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1. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 13. August 2012 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen der Merkzeichen (Nachteilsausgleiche) "aG" (auBergewdhnlich
gehbehindert), B (Notwendigkeit standiger Be-gleitung) sowie RF Befreiung von / ErmaRigung der Rundfunkgebuhren-/-beitragspflicht).

Bei dem am 09.12.1970 geborenen Klager, der Deutscher ist und im Inland wohnt, wurde zuletzt mit Bescheid vom 21.09.1998 ab dem
28.10.1997 ein Grad der Behinderung (GdB) von 100 festgestellt. Jenem Bescheid lagen ein erworbenes Immunmangelsyndrom, eine
Polyneuroradi—ku=-litis (Entzindung mehrerer Nervenwurzeln) der Beine, degenerative Wirbelsaulenveranderungen mit Fehlhaltung der
Wirbelsaule, eine psychische Stérung sowie eine Sehbehinderung mit Gesichtsfeldausfallen bds. zu Grunde. In jenem Bescheid wurde auch -
ab August 1998 - das Merkzeichen "G" (gehbehindert) zuerkannt (vgl. auch Bescheid vom 14.09.1998).

Einen Antrag auf zusatzliche Feststellung der Merkzeichen "RF", "B" und "Benutzung der 1. Klasse" vom 18.09.2001 lehnte das damalige
Versorgungsamt Stuttgart mit Bescheid vom 21.01.2002 ab (BI. 70 f. Verw.-Akte).

Am 30.10.2009 beantragte der Klager bei dem nunmehr als Versorgungsamt zustéandigen Land-ratsamt Rems-Murr-Kreis (LRA) die
Feststellung der Merkzeichen "aG", "B" und "RF". Es sei ihm auf Grund seiner Panikanfalle und Hyperventilation sowie Ohnmacht nicht mehr
madglich, ohne fremde Hilfe am &ffentlichen Leben teilzunehmen. Bedingt durch eine Klaustrophobie kénne er nicht mehr schwimmen gehen
und ohne Hilfe StraBenfeste oder sonstige Veranstaltun-gen nicht bewaltigen. Zur Begriindung reichte der Klager Befundberichte des
Psychiaters Dr. B. vom 05.05.2009 und des Internisten Dr. O. vom 13.07.2009 sowie den Entlassungsbericht der Ostseeklinik Schonberg-
Holm, Dr. S., vom 11.09.2009 uber eine stationare Rehabilitationsmalt-nahme vom 05.08. bis 02.09.2009 ein. In jenem Bericht waren eine
HIV-Infektion im Stadium C3, eine anhaltende angstliche Depression bei psychophysischem Erschépfungszustand, Poly-neuropathien beider
Unterarme und Unterschenkel, ein kontrolliertes gemischtférmiges Asthma bronchiale und ein mittelgradiges Cervikalsyndrom
diagnostiziert. Bei der Aufnahme hatte der Klager angegeben, wegen der zunehmenden Polyneuropathie mit ausgepragtem Brennen in
FiBen und Beinen betrage die Gehstrecke ca. 300 bis 400 m. Der Bericht flhrte aus, bei der Aufnahmeuntersuchung sei das Gangbild frei
schwingend, der Zehen- und Fersenstand miihsam vorfihrbar gewesen. Bei der psychischen Untersuchung sei der Klager orientiert und
bewusstseinsklar gewesen, es gebe keine Hinweise auf formale oder inhaltliche Denk- oder Wahrnehmungsstérungen. Nach Angaben des
Klagers hatten auch wahrend der MaRnahme klaustrophobische Panikattacken stattgefunden. Mit Bescheid vom 10.12.2009 lehnte das LRA
den Antrag ab.

Im Widerspruchsverfahren holte das LRA weitere Befundberichte ein. Internist Dr. O. berichtete unter dem 09.05.2010 von einer Skoliose
der Brust- und Lendenwirbelsaule mit endgradiger Beweglichkeitseinschrankung. Der psychologische Psychotherapeut S. teilte unter dem
16.11.2009 mit, der Klager habe nunmehr auch von Ohnmachtsanfallen wahrend der Panikattacken berichtet. Dr. E., Spezieller
Schmerztherapeut, gab unter dem 25.01.2010 und dem 12.04.2010 an, die chronische Schmerzerkrankung im Stadium Ill nach
Gerbershagen sei unverandert, die Schmerzen nahmen an Beinen und Ricken zu, sie hielten bis zu einer Dreiviertelstunde mit Brennen an,
der Durchfall werde besser. Nach einer Auswertung dieser Berichte durch Versorgungsarzt Dr. S. am 05.06.2010, der unter anderem fir die
Sehbehinderung einen Einzel-GdB von 40 annahm, wies das Regierungsprasidium Stuttgart als Landesversorgungsamt den Widerspruch mit
Bescheid vom 05.07.2010 zurlck.
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Am 05.08.2010 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Er hat vorgetragen, er sei bei der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen, er knicke oftmals plétzlich und unvermittelt im FuRgelenk um, sodass es haufig zu
Stlirzen komme. Er leide unter Panikattacken mit chronischen Auswirkungen und Hyperventilation bis hin zur Ohnmacht. Er verlasse kaum
noch seine Wohnung und nehme an Veranstaltungen nicht mehr teil.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen vernom-men. Neurologe und Psychiater Dr. M. hat
unter dem 22.11.2010 bekundet, die Polyneuropathie und die chronische Schmerzerkrankung wirkten sich auf die Gehfahigkeit aus, aber die
Kriterien fur eine auBergewdhnliche Gehbehinderung seien nicht erfillt. Internist Dr. O. hat unter dem 19.11.2010 mitgeteilt, eine
Gehbehinderung entsprechend der eines Querschnittgelahmten sei nicht sichtbar, fremde Hilfe beim Gehen sei nicht erforderlich, die
Gehstrecke sei auf Grund der Polyneuropathie auf weniger als 200 m eingeschrankt, der Klager sei auch wegen der Depression und der
Gehbehinderung nicht mehr in der Lage, an &ffentlichen Veranstaltungen teilzunehmen. Allgemeinmediziner Dr. T. hat mit Schreiben vom
06.12.2010 ausgefihrt, die Voraussetzungen einer auBergewdéhnlichen Gehbehinderung seien nicht gegeben, der Kldger kénne allein an
6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen, eine standige Begleitung sei nicht notwendig. Orthopade Dr. R. hat unter dem 15.12.2010
angegeben, er habe den Klager ausschliellich wegen der Beschwerden an der LWS behandelt, es bestanden dort ein deutlicher
paravertebraler Muskelhartspann und eine Schonhaltung, eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung, jedoch kein sensomotorisches
Defizit. Auswirkungen auf die Gehfahigkeit bestanden nicht. Schmerztherapeutin Dr. E. hat mit Schreiben vom 10.01.2011 angegeben, es
bestéanden eine GroR—zehen—heber—schwache und ein unsicheres, klein—schrittiges Gangbild unter leichtem Entlastungshinken links. Die
Gehstérung sei als schwer zu bezeichnen. (Auch) die Polyneuropathie beeintrachtigte das Gehvermdégen. Die Gehstrecke betrage 300 bis
400 m. Standige Begleitung sei nicht nétig, der Klager kénne an 6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen. SchlieRlich hat Psychiater Dr. B.
unter dem 27.01.2011 mitgeteilt, es bestanden eine mittelgradige depressive Episode und eine Anpassungsstorung.

Mit Gerichtsbescheid vom 13.08.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat ausgefihrt:

Die Voraussetzungen des Merkzeichens "RF" nach Art. 5 § 6 Abs. 1 Nr. 8 des Achten Staatsvertrags zur Anderung rundfunkrechtlicher
Staatsvertrage (RGebStV) vom 08. bis 15.04.2004 i.d.F. des baden-wirttembergischen Gesetzes vom 17.03.2005 (GBI 2005, 189) lagen
nicht vor. Der Klager sei nicht blind und verflige nicht Gber eine Sehbehinderung, die allein einen GdB von 60 bedinge. Er sei auch nicht mit
einem GdB von 80 wegen seines Leidens standig gehindert, an 6éffentlichen Veranstaltungen teilzunehmen. Eine solche Hinderung musse
umfassend sein, der schwerbehinderte Mensch misse praktisch an das Haus gebunden sein. Dies sei nicht der Fall. Insbesondere bestehe
keine Angststdrung in einem solchen AusmaR, dass es die Zuerkennung des Merkzeichens "RF" rechtfertigen wiirde. Dr. B. habe nur eine
mittelgradige depressive Episode und eine Anpassungsstorung, aber keine schwerwiegende Angsterkrankung diagnostiziert. Allein die
gelegentlichen Panikattacken schléssen eine Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen nicht aus. Die Angabe des Klagers, er verlasse
praktisch nicht mehr das Haus, sei nicht glaubhaft, denn bei einer solchen Erkrankung waren die zahlreichen Arztbesuche und die Reha-
MaBnahme in S.-H. nicht erklarlich. Die Gehbehinderung flihre nicht zum Merkzeichen "RF", da der behinderte Mensch ggfs. mit Begleitung
und im Rollstuhl an 6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen kénne.

Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Zuerkennung des Merkzeichens "aG". Der Klager sei nicht auBergewdhnlich gehbehindert im
Sinne von § 6 Abs. 1 Nr. 14 StraBenverkehrsgesetz (StVG) i.V.m. Abschnitt Il Nr. 1 der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur
StraBenverkehrs-ordnung (VwV-StVO) zu § 46 Abs. 1 Nr. 1 StraBenverkehrsordnung (StVO). Der Klager gehdére nicht zu den dort
aufgeflihrten Gruppen Amputierter. Er sei ihnen auch nicht gleichzustellen. Seine Gehfahigkeit sei nicht gleichermalRen eingeschrankt wie
jene der dort aufgefuhrten behinderten Menschen. Der Klager leide zwar an einer schmerzhaften Polyneuropathie, die seine Gehfahigkeit
sicher einschranke, dies aber nicht in einem AusmaR, dass er vom ersten Schritt an nur mit groBer Anstrengung und fremder Hilfe gehen
kénne. Ausweislich eines arztlichen Befundberichts habe der Kldger noch 2007 zwei- bis dreimal je Woche mindestens eine Stunde joggen
kdnnen. Seitdem habe sich die Polyneuropathie nicht dermaRen verschlimmert, dass er nunmehr aulergewdhnlich gehbehindert sei.
Ausweislich des Berichts von Dr. M. vom 10.06.2009 habe der Klager Zehen- und Hackengang sowie monopedales Hiipfen durchfiihren
kénnen. Ahnlich sei der Aufnahmebefund der Reha-Klinik S.-H. im August 2009 gewesen. Wéhrend der MaRnahme dort habe der Kldger am
Nordic Walking teilgenommen und seine Gehstrecke selbst mit 300 bis 400 m angegeben. Dass bei dem Klager auch wegen der
Schmerzerkrankung und der Schmerztherapie keine auBergewd6hnliche Gehbehinderung vorliege, habe auch Schmerztherapeutin Dr. E.
bestatigt.

Letztlich seien auch die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "B" nicht zu erkennen. Dieses setze nach § 146 Abs. 2 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) voraus, dass der behinderte Mensch bei der Benutzung éffentlicher Verkehrsmittel regelmaRig auf fremde Hilfe
angewiesen sei. Konkrete Angaben hierzu hatten bis Ende 2008 die Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz (AHP) enthalten. Seit 2009 seien diese Regelungen unverandert in den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG), der Anlage 1 zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) enthalten. Es kénne
dahinstehen, ob die VG insoweit mangels ausreichender Ermachtigungsgrundlage nichtig seien, da jedenfalls auf die inhaltsgleichen AHP
zuruckgegriffen werden kdnne. Hiernach werde vorausgesetzt, dass der behinderte Mensch regelmaRig fremde Hilfe beim Aus- und
Einsteigen bendtige oder wahrend der Fahrt auf fremde Hilfe angewiesen sei oder zum Ausgleich von Orientierungsstérungen (z. B. bei einer
erheblichen Sehbehinderung) fremde Hilfe nétig sei. Hierfiir bestanden bei dem Klager keine Anhaltspunkte.

Gegen diesen Gerichtsbescheid, der seinem Prozessbevollmachtigten am 15.08.2012 zugestellt worden ist, hat der Klager am Montag, dem
17.09.2012, Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wurttemberg eingelegt.

Er beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 13. August 2012 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheids vom
10. Dezember 2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 05. Juli 2010 zu verurteilen, bei ihm die gesundheitlichen Voraussetzungen
der Merkzeichen "B" (Notwendigkeit standiger Begleitung), "aG" (auBergewohnlich gehbehindert) sowie "RF" (Rundfunkgebihrenpflicht)

festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte hat sich mit Schriftsatz vom 09.01.2013, der Klager unter dem 06.05.2013 mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche
Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

1. Die Berufung des Klagers, lber die der Senat im Einverstandnis mit beiden Beteiligten nach § 153 Abs. 1 i.V.m. § 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mindliche Verhandlung ent-scheidet, ist zuldssig (§ 105 Abs. 2 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 143, 151 SGG), aber
nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG) als unbegriindet abgewiesen. Der
angegriffene Bescheid ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 1 Satz 2 SGG). Dem Klager stehen die
geltend gemachten An—sprii—che gegen das beklagte Land auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen der Merkzeichen "aG",
"B" und "RF" nicht zu.

Zur Begrindung hierfiir verweist der Senat, auch zur Vermeidung von Wiederholungen, auf die zutreffenden Ausfihrungen des SG in dem
angegriffenen Gerichtsbescheid (§ 153 Abs. 2 SGG). Dies gilt insbesondere fiir die Darlegung der rechtlichen Voraussetzungen der geltend
gemachten Anspriche und die gesundheitlichen Anforderungen an die Merkzeichen im Einzelnen. Hierbei teilt der Senat die Zweifel des SG
an der Wirksamkeit der Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VG). Die einschlagige Ermachtigungsgrundlage in § 30 Abs. 16
Bundesversorgungsgesetz (BVG) ermachtigt den Verordnungsgeber nur zur Regelung der Voraussetzungen zur Bestimmung des Grades der
Schadigungsfolgen (bzw. nach § 69 Abs. 1 SGB IX des Grades der Behinderung) und des Merkzeichens "H". Das Merkzeichen RF hat eine
eigenstandige Rechtsgrundlage im staatsvertraglichen Rundfunkrecht und ist insoweit nicht betroffen. Die Merkzeichen "aG" und "B"
hingegen kénnen nicht nach den Regelungen der VG bestimmt werden. Rechtsgrundlage flr die Feststellung der gesundheitlichen
Voraussetzungen der Nachteilausgleiche "aG" und "B" sind daher neben den jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen und den zum
Merkzeichen "aG" ergangenen Verwaltungsvorschriften (vgl. Abschnitt Il Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur
StraBenverkehrsordnung [VwV-StVO]) die in standiger Ubung hierzu angewandten und von der Rechtsprechung entwickelten
Bewertungsgrundsatze, die in den Bestimmungen der AHP fuRen. Da diese der Wahrung der Gleichbehandlung aller behinderten Menschen
dienten, zieht der Senat die Regelungen der AHP zur Vermeidung von Rechtsnachteilen fir die Betroffenen weiter heran, insb. da die VG
materiell die Grundsatze zu den Nachteilausgleichen "aG" und "B" aus den AHP unverandert Gbernommen haben (vgl. insoweit fur das
Merkzeichen "G" Landessozialgericht Berlin-Brandenburg, Urteil vom 15.02.2013 - L 11 SB 137/11 - veréffentlicht in juris; vgl. auch Urteil des
erkennenden Senats vom 06.07.2011 - L 3 SB 202/09 -).

Erganzend zu dem Gerichtsbescheid des SG ist lediglich auszufihren:

a) Die Voraussetzungen des Merkzeichens "B" sind nicht gegeben. Es ist nichts daflir ersichtlich, dass der Klager bei der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel standig auf fremde Hilfe angewiesen ist. Die vom Klager vorgetragenen, aber auch nach seinen Angaben nur
gelegentlich aufgetretenen Ohnmachtsanfalle reichen nicht aus, um eine standige Begleitung speziell bei der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel anzunehmen. Hierbei beriicksichtigt der Senat auch die Angaben des Kl&gers und die Feststellungen der Arzte in dem
Entlassungsbericht der Ostseeklinik S.-H. vom 11.09.2009. Der Klager war damals noch berufstatig und in den zwélf Monaten vor Beginn der
MaBnahme nur fir sechs Wochen und danach erneut erst ab dem 10.09.2009 arbeitsunfahig gewesen. Zu seinem Arbeitsplatz fuhr er nach
eigenen Angaben flnf Minuten mit dem Pkw. Dass er dabei jeden Tag habe begleitet werden mussen, ist weder vorgetragen noch
ersichtlich. Die Benutzung eines eigenen Autos zeigt auch, dass keine Orientierungs- oder Konzentrationsschwierigkeiten in einem AusmafR
vorliegen, die auf eine erhebliche Gefahr bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel schlieBen lieBen. Zu konstatieren ist auch, dass
keiner der im erstinstanzlichen Verfahren als Zeugen vernommenen Arzte die Voraussetzungen des Merkzeichens "B" gesehen hat.

b) Das Gleiche gilt fur das Merkzeichen "aG". Die Polyneuropathie und auch die allgemeine Schmerzerkrankung limitieren sicherlich das
Gehvermégen des Klagers. Dies haben auch einige der gehérten der Arzte bestétigt, allerdings hat keiner von ihnen anhand der konkreten
Vorgaben die Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" gesehen. Auch Dr. O. hat letztlich ausgefiihrt, eine Gehbehinderung "entsprechend
der eines Querschnittgeldhmten" liege nicht vor. Die konkreten Angaben der Arzte stiitzen diese Einschatzung. Die Gehstrecke des Klagers
ist zwar nach seinen eigenen, z.T. von den Arzten bestatigten Angaben auf 200 bis 400 m eingeschrankt. Dies ist aber nicht der
Einschréankung eines Querschnittgelahmten oder Doppelunter- oder Oberschenkelamputierten gleichzusetzen.
Beweglichkeitseinschrankungen, die fiir eine erhebliche Gehbehinderung sprechen kénnten, liegen nicht vor. Wie bereits das SG ausgefiihrt
hat, konnte der Klager noch 2007 regelmaRig langere Strecken joggen, wahrend der RehabilitationsmaBnahme im Herbst 2009 hat er am
Nordic Walking teilgenommen. Ausweislich des Berichts von Dr. M. vom 10.06.2009 konnte der Klager Zehen- und Hackengang sowie
monopedales Hiipfen durchfiihren. Ahnlich war der Aufnahmebefund der Reha-Klinik Schénberg-Holm im August 2009. An organischen
Symptomen mit moglicher Auswirkung auf die Gehfahigkeit hat Dr. E. unter dem 10.01.2010 letztlich lediglich ein sehr unsicheres
kleinschrittiges Gangbild mit leichtem Entlastungshinken beschrieben, das aber fiir das Merkzeichen "aG" nicht ausreicht. Anhaltspunkte fir
eine zwischenzeitliche erhebliche Verschlechterung des Gehvermdgens liegen nicht vor.

¢) Letztlich kénnen bei dem Klager auch die medizinischen Voraussetzungen des Merkzeichens "RF" nicht festgestellt werden.

aa) Hierbei verweist der Senat zunachst darauf, dass der RGebStV in der vom SG zitierten Fas-sung nur bis zum 31.12.2012 gegolten hat
und nur bis zu diesem Tag das Merkzeichen "RF" eine volle Befreiung von den Rundfunkgebiihren bedingt hat. Seit dem 01.01. dieses Jahres
wird der offentlich-rechtliche Rundfunk in Deutschland nicht mehr durch Gebuhren, sondern durch Beitrage finanziert. Dies regelt nunmehr
der Rundfunkbeitragsstaatsvertrag (RBStV) vom 15. bis 21.12.2010, der in Baden-Wdirttemberg durch das Gesetz zum Fiinfzehnten
Rundfunkénderungsstaatsvertrag und zur Anderung medienrechtlicher Vorschriften vom 18.10.2011 (GBI S. 477 ff.) zum 01.01.2013 in Kraft
gesetzt worden ist. Nach § 4 Abs. 2 RBStV wird bei gesundheitlichen Einschrankungen keine Befreiung mehr gewahrt, es werden lediglich
die Rundfunkbeitrage auf ein Drittel ermaRigt. Die medizinischen Voraussetzungen wurden jedoch nicht geandert. Nach wie voristin § 4
Abs. 2 Nr. 3 RBStV vorausgesetzt, dass ein behinderter Mensch mit einem GdB von wenigstens 80 wegen seines Leidens standig an

L 3 SB 4049/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2011%20SB%20137/11
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%203%20SB%20202/09

L 3 SB 4049/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

offentlichen Veranstaltungen nicht teilnehmen kann. Ferner steht das Merkzeichen "RF" nach § 4 Abs. 2 Nr. 1 RBStV blinden oder nicht nur
vorubergehend wesentlich sehbehinderten Menschen mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 60 vom Hundert allein wegen der
Sehbehinderung zu.

bb) Diese Voraussetzungen erfillt der Klager nicht.

(1) Seine Sehbehinderung bedingt nur einen GdB von 40, diese Feststellung des versorgungsarztlichen Dienstes des Beklagten hat er
wahrend dieses Verfahrens auch nicht angezweifelt.

(2) Es kann auch nicht festgestellt werden, dass der Klager wegen seines Leidens standig nicht an 6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen
kann.

Im Vordergrund stehen hier die psychischen Beeintrachtigungen. Solche Beeintrachtigungen kénnen zwar grundsatzlich auch das
Merkzeichen "RF" bedingen. Dies hat - zu einer Klagerin mit amputiertem Unterarm und daraus folgender neurotisch-phobischer Stérung -
das LSG fir das Saarland in seinem Urteil vom 27.01.2000 (L 5b SB 68/98, Juris Rn. 64 ff.) unter Abgren-zung von den Ausfiihrungen des
BSG in dem Urteil vom 16.03.1994 (9 RVs 3/93, Juris) ange-nommen und ausgeflhrt, das Merkzeichen "RF" sei nicht allein dann
zuzuerkennen, wenn die Anwesenheit bei 6ffentlichen Veranstaltungen physisch unméglich sei, sondern auch dann, wenn psychische
Grunde den behinderten Menschen von einem solchen Besuch subjektiv zwingend abhielten. Auch das LSG Niedersachsen-Bremen (Urt. v.
18.12.2001, L 9 SB 97/99, veroff. auf www.soziagerichtsbarkeit.de) hat ausgefiihrt, der Besuch dffentlicher Veranstaltungen stelle an einen
psychisch erkrankten behinderten Menschen andere Anforderungen als Besuche beim Arzt oder bei Bekannten. Das Zusammentreffen mit
anderen Menschen, die Behinderten gegenuber nicht ohne Weiteres wohl gesinnt seien bzw. die Auswirkungen einer Behinderung nicht
einordnen kénnen (zu dieser Erwagung LSG Niedersachsen-Bremen, a.a.0.), kénne besondere Belastungen auslosen, die der (kdrperlich)
behinderte Mensch wegen einer psychischen Erkrankung nicht auf sich nehmen kénne.

Im Falle des Klagers jedoch ist die psychische Erkrankung nicht derart, dass diese Vorausset-zungen angenommen werden kénnten. Es sind
zwar Panikattacken und klaustrophobische Ele-mente vorgetragen, insbesondere in dem Antragsschreiben beim LRA vom 29.10.2009 hatte
der Klager auf bestimmte Punkte dieserart hingewiesen. Aber die behandelnden Arzte haben eine stérkere Angst- oder Panikerkrankung
oder eine andere phobische Erkrankung nach ICD-10 (Internationale Klassifikation der Krankheiten; hrsg. von der WHO) Nr. F40 oder F41.0
nicht bestatigt. Der Entlassungsbericht vom 11.09.2009 nennt eine anhaltende depressive Erkrankung und kodiert diese mit F34.1, also
lediglich einer Dysthymia, einer psychischen Beeintrachtigung noch unterhalb des Niveaus einer auch nur leichten depressiven Erkrankung
(F32.0 oder F33.0). Zwar hat dann unter dem 27.01.2011 Dr. B. eine mittelgradige depressive Episode genannt (F32.1), als Symptome aber
im Wesentlichen Schlafstérungen, eine depressive Stimmungslage, Antriebsstérungen, Angste, Konzentrationsstérungen, Griibeln und eine
Selbstwertproblematik angegeben. Diese Symptome sprechen nicht dafiir, dass eine psychische Erkrankung mit erheblichen Auswirkungen
auf die Fahigkeit zur Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen vorliegt.

2. Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens folgt aus § 193 Abs. 1 SGG.

3. Griinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht ersichtlich.
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