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Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 29.
MAxrz 2004 insoweit aufgehoben, als der Beklagte verurteilt wurde, der KIAxgerin
das Merkzeichen "RF" ab Dezember 2001 zuzuerkennen. Im A[Jbrigen wird die
Berufung des Beklagten zurA¥ickgewiesen. Der Beklagte trAxgt drei Viertel der
notwendigen auA[Jergerichtlichen Kosten des Verfahrens in beiden RechtszAYsgen.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die KIArgerin begehrt die Zuerkennung eines Grades der Behinderung (GdB) von 80
sowie der Nachteilsausgleiche "aG" (auA[JergewAYhnliche Gehbehinderung), "RF"
(Befreiung von der RundfunkgebAY:hrenpflicht) und die Anerkennung der
Berechtigung zur Benutzung des Telebus-Fahrdienstes fAYar behinderte Menschen
im Land Berlin.

Die 1941 geborene KIArgerin, der zuletzt durch Bescheid vom 10. September 1991
ein GdB von 30 zuerkannt worden war, beantragte im Dezember 2001 die
Neufeststellung ihres Grades der Behinderung. Der Beklagte holte Befundberichte
des behandelnden Arztes fAYar OrthopAxdie T (erstellt am 15. Januar 2001), der



A[Jrztin fAYar Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dipl.-Med. U (ohne Datum) sowie der
FachAxrztin fAYar Innere Medizin S (vom 21. Januar 2002) ein. Letzterem waren
beigefAYsgt Ergebnisse einer Ultraschalluntersuchung der Bein? und Beckenvenen
links vom 14. Dezember 2000, des Abdomens vom 17. April 2000 und der
SchilddrAVsse vom 17. April 2001, das Ergebnis einer Farbdoppler-
Echokardiographie vom 29. Januar 2001, einer Duplexsonographie der
extrakraniellen GefAxA[Je vom 13. Februar 2001, einer Stress-Echokardiographie
vom 12. Februar 2001 sowie das Ergebnis eines Blutbildes vom 7. Dezember 2001.
Durch Bescheid vom 14. MAxrz 2002 stellte der Beklagte daraufhin einen GdB von
50 fest. Die FunktionsbeeintrAxchtigungen bezeichnete der Beklagte wie folgt,
wobei sich die verwaltungsintern festgesetzten Einzel-GdB (hier und im Folgenden)
aus den ZusAxtzen in Klammern ergeben: a) Degenerative VerArnderungen der
WirbelsArule und der Kniegelenke, LymphrAYackflussstAfrung beider Beine bei
Adipositas (50), b) Bluthochdruck, Herzleistungsminderung (20), c)
HAqrbehinderung, OhrgerAxusche (10), d) Nabelbruch (10). Die gesundheitlichen
Voraussetzungen fAYr die Eintragung des Merkzeichens "G" (erhebliche
Gehbehinderung) IArngen vor. Nicht erfAYllt seien die gesundheitlichen
Voraussetzungen fAYr die Feststellung der Merkzeichen "B" (Notwendigkeit
stAxndiger Begleitung bei der Benutzung Afffentlicher Verkehrsmittel), "aG", "RF"
sowie das Merkzeichen "T" (die Berechtigung, den besonderen Fahrdienst des
Landes Berlin zu nutzen). Die KIAxgerin erhob hiergegen Widerspruch, mit dem sie
u.a. ausfA%hrte, die Merkzeichen "aG" und "T" zu benAqtigen, damit sie
"AViberhaupt wieder am Afffentlichen Leben teilnehmen" kAfnne. BeigefAvsgt war
ein Attest der A[Jrzte fAY4r OrthopAxrdie T und Dr. M vom 28. MArrz 2002, wonach
die KIArgerin nur noch mit Hilfe von Nachbarn in die Praxis gefahren werden
kAfnne. Der Beklagte holte hierzu eine gutachtliche Stellungnahme der AJrztin M
vom 8. Mai 2002 sowie ein Gutachten durch Dr. M B ein. Letzterer fAYhrte in
seinem Gutachten vom 16. Januar 2003 aus, dass der Gesamt-GdB 50 betrage.
Radiologisch seien bei den vorgelegten RAYntgenaufnahmen eine mediale
Gonarthrose beidseits zu verifizieren, ansonsten keine, das AltersmaA[]
AViberschreitenden degenerativen VerArnderungen. Die Einzel? und Gesamt-GdB-
Bildung sei nicht zu beanstanden. Unter BerAVcksichtigung des KAYrpergewichts
der KIAxgerin von 203 kg bei einem A[Jbergewicht von 135 kg sei bei Nachweis
einer medialen Gonarthrose beidseits das Kennzeichen "G" zu attestieren. Die
Kennzeichen "aG" oder "T" kAYnnten aufgrund der erhobenen
Untersuchungsbefunde jedoch ebenso wenig gewAxrhrt werden wie das
gewAYinschte Kennzeichen "RF". HierfAYur fehlten die medizinischen
Voraussetzungen. Zur Untersuchung sei die KIAxgerin mit der Taxe in Begleitung
ihres Enemannes gekommen. Beim Verlassen der Praxis sei beobachtet worden,
dass die KIAxgerin alleine watschelnd und beidseits etwas hinkend eine Wegstrecke
von der PraxistAYar bis zum Parkplatz von ungefAxhr 100 m alleine unter Benutzung
einer GehstAVitze zurA%ckgelegt habe. Somit sei sie einem Personenkreis, der
doppeloberschenkelamputiert sei, nicht funktionell gleichzusetzen. Der Beklagte
wies daraufhin den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 5. Februar 2003
zurAVack.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der A[Jrzte T/Dr. M (Befundbericht vom 26. Mai
2003) und S (Eingang bei Gericht am 3. Juni 2003) eingeholt. Das Sozialgericht hat



ferner durch den Facharzt fAYar OrthopArdie Dr. M L ein
SachverstAxndigengutachten eingeholt, auf das Gutachten vom 4. Dezember 2003
wird Bezug genommen. Danach bestehen bei der KIAxgerin degenerative
VerAxnderungen der gesamten WirbelsAxule sowie der Kniegelenke bei erheblicher
Fettleibigkeit (mindestens 220 kg bei 1,70 m KAqrpergrAfA[je). Der Gesamtgrad der
Behinderung auf orthopArdischem Fachgebiet betrage 50. Alle Behinderungen
subsumierten sich unter die erhebliche Fettleibigkeit, die auf orthopAxrdisch-
unfallchirurgischem Fachgebiet, gepaart mit den degenerativen VerAxnderungen
des Achsenorganes und der Kniegelenke sich gegenseitig verstAxrkten. Die
KIArgerin sei aufgrund der erheblichen Fettleibigkeit selbst bei Inanspruchnahme
einer Begleitperson nicht in der Lage, Afffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Sie
sei maximal in der Lage, noch eine Treppe mit ca. 10 Stufen ohne grAA[te
Schwierigkeiten und MA%hen zu bewAxltigen. Sie kAfnne sich wegen der Schwere
der Behinderung dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur unter groA[Jer Anstrengung
auA[Jerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen. Die Wegstrecke der KIAxgerin betrage
nach eigenen Angaben und nach Angaben des behandelnden OrthopAxden maximal
50 m. Unter BerAVYcksichtigung der Gesamtsituation, auch unter
BerAYacksichtigung der inneren Leiden wie z.B. Bluthochdruck und Herabsetzung
der LeistungsfAxhigkeit des Herzens sei die KIAxgerin dem Personenkreis der
QuerschnittsgelAxhmten bzw. Doppeloberschenkelamputierten zuzuordnen.
Aufgrund der erheblichen Herabsetzung der MobilitArt sei auch die MAglichkeit zur
Teilnahme an Afffentlichen Veranstaltungen massivst eingeschrAxnkt. Selbst unter
Verwendung technischer Hilfsmittel (z.B. Mammutrollstuhl mit einer Belastbarkeit
bis zu 250 kg) erscheine auch unter Zuhilfenahme von Begleitpersonen die
Teilnahme an Afffentlichen Veranstaltungen zumindest erheblich eingeschrArnnkt,
da hier Gewichte von ca. 250 kg transportiert werden mAYassten.

Der Beklagte hat im Anschluss an eine Stellungnahme des Versorgungsarztes Dr. S
durch Bescheid vom 15. Januar 2004 einen Gesamt-GdB von 70 ab Dezember 2001
festgestellt und seine frAYheren Entscheidungen insoweit aufgehoben. Die
zugrunde liegenden FunktionsbeeintrArnchtigungen bezeichnete er wie folgt: a)
Degenerative FunktionseinschrAxnkungen der Kniegelenke,
LymphabflussstAfrungen beider Beine (40), b) FunktionseinschrArnkungen der
WirbelsAxule (30), c) Generalisierte Belastungsinsuffizienz bei Adipositas permagna
(30), d) Bluthochdruck, Herzleistungsminderung (20), e) HAfrminderung,
OhrgerArusche (10), f) Nabelbruch (10).

Weitere FgnktionsbeeintrAnchtigungen bzw. gesundheitliche Merkmale IAxgen nicht
vor und kAfnnten deshalb nicht festgestellt werden.

Das Sozialgericht Berlin hat durch Urteil vom 29. MArrz 2004 den Beklagten unter
AbArnderung des Bescheides vom 15. Januar 2004 verurteilt, der KIAxgerin einen
Grad der Behinderung von 80 sowie die Merkzeichen "aG", "T" und "RF" ab
Dezember 2001 zuzuerkennen. Die FortbewegungsfAxhigkeit der KIArgerin sei
insbesondere durch ihre massive Fettleibigkeit sowie die erheblichen
LymphAfdeme an den unteren ExtremitAxten eingeschrArnkt. Der Gutachter Dr.
Lhabe ein deutlich verkA%rztes und watschelndes Gangbild beobachten kAYnnen,
wobei ein wenig raumgreifender Gang bestanden habe und eine deutliche



Schwankung der Beckenachse zu beobachten gewesen sei. Dr. B habe ein qualitativ
etwa gleichwertiges Gangbild bei der KIAxgerin feststellen kAfnnen. Die KIAxgerin
mAYssse groA[Je Anstrengungen aufbringen, um ihr KAfrpergewicht von etwa 230
kg AVsberhaupt selbstAxndig fortzubewegen. Aus der daraus folgenden Bejahung
der Voraussetzungen fAYsr das Merkzeichen "aG" ergebe sich bereits im
Umkehrschluss, dass der vom Gutachter Dr. L in Ansatz gebrachte orthopArdische
GdB von 50 zu niedrig sei. Die in der Verwaltungsvorschrift explizit genannten
Behinderungen bedingten nArxmlich nach den Anhaltspunkten 1996 (AHP 96) Nr.
26.18 S. 148 zumindest einen entsprechenden Einzel-GdB von 80. Entsprechendes
mAVasse auch fAYar EinschrAxnkungen in der GehfAxhigkeit gelten, die mit diesen
Behinderungen zu vergleichen seien. Wegen der erheblichen BeeintrAxchtigung der
GebrauchsfAxhigkeit beider unterer GliedmaA[Jjen durch UnterschenkelAfdeme und
allgemeine Fettleibigkeit sei ein GdB im Rahmen der Spanne von 50 bis 70 in
Ansatz zu bringen. Die Bewertung der allgemeinen Belastungsinsuffizienz bei
Adipositas permagna mit einem GdB von 30 und der Behinderungen an den unteren
ExtremitAxten mit einem GdB von 40 werde der KIAxgerin insgesamt nicht gerecht.
Unter BerAVicksichtigung der degenerativen VerAxnderungen in den Kniegelenken
und der WirbelsAxule sowie der internistischen Erkrankungen und der allgemeinen
Auswirkungen der Adipositas permagna betrage der GdB insgesamt zumindest 80.
Die Berechtigungskriterien fA%r die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "T"
|IAxgen vor, da ein mobilitAxtsbedingter Grad der Behinderung von 80 vom Hundert,
das Merkzeichen "aG" sowie FArhigkeitsstAfrungen beim Treppensteigen
vorlAngen. Die Voraussetzungen fAY4r die Vergabe des Merkzeichens "RF" IArgen
vor, weil die KIAxgerin wegen der bei ihr bestehenden schweren
BewegungsstAfrungen daran gehindert sei, in zumutbarer Weise an Afffentlichen
Veranstaltungen aller Art teilzunehmen. Selbst bei Erreichbarkeit einzelner
Agffentlicher Veranstaltungen durch Benutzung des Telebusses wAxre eine
TeilnahmefAxrhigkeit der KIAxgerin nicht gegeben, da sie nicht in der Lage wAxre,
auf einem Sitz Platz zu nehmen, sondern mindestens zwei SitzplAxtze benAftigte.
Entsprechende Vorkehrungen seien bei Afffentlichen Veranstaltungen
regelmAxA[Jig nicht gegeben.

Gegen dieses ihm am 19. Mai 2004 zugestellte Urteil richtet sich die am 10. Juni
2004 eingegangene Berufung des Beklagten. Der Beklagte trAngt vor, dass der vom
Sozialgericht angenommene mobilitAxtsbedingte GdB von 80 nicht nachvollziehbar
sei. Die im Gutachten des Herrn Dr. L angegebenen Befunde und
BewegungsausmaA[Je bedingten auch nach dessen Auffassung auf
orthopArdischem Fachgebiet lediglich einen GdB von 50. Die objektiven
Voraussetzungen fAYsr die Zuerkennung der Merkzeichen "aG", "T" sowie "RF"
|IArgen nicht vor.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 29. MArrz 2004 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,



die Berufung zurAVickzuweisen.
Die KIArgerin hat sich zur Berufung nicht geAruA[Jert.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach? und Streitstandes wird Bezug
genommen auf die SchriftsArtze der Beteiligten nebst Anlagen sowie den sonstigen
Inhalt der Gerichtsakte und den der Verwaltungsakte des Beklagten.

EntscheidungsgrAVinde:

Die Berufung ist zuIArzssig,Jedoch in der Sache nur in dem aus dem Tenor
ersichtlichen Umfang begrA¥andet, im A[Jbrigen ist sie nicht begrA¥ndet.

Die KIArgerin hat zunArchst einen Anspruch auf Feststellung eines Gesamt-GdB
von 80. FAYr die Gesamt-GdB-Bildung bei Vorliegen mehrerer
FunktionsbeeintrArchtigungen sind nach A§ 69 Abs. 3 Sozialgesetzbuch, Neuntes
Buch, Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX), die
Auswirkungen der BeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerAVacksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander zu ermitteln,
wobei zu prA¥%fen ist, ob und inwieweit die Auswirkungen der einzelnen
Behinderungen voneinander unabhAxngig sind und ganz verschiedene Bereiche im
Ablauf des tAxglichen Lebens betreffen oder ob und inwieweit sich die
Auswirkungen der Behinderungen AViberschneiden oder gegenseitig verstArrken.
Bei Zugrundelegung dieses Bewertungssystems sind die bei der KIAxgerin
vorliegenden aus ihren Behinderungen folgenden FunktionsbeeintrArchtigungen zu
Recht vom Sozialgericht mit einem Gesamt-GdB von 80 bewertet worden. Der Senat
legt dabei ? da das durch Dr. L erstellte Gutachten insoweit unergiebig ist ? die
Einzel-Bewertungen des Versorgungsarztes Dr. S in seiner Stellungnahme vom 17.
Dezember 2003 zugrunde, wonach degenerative FunktionseinschrAxnkungen der
Kniegelenke und LymphabflussstAqrungen mit einem Einzel-GdB von 40,
FunktionseinschrAxnkungen der WirbelsArule mit einem GdB von 30, eine
generalisierte Belastungsinsuffizienz bei Adipositas permagna mit einem Einzel-GdB
von 30 und der bestehende Bluthochdruck und die Herzleistungsminderung mit 20
bewertet wurden. Die Bildung eines Gesamt-GdB von 70 aus diesen Werten
berAVicksichtigt auch zur A[Jberzeugung des Senates nicht hinreichend die
besondere VerstAxrkung aller BeeintrArchtigungen aufgrund der erheblichen
Adipositas permagna, durch welche die KIAxgerin in sAxmtlichen Bewegungen aufs
schwerste beeintrAxchtigt ist. Der Beklagte hat zwar zu Recht darauf hingewiesen,
dass die AHP 1996 ebenso wie die nunmehr einschlAxgigen, insoweit
gleichlautenden AHP 2004 fAvur die Adipositas allein keinen GdB vorsehen.
Allerdings kAfnnen nach den AHP 2004 Folge- und BegleitschArden sowie die
besonderen funktionellen Auswirkungen einer Adipositas permagna durchaus einen
GdB-Grad begrAYznden (AHP 2004 Nr. 26.15, S. 99). Vorliegend wurden lediglich
derartige funktionelle Auswirkungen, die bei der KIAxgerin in schwerstem MaA[Je
bestehen, berA¥%cksichtigt. Da die GebrauchsfArhigkeit beider unteren
GliedmaA[en der KIArgerin durch UnterschenkelAfdeme und die allgemeine
Fettleibigkeit erheblich beeintrAxchtigt ist, ist fAY4r die zu a) und c) genannten
BeeintrAxchtigungen ein GdB von 60 in Ansatz zu bringen, so dass unter



BerAVacksichtigung der FunktionseinschrAxnkungen der WirbelsAxule sowie der
internistischen Erkrankungen ein Gesamt-GdB von mindestens 80 besteht.

Die KIArgerin hat auch Anspruch auf die Feststellung der gesundheitlichen
Voraussetzungen fAYr die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "aG". Nach
Nr. 11 der zu A§ 46 StraA[Jenverkehrsordnung erlassenen allgemeinen
Verwaltungsvorschrift sind als Schwerbehinderte mit auA[JergewAfhnlicher
Gehbehinderung solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres
Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groA[Jer Anstrengung
auAerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kAfnnen. Hierzu zAxhlen
QuerschnittsgelArhmte, Doppeloberschenkelamputierte,
Doppelunterschenkelamputierte, HAV4ftexartikulierte und einseitig
Oberschenkelamputierte, die dauernd auA[Jer Stande sind, ein Kunstbein zu tragen,
oder nur eine Beckenkorbprotese tragen kAYnnen oder zugleich unterschenkel?
oder armamputiert sind sowie andere Schwerbehinderte, die nach
versorgungsAxrztlicher Feststellung, auch aufgrund von Erkrankungen, dem
vorstehend aufgefAYshrten Personenkreis gleichzustellen sind. Diese Vorschrift ist
ihrem Zweck entsprechend eng auszulegen. Nach den strengen MaA[JstArnben der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, SozR 3?3870 A§ 4 Nr. 22 und A§ 4
Nr. 23) mAYssen diejenigen Schwerbehinderten, die in der AufzAxhlung nicht
ausdrAYcklich genannt sind, dann gleichgestellt werden, wenn deren GehfAxhigkeit
in ungewA9fhnlich hohem MaA[Je eingeschrAxnkt ist und sie sich nur unter ebenso
groA[Jen Anstrengungen wie die in der Verwaltungsvorschrift ausdrAVscklich
genannten Personen oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kAfnnen. Das
BSG hat klargestellt, dass sich das RestgehvermAfgen begrifflich weder
quantifizieren noch qualifizieren |Arsst. Insbesondere taugt eine im Metern
ausgedrAVickte Wegstrecke grundsAxtzlich nicht als BeurteilungsmaA[Jstab, weil
die maA[Jgebenden straA[Jenverkehrsrechtlichen Vorschriften nicht darauf abstellen,
AYiber welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich auA[Jerhalb seines
Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf, unter welchen
Bedingungen ihm dies nur noch mA9glich ist, nAamlich nur mit fremder Hilfe oder
nur mit ebenso groAJen kAfrperlichen Anstrengungen wie die in der
Verwaltungsvorschrift genannten Personen.

Diese Voraussetzungen liegen bei der KIAxgerin vor, weil sie sich auA[Jerhalb eines
Kraftfahrzeuges nur unter ebenso groA[Jen kAfrperlichen Anstrengungen
fortbewegen kann wie die in der Verwaltungsvorschrift genannten Personen. Dies
haben ausdrAYicklich sowohl der begutachtende Facharzt fAYar OrthopAxrdie Dr. L in
seinem Gutachten vom 4. Dezember 2003 wie auch die behandelnden A[Jrzte T/Dr.
M im Befundbericht vom 26. Mai 2003 ausdrAYcklich bejaht. Die vom Beklagten
hiergegen vorgebrachten EinwArnde, dass bei einer weiteren Abnahme von
kAqrperlichen AktivitAxten, die bei Inanspruchnahme der vom Sozialgericht
zuerkannten Merkzeichen zu erwarten sei, eine weitere Gewichtszunahme und
damit auch eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes drohe, sind nach den
Vorgaben des Gesetzes und der Anhaltspunkte nicht beachtlich und allein der
Eigenverantwortung der KIAxgerin zuzuschreiben. Dr. O hat in seiner
versorgungsAxrztlichen Stellungnahme vom 30. August 2004 insoweit zu Recht
ausgefA¥shrt, dass zwar eine auf die notwendige "groA[Je Anstrengung" abstellende
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Beurteilung aus Axrztlicher Sicht nicht nachvollziehbar sei, aber mAfglicherweise
aufgrund des Urteils des BSG akzeptiert werden mAVasste.

Die KIArgerin erfA%llt auch die Voraussetzungen fAYr die Berechtigung, den
besonderen Fahrdienst des Landes Berlin zu nutzen (Merkzeichen "T"). Nach A§ 1
Abs. 1 Satz 2 der Verordnung AViber die Vorhaltung eines besonderen Fahrdienstes
des Landes Berlin vom 31. Juli 2001 sind hierfAY4r das im
Schwerbehindertenausweis eingetragene Merkzeichen "aG", ein
mobilitArtsbedingter Grad der Behinderung von mindestens 80 vom Hundert und
FAxhigkeitsstAfrungen beim Treppensteigen erforderlich. Diese Voraussetzungen
liegen in der Person der KIAxgerin vor. Insoweit wird gemAxA[] A§ 153 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf die AusfA¥shrungen im erstinstanzlichen Urteil
verwiesen, denen der Senat nach eigener PrA%fung folgt.

Der Berufung war jedoch insoweit stattzugeben, als der KIAxgerin auch das
Merkzeichen "RF" zugesprochen worden war. Die KIArgerin gehA{rt nicht zu dem ?
hier allein in Betracht kommenden ? Personenkreis des A§ 1 Abs. 1 Nr. 3 der
Verordnung A%ber die Voraussetzungen fAYr die Befreiung von der
RundfunkgebAYshrenpflicht vom 2. Januar 1992 (GVBL fA%r Berlin S. 3). Danach
sind Behinderte von der RundfunkgebAYshrenpflicht zu befreien, die nicht nur
vorAYsbergehend um wenigstens 80 vom Hundert in ihrer ErwerbsfArhigkeit
gemindert sind und wegen ihres Leidens an Afffentlichen Veranstaltungen stArxndig
nicht teilnehmen kAfnnen. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, der
der erkennende Senat folgt, ist eine enge Auslegung von
GebAVihrenbefreiungsvorschriften geboten. Dem Zweck der Befreiung von der
GebAY%hrenpflicht fAYr den Rundfunk? und Fernsehempfang wird dann genAYigt,
wenn der Schwerbehinderte wegen seiner Leiden stArxndig, das heiA[]t allgemein
und umfassend, vom Besuch von ZusammenkAYsnften politischer, kAVanstlerischer,
wissenschaftlicher, kirchlicher, sportlicher, unterhaltender oder wirtschaftlicher Art
ausgeschlossen ist. Das ist regelmAxA[Jig dann der Fall, wenn er praktisch an das
Haus gebunden ist und allenfalls an einer nicht nennenswerten Zahl von
Veranstaltungen teilnehmen kann (BSG, Urteil vom 12. Februar 1997, SozR 373870
A§ 4 Nr. 17 m.w.N.). Selbst wenn einem behinderten Menschen der Besuch
grAYA[erer Veranstaltungen nicht mehr mAqglich ist, ist er nicht stAxndig von der
Teilnahme an Afffentlichen Veranstaltungen ausgeschlossen, da es eine Vielzahl
von Veranstaltungen gibt, die fAY4r Senioren und behinderte Menschen angeboten
werden und die eine IArngere Anwesenheit nicht erfordern; diese Veranstaltungen
finden zur Geselligkeit, sowie auf kulturellem, religiAsem oder wissenschaftlichem
Gebiet statt und sind mit keinem grAfA[Jeren Publikumsandrang verbunden.

Vorliegend konnte nicht festgestellt werden, dass die KIAxgerin auch bei
Inanspruchnahme von Hilfen praktisch an ihre Wohnung gebunden ist. Die
KIAxgerin hat die Zuerkennung der Nachteilsausgleiche "aG" und "T" im
Widerspruchsverfahren mit Schreiben vom 2. April 2002 deshalb begehrt, damit sie
"AViberhaupt wieder am Afffentlichen Leben teilnehmen" kAfnne. Die KIArgerin
selbst ging damit davon aus, dass ihr mit Zuerkennung der beantragten
Nachteilsausgleiche eine stAnrkere Teilnahme am Afffentlichen Leben wieder
ermAvglicht wird. Auch generell ist darauf hinzuweisen, dass gerade die
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Telebusberechtigung der Eingliederung von stark bewegungsbeeintrArchtigten
Schwerbehinderten dient und bezweckt, ihnen die Teilnahme am gesellschaftlichen
und kulturellen Leben zu ermAfglichen und die Isolation, das heiA[Jt eine Bindung
an das Haus, zu A¥berwinden. Dieser Zielsetzung wAY%rde die Zuerkennung des
Merkzeichens "RF" widersprechen. Unerheblich, weil nicht medizinisch begrA¥ndet
war in diesem Zusammenhang, dass die KIAxgerin beim Besuch Afffentlicher
Veranstaltungen zwei SitzplAntze benAftigt. Die Gestaltung von SitzplAxtzen bei
Aqffentlichen Veranstaltungen ist durchaus unterschiedlich. Jedenfalls bei Besuchen
von in Kirchen stattfindenden Veranstaltungen sowie in Senioreneinrichtungen sind
nicht lediglich Bestuhlungen mit fixierten Armlehnen, auf welche die KIAxgerin nicht
passen dAVrfte, vorhanden. Da die KIAxgerin nicht rollstuhlpflichtig ist, sondern
sich durchaus noch selbst bewegen kann, ist auch nicht ersichtlich, weshalb, wie
der Gutachter L meint, der TeilnahmefArhigkeit entgegenstehen sollte, dass eine
Person hierbei 250 kg bewegen mAYasste.

Die Entscheidung A¥ber die Kosten beruht auf A§ 193 SGG, sie folgt dem Ergebnis
in der Hauptsache.

GrAYsande fAYar eine Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 SGG liegen nicht
vor.

Erstellt am: 10.07.2006

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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