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Urteil
. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 19. Marz 2013 wird zurlickgewiesen.

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

Der Klager begehrt die Zuerkennung (behdrdliche Feststellung) der gesundheitlichen Voraussetzungen der Nachteilsausgleiche
(Merkzeichen) "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungs—fahigkeit im StraRenverkehr) und "B" (Notwendigkeit standiger
Begleitung). Bei dem am 19.04.1957 geborenen Klager, der sich auf Grund einer unbefristeten Niederlassungserlaubnis im Inland aufhalt,
stellte das Landratsamt (LRA) Enzkreis als Versorgungsamt zuletzt mit Bescheid vom 23.09.2010 einen Grad der Behinderung (GdB) von 60
seit dem 23.08.2010 fest. Die Zuerkennung des Merkzeichens G lehnte es ausdriicklich ab. Dem Bescheid lagen ausweislich der
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 17.09.2010 im Wesentlichen Behinderungen psychischer Art (Einzel-GdB 40), des
Bewegungsapparats (30) und ein Diabetes mellitus (30) zu Grunde. Mehrere Antrage des Klagers auf Zuerkennung des Merkzeichens G und
Feststellung eines héheren GdB in der Folgezeit blieben ohne Erfolg. Am 02.02.2012 beantragte der Kldger die Zuerkennung der
Merkzeichen G und B. Er berief sich vor allem auf eine Hérbehinderung. Das LRA holte das Attest des HNO-Arztes Dr. A. vom 12.02.2012 ein
(Rhinitis sicca, geringe Schwerhdrigkeit bds.). Daraufhin lehnte es den Antrag mit Bescheid vom 09.03.2012 ab. Dieser Entscheidung lag die
versorgungsarztliche Stellungnahme vom 01.03.2012 zu Grunde. Hiernach waren bei dem Klager als Behinderungen und Einzel-GdB zu
beriicksichtigen: 1. Diabetes mellitus, metabolisches Syndrom (20), 2. Chronische Bronchitis (10), 3. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Wirbelsdulenverformung, Schulter-Arm-Syndrom, Fingerpolyarthrose, Fibromyalgiesyndrom
(20), 4. Seelische Storung, kognitive Stérungen, Anpassungsstérung, depressive Verstimmung (40), 5. Bluthochdruck,
Herzrhythmusstérungen, hypertensive Herzerkrankung (20), 6. Gebrauchseinschrankung des linken FuBes (20), 7.
Nierenfunktionseinschrankung (20). Eine wesentliche Verschlimmerung sei nicht erkennbar. Die Voraussetzungen der Merkzeichen G und B
lagen nicht vor. Im Widerspruchsverfahren trug der Klager vor, er begehre nicht nur die Zuerkennung der beiden Merkzeichen, sondern auch
die Feststellung eines héheren GdB. Seine Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr sei erheblich eingeschrankt. Auf Grund der
ValgusruckfuBfehlstellung, der Druckschmerzhaftigkeit im Bereich der FuBwurzel links mit FuBrickenschwellung und der ausgepragten
FuBwurzelarthrose links kdnne er nicht weiter als 300 m und nicht Ianger als 10 min gehen. In Folge der bislang nicht beriicksichtigten
Polyneuropathie bestehe eine Gangunsicherheit. Demnach bendtige er auch standige Begleitung. Er legte den Arztbrief der Internistin Dr. F.
vom 22.05.2012 (u. a. gesichert Polyneuropathie, Osteomalazie) vor. Auf Grund der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 19.06.2012
(die Unterschenkelédeme multikausaler Ursache und die allenfalls gering ausgepragte Polyneuropathie diabetischer Ursache bedingten
keine wesentlicher Einschrankung der Gehfahigkeit) erlie® jedoch der Beklagte den zurlickweisenden Widerspruchsbescheid vom
17.07.2012. Am 14.08.2012 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und hierbei seinen Antrag auf die Zuerkennung
der Merkzeichen G und B beschrankt. Er hat sich vor allem auf seine Wirbelsaulenbehinderung und die Beeintrachtigungen am linken Fu
berufen. Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Vernehmung der behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen. Hierbei haben die
behandelnden Facharzte die Voraussetzungen der Merkzeichen G und B verneint: Der Neurologe und Psychiater Dr. B. hat unter dem
27.09.2012 von einer chronifizierten Schmerzerkrankung und beginnender Polyneuropathie berichtet, Gang und Stand seien sicher, der
Klager erlebe sich subjektiv stark beeintrachtigt bei geringen objektiven Einschrankungen). Die Internistin und Rheumatologin Dr. F. hat in
ihrer Aussage vom 02.10.2012 bekundet, vorbekannt seien Polyarthrosen und ein Diabetes mellitus mit Polyneuropathie und
Niereninsuffizienz, sie habe auBerdem einen - voriibergehenden - ausgepragten Vitamin-D-Mangel diagnostiziert, sie - die Zeugin - kdnne
sich nicht erinnern, dass der Klager in der Praxis eine Gehhilfe ben(tzt habe oder auf fremde Hilfe angewiesen gewesen sei. Orthopade Dr.
C. hat unter dem 02.10./28.11.2012 angegeben, bei dem Klager handle es sich um ein chronisch rezidivierendes LWS-Syndrom
(Lendenwirbelsaule) geringfligigen bis leichten Schweregrades und eine mittelschwere FuBwurzelarthrose; fir die vom Klager angegebenen
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Schwellungen der Sprunggelenksregion habe kein orthopadisches Korrelat gefunden werden kénnen, wobei der Klager die empfohlene
weitere Diagnostik (Szintigramm, Kernspin) ablehne; die Beweglichkeit des Klagers sei nicht erheblich beeintrachtigt. Der behandelnde
Hausarzt Dr. D. hat in seiner Aussage vom 05.10.2012 unter Nennung zahlreicher Diagnosen die Gesundheitsstérungen des Klagers als
schwer bezeichnet und ausgeflhrt, der Gesundheitszustand habe sich leicht verschlechtert, insbesondere die Beinédeme. Dieser Zeuge hat
zwar eine Einschrankung im StraBenverkehr ausgeschlossen, aber gleichwohl bekundet, der Klager kdnne - wegen der FuBwurzelarthrose,
der koronaren Herzerkrankung, der Arthrose des oberen Sprunggelenks und der Polyarthrose - maximal 100 bis 200 m mit standigen Pausen
zu FuB gehen. Der Klager hat zur Untermauerung seines Begehrens zahlreiche Arztbriefe eingereicht. Mit Gerichtsbescheid vom 19.03.2013
hat das SG die Klage abgewiesen. Nach den Aussagen der behandelnden Facharzte sei die Bewegungsfahigkeit des Klagers im
StraRenverkehr nicht erheblich eingeschrankt. Etwas anderes folge auch nicht aus den Angaben Dr. D.s. Jene Funktionsbeeintrachtigungen,
die dieser als Ursache fiir die Wegstreckenlimitierung angegeben habe - FuBwurzelarthrose, koronare Herzerkrankung, Arthrose des oberen
Sprunggelenks und Polyarthrose - seien mit einem Einzel-GdB von hdchstens 20 bewertet; dieser Bewertung habe der Zeuge zugestimmt.
Daher kénnten sie nicht die Ursache flr eine erhebliche Einschrankung der Beweglichkeit sein. Die fiir den Gesamt-GdB von 60 maRgebliche
Behinderung liege auf psychiatrischem Fachgebiet. Psychische Stérungen kénnten keine relevante Gehbehinderung bedingen. Da demnach
dem Klager das Merkzeichen G nicht zustehe, kénne er auch nicht das Merkzeichen B verlangen. Am 09.04.2013 hat der Klager Berufung
zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Er tragt nunmehr vor, er sei auf Grund seiner psychischen Erkrankungen
gehbehindert. Sein Denken sei auf seine Beschwerden und seine Erkrankung fixiert, sodass er sich im Verkehrsraum nur mit fremder Hilfe
bewegen kdnne, auch wenn "medizinisch () die Voraussetzungen der entsprechenden Merkzeichen nicht gegeben sein sollten". Er leide an
einer Panikstorung gepaart mit einer Vielzahl weiterer Erkrankungen, insbesondere der koronaren Herzerkrankung. Seine Gefihlslage sei zu
respektieren. Er empfinde auf der Strale ein erhebliches Unsicherheitsgefiihl. Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts Karlsruhe vom 19. Marz 2013 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheids vom 09. Marz 2012 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 17. Juli 2012 zu verurteilen, bei ihm die medizinischen Voraussetzungen der Nachteilsausgleiche "G" und
"B" festzustellen. Der Beklagte beantragt, die Berufung des Klagers zuriickzuweisen. Er meint, die Voraussetzungen der begehrten
Merkzeichen mussten nach den objektiven Befunden Uberpriift werden, er tragt vor, diese lagen nicht vor. Mit Beschluss vom 25.06.2013
hat der Senat den Antrag des Klagers auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe wegen Fehlens hinreichender Erfolgsaussichten abgelehnt. Der
Berichterstatter des Senats hat den Klager persénlich angehért. Wegen seiner Angaben wird auf das Protokoll der nichtéffentlichen Sitzung
vom 02.10.2013 verwiesen. Der Klager hat danach weitere arztliche Unterlagen vorgelegt. Dr. E. hat unter dem 05.02.2014 ausgefuhrt, der
Klager leide u.a. an einem Kapselreizzustand im rechten oberen Sprunggelenk und einem Knick-Senk-SpreizfuB bds., er solle starke
Belastungen des FuRes oder dauerndes Stehen vermeiden. Dr. B. hat in seinem Arztbrief vom 20.02.2014 mitgeteilt, der Klager habe ihm
gegeniber brennende Schmerzen sockenférmig beidseits beschrieben, die sich unter Belastung durch Laufen verschlimmerten, bei der
Untersuchung hatten sich keine Paresen, keine Myatrophien ergeben, Gang und Stand seien sicher, der Romberg-Stehversuch sei sicher
(absolviert worden), die Beschwerdewahrnehmung des Klagers sei vor dem Hintergrund der psychischen Problematik akzentuiert. Zur
weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten sowie auf die Gerichtsakten
beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

1. Die Berufung des Klagers ist statthaft (§ 105 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. § 143 Sozialgerichtsgesetz[SGG]), insbesondere nicht nach § 144 Abs. 1
Satz 1 SGG zulassungsbediirftig, und auch im Ubrigen zuléssig, insbesondere frist- und formgerecht erhoben (§ 151 Abs. 1 SGG). 2. Die
Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG) zu Recht abgewiesen.
Der Klager hat keinen Anspruch auf Zuerkennung der medizinischen Voraussetzungen der begehrten Nachteilsausgleiche. Insofern sind die
angefochtenen Bescheide des Beklagten nicht zu beanstanden. a) Die rechtlichen Voraussetzungen der Anspriiche auf Zuerkennung der
Merkzeichen "G" aus §§ 145, 146 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und "B" aus § 146 Abs. 2 Satz 1 SGB IX hat das SG
zutreffend erldutert. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird daher auf den angegriffenen Gerichtsbescheid verwiesen (§ 153 Abs. 2
SGG). Insbesondere hat das SG zutreffend erkannt, dass sich die konkreten Voraussetzungen des Merkzeichens G nicht den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG), der Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV), entnehmen lassen, weil die
dortigen Regelungen nach Art. 80 Abs. 1 Grundgesetz (GG) unwirksam sind, denn eine formellgesetzliche Ermachtigungsgrundlage fir eine
Rechtsverordnung tber die Voraussetzungen der Nachteilsausgleiche enthalten weder § 69 Abs. 1 oder § 70 SGB IX noch - mit Ausnahme
des Merkzeichens "H" - § 30 Abs. 16 Bundesversorgungsgesetz (BVG). Das SG hat deshalb folgerichtig die bisherigen Anforderungen der
sozialgerichtlichen Rechtsprechung angelegt und berprift, ob es dem Klager mdglich und zumutbar ist, ohne Bertcksichtigung
geografischer Besonderheiten Wegstrecken von bis zu 2 Kilometern im Stadtverkehr in etwa 30 Minuten zu FuB zurlckzulegen. Hierbei trifft
es zu, dass psychische Erkrankungen ohne unmittelbare somatische Auswirkung auf das Gehvermdgen die Voraussetzungen des
Merkzeichens G nicht erflllen kénnen (so auch LSG Baden-Wurttemberg, Beschl. v. 12.10.2011, L 6 SB 3032/11, Juris Rn. 43 m.w.N.).
Ebenso hat das SG richtigerweise darauf hingewiesen, dass die Zuerkennung des Merkzeichens B an einen schwerbehinderten Menschen
das Merkzeichen G (oder "H", "BI" [blind] oder "GI" [gehdrlos]) voraussetzt (LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 06.02.2013, L 11 SB 245/10,
Juris Rn. 105). Dies folgt schon aus der Regelung in § 145 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX, die auf die Begleitperson eines schwerbehinderten Menschen
"im Sinne des Absatzes 1" abstellt, also eines schwerbehinderten Menschen mit einem der genannten Merkzeichen. b) Dem Klager ist es
nicht aus korperlichen Griinden unmaéglich, die genannte Wegstrecke in etwa 30 Minuten zuruckzulegen, sodass er das Merkzeichen G nicht
verlangen kann. Das SG hat zutreffend darauf hingewiesen, dass keiner der Facharzte, die als sachverstandige Zeugen gehort worden sind,
eine solche Einschrankung des Gehvermdgens hat bestatigen kdnnen. Von Bedeutung ist hierbei vor allem die Aussage von Dr. F., die sich
weder an Gehhilfen noch an eine Begleitperson hat erinnern kénnen. Dass die neurologischen und orthopadischen Erkrankungen das
Gehvermdgen nicht limitieren, hatten vor allem Dr. B. und Dr. C. Gberzeugend ausgeflihrt. Auf neurologischem Gebiet wird diese
Einschatzung bestatigt durch die Atteste des nunmehrigen Behandlers Dr. G., die der Klager in der Berufungsinstanz vorgelegt hat. Dieser
hat unter dem 21.06.2013 angegeben, der Gang des Klagers sei verhalten, aber nicht unsicher, die erschwerten Gangpriifungen seien etwas
ungeschickt, aber ohne ataktische Komponente durchflihrbar, ein pathologischer Befund auf neurologischem Gebiet bestehe nicht,
insbesondere sei eine relevante diabetische Polyneuropathie nicht objektivierbar gewesen, es bestehe eine angstlich-depressiv tberlagert
ausgepragte Somatisierungsstérung mit multiplen Kérperbeschwerden. Das gleiche Bild hat Dr. B. unter dem 20.02.2014 beschrieben, bei
der Untersuchung dort waren Gang und Stand sicher und der Romberg-Stehversuch konnte durchgefiihrt werden. Die Angaben des
Hausarztes Dr. D. in erster Instanz rechtfertigen keine andere Einschatzung. Auch dieser Zeuge hatte die Frage nach einer rechtlich
relevanten Einschrankung des Gehvermaégens verneint. Er hat zwar in seinen weiteren Angaben niedrigere Restwegstrecken genannt. Seine
Angaben zu den Grlnden hierfur - vier Krankheiten betreffend verschiedene Funktionsbereiche - waren aber nicht Gberzeugend. Neben den
neurologischen und orthopadischen Erkrankungen, die aber nicht oder nicht im geklagten AusmaRe vorliegen, hatte er erstmals eine
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koronare Herzerkrankung als Grund fiir eine mogliche Gehbehinderung genannt. Auch diese scheidet aber aus. Dies ergibt sich vor allem
aus dem Attest des Internisten Dr. Vakili vom 22.08.2013, das der Klager in der Berufungsinstanz zu den Akten gereicht hat. Hiernach
besteht bei dem Klager - neben einer chronischen schleimigen Bronchitis bei Nikotinmissbrauch - nur eine Kardiomegalie (VergréRerung des
Herzens ohne eigenstandigen Krankheitswert). Die Lungenfunktionsprifung hatte regelgerechte bis gute Werte ergeben: So lagen die
statischen Atemvolumina (VC - Vitalkapazitat) bei 92 % bzw. 88 % des Normwerts und die dynamischen (FEV1 - Einsekundenkapazitat)
sogar bei 108 % bzw. 119 %, auch die Blutgasanalyse (sa02 - Sauerstoffsattigung) hatte mit 99 % den Normwert ergeben. In der
Berufungsinstanz hat dann auch der Klager eingeraumt, dass organisch bedingte Einschrankungen des Gehvermdgens nicht bestehen.
Seine neuen Ausfiihrungen in der Berufungsbegriindung und auch seine Angaben in dem Erérterungstermin am 02.10.2013 bestatigen die
Ubereinstimmenden Einschatzungen aus den Attesten von Dr. G. vom 21.06.2013, wonach eine psychische Er—krankung mit ausgepragter
Somatisierungsneigung vorliegt, und von Dr. B. vom 20.02.2014, wonach daneben auch (gesichert) eine hypochondrische Stérung und,
dadurch vermittelt, eine akzentuierte Beschwerdewahrnehmung bestehen. Der Klager traut sich nicht mehr, allein das Haus zu verlassen,
aus Angst, ihm kénne etwas geschehen; insbesondere firchtet er, einen Herzinfarkt zu erleiden und dann keine Hilfe zu bekommen.
Abgesehen davon, dass dieser Vortrag nur auf eine standige Begleitung abzielt, aber nicht auf eine Einschrankung des Gehvermdgens,
ergibt sich daraus deutlich, dass keine somatischen Beeintrachtigungen vorliegen. Eine psychische Erkrankung aber - sollte die Angst des
Klagers bereits Krankheitswert erreicht haben - kann das Merkzeichen G nicht bedingen. ¢) Daraus folgt, dass auch das Merkzeichen B nicht
verlangt werden kann. 3. Die Entscheidung tber die auBergerichtlichen Kosten des Klagers folgt aus § 193 SGG. 4. Griinde fiir eine
Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich (§ 160 Abs. 2 SGG).
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