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Datum -

Das Urteil des Sozialgerichts OsnabrÃ¼ck vom 13. September 2018 wird
geÃ¤ndert, soweit der Beklagte verurteilt worden ist, bei dem KlÃ¤ger das
Merkzeichen G festzustellen. Die Klage wird auch insoweit abgewiesen. 

Der Beklagte hat dem KlÃ¤ger 1/3 der notwendigen auÃ�ergerichtlichen
Kosten des Widerspruchs- und Klageverfahrens, fÃ¼r das
Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Â 

Tatbestand:
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Â 

Der Beklagte wendet sich gegen die seitens des Sozialgerichts (SG) OsnabrÃ¼ck
ausgesprochene Verpflichtung, bei dem KlÃ¤ger das Merkzeichen G festzustellen.

Â 

Der 1961 geborene KlÃ¤ger litt bereits seit Jahren unter
WirbelsÃ¤ulenbeschwerden. Insoweit war bereits seit langer Zeit ein Grad der
Behinderung (GdB) von 30 anerkannt. Nachfolgend erlitt der KlÃ¤ger am 4.
Dezember 2012 als Fahrer eines Pkw einen unverschuldeten Verkehrsunfall mit
einem Geisterfahrer, bei dem der KlÃ¤ger und seine als selbstÃ¤ndige
Physiotherapeutin tÃ¤tige Ehefrau erheblich verletzt wurden; der KlÃ¤ger selbst
erlitt insbesondere eine Fraktur im Bereich des linken FuÃ�es mit verbleibenden
FolgeschÃ¤den. Im Juni 2013 wurde bei ihm zudem eine Hodenkrebserkrankung
festgestellt. Eine ebenfalls bestehende psychische GesundheitsstÃ¶rung war zu
dieser Zeit noch nicht diagnostiziert und ist erst im Rahmen der Begutachtungen im
vorliegenden Rechtsstreit herausgearbeitet worden.

Â 

Am 10. Juli 2013 stellte der KlÃ¤ger den Neufeststellungsantrag, der den
Ausgangspunkt des hier vorliegenden Rechtsstreits bildet, u. a. gerichtet auf
Feststellung des Merkzeichens G. Die bereits festgestellte Hodenkrebserkrankung
erwÃ¤hnte er erst in der Widerspruchsschrift vom 17. Dezember 2013, zuvor blieb
sie dem Beklagten unbekannt. Aufgrund eines bei dem Verkehrsunfall erlittenen
MittelfuÃ�bruchs empfahl der Ã�rztliche Dienst des Beklagten zunÃ¤chst die
Feststellung eines Einzel-GdB von 20. Am 30. Oktober 2013 erfolgte eine weitere
Operation der FuÃ�fraktur. Mit Bescheid vom 11. November 2013 stellte der
Beklagte den GdB des KlÃ¤gers mit 40 neu fest, dies unter Zugrundelegung der
WirbelsÃ¤ulenbeschwerden mit einem Einzel-GdB von 30 und der
FunktionseinschrÃ¤nkung aufgrund des MittelfuÃ�bruchs mit Ã�berlastung des
linken Sprunggelenks mit einem Einzel-GdB von 20. Nach Mitteilung der
Hodenkrebserkrankung im Widerspruchsverfahren wurde fÃ¼r diese seitens des
Ã�rztlichen Dienstes ein Einzel-GdB von 50 empfohlen. Dies fÃ¼hrte gemÃ¤Ã�
Teilabhilfebescheid vom 5. MÃ¤rz 2014 zur Feststellung eines GdB von 60. Den
nach Erlass des Teilabhilfebescheides noch verbliebenen Widerspruch â�� u. a.
gerichtet auf die Feststellung des Merkzeichens G â�� wies der Beklagte durch
Widerspruchsbescheid vom 27. MÃ¤rz 2014 zurÃ¼ck.

Â 

Der KlÃ¤ger hat am 25. April 2014 Klage erhoben. Er hat ein Gutachten des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) Niedersachsen vom 21. Mai
2014 â�� Dr. J. â�� vorgelegt. Dort ist zum Unfall ausgefÃ¼hrt, neben der
FuÃ�fraktur sei es auch zu Rippenserienfrakturen, Schulterfrakturen und
Ellenbogenfrakturen gekommen. Die Verletzungen im Bereich der oberen
ExtremitÃ¤ten seien ausgeheilt, im FuÃ�bereich hÃ¤tten sich die anfÃ¤nglichen
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Schmerzen im Bereich des VorfuÃ�es mehr in den Bereich des oberen
Sprunggelenkes hingezogen. Der KlÃ¤ger gebe eine Gehstrecke von ca. 200 bis 300
Metern in fÃ¼nf Minuten an, dann komme es zu starken Schmerzen, die ihn am
Weitergehen hinderten.

Â 

Das SG OsnabrÃ¼ck hat ein SachverstÃ¤ndigengutachten der FachÃ¤rztin fÃ¼r
OrthopÃ¤die und Unfallchirurgie sowie spezielle Schmerztherapie Dr. K. eingeholt,
das diese unter dem 30. Juli 2015 erstattet hat. Auch dort hat der KlÃ¤ger berichtet,
im Vordergrund stÃ¼nden Schmerzen im Bereich des linken FuÃ�es. ZunÃ¤chst
habe er stÃ¤ndig Schmerzen im linken FuÃ� gehabt, am 30. Oktober 2013 sei eine
Versteifung im Bereich des FuÃ�es durchgefÃ¼hrt worden. Er habe dann im
weiteren Verlauf zunehmend Schmerzen im FuÃ� bekommen, nach zehn Minuten
Gehen nehme der Schmerz zu. Die SachverstÃ¤ndige hat ausgefÃ¼hrt, im Rahmen
der Gewichtskontrolle sei es dem KlÃ¤ger mÃ¶glich gewesen, einen Weg von 70
Metern zu gehen, dabei falle ein links humpelndes Gangbild auf. Die Treppe, eine
Etage, werde hinkend bewÃ¤ltigt. Der linke FuÃ� werde nachgezogen. WÃ¤hrend
der ganzen Zeit finde sich ein links hinkendes Gangbild. Wegen des
WirbelsÃ¤ulenbefundes wird auf Seite 15 des Gutachtens verwiesen. Die
SachverstÃ¤ndige hat den Schwerpunkt der Beschwerden des KlÃ¤gers im Bereich
des linken FuÃ�es nach Arthrose und Versteifungsoperation gesehen, es
bestÃ¼nden dort deutliche FunktionseinschrÃ¤nkungen sowie darÃ¼ber hinaus ein
chronisches Schmerzsyndrom. Die FunktionseinschrÃ¤nkung des oberen
Sprunggelenkes sei erheblich und beinhalte ein BewegungsausmaÃ� fÃ¼r
FuÃ�hebung und FuÃ�senkung von 5/0/0, die Beweglichkeit des unteren
Sprunggelenks sei uneingeschrÃ¤nkt, darÃ¼ber hinaus fÃ¤nden sich erhebliche
Beschwerden im Bereich des VorfuÃ�es. Von Seiten der WirbelsÃ¤ule bestÃ¼nden
rezidivierende Beschwerden, es fÃ¤nden sich jedoch nur geringe funktionelle
EinschrÃ¤nkungen. DiesbezÃ¼glich sei ein Einzel-GdB von 20 gerechtfertigt, im
Bereich des linken FuÃ�es aufgrund der BewegungseinschrÃ¤nkungen im oberen
Sprunggelenk nunmehr ein solcher von 30. Insgesamt bestehe auf
orthopÃ¤dischem Fachgebiet ein GdB von 40, wobei die GeringfÃ¼gigkeit der
FunktionseinschrÃ¤nkungen der WirbelsÃ¤ule auch an anderen Stellen im
Gutachten nochmals betont wird. Dies hat der Ã�rztliche Dienst des Beklagten â��
Dr. L. â�� zum Anlass genommen, die WirbelsÃ¤ulenbeschwerden lediglich mit
einem Einzel-GdB von 10 zu gewichten. Der GdB von 30 hinsichtlich der
Beschwerden des linken FuÃ�es ist dort hingegen akzeptiert worden. Im Ã�brigen
hat die SachverstÃ¤ndige Dr. K. eine ergÃ¤nzende neurologisch-psychiatrische
Bewertung empfohlen, da Hinweise auf eine depressive Symptomatik bestÃ¼nden
und der KlÃ¤ger zudem eine MigrÃ¤neerkrankung angegeben habe.

Â 

Nachfolgend hat sich der KlÃ¤ger in Behandlung der Psychotherapeutin M. begeben,
erstmals im Oktober 2015, ab Juli 2016 hat er dort regelmÃ¤Ã�ige Termine
wahrgenommen. AnschlieÃ�end hat er sich ab August 2016 auch in Behandlung des
Facharztes fÃ¼r Psychiatrie und Psychotherapie N. begeben.
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Â 

Mit Bescheid vom 1. MÃ¤rz 2016 hatte der Beklagte zuvor den Bescheid vom 5.
MÃ¤rz 2014 insoweit aufgehoben, als der GdB ab 1. April 2016 mit 30 neu
festgestellt worden ist. Grundlage ist die eingetretene HeilungsbewÃ¤hrung
hinsichtlich der Hodenkrebserkrankung gewesen, der GdB von 30 grÃ¼ndet sich auf
die FuÃ�beschwerden. Hieran ist in mehreren Stellungnahmen in der Folgezeit
zunÃ¤chst festgehalten worden. Eine Erkrankung auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet ist insoweit noch nicht thematisiert worden.

Â 

Das SG OsnabrÃ¼ck hat ein weiteres SachverstÃ¤ndigengutachten des Facharztes
fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie Dr. O. eingeholt, das dieser unter dem 18. Juli 2017
erstattet hat. Er hat eine extrem schwierige Kindheitsanamnese des KlÃ¤gers
herausgearbeitet, bei jahrelangem Heimaufenthalt und mangelndem Interesse
seiner Mutter und seines Stiefvaters an seiner Person, die ihn erst im Alter von 13
Jahren zu sich genommen hÃ¤tten. Er wisse bis heute nicht, warum seine Eltern ihn
Ã¼berhaupt hÃ¤tten zuhause haben wollen. Wegen der Einzelheiten wird auf den
Inhalt des Gutachtens verwiesen. Der SachverstÃ¤ndige hat die Beschwerden des
linken FuÃ�es aufgrund eines â��Morbus Sudeckâ�� mit einem Einzel-GdB von 30
bestÃ¤tigt und zudem hinsichtlich einer psychischen Erkrankung ebenfalls einen
Einzel-GdB von 30 angenommen, insgesamt werde ein GdB von 50 erreicht.

Â 

Dieser Bewertung hat der Ã�rztliche Dienst des Beklagten â�� Dr. L. â��
zugestimmt. Daraufhin ist mit Wirkung ab dem 1. April 2016 der GdB des KlÃ¤gers
gemÃ¤Ã� Teilanerkenntnis vom 22.Â November 2017 mit 50 festgestellt worden. In
einer weiteren Stellungnahme des Ã�rztlichen Dienstes â�� Dr. P. â�� vom 20.
November 2017 ist nunmehr ausgefÃ¼hrt, aufgrund einer Begutachtung des
OrthopÃ¤den Dr. Q. fÃ¼r die Deutsche Rentenversicherung vom 8.Â Januar 2016,
der u. a. auch mit Schmerzhaftigkeit einhergehende EinschrÃ¤nkungen der
Beweglichkeit im Bereich der linken Sprunggelenke des KlÃ¤gers beschrieben hat,
solle nunmehr auch der bisher vergebene GdB von 30 hinsichtlich der Beweglichkeit
im Bereich der Hals- und LendenwirbelsÃ¤ule beibehalten werden. Dieser Einzel-
GdB von 30 ist infolgedessen erneut berÃ¼cksichtigt worden.

Â 

Das SG OsnabrÃ¼ck hat medizinische Unterlagen beigezogen, die dort zu einem
anderen Rechtsstreit der 47. Kammer vorgelegen haben. GemÃ¤Ã�
abschlieÃ�endem Rehabilitationsbericht des R. Gesundheits- und
Rehabilitationszentrums S. in Bezug auf eine MaÃ�nahme vom 5. bis 16. Januar
2015 heiÃ�t es u. a., es bestehe ein freies altersentsprechendes
BewegungsausmaÃ� der einzelnen WirbelsÃ¤ulenabschnitte. Nach einem Gutachten
des Dr.Â  T. vom 21. August 2014, erstattet gegenÃ¼ber einer privaten
Versicherungsgesellschaft, ist ausgefÃ¼hrt, abgesehen von den erheblichen
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Beschwerden im Bereich des linken FuÃ�es wÃ¼rden auf ausdrÃ¼ckliches Befragen
â��bezÃ¼glich des StÃ¼tz- und Bewegungsapparates, auch in Bezug auf die
WirbelsÃ¤ule, keine weiteren Beschwerden vorgebrachtâ��. Zehenstand und -gang
seien rechts normgerecht vorfÃ¼hrbar, links aber nicht mÃ¶glich. Die untere
Sprunggelenksbeweglichkeit sei links gegenÃ¼ber rechts um etwa 1/3
eingeschrÃ¤nkt. Die oberen wie unteren Sprunggelenke seien vollkommen reizlos.
Es bestehe eine heftige Druckempfindlichkeit im Bereich der gesamten linksseitigen
FuÃ�wurzel, zudem hat der SachverstÃ¤ndige erhebliche
BewegungseinschrÃ¤nkungen aufgelistet, auch bestehe eine deutlich erkennbare
Muskelatrophie links gegenÃ¼ber rechts. Die unteren Sprunggelenke seien
unauffÃ¤llig. Insgesamt hat er eine Gebrauchsminderung des linken Beines von 1/4
gesehen. AuÃ�erdem findet sich dort das bereits erwÃ¤hnte Gutachten des Dr. Q.
vom 8.Â Januar 2016, der die Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk links in allen
Richtungen schmerzhaft eingeschrÃ¤nkt gesehen hat und ein deutliches
Schonhinken festgestellt hat.

Â 

Mit Urteil vom 13. September 2018 hat das SG OsnabrÃ¼ck die genannten
Bescheide des Beklagten abgeÃ¤ndert, hat den Beklagten verurteilt, bei dem
KlÃ¤ger das Merkzeichen G festzustellen und hat die Ã¼ber das Teilanerkenntnis
hinausgehende Klage im Ã�brigen abgewiesen. Das SG hat die drei Einzel-GdB-
Werte von 30 fÃ¼r jeweils zutreffend erachtet, ebenso den Gesamt-GdB von 50.
Das Merkzeichen G sei zuzuerkennen. Dies ergebe sich aus den in den Gutachten
dargelegten EinschrÃ¤nkungen der GehfÃ¤higkeit, die das SG im Einzelnen
angefÃ¼hrt hat. Wenn auch ein GdB von 50 oder mehr nicht allein fÃ¼r den
Bereich der FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen des linken FuÃ�es festzustellen sei, so
sei doch ausweislich der hohen Anzahl an vorliegenden Arztberichten Ã¼ber einen
Zeitraum von mehreren Jahren dokumentiert, dass die GehfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers
nicht ausreiche, um eine ca. zwei Kilometer lange Strecke noch in 30 Minuten
zurÃ¼cklegen zu kÃ¶nnen.

Â 

Gegen das ihm am 26. Oktober 2018 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 20.
November 2018 Berufung eingelegt. Unter Inbezugnahme einer Stellungnahme
seines Ã�rztlichen Dienstes vom 7. November 2018 â�� Dr. P. â�� hat er sich darauf
berufen, dass auch nach Auffassung des SG OsnabrÃ¼ck die fÃ¼r die
Gehbehinderung ursÃ¤chliche GesundheitsstÃ¶rung lediglich mit einem GdB von 30
zu bewerten sei und sich aus den Befundunterlagen darÃ¼ber hinaus ergebe, dass
das WirbelsÃ¤ulenleiden mit dem Einzel-GdB von 30 ausgesprochen gÃ¼nstig
bewertet sei. Daher komme eine Feststellung des Merkzeichens G nicht in Betracht.
Diese sei Ã¼blicherweise dann mÃ¶glich, wenn der mobilitÃ¤tsbezogene Einzel-GdB
50 betrage. In besonders ungÃ¼nstigen FÃ¤llen wie beispielsweise einer schweren
arteriellen Verschlusskrankheit der Beine oder einer Versteifung eines HÃ¼ft- oder
Kniegelenks in ungÃ¼nstiger Stellung kÃ¶nne das Merkzeichen G auch bereits bei
einem GdB von 40 vergeben werden. Im vorliegenden Fall betrage der
mobilitÃ¤tsbezogene GdB allerdings auch nach Auffassung der Kammer lediglich

                             5 / 10



 

30. Die EinschrÃ¤nkung der GehfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers sei einem Verlust eines
Unterschenkels oder der Versteifung des Kniegelenks in ungÃ¼nstiger Stellung
nicht gleichzusetzen. Die Voraussetzungen â��Mindest-GdBâ�� und
â��Wegstreckeâ�� mÃ¼ssten kumulativ erfÃ¼llt sein, auf die Feststellung eines
Mindest-GdB kÃ¶nne nach derzeit geltender Rechtslage nicht verzichtet werden. Ein
mobilitÃ¤tsbezogener GdB von lediglich 30 reiche nicht aus.

Â 

Der Beklagte beantragt,

Â 

das Urteil des SG OsnabrÃ¼ck vom 13. September 2018 abzuÃ¤ndern und die
Klage insgesamt abzuweisen.

Â 

Der KlÃ¤ger beantragt,

Â 

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Â 

Er meint, es sei nicht zu beanstanden, dass zur Beurteilung der GehfÃ¤higkeit eine
Gesamtschau aller Leiden und BeeintrÃ¤chtigungen des KlÃ¤gers herangezogen
werde.

Â 

Der Senat hat ein erneutes SachverstÃ¤ndigengutachten der OrthopÃ¤din Dr. K.
eingeholt, das diese unter dem 23. Mai 2019 erstattet hat und das im Wesentlichen
auf die GehfÃ¤higkeit des KlÃ¤gers gerichtet worden ist. Dort hat der KlÃ¤ger
berichtet, im Vordergrund stehe die psychische Situation, weiterhin bestÃ¼nden
Schmerzen im linken FuÃ�. Die SachverstÃ¤ndige hat eine umfassende
orthopÃ¤dische Untersuchung vorgenommen und hat dargelegt, bei der
Untersuchung habe sich im Vergleich zur gutachtlichen Untersuchung von 2015
eine verbesserte Funktion im Bereich des linken oberen Sprunggelenks gezeigt.
Auch zeige sich eine deutlich bessere Beweglichkeit im Bereich der Schultern, hier
bestÃ¼nden keine Beschwerden mehr und auch keine relevanten
FunktionseinschrÃ¤nkungen. Die HÃ¼ft- und Kniegelenksbeweglichkeit sei beidseits
unauffÃ¤llig. Insgesamt drei FunktionseinschrÃ¤nkungen hat die SachverstÃ¤ndige
jeweils mit einem Einzel-GdB von 30 gewichtet: Erstens bestÃ¼nden
FunktionseinschrÃ¤nkungen des linken oberen und unteren Sprunggelenks sowie im
Bereich der FuÃ�wurzel mit VerschmÃ¤chtigung der Unterschenkelmuskulatur links
und einem Morbus Sudeck im Bereich des linken FuÃ�es, zweitens bestehe eine
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GefÃ¼hlstÃ¶rung im Bereich der WirbelsÃ¤ule (BWS und LWS) ohne radikulÃ¤re
Symptomatik, aber mit erheblicher BWS-FunktionseinschrÃ¤nkung und drittens
bestehe eine psychische BeeintrÃ¤chtigung, welche sich im Einzelnen aus dem
SachverstÃ¤ndigen des Dr. O. ergebe.

Â 

Hinsichtlich der GesundheitsstÃ¶rungen in Bezug auf das GehvermÃ¶gen hat die
SachverstÃ¤ndige Dr. K. ausgefÃ¼hrt, Voraussetzung fÃ¼r die Zuerkennung des
Merkzeichens G sei ein mobilitÃ¤tsbezogener GdB von Seiten der WirbelsÃ¤ule oder
der unteren GliedmaÃ�en von regelmÃ¤Ã�ig wenigstens 50. Unter
BerÃ¼cksichtigung der Einzel-GdB des KlÃ¤gers, insbesondere im Bereich des
linken FuÃ�es von 30 und der eingeschrÃ¤nkten Brustwirbelbeweglichkeit
verbunden mit rezidivierenden lumbalen Beschwerden bei initial-degenerativen
VerÃ¤nderungen ohne das Vorliegen relevanter sensomotorischer Defizite oder
Hinweise auf Nervenwurzelreizerscheinungen, ergebe sich bei zusammenfassender
WÃ¼rdigung kein mobilitÃ¤tsbezogener GdB von mindestens 50. Auch die Kriterien,
bei denen bereits bei einem GdB von 40 das Merkzeichen G festgestellt werden
kÃ¶nne, lÃ¤gen im Fall des KlÃ¤gers nicht vor. Insbesondere bestehe keine
Versteifung des FuÃ�gelenks in ungÃ¼nstiger Stellung oder eine vergleichbare
medizinische Situation. Die Voraussetzungen zur Erteilung des Merkzeichens G
seien nicht gegeben.

Â 

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und die
beigezogenen Verwaltungsakten des Beklagten verwiesen, die dem Gericht
vorgelegen haben und Gegenstand der mÃ¼ndlichen Verhandlung und der
Beratung gewesen sind.

Â 

EntscheidungsgrÃ¼nde

Â 

Die form- und fristgerecht (Â§Â 151 Abs.Â 1 Sozialgerichtsgesetz â��SGGâ��)
eingelegte Berufung ist zulÃ¤ssig (Â§Â 143 SGG) und begrÃ¼ndet. Der Bescheid 
des Beklagten vom 11. November 2013 in der Fassung des Teilabhilfebescheides
vom 5. MÃ¤rz 2014 und des Widerspruchsbescheides vom 27. MÃ¤rz 2014,
geÃ¤ndert durch Bescheid vom 1. MÃ¤rz 2016 unter BerÃ¼cksichtigung des
Teilanerkenntnisses vom 22.Â November 2017, ist rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt den
KlÃ¤ger nicht in seinen Rechten. Der KlÃ¤ger hat keinen Anspruch gegen den
Beklagten auf Feststellung des Merkzeichens G.

Â 

Rechtsgrundlage fÃ¼r den geltend gemachten Anspruch auf Feststellung der
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gesundheitlichen Voraussetzungen fÃ¼r den Nachteilsausgleich G sind Â§Â§ 228
Abs. 1 S. 1, 229 Abs. 1 S 1 i. V. m. Â§ 152 Abs. 1 und 4 SGB IX in der seit dem 1.
Januar 2018 geltenden Neufassung durch das Gesetz zur StÃ¤rkung der Teilhabe
und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz
â�� BTHG, BGBl. I 2016, 3234 ff.). Diese Neuregelungen, die inhaltlich den
bisherigen Regelungen im SGB IX entsprechen, sind auf den geltend gemachten
Anspruch anwendbar, da fÃ¼r die vorliegende Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten
mÃ¼ndlichen Verhandlung maÃ�geblich ist. Hinsichtlich der hier allein
streitgegenstÃ¤ndlichen Ablehnung der Feststellung des Merkzeichens G sind die
zwischenzeitlichen Ã�nderungsbescheide nicht relevant. Betroffen ist insoweit allein
die mit der Klage angefochtene Regelung im Bescheid des Beklagten vom 11.
November 2013 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 27. MÃ¤rz 2014.

Â 

GemÃ¤Ã� Â§ 228 Abs. 1 S. 1 SGB IX haben schwerbehinderte Menschen, die infolge
ihrer Behinderung in ihrer BewegungsfÃ¤higkeit im StraÃ�enverkehr erheblich
beeintrÃ¤chtigt sind, gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten
Ausweises nach Â§ 152 Abs. 5 SGB IX Anspruch auf unentgeltliche BefÃ¶rderung im
Nahverkehr i. S. des Â§ 230 Abs. 1 SGB IX. Ã�ber das Vorliegen der damit
angesprochenen gesundheitlichen Merkmale treffen die fÃ¼r die DurchfÃ¼hrung
des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustÃ¤ndigen BehÃ¶rden die erforderlichen
Feststellungen (Â§ 152 Abs. 1 und 4 SGB IX).

Â 

Nach Â§ 229 Abs. 1 S. 1 SGB IX n. F. ist in seiner BewegungsfÃ¤higkeit im
StraÃ�enverkehr erheblich beeintrÃ¤chtigt, wer infolge einer EinschrÃ¤nkung des
GehvermÃ¶gens (auch durch innere Leiden oder infolge von AnfÃ¤llen oder von
StÃ¶rungen der OrientierungsfÃ¤higkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten
oder nicht ohne Gefahr fÃ¼r sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zurÃ¼ckzulegen vermag, die Ã¼blicherweise noch zu FuÃ� zurÃ¼ckgelegt werden.

Â 

MaÃ�stÃ¤be fÃ¼r die Bestimmung des Personenkreises schwerbehinderter
Menschen mit einer erheblichen BeeintrÃ¤chtigung der BewegungsfÃ¤higkeit im
StraÃ�enverkehr enthÃ¤lt die aufgrund des Â§ 30 Abs. 17 (bzw. Abs. 16)Â BVG
erlassene und zwischenzeitlich mehrfach geÃ¤nderte Rechtsverordnung zur
DurchfÃ¼hrung des Â§ 1 Abs. 1 und 3, des Â§ 30 Abs. 1 und des Â§ 35 Abs. 1 BVG
(Versorgungsmedizin-VerordnungÂ â�� VersMedV -) vom 10. Dezember
2008Â (BGBl. I 2412). Die zum 15. Januar 2015 in Kraft getretene
Ã�bergangsregelung des Â§Â 159 Abs. 7 SGB IX (jetzt: Â§ 241 Abs. 5 SGB IX) sieht
ausdrÃ¼cklich vor, dass bis zum Inkrafttreten einer eigenstÃ¤ndigen
Rechtsverordnung fÃ¼r das Schwerbehindertenrecht aufgrund von Â§Â 70 Abs. 2
SGB IX (jetzt: Â§ 153 Abs. 2 SGB IX), in der u. a. die medizinischen Voraussetzungen
fÃ¼r die Vergabe von Merkzeichen aufgestellt werden sollen, die MaÃ�stÃ¤be des 
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Â§ 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des Â§ 30 Abs. 16 BVG erlassenen
Rechtsverordnungen entsprechend gelten. Damit hat der Gesetzgeber u. a. die
Anwendung der Regelungen angeordnet, die in Teil D Nr. 1 der alsÂ Anlage zu Â§ 2
VersMedVÂ erlassenen â��Versorgungsmedizinischen GrundsÃ¤tzeâ�� (VMG)
vorgesehen sind. Die darin enthaltenen Konkretisierungen sind auch deshalb
verbindlich, weil die VMG antizipierte SachverstÃ¤ndigengutachten darstellen, die
wegen ihrer normÃ¤hnlichen Wirkungen wie untergesetzliche Rechtsnormen
anzuwenden sind (stÃ¤ndige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts [BSG], vgl.
Urteil vom 11. August 2015 â�� B 9 SB 2/14 R â�� Rn. 12 m. w. N.). 

Â 

GemÃ¤Ã� den in den VMG niedergelegten GrundsÃ¤tzen fÃ¼r die Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen fÃ¼r den Nachteilsausgleich G (Teil D Nr. 1 b) ist
ein schwerbehinderter Mensch in seiner BewegungsfÃ¤higkeit im StraÃ�enverkehr
erheblich beeintrÃ¤chtigt, der infolge einer EinschrÃ¤nkung des GehvermÃ¶gens,
auch durch innere Leiden, oder infolge von AnfÃ¤llen oder von StÃ¶rungen der
OrientierungsfÃ¤higkeit, nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne
Gefahren fÃ¼r sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurÃ¼ckzulegen
vermag, die Ã¼blicherweise noch zu FuÃ� zurÃ¼ckgelegt werden. Bei der
PrÃ¼fung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die
konkreten Ã¶rtlichen VerhÃ¤ltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, welche
Wegstrecken allgemein â�� d. h. altersunabhÃ¤ngig von nicht behinderten
Menschen â�� noch zu FuÃ� zurÃ¼ckgelegt werden. Als ortsÃ¼bliche Wegstrecke
in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben
Stunde zurÃ¼ckgelegt wird. Nach Teil D Nr. 1 d VMG sind die Voraussetzungen
fÃ¼r die Annahme einer erheblichen BeeintrÃ¤chtigung der BewegungsfÃ¤higkeit
im StraÃ�enverkehr infolge einer behinderungsbedingten EinschrÃ¤nkung des
GehvermÃ¶gens als erfÃ¼llt anzusehen, wenn auf die GehfÃ¤higkeit sich
auswirkende FunktionsstÃ¶rungen der unteren GliedmaÃ�en und/oder der
LendenwirbelsÃ¤ule bestehen, die fÃ¼r sich einen GdB von wenigstens 50
bedingen. DarÃ¼ber hinaus kÃ¶nnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an
den unteren GliedmaÃ�en mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese
Behinderungen sich auf die GehfÃ¤higkeit besonders auswirken, z.Â B. bei
Versteifung des HÃ¼ftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuÃ�gelenks in
ungÃ¼nstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40.
Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf die
EinschrÃ¤nkung des GehvermÃ¶gens an. Dementsprechend ist eine erhebliche
BeeintrÃ¤chtigung der BewegungsfÃ¤higkeit vor allem bei HerzschÃ¤den mit
BeeintrÃ¤chtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei
Atembehinderungen mit dauernder EinschrÃ¤nkung der Lungenfunktion wenigstens
mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden mit einer schweren
BeeintrÃ¤chtigung der kÃ¶rperlichen LeistungsfÃ¤higkeit, z. B. chronische
Niereninsuffizienz mit ausgeprÃ¤gter AnÃ¤mie, sind die Voraussetzungen als
erfÃ¼llt anzusehen.
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Nach Teil D Nr. 1 d VMG sind die Voraussetzungen nach alledem als erfÃ¼llt
anzusehen, wenn auf die GehfÃ¤higkeit sich auswirkende FunktionsstÃ¶rungen der
unteren GliedmaÃ�en und/oder der LendenwirbelsÃ¤ule bestehen, die fÃ¼r sich
einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dies ist beim KlÃ¤ger nicht der Fall.
DarÃ¼ber hinaus kÃ¶nnen die Voraussetzungen hiernach bei Behinderungen an
den unteren GliedmaÃ�en mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese
Behinderungen sich auf die GehfÃ¤higkeit besonders auswirken, etwa bei
Versteifung des HÃ¼ftgelenks oder Versteifung des Knie- oder FuÃ�gelenks in
ungÃ¼nstiger Stellung. Anspruch auf den Nachteilsausgleich G hat Ã¼ber die
genannten Regelbeispiele hinausgehend auch der schwerbehinderte Mensch, der
nach PrÃ¼fung des einzelnen Falles aufgrund anderer Erkrankungen mit gleich
schweren Auswirkungen auf die Gehfunktion und die zumutbare Wegstrecke dem
beispielhaft aufgefÃ¼hrten Personenkreis gleichzustellen ist (vgl. BSG, Urteil vom
11. August 2015 â�� B 9 SB 1/14 R â�� Rn. 19). Es handelt sich hierbei nicht um
eine abschlieÃ�ende AufzÃ¤hlung des anspruchsberechtigten Personenkreises,
sondern lediglich um Regelbeispiele (â��RegelfÃ¤lleâ��, so BSG, Urteil vom 24.
April 2008 â�� B 9/9a SB 7/06 R â�� juris Rn. 12), die fÃ¼r andere behinderte
Menschen als VergleichsmaÃ�stab dienen (LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 11.
Dezember 2008 â��
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