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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 18. Februar 2010 wird auch insoweit zurlickgewiesen, als sie
nicht zurickgenommen war. Kosten fur das Berufungsverfahren sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt vorliegend noch die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen flr die Zuerkennung der Merkzeichen "G" und
-

Der 1979 geborene Klager beantragte am 19. April 2006 erstmals beim Beklagten die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB)
sowie die Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "H". Nach Einholung von Befundberichten und einer versorgungsarztlichen Stellungnahme
setzte der Beklagte mit Bescheid vom 31. Mai 2006 bei Ablehnung der Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "H" den GdB auf 30 fest. Dem
legte er folgende Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde:

Ausfall der rechten Niere (Einzel-GdB 25) Schuppenflechte mit Gelenkbeteiligung, Funktionsbehinderung des Schultergelenkes rechts
(Einzel-GdB 20)

Den dagegen eingelegten Widerspruch des Klagers vom 9. Juni 2006 wies der Beklagte nach Einholung von weiteren versorgungsarztlichen
Stellungnahmen mit Widerspruchsbescheid vom 20. Februar 2007 zuriick.

Der Klager hat am 13. Marz 2007 beim Sozialgericht Potsdam Klage erhoben und die Gewahrung eines GdB von mindestens 50 sowie die
Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "H" geltend gemacht. Zur Begriindung verwies der Klager auf Beschwerden des Bewegungs- und
Gelenkapparates, insbesondere im Bereich der rechten Schulter aufgrund eines am 4. April 2005 erlittenen Sportunfalls, welcher am 4. Mai
2007 eine Implantation einer Totalendoprothese der Schulter erforderlich gemacht habe. Der Klager reichte ein im Auftrag der Deutschen
Rentenversicherung erstelltes orthopadisches Gutachten des Facharztes fur Orthopadie Dr. M vom 29. April 2008 sowie zwei im Auftrag der
Axa Versicherung AG erstellte Gutachten des Chirurgen MC vom 14. Januar 2008 und 25. Marz 2008 ein.

Das Sozialgericht hat zur medizinischen Sachaufklarung neben der Einholung von Befundberichten Beweis erhoben durch Einholung von
Sachverstandigengutachten bei dem Facharzt fur Orthopadie und Chirurgie Dr. T vom 22. September 2009 nebst erganzender
Stellungnahme von 22. Dezember 2009 und bei dem Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Physiotherapie Dr. W vom 1. September 2009.
Der Sachverstandige Dr. W stellte auf psychiatrischem Gebiet einen Einzel-GdB von 30 fest, dem er eine somatoforme Schmerzstérung, eine
posttraumatische Verbitterungsstérung sowie ein algogenes Psychosyndrom zugrunde legte. Der Sachverstandige Dr. T schlug bei
Verneinung der Voraussetzungen fir die Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "H" ab dem Zeitpunkt der Implantation der
Schultergelenksendoprothese am 4. Mai 2007 die Feststellung eines Gesamt-GdB von 50 vor, dem er bei Ubernahme der Feststellungen des
Sachverstandigen Dr. W folgende Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde legte:

Zustand des Schultergelenks (Einzel-GdB 30) chronische Niereninsuffizienz/ Nierenleiden (Einzel-GdB 25) Schmerzchronifizierung Stadium lil
nach Gerbershagen (Einzel-GdB 10) somatoforme Schmerzstérung, posttraumatische Verbitterungsstérung und algogenes Psychosyndrom
entsprechend den Feststellungen von Dr. (Einzel-GdB 30)

Ein ferner festgestelltes chronisches lokales Lendenwirbelsaulensyndrom bei muskularer Dysbalance, eine Retropatellararthrose beidseits
bei allenfalls einer beginnenden Gonarthrose rechts mit leichten Funktionsstérungen sowie einen arteriellen Hypertonus bewertete der

L 13 SB 90/11


http://10.2.111.3/legacy/156962

L 13 SB 90/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Sachverstandige jeweils mit einem Einzel-GdB von unter 10.

Nach Einholung einer weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme hat der Beklagte mit Bescheid vom 9. Marz 2010 ab dem 4. Mai 2007
einen GdB von 50 anerkannt. Dem legte der Beklagte fur die Funktionsbeeintrachtigungen der rechten Schulter sowie des Nervensystems
jeweils einen Einzel-GdB von 30 und fur die Einzelniere rechts ein Einzel-GdB von 25 zugrunde. Der Klager hat das Teilanerkenntnis
angenommen und sein Begehren auf Feststellung eines GdB von 50 fiir die Zeit vom 19. April 2006 bis zum 3. Mai 2007 sowie auf
Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "H" ab dem 19. April 2006 weiter verfolgt.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 18. Februar 2010 abgewiesen. Fir den Zeitraum vom 19. April 2006 bis zum 3. Mai 2007 sei
der Gesamt-GdB unter Berticksichtigung der aktenkundigen Befundunterlagen sowie der schlissigen und iberzeugenden Feststellungen des
Sachverstandigen Dr. T mit 30 ausreichend bemessen. Eine signifikante Verschlechterung der Beweglichkeit sei erst nach der
endoprothetischen Versorgung am 4. Mai 2007 eingetreten. Die Voraussetzungen fir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr in Folge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdgens seien nach den
Feststellungen des Sachverstandigen Dr. T nicht gegeben. Auch von einer Hilflosigkeit des Klagers konne nach den anamnestischen
Angaben der Sachverstandigen Dr. T und Dr. W nicht ausgegangen werden. Gegen das ihm am 1. Marz 2010 zugestellte Urteil hat der
Klager am 30. Marz 2010 Berufung zum Landessozialgericht Berlin-Brandenburg eingelegt. Zur Begriindung verwies der Klager darauf, dass
jedenfalls ab der Antragstellung am 19. April 2006 fur die Beeintrachtigung an der rechten Schulter ein GdB von 50 gerechtfertigt sei, wobei
zusatzlich noch die weiter bestehenden psychischen Beeintrachtigungen sowie die seit Geburt vorliegende Schrumpfniere rechts und die
sich insbesondere seit der ersten Schulteroperation im Jahr 2005 immer wieder neu bildenden Nierensteine links zu beriicksichtigen seien.
Auf Grund der massiven Schmerzzustande sowie der starken Nebenwirkungen der Medikamente in Verbindung mit einem mangelnden
raumlichen Sehen und der extrem eingeschrankten Gebrauchsfahigkeit des rechten Armes seien die Voraussetzungen fur die Zuerkennung
der Merkzeichen "G" und "H" gegeben.

Der Senat hat in der miindlichen Verhandlung am 12. Mai 2011 den Rechtsstreit hinsichtlich des Merkzeichens "G" mit Wirkung ab dem 12.
Mai 2011 und hinsichtlich des Merkzeichens "H" mit Wirkung ab dem 1. Januar 2008 abgetrennt. Das Verfahren ist insoweit unter dem
vorliegenden Aktenzeichen fortgefuhrt worden. Die urspringlich anhangige Berufung (L 13 SB 59/10) hat der Klager zurickgenommen.
Hinsichtlich der vorliegend weiterhin streitigen Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "H" tragt der Klager vor, bei ihm bestehe permanent
die Gefahr einer Ohnmacht, die mit regelmaRig - aber nicht vorhersehbar - auftretenden Schmerzspitzen und mit der Medikation
zusammenhange. Des Weiteren lage bei ihm die Besonderheit vor, dass seine Hande und Knie in Bewegung sofort anschwellen wiirden, so
dass nach einer maximalen Gehstrecke von 50 bis 60 Metern eine weitere Bewegung nicht mehr méglich sei.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines medizinischen Sachverstandigengutachtens bei dem Orthopaden Dr. E. Der
Sachverstandige gelangt in seinem Gutachten vom 16. September 2011 aufgrund der Untersuchung des Klagers am 24. August 2011 zu
dem Ergebnis, dass dieser auf orthopadischem Fachgebiet an rezidivierenden Cephalgien, einem Halswirbelsgulensyndrom mit
belastungsabhangigen Nacken-Schulterschmerzen und Muskelverspannungen ohne funktionelle Auswirkungen, einer Lahmung im rechten
Schultergelenk nach diversen Operationen, einem Zustand nach Versorgung mit einer Endoprothese mit erheblicher Minderbelastbarkeit der
rechten oberen Extremitat, einem LWS-Syndrom mit Lumbalgien bei initialen degenerativen Wirbelveranderungen ohne funktionelle
Auswirkungen, einer altergemaBen Bewegefunktion beider Hiftgelenke mit altersgemalen VerschleiRzeichen bei geringer Minderanlage
ohne funktionelle Auswirkungen, Arthralgien beider Kniegelenke - links mehr als rechts - ohne funktionelle Auswirkungen sowie Arthralgien
beider Sprunggelenke ohne funktionelle Auswirkungen leide. Aufgrund der festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen auch auf anderen
Fachgebieten bedirfe der Klager bei im Wesentlichen unverandertem Gesundheitszustand seit Januar 2008 nicht dauernd fremder Hilfe. Der
Klager sei in der Lage - entsprechend einem einarmigen Menschen -, sich zlgig ohne fremde Hilfe und ohne Benutzung des rechten Armes
zu entkleiden. Auch bedurfe der Klager nicht bei zahlreichen Verrichtungen des taglichen Lebens einer Handreichung oder Anleitung. Es
bestehe auch keine Antriebsschwache. Der Sachverstandige beschreibt ein in Schuhen und barfuf gut raumférderndes Gangbild des Klagers
mit seitengleicher Abrollung der FiiBe. Zehen- und Fersenstand sowie -gang seien sicher mdglich gewesen. Ein medikamenteninduziert
auftretender Schwindel habe nicht beobachtet werden kénnen. Die objektivierten orthopadischen Befunde seitens der Wirbelsaule und der
Gelenke der unteren Extremitaten bedingten keinen GdB von wenigstens 50. Auch im Ubrigen ldgen die Voraussetzungen fiir die
Anerkennung des Merkzeichens "G" nicht vor. In einer erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 23. Januar 2012 hat der
Sachverstandige Dr. E an seiner Einschatzung festgehalten und ausgefiihrt, dass der Kldger bei der Untersuchung uber keine
Schwindelneigung geklagt habe. Eine solche sei auch nicht aktenkundig. Weiterhin habe bei der Untersuchung keine zunehmende
Schwellung der Gelenke nach Belastung beobachtet werden kénnen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 18. Februar 2010 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 31. Mai
2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Februar 2007 zu verurteilen, bei ihm fir die Zeit ab dem 12. Mai 2011 das Vorliegen
der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" und ab dem 1. Januar 2008 das Vorliegen der
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "H" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt die Entscheidung des Sozialgerichts Potsdam auch insoweit fir zutreffend.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange des Beklagten sowie die Gerichtsakten des Verfahrens L 13 SB 59/10 vorgelegen. Diese waren
Gegenstand der miindlichen Verhandlung. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die

Schriftsatze, das Protokoll und die Verwaltungsvorgange des Beklagten.

Entscheidungsgrinde:
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Die Berufung des Klagers ist zulassig, insbesondere statthaft gemaR § 144 Absatz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG), in der Sache jedoch nicht
begriindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht mit dem angegriffenen Urteil die Klage auch hinsichtlich der Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens "G" ab dem 12. Mai 2011 und des Merkzeichens "H" ab dem 1. August 2008
abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten vom 31. Mai 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Februar 2007 ist auch
insoweit rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch gegen den Beklagten auf Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "H" ab den vorliegend noch geltend gemachten Zeitpunkten.

Nach § 69 Absatz 1 Satz 1 SGB Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) stellen die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes
zustandigen Behdrden auf Antrag des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Sind
neben dem Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung flr die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen, so treffen die zustandigen Behdrden nach § 69 Absatz 4 SGB IX die erforderlichen Feststellungen im Verfahren nach
Absatz 1 der Vorschrift.

GemaR § 145 Absatz 1 Satz 1 SGB IX haben schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt sind, Anspruch auf unentgeltliche Beférderung. Nach § 146 Absatz 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens (auch durch innere
Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne
Gefahr fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu FuB zurlickgelegt werden.

Bei der Prifung der Frage, ob die genannten Voraussetzungen erflllt sind, kommt es nicht auf die konkreten értlichen Verhaltnisse des
Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhangig von nichtbehinderten Menschen - noch zu Ful
zurlickgelegt werden. Als ortstibliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben
Stunde zurlckgelegt wird (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 10. Dezember 1987 - 9a RVs 11/87, Rn. 8 ff. bei Juris). Allerdings ist es fur
die Zuerkennung des Merkzeichens "G" nicht ausreichend, dass diese Wegstrecke nicht in dem genannten Zeitraum bewaltigt werden kann.
Denn Teil D Nr. 1d der Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) gibt an, welche
Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen missen, um annehmen zu kénnen, dass ein behinderter Mensch infolge einer
Einschrankung des Gehvermdgens in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Damit wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass das Gehvermégen des Menschen von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird, zu denen neben den
anatomischen Gegebenheiten des Koérpers, also dem Kérperbau und etwaigen Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die
Tagesform, Witterungseinfliisse, die Art des Gehens sowie Personlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, gehdren. Von all diesen
Faktoren filtert die VersMedV diejenigen heraus, die auBer Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des behinderten
Menschen nicht infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens, auch durch innere Leiden, oder infolge von
Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit, sondern maglicherweise aus anderen Grinden erheblich beeintrachtigen. Die
VersMedV beschreibt dabei Regelfalle, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die
Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" als erflllt anzusehen sind, und die bei dort nicht erwahnten Behinderungen als
VergleichsmaRstab dienen kénnen (vgl. BSG, Urteil vom 13. August 1997 - 9 RVs 1/96, Rn.19 bei Juris).

Nach diesen rechtlichen Vorgaben kann der Klager die Zuerkennung des Merkzeichens "G" auch fir die Zeit ab dem 12. Mai 2011 nicht
beanspruchen. Nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. E ist der Kldger in der Lage, ortstbliche Wegstrecken von etwa zwei
Kilometern Lange in weniger als einer halben Stunde ohne erhebliche Schwierigkeiten und ohne Gefahren fir sich und andere zu FuR
zurlickzulegen. Daruber hinaus bestehen beim Kldger nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. E auch keine sich auf die
Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule, die fir sich genommen einen GdB
von wenigstens 50 bedingen (vgl. Teil D Nr. 1d Satz 1 der Anlage zu § 2 der VersMedV). Auch innere Leiden oder sonstige Griinde, die die
Bewegungsfahigkeit des Klagers erheblich beeintrachtigen wirden, liegen nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. E nicht vor.
Vielmehr beschreibt dieser in Ubereinstimmung mit dem Sachverstéandigen Dr. T weiterhin ein in Schuhen und barfuR gut raumférderndes
Gangbild des Klagers mit seitengleicher Abrollung der FiRe sowie einen sicheren Zehen- und Fersenstand sowie -gang. Die von dem Klager
geschilderte medikamenten- und schmerzbedingte Schwindelneigung konnte nach den uberzeugenden Darlegungen des Sachverstandigen
Dr. E nicht objektiviert werden.

Der Begriff der Hilflosigkeit ist definiert in § 145 Absatz 1 SGB IX sowie in §§ 33 a, b des Einkommensteuergesetzes (EStG). Eine Person ist
danach hilflos, wenn sie in Folge von Gesundheitsstorungen nicht nur voriibergehend fiir eine Reihe von haufigen und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung der personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf. Diese
Voraussetzungen sind auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder einer Anleitung zu den genannten Verrichtungen
erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung
erforderlich ist. Bei den gemaR § 33 b Absatz 6 EStG zu berticksichtigenden Verrichtungen handelt es sich neben dem auch von der
Pflegeversicherung erfassten Bereich der Grundpflege (Kérperpflege, Ernahrung und Mobilitat vgl. § 14 Absatz 1 Satz 1, 15 Absatz 3
Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI)) um MaBnahmen der psychischen Erholung, geistigen Anregung und Kommunikation (vgl. BSG, Urteil
vom 23. Juni 1993 - 9/9a RVs 1/91, Rn.11 ff. bei Juris). Nicht vom Begriff der Hilflosigkeit umschlossen ist der Hilfebedarf bei
hauswirtschaftlichen Verrichtungen (vgl. BSG, Urteil vom 2. Juli 1997 - 9 RV 19/95, Rn.13 ff. bei Juris). Die in § 33 b EStG tatbestandlich
vorausgesetzte "Reihe von Verrichtungen" ist regelmaRig erst dann gegeben, wenn es sich um mindestens drei Verrichtungen handelt, die
einen Hilfebedarf in erheblichem Umfang erforderlich machen, wobei sich die Erheblichkeit an dem Verhaltnis der dem Beschadigten nur
noch mit fremder Hilfe mdglichen Verrichtung zu denen, die er auch ohne fremde Hilfe bewaltigen kann, orientieren (vgl. BSG, Urteil vom
10. Dezember 2002 - B 9 V 3/01 R, Rn.22 ff. bei Juris; Urteil vom 12. Februar 2003 - B 9 SB 1/02 R, Rn.13 ff. bei Juris).

Der Klager ist unter Berlcksichtigung der vorgenannten rechtlichen Vorgaben entsprechend den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. E
zur eigenstandigen Lebensflihrung in der Lage und auch unter Berlcksichtigung dessen, dass er seinen rechten Arm nicht bewegen kann,
nicht hilflos. So beschreibt der Sachverstandige, dass der Klager - entsprechend einem einarmigen Menschen - sich zligig ohne fremde Hilfe
und ohne Benutzung des rechten Armes entkleiden konnte. Einen Bedarf an einer Handreichung oder Anleitung bei zahlreichen
Verrichtungen des taglichen Lebens konnte der Sachverstéandige bei dem Klager gerade nicht feststellen. Der Senat schlieBt sich den auch

L 13 SB 90/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/145.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/146.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9a%20RVs%2011/87
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202008,%202412
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20RVs%201/96
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/145.html
https://dejure.org/gesetze/EStG/33a.html
https://dejure.org/gesetze/EStG/33b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9/9a%20RVs%201/91
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20RV%2019/95
https://dejure.org/gesetze/EStG/33b.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%203/01%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%201/02%20R

L 13 SB 90/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

insoweit (iberzeugenden Feststellungen des Sachverstandigen an.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Absatz 1 SGG und folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde gemaR § 160 Absatz 2 SGG nicht gegeben sind.
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