L 13 SB 30/03 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 13 SB 30/03

Land
Berlin-Brandenburg
Sozialgericht

LSG Berlin-Brandenburg
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

13

1. Instanz

SG Berlin (BRB)
Aktenzeichen

S 40 SB 2379/01

Datum

13.01.2003

2. Instanz

LSG Berlin-Brandenburg
Aktenzeichen

L 13 SB 30/03

Datum

20.04.2004

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Januar 2003 aufgehoben und die Klage abgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager die medizinischen Voraussetzungen fiir die Gewahrung des Merkzeichens "aG" -
auBergewdhnliche Gehbehinderung - erfullt.

Dem 1922 geborenen Klager war mit Bescheid des Beklagten vom 12. Dezember 1994 ein Grad der Behinderung (GdB) von 80 und das
Merkzeichen "G" - erhebliche Gehbehinderung - wegen folgender Behinderungen, deren Einzel-GdB sich aus den Klammerzusatzen
ergeben, zuerkannt worden:

a) Lahmung des rechten Beines nach Poliomyelitis (60) b) Herzminderleistung bei coronarer Herzkrankheit, Herzrhythmusstérungen (30) c)
Harnentleerungsstérung bei Prostataleiden, Harnsaure- und Fettstoffwechselstorungen (20)

Im November 2000 beantragte der Klager die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" und "RF" - Befreiung von der Rundfunkgeblhrenpflicht -
und begriindete dies damit, dass er die Autotir beim Einsteigen ins und Aussteigen aus dem Auto weit 6ffnen miisse und daher auf die
Benutzung eines Behindertenparkplatzes angewiesen sei. Er trage einen Stiitzapparat, der das Bein beim Laufen versteife. Zum Hinsetzen
musse er den Apparat [6sen, so dass er in diesem Moment wie ein Beinamputierter nur auf einem Bein stehe. Aufgrund seiner weiteren
Erkrankungen und seines fortgeschrittenen Alters bendétige er bei kleinen Spaziergangen eine dreiradrige Gehhilfe, die er bei zu kleinen
Parkliicken nur schwierig im Auto verstauen kénne. Der Beklagte holte Befundberichte des Internisten Dr. S vom 30. November 2000, des
Hals-Nasen-Ohren(HNO)-Arztes Dr. Ht vom 23. November 2000 und der Facharzte fiir Urologie D umd R vom 19. Dezember 2000 ein. Auf
der Grundlage der Stellungnahmen der Arztin D vom 21. Januar 2001 und des HNO-Arztes Dr. Lvom 28. Marz 2001 erhdhte der Beklagte den
Gesamt-GdB mit Bescheid vom 5. April 2001 auf 90 und stellte folgende Behinderungen fest:

a) Lahmung des rechten Beines nach Poliomyelitis (60) b) Innenohrschwerhdrigkeit beidseits (40) c) Herzminderleistung bei coronarer
Herzkrankheit, Herzrhythmusstérungen, Bluthochdruck, Lungenemphysem (30) d) Harnentleerungsstérung bei Harnleiterstenose nach
wiederholter operativer Behandlung und Prostataoperation, Harnsaure- und Fettstoffwechselstérungen (20)

Aulerdem stellte er fest, dass die medizinischen Voraussetzungen des Merkzeichens "G", nicht jedoch der Merkzeichen "aG" und "RF" erflillt
seien.

Der Widerspruch des Klagers, mit dem er vortrug, er habe bereits seit zehn Jahren keine 6ffentlichen Veranstaltungen mehr besuchen
kénnen und auch die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei ihm nicht mdéglich, weil er nicht in der Lage sei, gleichzeitig einzusteigen und
seine Gehhilfe zu verladen, blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 17. August 2001).

Mit seiner hiergegen gerichteten Klage hat der Klager klargestellt, dass er vor allem die Berechtigung zur Benutzung von
Behindertenparkplatzen erstrebe, da er auf einem normalen Parkplatz die Autotilr nicht so weit 6ffnen kénne, wie es zum Verladen seiner
Gehbhilfe erforderlich sei.

Das Sozialgericht hat Befundberichte des Orthopaden Dr. M vom 2. Januar 2002 und des Internisten Dr. S vom 23. Februar 2002 eingeholt
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und den Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. S zum gerichtlichen Sachverstandigen bestimmt. In seinem Gutachten vom 24. Juli
2002 hat er die Auffassung vertreten, der Klager, der lebenslang mit einem orthopadischen Stiitzapparat am rechten Bein versorgt sei, leide
an Folgen der Kinderlahmung im rechten Bein sowie in leichter Form auch im Bereich der rechten Schulter und des Oberarmes sowie des
linken Unterarmes und FuBes. Diese missten zusammen mit der Minderung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit aus Griinden des hohen
Alters und vor allem der zusatzlichen allgemeinkérperlichen erheblichen Leistungsminderung durch die Herzmuskelschwache betrachtet und
summiert werden. Der Klager kénne nur noch mit sehr groBer Anstrengung weniger als 500 Meter auerhalb des Kraftfahrzeugs (Kfz) laufen
und sich bewegen. Er sei dem Personenkreis der Querschnittgelahmten, Doppeloberschenkelamputierten, Hiftexartikulierten oder einseitig
Oberschenkelamputierten, die dauernd auBer Stande seien, ein Kunstbein zu tragen oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnten oder
zugleich unterschenkel- oder armamputiert seien, gleichzustellen.

Der Beklagte hat unter Bezugnahme auf Stellungnahmen des Neurologen und Psychiaters Dr. D vom 20. August und 7. November 2002 und
des Internisten Dr. D vom 17. September 2002 angeboten, den GdB ab Antragstellung auf 100 zu erhéhen, das Vorliegen der
Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" jedoch verneint, da eine Ruheinsuffizienz aufgrund des Herzleidens nicht vorliege und die Folgen
der Kinderlahmung nach den mitgeteilten Befunden allein keine auRergewdhnliche Gehbehinderung bedingten.

Das Sozialgericht hat den Beklagten durch Urteil vom 13. Januar 2003 verurteilt, dem Kldger unter Abanderung der angefochtenen
Bescheide das Merkzeichen "aG" ab November 2000 zuzuerkennen. Zu seiner Uberzeugung ergebe sich aus den Feststellungen des Prof. Dr.
S unter BerUlcksichtigung der negativen Wechselwirkungen zwischen den Folgen der Kinderlahmung und der Behinderungen infolge der
Herzmuskelschwache eine Vergleichbarkeit der Gehfahigkeit des Klagers mit den exemplarisch genannten Behinderten, insbesondere den
Doppeloberschenkelamputierten. Die durch die vom Sachverstandigen beobachtete Atemnot bei leichtesten Belastungen verursachte
Einschrankung der Gehfahigkeit verstarke das ohnehin durch die Poliomyelitis-Folgen eingeschranktes Gehvermdégen. Das in seiner
Funktionsfahigkeit stark beeintrachtigte rechte Bein sei Uberhaupt nur mit Hilfe eines bis zur Leistenbeuge reichenden Stutzapparates
benutzbar, zudem werde die verbleibende Restgehfahigkeit durch die leichten Lahmungserscheinungen und Muskelschrumpfungen am
weniger betroffenen linken Bein und im rechten Schultergelenk sowie ausgepragte Wasseransammlungen in den Unterschenkeln und FiiRen
zusatzlich beeintrachtigt. Die versorgungsarztlichen Stellungnahmen lieRen eine medizinisch-interdisziplinare Betrachtungsweise, wie sie
der gerichtliche Sachverstandige angestellt habe, vermissen.

Gegen das ihm am 18. Februar 2003 zugestellte Urteil hat sich der Beklagte mit seiner am 11. Marz 2003 eingegangenen Berufung
gewandt. Unter Bezugnahme auf Stellungnahmen des Internisten Dr. D vom 25. Februar, 24. Juni und 16. Juli 2003 sowie des Neurologen
und Psychiaters Dr. D vom 28. Februar und 26. Juni 2003 tragt er vor, die Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" lagen nicht vor, weil
keineswegs ein GdB von 80 allein fur die Funktionsbehinderungen an den unteren Extremitaten erreicht werde. AuBerdem sei davon
auszugehen, dass die Bewegungsfahigkeit durch die Gesundheitsstérungen im Bereich des Nervensystems soweit eingeschrankt sei, dass
sich das Herz-Kreislaufleiden nicht bzw. kaum zusatzlich auswirke, so dass lediglich eine Auswirkungsiiberschneidung vorliege, nicht jedoch
eine Verstarkung oder ungiinstige gegenseitige Beeinflussung, wie sie von Prof. Dr. S angenommen worden sei. Aus dem Gutachten ergebe
sich auch nicht, dass sich der Klager praktisch von den ersten Schritten auerhalb seines Kfz nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer
Anstrengung bewegen konne.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Januar 2003 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das erstinstanzliche Urteil firr zutreffend.

Der Senat hat einen Befundbericht des Internisten Dr. S vom 29. September 2003 eingeholt und einen Coronarangiographie-Befund vom 30.
Juni 2003, den Entlassungsbericht des V Klinikum S vom 15. August 2003 sowie den Entlassungsbericht der B Klinik vom 19. September
2003 zur Akte genommen.

Der Beklagte hat eine Stellungnahme des Internisten Dr. D vom 26. Februar 2004 eingereicht, der sich durch die vorgelegten Unterlagen in
seiner Einschatzung bestatigt sieht, dass die eingeschrankte Gehfahigkeit des Klagers ausschlieflich auf den Folgen der Poliomyelitis
beruhe.

Wegen der weiteren Ausfiihrungen der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze Bezug genommen. AuBerdem wird auf den weiteren Inhalt der
Gerichtsakte und der Verwaltungsakte des Beklagten verwiesen, die vorlagen und Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemaR eingereichte Berufung ist zulassig und begriindet. Auf die Berufung des Beklagten war das Urteil des
Sozialgerichts vom 13. Januar 2003 aufzuheben und die Klage abzuweisen, denn die angefochtenen Bescheide sind, soweit darin die hier
allein streitigen Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" verneint werden, rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten.

Nach § 69 Abs. 4 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) - friher: § 4 Abs. 4 Schwerbehindertengesetz (SchwbG) - stellen die
Versorgungsamter neben einer Behinderung auch gesundheitliche Merkmale fest, die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen fiir schwerbehinderte Menschen sind. Zu diesen Merkmalen gehort die auBergewdhnliche Gehbehinderung, fiir die in
den Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen "aG" einzutragen ist (§ 3 Abs. 1 Nr. 1 Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV)).
Eine derartige Eintragung erdffnet den Zugang zu steuerlichen Vorteilen und straBenverkehrsrechtlich zu Parkerleichterungen als
Autofahrer.
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Nach Nr. 11 der zu § 46 StraRenverkehrsordnung (StVO) erlassenen allgemeinen Verwaltungsvorschrift 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 auBerhalb ihres Kfz bewegen kénnen. Hierzu zahlen Querschnittgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte,
Huftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd auferstande 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 aufgrund von Erkrankungen, dem vorstehend angefiihrten Personenkreis gleichzustellen sind. Nach
der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ((BSG) SozR 3870 & 3 Nr. 11; SozR 3-3870 & 4 Nr. 22 und BSGE 82, 37 = SozR 3-3870 § 4 Nr.
23) mussen diejenigen Schwerbehinderten, die in der Aufzdhlung nicht ausdricklich genannt sind, dann gleichgestellt werden, wenn ihre
Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem MaR eingeschrankt ist und sie sich nur unter ebenso groBen Anstrengungen wie die in der
Verwaltungsvorschrift ausdriicklich genannten Personen oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kénnen. Die Gehfahigkeit muss nicht
nahezu aufgehoben sein, sie muss aber so stark eingeschrankt sein, dass es dem Betroffenen unzumutbar ist, langere Wege zu Ful8
zuriickzulegen (vgl. BT-Drucks 8/3150/150, S. 10 in der Begriindung zu § 6 StVG). Das BSG hat klargestellt, dass sich das - ggf. erst durch
orthopadische Versorgung ermdglichte - Restgehvermdgen griffig weder quantifizieren noch qualifizieren lasse. Insbesondere tauge eine in
Metern ausgedriickte Wegstrecke grundsatzlich nicht als BeurteilungsmaRstab, weil die maRgebenden stralenverkehrsrechtlichen
Vorschriften nicht darauf abstellten, Gber welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich auerhalb seines Kfz zumutbar noch
bewegen kdénne, sondern darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch méglich sei: namlich nur mit fremder Hilfe oder nur mit
groRBer Anstrengung. Die Voraussetzungen der Merkzeichens "aG" liegen deshalb bei Personen vor, deren Gehfahigkeit in ungewdhnlich
hohem MaR eingeschrankt ist und die sich nur unter ebenso groen kérperlichen Anstrengungen fortbewegen kénnen, wie die in der
Verwaltungsvorschrift genannten Personen (BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 23, SozR 3-3250 § 69 Nr. 1 = BSGE 90, 180 ff).

Nach dem Ergebnis der medizinischen Beweiserhebung ist der Senat der Uberzeugung, dass der Klager zwar in seiner Gehfahigkeit stark
beeintrachtigt ist, das Gehvermédgen aber noch nicht in so ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt ist, dass er sich nur unter ebenso
groRen Anstrengungen fortbewegen kann, wie der in der Verwaltungsvorschrift genannte Personenkreis. Dabei ergibt sich die
Einschrankung des Gehvermdgens vor allem durch die Folgen der Poliomyelitis, wahrend das Herzleiden daneben keinen nennenswerten
negativen Einfluss auf die Gehfahigkeit hat. Dies |asst sich vor allem dem Heilverfahrensentlassungsbericht der B Klinik entnehmen, der
eine aufgrund der bereits postoperativ vorhandenen Poliomyelitis bestehende deutliche Einschrankung der Mobilitat bestatigt und erwahnt,
dass der Klager Spaziergange von 15 bis 20 Minuten mit dem Rollator gut toleriert habe. Diese Einschatzung steht auch im Einklang mit den
Angaben im Befundbericht des Dr. S vom 29. September 2003, der als sich nachteilig auf die Gehfahigkeit auswirkende Leiden Folgezustand
der Poliomyelitis und massive Unterschenkelddeme bei dekompensierter Rechtherzinsuffizienz sowie fehlender "Muskelpumpe" nach
Poliomyelitis angibt. AuBerdem hat er mitgeteilt, dass infolge der Herzkrankheit Leistungsbeeintrachtigungen bei alltaglicher leichter
Belastung mit voribergehend auftretenden schweren Dekompensationszeichen, nicht aber bereits in Ruhe bestehen. Nur Letztere
rechtfertigen jedoch nach Nr. 31 der "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz" (AHP 1996) isoliert betrachtet die Zuerkennung des Merkzeichens "aG". Aber auch die Berticksichtigung der sich
auf die Gehfahigkeit negativ auswirkenden Behinderungen des Klagers in ihrer Gesamtheit, also der Folgen der Poliomyelitis einerseits und
der Herzleistungsminderung andererseits, rechtfertigt nicht die Zuerkennung des begehrten Merkzeichens. Der Senat vermag sich nicht der
Einschatzung des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. Schiffter anzuschlieBen, die Summierung der Leiden der Klagers, also Folgen der
Poliomyelitis, Herzleistungsminderung und Leistungseinschrankungen infolge fortgeschrittenen Alters fiihrten dazu, dass er nur noch mit
sehr groBer Anstrengung aullerhalb der Kfz laufen und sich bewegen kénne. Der Sachverstandige hat keinerlei Angaben zum Gangbild des
Klagers gemacht und lediglich dokumentiert, dass wahrend der Untersuchung eine deutliche Atemnot bei geringen Belastungen bestanden
habe. Dieser Umstand rechtfertigt ebenso wie die Tatsache, dass das rechte Bein nur mit Hilfe eines bis in die Leistenbeuge reichenden
Stlitzgerates benutzbar ist, aber nicht die Zuerkennung des Merkzeichens "aG". Alterstypische Leistungseinschrankungen sind bei der
Beurteilung aulRer Betracht zu lassen (vgl. hierzu Nr. 17 AHP 1996). Zudem Uberzeugen den Senat in Bezug auf die Wechselwirkung der
Folgen der Poliomyelitis einerseits und des Herzleidens andererseits die Ausfihrungen des Internisten Dr. D in seiner Stellungnahme vom
25. Februar 2003, die letztlich auch durch den Heilverfahrensentlassungsbericht der B Klinik bestatigt werden, dass die Mobilitat aufgrund
der Poliomyelitis deutlich eingeschrankt ist. Danach wirkt sich das Herzleiden neben der Poliomyelitis nicht zusatzlich negativ auf die
Gehfahigkeit aus. Der gerichtliche Sachverstandige hat die Gehfahigkeit des Klagers mit weniger als 500 Metern angegeben und damit
inzident die im Fragekatalog der Beweisanordnung genannten starkeren Wegstreckenlimitierungen von 50 bis 100 Metern bzw. mehr als
200 Metern als nicht relevant angesehen. Eine Wegstrecke von mehr als 200 Metern Ubersteigt jedoch das MaR dessen, was dem in der
Verwaltungsvorschrift genannten Personenkreis regelmaRBig noch méglich ist, so dass auch unter diesem Aspekt keine in ungewdéhnlich
hohem MaR eingeschrankte Gehfahigkeit anzunehmen ist.

Sinn und Zweck der Ausnahmegenehmigung ist es, den Schwerbehinderten mit dem Kfz méglichst nahe an sein jeweiliges Ziel fahren zu
lassen. Der Umfang der Verglinstigungen verdeutlicht, dass nicht die Schwierigkeiten bei der Benutzung des gewéhnlichen Parkraums,
sondern die jeweilige Lage bestimmter Parkplatze zu bestimmten Zeiten straBenverkehrsrechtlich maRgeblich ist (BSG Urteil vom 3. Februar
1988, Breith. 1988, 951). Der Klager selbst hat sein Begehren vor allem damit begriindet, dass das Ein- und Aussteigen
behinderungsbedingt die Mdglichkeit erfordere, die Autotir méglichst weit zu 6ffnen, was nur auf Behindertenparkplatzen gewahrleistet sei.
Hierbei handelt es sich jedoch um eine Schwierigkeit bei der Benutzung des gewdhnlichen Parkraums, die nicht dem Schutzbereich der
durch das Merkzeichen "aG" auszugleichenden Behinderung unterfallt. Das Bedurfnis des Klagers, die Autotir beim Ein- und Aussteigen weit
offnen zu kénnen, lieRe sich nur bei der Benutzung der regelmaRig breiteren Parkhafen verringern, wahrend die Nutzung von Parkplatzen
am StraBenrand nicht die erforderliche Erleichterung fiir den Klager brachte. Dies verdeutlicht, das es sich bei den Schwierigkeiten des
Klagers um einen Umstand handelt, der nicht seiner behinderungsbedingt eingeschrankten Fortbewegungsfahigkeit geschuldet ist, sondern
allein der Beschaffenheit des Parkraums.

Aus den vorhandenen Befunden ist nicht erkennbar, dass sich der Kldger nur unter ebenso grollen kérperlichen Anstrengungen fortbewegen
kann, wie der in der Verwaltungsvorschrift genannte Personenkreis. Der Senat verkennt dabei nicht, dass jeglicher FuBweg fiir den Klager
infolge seiner seit seiner Jugendzeit bestehenden schweren Behinderung mit erheblichen Beschwernissen verbunden ist und nur durch die
Benutzung orthopadischer Hilfsmittel - namlich orthopadisches Schuhwerk, einen 4,5 kg schweren Stiitzapparat und einen Rollator - moglich
ist. Bei Benutzung dieser Hilfsmittel ist der Kldger aber noch so gut mobilisiert, dass ihm nach dem Heilverfahrensentlassungsbericht der B
Klinik Spaziergange von 15 bis 20 Minuten Dauer maglich sind.

Die Berufung ist somit erfolgreich.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Griinde fir die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft
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