "auf Grund der Gesamtschau der Befunde spreche mehr daflr als dagegen, dass die Klagerin in Begleitung auch Strecken
von mehr 100 m in Begleitung absolvieren kann", erscheint es nicht ausgeschlossen, dass er zum Ausdruck bringen wollte, die Klagerin
bedurfe fir Wegstrecken aullerhalb eines Kraftfahrzeuges fremder Hilfe. Insgesamt ist das Gutachten dieses Sachverstandigen als
Entscheidungsgrundlage nicht geeignet.

Das gilt auch fiir die versorgungsarztlichen Stellungnahmen des Beklagten, insbesondere des Chirurgen Dr. O vom 9. Dezember 2003, der
die zuvor dargestellten Kriterien fir das Merkzeichen "aG" nach der (neuen) Rechtsprechung des BSG verkennt, weil er im Wesentlichen
darauf abstellt, welchen GdB die Behinderungen der Klagerin im Bereich des Bewegungsapparates erreichen. Diese Betrachtungsweise ist
bereits vom BSG in dem Urteil vom 12. Februar 1997 (9 RVs 11/95, Seite 5 des Umdrucks) verworfen worden.

Da sich die Klagerin nur mit fremder Hilfe und nur mit groBer Anstrengung auBerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen kann, ist sie
auBergewdhnlich gehbehindert. Ihr war daher unter Aufhebung des angefochtenen Urteils und unter Anderung des streitigen Bescheides
des Beklagten das Merkzeichen "aG" zuzuerkennen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Griinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen
nicht vor.
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