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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 25.10.2016 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen Merkmale fur die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs
(Merkzeichen) "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr).

Bei dem 1966 geborenen Klager stellte das Landratsamt N. (LRA) in Ausfilhrung eines Gerichtsbescheids des Sozialgerichts Mannheim vom
01.08.2015 (S 5 SB 3955/04) mit Bescheid vom 12.09.2005 den Grad der Behinderung (GdB) mit 100 seit 07.04.2003 fest.

Antrage des Klagers auf Feststellung der Merkzeichen "G" und "RF" blieben ohne Erfolg (Bescheid vom 21.10.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 05.12.2005, Bescheid vom 09.07.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20.07.2009 und
Bescheid vom 04.02.2015).

Am 14.07.2015 beantragte der Klager erneut beim LRA das Merkzeichen "G" in seinen Schwerbehindertenausweis einzutragen. Das LRA
nahm medizinische Befundunterlagen zu den Akten (insbesondere den vorlaufigen Entlassungsbericht des Psychiatrischen Zentrums N. vom
10.07.2015 und Bericht vom 14.07.2015, Diagnosen: Alkoholabhangigkeit, Alkoholentzugssyndrom, anamnestisch Entzugskrampfanfalle,
schizophrenes Residuum, Diabetes mellitus, ibermaRige Adipositas mit alveolarer Hyperventilation, arterielle Hypertonie und chronisch
obstruktive Lungenkrankheit). Entsprechend einer gutachtlichen Stellungnahme des arztlichen Dienstes vom 11.09.2015, Dr. G. , entsprach
das LRA mit Bescheid vom 14.09.2015 dem Antrag des Klagers auf Feststellung des Merkzeichens "G" nicht.

Gegen den Bescheid vom 14.09.2015 legte der Kldger am 17.09.2015 Widerspruch ein. Er machte geltend, wegen einer COPD und
zahlreichen anderen Krankheitssymptomen sowie seinem Ubergewicht kdnne er ortsiibliche Wegstrecken nicht zu FuB zuriicklegen. In der
weiteren gutachtlichen Stellungnahme des arztlichen Dienstes vom 13.10.2015 schlug Dr. H. wegen einer seelischen Krankheit (GdB 90),
einer Alkoholkrankheit und Anfallsleiden (GdB 50), einer Lungenerkrankung (GdB 20), Bluthochdruck (GdB 10), Knorpelschaden am rechten
Kniegelenk (GdB 10) sowie einer Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks (GdB 10) den GdB weiterhin mit 100 vor und verneinte
die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens "G". Mit Widerspruchsbescheid vom 27.10.2015 wies das Regierungsprasidium
Stuttgart - Landesversorgungsamt - den Widerspruch des Klagers zurtick.

Hiergegen erhob der Klager am 02.11.2015 Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG). Er machte zur Begriindung extremes Ubergewicht
sowie eine Lungenerkrankung (COPD) geltend. Schon jahrelang kénne er keine ortsiiblichen Strecken zurlicklegen. Er berief sich auf
Behandlungen im PZN W. und entband die behandelnde Arztin Dr. V. von der Schweigepflicht. Eine weitergehende Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht erteilte der Klager trotz richterlichen Hinweises (Verfiigung vom 14.01.2016) nicht ausdricklich (Schreiben vom
30.11.2015 und 18.01.2016), legte jedoch das von ihm am 18.01.2016 unterschriebene Formular des SG Uber die Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht vor.

Das SG ordnete die schriftlich Anhérung von Dr. V. als sachverstandige Zeugin an (Schreiben des SG vom 12.02.2016). In Beantwortung des
Gerichtsschreibens vom 12.02.2016 legte der Funktionsbereichsleiter des Psychiatrischen Zentrums N. K. fir die in der Klinik nicht mehr
erreichbare Dr. V. Berichte des Psychiatrischen Zentrums N. vom 20.11.2015, 14.07.2015, 05.09.2014, 21.11.2013 und 26.09.2013 vor.

L 8 SB 4076/16


http://10.2.111.3/index.php/legacy/192739

L 8 SB 4076/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

AnschlieBend horte das SG den Facharzt fiir Psychiatrie K. schriftlich als sachverstandigen Zeugen an, der mit Schreiben vom 04.04.2016
aussagte.

Der Klager trat den vorgelegten Befundberichten sowie den Angaben des gehdrten Facharztes entgegen (Schreiben vom 10.03.2016,
26.05.2016, 28.05.2016 und 18.09.2016) und erhob gegen das Vorgehen des SG Beschwerde (Schriftsatz vom 10.09.2016). Es seien Arzte
befragt worden, fiir die keine Entbindung von der Schweigepflicht erteilt worden sei. Auffllig sei, dass das Gericht solche Arzte befragen
wolle, die nichts Gber die Erkrankungen bzw. iber die Lebensumstdande wiissten und somit gezwungen sein, fir den Beklagten auszusagen.
Er sei bereit sich von einem Gutachter untersuchen zu lassen, der neutral sei. Jeder Gutachter wiirde beweiskraftig dokumentieren, dass er
keine Strecke von zwei Kilometer in etwa einer halben Stunde zurlicklegen konne. Wegen der Einwendungen des Klagers nahm das SG von
einer auerdem beabsichtigten schriftlichen Anhérung des Facharztes fiir Innere Medizin B. als sachverstandigen Zeugen sowie der
Beiziehung eines Pflegegutachtens Abstand (richterliche Verfiigung vom 16.09.2016). Mit Schreiben vom 20.09.2016 beantragte der Klager
erneut einen Gutachter zu beauftragen.

Mit Gerichtsbescheid vom 25.10.2016 wies das SG die Klage ab. Die Voraussetzungen flr die Zuerkennung des Merkzeichens "G" seien nicht
gegeben.

Gegen den Gerichtsbescheid hat der Kldger am 07.11.2016 Berufung eingelegt. Er hat zur Begriindung sein bisheriges Vorbringen im
Wesentlichen wiederholt. Erganzend hat er vorgetragen, er sei vor drei Tagen aus dem PZN W. entlassen worden. Dies bringe neue
Erkenntnisse zur Einschatzung der Gehfahigkeit. Da eine Begutachtung aus ihm unbekannten Griinden vom Gericht nicht gewiinscht werde,
sei er nun bereit, die erforderliche Schweigepflichtentbindung zu erteilen und hat die behandelnden Arzte Dr. K., Dr. T. und den Hausarzt B.
benannt.

Der Klager beantragt (sachgerecht gefasst), den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 25.10.2016 sowie den Bescheid des
Beklagten vom 19.09.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27.10.2015 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, bei
ihm das Vorliegen der gesundheitlichen Merkmale fur die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs (Merkzeichen) "G" seit dem 14.07.2015
festzustellen, hilfsweise ein Gutachten einzuholen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Der Beklagte hat sich zur Begriindung auf den angefochtenen Gerichtsbescheid berufen.

Der Senat hat die Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. K.-R. , den Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie B. sowie den
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. T. schriftlich als sachverstandige Zeugen angehort.

Der Facharzt B. hat in seinen schriftlichen Aussagen vom 23.01.2017 und 20.03.2017 den Behandlungsverlauf, vom Klager beklagte
Beschwerden, die Befunde und Diagnosen mitgeteilt. Er hat die Beweisfrage, ob der Klager durch die genannten
Behinderungen/Funktionseinbuen gehindert sei, ohne erhebliche Schwierigkeiten oder ohne Gefahren fiir sich oder andere die
Wegstrecken im Ortsverkehr zu Ful8 zurlickzulegen, die heute noch Ublicherweise gehend bewaltigt werden (2 km in einer halben Stunde)
verneint. Neue Aspekte hatten sich seit Januar 2017 nicht ergeben (Aussage vom 20.03.2017).

Dr. K.-R. hat in ihrer schriftlichen Aussage vom 21.01.2017 den Behandlungsverlauf die Befunde und die Diagnosen mitgeteilt. Sie hat es
aus psychiatrischer Sicht fur den Kldager zumutbar erachtet, ohne erhebliche Schwierigkeiten oder Gefahren eine Wegstrecke im Ortsverkehr
zu FuB von ca. zwei Kilometer zu bewaltigen.

Dr. T. hat in seiner schriftlichen Auskunft vom 08.02.2017 den Behandlungsverlauf, die Diagnosen und die Befunde mitgeteilt. Auf
psychiatrischem Fachgebiet lagen beim Klager durch die Alkoholabhangigkeit und die paranoide Schizophrenie keine die

Bewegungsfahigkeit/Gehfahigkeit beeintrachtigenden Behinderungen/FunktionseinbulRen vor. Der Kldger sei nicht gehindert, ohne
Schwierigkeiten und ohne Gefahren flr sich oder andere die Wegstrecke von zwei Kilometer im Ortsverkehr zu FuR8 zurlickzulegen.

AuBerdem hat der Senat den Arztbrief des psychiatrischen Zentrums N. vom 16.02.2017 sowie - durch Vorlage des Klagers - das Gutachten
des MDK zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit vom 07.03.2017 beigezogen (Pflegegrad 0).

Zu den Ermittlungen des Senats hat sich der Klager mit Schriftsatzen vom 01.03.2017, 28.03.2017 und 01.04.2017 geauBert. Er hat sich
insbesondere darauf berufen, dass sein Hausarzt B. die Frage, ob er eine Strecke von zwei Kilometer zuriicklegen kénne, eindeutig mit
"Nein" beantwortet habe. Aus dem Pflegegutachten gehe hervor, dass er lediglich 200 Meter gehen kénne und dann eine Pause benétige. Er
weise nochmals darauf hin, dass er durch das Ubergewicht und durch die Lungenerkrankung keine ldngeren Strecken zuriicklegen kénne.
Belastungs-EKG s missten frithzeitig abgebrochen werden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.(Klager Schriftsatz vom 13.04.2017
und Beklagte Schriftsatz vom 19.04.2017).

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die angefallenen Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz sowie auf einen Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Der Senat hat den Berufungsantrag des Klagers nach seinem erkennbaren Begehren sachdienlich gefasst.
Die gemal § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat gemaR § 124 Abs. 2

SGG mit Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist gemal §§ 143, 144 SGG zulassig, aber
unbegriindet. Der streitgegenstandliche Bescheid des Beklagten vom 14.09.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
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27.10.2015 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Feststellung des
Merkzeichens "G" seit dem 14.07.2015 (Tag der Antragstellung). Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu beanstanden.

Gemals § 145 Abs. 1 SGB IX werden schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehérlos sind, von Unternehmern, die éffentlichen Personenverkehr betreiben,
gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 SGB IX im Nahverkehr im Sinne des § 147 Abs. 1
unentgeltlich befordert. In seiner Bewegungsfahigkeit im Straenverkehr ist erheblich beeintrachtigt nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX, wer
infolge einer Einschrankung des Gehvermégens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der
Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fur sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu Ful zurlickgelegt werden.

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP) die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der
Verordnung zur Durchfilhrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten.
Damit hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung
Gebrauch gemacht und die maBgebenden Grundsatze fiir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des
Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt.

Allerdings konnte sich der Beklagte hinsichtlich der Voraussetzungen fir die Feststellung des Nachteilsausgleichs "G" bis 14.01.2015 nicht
auf die VG berufen. Eine gesetzliche Ermachtigung fiir den Verordnungsgeber, die Grundsatze fiir die nach dem Schwerbehindertenrecht zu
beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung regeln zu kénnen, enthielten weder § 30 Abs. 17 BVG, der nicht auf die im
Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten Nachteilsausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR-SozR 4/2009), noch andere Regelungen des
BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer Verordnung Uber Nachteilsausgleiche war auch nicht in den einschlagigen Vorschriften des SGB
IX vorhanden. Die Regelungen der VG zum Nachteilsausgleich G waren damit mangels entsprechender Ermachtigungsgrundlage
rechtswidrig. Dies entspricht standiger Rechtsprechung des Senats (vgl. Urteil des Senats vom 23.07.2010 - L 8 SB 3119/08, verdff. in juris
und www.sozialgerichtsbarkeit.de). Rechtsgrundlage waren bis 14.01.2015 allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen.

Nach Auffassung des Senats hat der Gesetzgeber mit der Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX jedoch ab dem 15.01.2015 wirksam
und mit hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut eine ausreichende Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Merkzeichens "G"
geschaffen. Die so geschaffene Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Merkzeichens "G" entfaltet nach der Rechtsprechung des Senats
jedoch keine Riickwirkung, sondern ist erst ab dem Datum des Inkrafttretens am 15.01.2015 wirksam (vgl. Senatsurteil vom 22.05.2015 - L
8 SB 70/13 - zum Merkzeichen "aG", juris, www.sozialgerichtsbarkeit.de). Folglich stellt der Senat fiir die Zeit ab dem 15.01.2015 auf die in
den VG geregelten Kriterien ab (vgl. zur Rechtslage bis 14.01.2015 auch Urteil des Senats vom 22.05.2015 - L 8 SB 70/13 -. juris und
Internet sozialgerichtsbarkeit.de, zum Merkzeichen "aG").

GemaR den Grundsatzen der VG Teil D 1b) Satz 1 flr die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir Nachteilsausgleiche ist ein
schwerbehinderter Mensch in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt, der infolge einer Einschrankung des
Gehvermdgens, auch durch innere Leiden, oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit, nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die Ublicherweise noch
zu FuB zurlickgelegt werden. Flr die Bewegungseinschrankung ist nicht die Dauerhaftigkeit entscheidend (BSG, Urteil vom 11.8.2015-B 9
SB 2/14 R -, juris). Bei der Priifung der Frage, ob die weiteren Voraussetzungen vorliegen, kommt es zudem nicht auf die konkreten értlichen
Verhadltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhangig von nicht behinderten Menschen -
noch zu FuR zurtickgelegt werden (VG Teil D 1b) Satz 2). Als ortstbliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei
Kilometern, die in etwa einer halben Stunde zurlickgelegt wird (VG Teil D 1b) Satze 3, 4). Nahere Umschreibungen fir einzelne
Krankheitsbilder und Behinderungen enthalten die VG Teil D 1 d), e) und f). Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens sind
nach den VG Teil D 1 d) als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren Gliedmalen
und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die fir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Darlber hinaus kénnen die Voraussetzungen
bei Behinderungen an den unteren GliedmaRen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit
besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des Hiiftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuBgelenks in unglinstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung
des Gehvermdégens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit
Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei Atembehinderungen mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion
wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit, z.B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als erfillt anzusehen.
Besonderheiten gelten flr hirnorganische Anfalle - VG Teil D 1e) - und Orientierungsstérungen infolge von Sehstérungen, Horstérungen oder
geistiger Behinderung - VG Teil D 1f) -. Bei hirnorganischen Anfallen ist die Beurteilung von der Art und Haufigkeit der Anfalle sowie von der
Tageszeit des Auftretens abhangig. Im Allgemeinen ist auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit erst ab einer mittleren
Anfallshaufigkeit mit einem GdB von wenigstens 70 zu schlieBen, wenn die Anfalle iberwiegend am Tage auftreten. Analoges gilt beim
Diabetes mellitus mit haufigen hypoglykamischen Schocks.

Die VG beschreiben in Teil D 1 d) bis f) Regelfalle, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" als erfiillt anzusehen sind und die bei der Beurteilung einer dort nicht
erwahnten Behinderung als VergleichsmaRstab dienen kénnen. Die VG geben an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung
vorliegen mussen, bevor angenommen werden kann, dass ein Behinderter infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens "in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist". Damit tragen die VG dem Umstand Rechnung, dass das menschliche
Gehvermdgen keine statische MessgroRe ist, sondern von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird. Darunter sind neben den
anatomischen Gegebenheiten des Kérpers, also Kérperbau und etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform,
Witterungseinflisse, die Art des Gehens (6konomische Beanspruchung der Muskulatur, Gehtempo und Rhythmus) sowie
Persdnlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, zu nennen. Von diesen Faktoren filtern die VG all jene heraus, die nach dem Gesetz
auBer Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des schwerbehinderten Menschen im StraBenverkehr nicht infolge einer
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behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdgens, sondern maglicherweise aus anderen Griinden erheblich beeintrachtigen
(BSG, Urteil vom 24.04.2008 - B 9/9a SB 7/06 R -, juris, zu den mit den VG vergleichbaren AHP; BSG, Beschluss vom 17.08.2010 - B 9 SB
32/10 B -, juris, zu den VG und AHP).

Dass beim Klager ein konkret gelistetes Krankheitsbild der VG Teil D 1 d) bis f) vorliegt, kann nicht festgestellt werden.

Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens nach den VG Teil D 1 d) sind beim Klager nicht als erfullt anzusehen. Auf die
Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren Gliedmalen und/oder der Lendenwirbelsaule, die fiir sich einen GdB von
wenigstens 40 bedingen, sind beim Klager nicht festzustellen. Nach den schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussagen des Hausarztes B.
besteht eine Adipositas permagna mit konsekutiven Knie- und Rickenproblemen. Eine Konsultation des Klagers wegen der Knieschmerzen,
Rickenschmerzen beim Arzt B. erfolgt in unregelmaBigen Absténden und gréBeren Intervallen. Den Angaben des Arztes B. lassen sich
keine, die Gehfahigkeit des Klagers bedeutsam herabsetzende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule
entnehmen. Dass sich der Klager sonst in (regelmaRiger) orthopadischer Behandlung befindet, ist nicht ersichtlich, was ebenfalls gegen das
Vorliegen von bedeutsamen, die Gehfahigkeit herabsetzenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsdule
spricht. Auch nach den sonst zu den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen lassen sich Funktionsstérungen der unteren
GliedmaRBen und/oder der Lendenwirbelsaule, die die Gehfahigkeit des Klagers bedeutsam herabsetzen, nicht feststellen. Ein GdB von
wenigstens 40 wegen Funktionsbehinderungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule, der die Zuerkennung des
Merkzeichens "G" rechtfertigten kdnnten, lassen sich damit beim Klager nicht feststellen. Ein GdB von mindestens 40 ist nach den VG
beispielsweise erst bei (besonders) schweren Auswirkungen hinsichtlich der Lendenwirbelsaule (Teil 18.9), einem einseitigen Teilverlust
eines FuBes, einer Versteifung eines Hiftgelenkes in glinstiger Stellung, eine Bewegungseinschrankung eines Hiftgelenkes starkeren
Grades, einer Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenkes in ungunstiger Stellung oder einem vollstandigen Ausfall des Nervus
femoralis (VG Teil B 18.14) gerechtfertigt. Einen solchen Behinderungszustand kann beim Klager hinsichtlich der Lendenwirbelsaule
und/oder der unteren Extremitaten nicht festgestellt werden. Dem entspricht auch die gutachtliche Stellungnahme des arztlichen Dienstes
des Beklagten, zuletzt Dr. H. vom 13.10.2015, wonach lediglich Knorpelschaden am rechten Kniegelenk bestehen, die einen Einzel-GdB von
10 rechtfertigen. Im Ubrigen hat der Klager Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule zur Begriindung
seines Begehrens nicht substantiiert geltend gemacht.

Auch innere Leiden mit einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit, die die Zuerkennung des Merkzeichens "G"
rechtfertigen, liegen beim Klager entgegen seiner Ansicht nicht vor. Dass eine Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren
Grades besteht, kann nicht festgestellt werden. Nach der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage des Arztes B. vom 20.03.2017
rechtfertigt ein beim Klager diagnostiziertes COPD nach den Vorgaben der VG einen GdB von 20 bis 40. Damit geht der Arzt B. gemaR den
VG Teil B 8.3 von einer Einschrankung der Lungenfunktion lediglich leichten Grades aus. Gegen eine wenigstens mittelgradige
Einschrankung der Lungenfunktion spricht auch die ergometrische Belastbarkeit des Klagers. Nach der schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussage des Arztes B. vom 23.01.2017 besteht eine ergometrische Belastbarkeit des Klagers bis 125 Watt ohne Dyspnoe
(Ergometrie vom 07.11.2013). Dass seit dem 07.11.2013 eine bedeutsame Verschlechterung der Lungenfunktion eingetreten ist, ist nicht
ersichtlich. Eine Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades lasst sich auch nach den sonst zu den Akten gelangten
medizinischen Unterlagen nicht feststellen. Auch eine relevante Beeintrachtigung der Herzleistung lasst sich nach der schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage des Arztes B. nicht feststellen. Danach hat sich ein Nachweis fur eine hamodynamisch relevante KHK
nicht gefunden. Fir das Bestehen sonstiger innerer Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, z.B.
chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, finden sich ebenfalls keine Anhaltspunkte. Eine Beeintrachtigung der Herzleistung
bzw. sonstige innere Leiden werden im Ubrigen vom Klager nicht substantiiert geltend gemacht.

Entsprechendes gilt fir das Vorliegen bedeutsamer - hirnorganischer - Anfalle. Zwar werden in dem vom Senat beigezogenen Arztbrief des
Psychiatrischen Zentrums N. vom 16.02.2017 (und sonst zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen) Entzugs-Grand-mal-Anfalle
genannt. Diese traten nach der Beschreibung im Bericht vom 16.02.2017 beim Klager jedoch letztmals vor 10 Jahren auf (nach dem Bericht
des Psychiatrischen Zentrums N. vom 14.07.2015 zuletzt 2005) und sind deshalb nicht geeignet, fir den vorliegend streitigen Zeitraum ab
14.07.2015 die Zuerkennung des Merkzeichens "G" zu rechtfertigen. Bedeutsame - hirnorganische - Anfalle beschreiben auch Dr. K.-R., Dr.
T. sowie der Arzt B. in ihren schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussagen an den Senat nicht. Dass hinsichtlich des diagnostizierten
Diabetes mellitus beim Klager haufig hypoglykamische Schocks auftreten, kann nicht festgestellt werden. Nach dem Bericht des
psychiatrischen Zentrums N. 16.02.2017 (und sonst zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen) wird der Diabetes des Klagers mit
Metformin behandelt, einem Medikament, dass keine Hypoglykamien ausgeldst, wie dem Senat aus zahlreichen anderen
Berufungsverfahren bekannt ist. Auch eine bedeutsame Stérung der Orientierungsfahigkeit - insbesondere hinsichtlich einer paranoiden
Schizophrenie des Klagers - kann nicht festgestellt werden. Nach der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. T. an den Senat
tritt beim Klager unter durchgehender antipsychotischer Medikation keine produktiv psychotische Symptomatik auf, weshalb beim Klager
nach der Aussage von Dr. T. hinsichtlich der paranoiden Schizophrenie keine Beschwerden oder Beeintrachtigungen insbesondere
hinsichtlich der Bewegungsfahigkeit/Gehfahigkeit bestehen. Auch Dr. K.-R. und der Arzt B. haben in ihren schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussagen an den Senat Stoérungen der Orientierungsfahigkeit des Klagers nicht beschrieben. Im Arztbrief des Psychiatrischen
Zentrums N. vom 16.02.2017 (und sonst zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen) wird der Kldger vielmehr als allseits orientiert
beschrieben. Dem entspricht das Gutachten des MDK vom 07.03.2017, wonach der Klager zu allen Qualitaten, insbesondere auch
hinsichtlich der drtlichen und zeitlichen Orientierung, als vollstandig orientiert beschrieben wird. Hirnorganische Anfalle bzw. Stérungen der
Orientierungsfahigkeit hat der Kldger im Ubrigen auch nicht substantiiert geltend gemacht.

Dass beim Klager ein konkret gelistetes Krankheitsbild der VG Teil D 1 d) bis f) vorliegt, kann damit nicht festgestellt werden.

Ein Anspruch des Klagers auf Feststellung des Merkzeichens "G" besteht auch lber die Regelbeispiele der VG Teil D 1 d) bis f) hinaus nicht.
Zwar besteht ein Anspruch auf die Zuerkennung des Merkzeichens "G" (iber die genannten Regelbeispiele hinaus auch bei einem
schwerbehinderten Mensch, der nach Priifung des einzelnen Falles aufgrund anderer Erkrankungen mit gleich schweren Auswirkungen auf
die Gehfunktion und die zumutbare Wegstrecke dem beispielshaft aufgefihrten Personenkreis gleichzustellen ist. Denn die VG Teil D 1
enthalten keine abschlieBende Listung in Betracht kommender Behinderungen aus dem Formenkreis einzelner medizinischer
Fachrichtungen, sondern erfasst etwa auch psychische Behinderungen (BSG, Urteil vom 11.08.2015 - B 9 SB 1/14 R -, juris) oder nach der

L 8 SB 4076/16


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9/9a%20SB%207/06
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%2032/10%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%2032/10%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%201/14%20R

L 8 SB 4076/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Listung in Betracht kommender Behinderungen im Zusammenwirken mit funktionellen Auswirkungen einer Adipositas per magna (BSG,
Urteil vom 24.04.2008 - B 9/9a SB 7/06 R -, juris).

Andere, von den Regelbeispielen der VG Teil D 1 nicht erfasst Erkrankungen mit gleich schweren Auswirkungen auf die Gehfunktion und die
zumutbare Wegstrecke sind bei dem Klager jedoch nicht festzustellen, weshalb der Klager dem beispielhaft aufgefihrten Personenkreis
nicht gleichgestellt werden kann. Zwar ist beim Klager die Diagnose einer Adipositas gesichert (Bericht des Psychiatrischen Zentrums N.
vom 20.11.2015 Body-MaR-Index - BMI - 40 und mehr; Pflegegutachten des MDK vom 07.03.2017 Gewicht 134 kg bei einer KérpergroRe 164
c¢m; Angaben des Klagers in Berufungsschrift vom 03.11.2016 Korpergewicht 140 kg bei einer KdrpergréRe von 164 cm). Dass beim Klager
deswegen gleich schwere Auswirkungen auf die Gehfunktion und die zumutbare Wegstrecke wie bei den von den Regelbeispielen erfassten
Erkrankungen vorliegen, wird von keinem der vom Senat schriftlich als sachverstindige Zeugen gehérten Arzten beschrieben und lassen
sich auch nach den sonst zu den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen nicht feststellen. Entsprechendes gilt hinsichtlich der
psychischen Erkrankung des Klagers.

Das Vorliegen der Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" kann damit nicht festgestellt werden. Dem entsprechen auch
die (ibereinstimmenden Aussagen der vom Senat schriftlich als sachverstandige Zeugen gehérten Arzte B. , Dr. K.-R. und Dr. T ... Die
gehdrten Arzte haben in ihren Aussagen an den Senat die Beweisfrage, ob der Klager durch Behinderungen/FunktionseinbuRen gehindert
ist, ohne erhebliche Schwierigkeiten oder ohne Gefahren flr sich oder andere die Wegstrecken im Ortsverkehr zu FuR zuriickzulegen, die
heute noch Ublicherweise gehend bewaltigt werden (2 km in einer halben Stunde) verneint (Arzt B. ) bzw. den Klager nicht fur gehindert
gesehen, ohne erhebliche Schwierigkeiten oder ohne Gefahren fiir sich oder andere die Wegstrecke von 2 km im Ortsverkehr zu Fu
zurlickzulegen (Dr. T. und Dr. K.-R. ) und damit - im Ergebnis - Gbereinstimmend eine erhebliche Gehbehinderung des Klagers verneint.
Soweit sich der Klager darauf beruft, sein Hausarzt B. habe die Frage, ob er eine Strecke von 2 km zurlicklegen kénne, mit nein beantwortet,
trifft dies nicht zu. Der Arzt B. hat vielmehr - umgekehrt - eine Hinderung des Klagers verneint und damit den Klager fir fahig erachtet,
Wegstrecken im Ortsverkehr zu FuR zuriickzulegen, die Ublicherweise gehend bewaltigt werden.

Die Einwendungen des Klagers rechtfertigen keine ihm gunstigere Entscheidung. Sein Vorbringen, insbesondere seine subjektive
Einschatzung seines Gehvermdgens, wird durch die Angaben der vom Senat schriftlich als sachverstandige Zeugen gehérten behandelnden
Arzte des Klagers, die er von der &rztlichen Schweigepflicht entbunden hat, sowie die objektive medizinische Befundlage nach den zu den
Akten gelangten medizinischen Unterlagen nicht bestatigt. Soweit der Klager auf das Gutachten des MDK zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit vom 07.03.2017 verweist, wonach beim Gehen von Strecken von ca. groBer 200 Metern es zu einer Dyspnoe komme,
bezieht sich der Klager auf die Beschreibung seiner eigenen Angaben, die jedoch durch eine eigene objektiv medizinische
Befunderhebungen des MDK nicht belegt wird. Vielmehr wird im Gutachten des MDK das Gehen und das freie Stehen ohne Hilfsmittel als
ohne Einschrankung oder Instabilitit erfolgend beschrieben. Im Ubrigen rechtfertigt eine nicht krankheitsbedingte mangelhafte
Ausdauerleistungsfahigkeit nach den oben dargestellten Grundsatzen noch nicht die Zuerkennung des Merkzeichens "G".

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Der Sachverhalt ist durch die vom Senat durchgefiihrten Ermittlungen und die zu den Akten
gelangten medizinischen Befundunterlagen vollstandig aufgeklért und vermitteln dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Der medizinische festgestellte Sachverhalt bietet die Basis
fur die vom Senat vorzunehmende rechtliche Bewertung des Vorliegens der Voraussetzungen des Merkzeichens "G". Dabei kommt es flr die
Uberzeugungsbildung des Senats auf die vom SG eingeholte schriftliche sachverstandige Zeugenaussage des Facharztes K. vom 04.04.2016
nicht entscheidungsrelevant an, weshalb es keiner Erérterungen bedarf, ob diese Zeugenauskunft vom SG ohne Entbindungserklarung des
Klagers eingeholt wurde und ob sie deswegen einem Verwertungsverbot unterliegt (vergleiche hierzu Schreiben des SG vom 16.09.2016).
Gesichtspunkte, durch die sich der Senat zu weiteren Ermittlungen gedrangt fuhlen musste, hat der Kldger im Berufungsverfahren nicht
aufgezeigt. Insbesondere sieht sich der Senat nicht gedréngt, von Amts wegen den Sachverhalt durch Einholung von
Sachverstandigengutachten weiter aufzuklaren, nachdem keiner der vom Senat schriftlich als sachverstandige Zeugen gehérten Arzte, die
der Klager von der arztlichen Schweigepflicht entbunden hat, das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "G"
bejaht hat. Nachforschungen "ins Blaue hinein" sind durch die Amtsermittlungspflicht nicht geboten (standige Rechtsprechung, vgl. BSG,
Urteil vom 03.04.2003 - B 13 R) 39/02 R, SozR 4-1300 § 31 Nr. 1; BSG Urteil vom 05.04. 2001, SozR 3-2600 § 43 Nr. 25; BSG, Urteil vom
07.05.1998 - B 11 AL 81/97 R -, verdffentlicht in juris). Dem Hilfsbeweisantrag des Klagers auf Einholung eines Sachverstandigengutachten
brauchte der Senat nicht nachzugehen, nachdem der Klager keine Gesichtspunkte aufgezeigt hat, die weitere medizinische Ermittlungen
durch Einholung von Sachverstandigengutachten geboten erscheinen lassen.

Die Berufung des Klagers war daher zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Senat hat in Ausliibung richterlichen Ermessens davon abgesehen, dem Klager Kosten nach § 192 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGG wegen
Missbrauchlichkeit der Rechtsverfolgung anzudrohen. Nach § 192 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGG kann das Gericht im Urteil oder, wenn das Verfahren
anders beendet wird, durch Beschluss einem Beteiligten ganz oder teilweise die Kosten auferlegen, die dadurch verursacht werden, dass
der Beteiligte den Rechtsstreit fortflihrt, obwohl ihm vom Vorsitzenden die Missbrauchlichkeit der Rechtsverfolgung oder -verteidigung
dargelegt worden und er auf die Mdglichkeit der Kostenauferlegung bei Fortfiihrung des Rechtsstreites hingewiesen worden ist. Zwar hatte
eine solche missbrauchliche Prozessflihrung des Klagers durchaus festgestellt werden kénnen. Denn zum einen hatte der Klager vor diesem
Verfahren bereits zwei Verfahren zur Feststellung des begehrten Merkzeichens "G" mit weitgehend gleicher Begriindung erfolglos betrieben
und zum anderen haben alle in diesem Verfahren gehérten behandelnden Arzte aus medizinischer Sicht das Vorliegen der Voraussetzungen
des Merkzeichens "G" beim Klager verneint, wie der Senat oben ausgefihrt hat. Spatestens zum Zeitpunkt nach Abschluss des
Beweisverfahrens mit diesem Beweisergebnis musste sich dem Klager aufdrangen, dass die Prozessflihrung erfolglos sein wird und sein
gleichmaRBig wiederholendes Vorbringen dann auch die Missbrauchlichkeit seiner Prozessfihrung begriindet. Lediglich zugunsten des
Klagers hat der Senat nach Ermessen von der Androhung solcher Kosten in Héhe von 225 EUR (vgl. § 192 Abs. 1 S. 3i.V.m. § 184 Abs. 2
SGG) abgesehen, weshalb diese dem Klager auch nicht auferlegt werden konnten

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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