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Zu den gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens B

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist umstritten, ob der Klager die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs
"B" (Notwendigkeit standiger Begleitung) erfullt.

Bei dem 1951 geborenen Klager ist - zuletzt - seit dem 04.02.2013 ein Grad der Behinderung (GdB) im Sinne des Sozialgesetzbuchs -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX) von 80 anerkannt unter Berlicksichtigung folgender
Funktionsbeeintrachtigungen:

- Funktionsbehinderung beider Hiiftgelenke, Kniegelenksendoprothese rechts, Osteotomie wegen Fehlstellung des linken Kniegelenks mit
Funktionsbehinderung, Muskelschwache beider Beine, Polyneuropathie Teil-GdB 50 - Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
Bandscheibenschaden, Spinalkanalstenose Teil-GdB 30 - Depression Teil-GdB 20 - Bewegungsbehinderung beider Schultern Teil-GdB 20 -
Bluthochdruck Teil-GdB 20 - Leberschaden, Leberzysten Teil-GdB 10 - Nierenfunktionseinschrankung Teil-GdB 10

AulRerdem ist der Nachteilsausgleich "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr - erhebliche
Gehbehinderung -) zuerkannt. Den Antrag des Klagers, ihm auch den Nachteilsausgleich "B" zuzuerkennen, lehnte das Landratsamt R. durch
Bescheid vom 20.03.2013 ab. Dem zugrunde lag eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. Z ...

Der wegen der Versagung des Nachteilsausgleichs "B" erhobene Widerspruch blieb aufgrund einer weiteren versorgungsarztlichen
Stellungnahme von Dr. Z. erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 16.05.2013).

Deswegen hat der Klager am 23.05.2013 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben, mit der er unter Vorlage zahlreicher weiterer
Arztunterlagen, zuletzt des MDK-Gutachtens vom 14.02.2014, sein Begehren weiter verfolgt. Erganzend tragt er vor, er sei seit Januar 2014
in die Pflegestufe | eingruppiert, "und zwar mit Begleitung".

Das Gericht hat die den Klager behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen gehért: Der Chirurg Dr. Sch. hat bekundet, der
Klager leide sowohl im Bereich des rechten Schultergelenks als auch beider Knie- und Hiftgelenke an schwersten arthrotischen
Veranderungen, aullerdem an einer wahrscheinlich diabetes-mellitus-bedingten Polyneuropathie der Beine und einer Spinalkanalstenose. Es
bestehe eine deutliche Gangunsicherheit mit deutlichen Schonhinken. Der Klager benutze seit Jahren zum Gehen einen Gehstock. Er sei in
seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, konne sich dort jedoch weiterhin selbststandig bewegen. Das
Einsteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel sei lediglich bei héheren Stufen erschwert, bereite indes bei ebenen Einsteigebereichen keine
Probleme. Auch bestiinden kein Anfallsleiden oder kognitive Beeintrachtigungen, die es ihm erschwerten, sich in 6ffentlichem Verkehrsraum
selbststandig zu bewegen. Eine Gefahrdung fir den Klager selbst bestehe dort nicht. Der Einschatzung von Dr. Z. in Bezug auf den
begehrten Nachteilsausgleich stimme er zu. Der Orthopade Dr. H. hat die von ihm erhobenen Befunde und KrankheitsauBerungen mitgeteilt.
Zum streiten Nachteilsausgleich hat er sich nicht geduBert. Gleiches gilt fir den Internisten und Kardiologen Prof. Dr. St ... Dieser hat
ausgefiihrt, der Kldger leide an einer hypertensiven Herzerkrankung, einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung sowie einem
bifaszikuldren Block. Das Ausmal8 dieser Gesundheitsstérung bewerte er mit leichtgradig. Der Neurologe und Psychiater Dr. B. hat Uber eine
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Muskelschwache beider Beine und eine Polyneuropathie, Wirbelsaulenbeschwerden sowie eine chronifizierte Depression mit
Angstsymptomatik berichtet. Aufgrund der ausgepragten und zahlreichen Behinderungen in Kombination mit der psychischen Problematik
sei der Klager bei der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel regelmaRig auf fremde Hilfe sowohl beim Ein- und Aussteigen als auch wahrend
der Fahrt angewiesen. Der Internist Dr. C. hat die von ihm im Verlauf der Behandlung seit August 2008 erhobenen Befunde und
KrankheitsauBerungen angegeben. Der Klager sei in seiner Mobilitat deutlich eingeschrankt aufgrund schwergradiger orthopadisch-
chirurgischer Gesundheitsstérungen und einer mittelgradigen Depression. Er fahre allerdings weiterhin selbststandig einen Pkw und sei in
der Lage, allein aus diesem auszusteigen und mittels des Gelanders einige Auentreppen zu (berwinden. Er erscheine auch nicht
durchgehend in Begleitung in seiner Praxis. Stlrze oder ein Stolpern habe er hier nicht beobachtet. Ob der Klager allein einen Bus besteigen
kénne, sei ihm nicht hinreichend klar. Eine definitive Aussage zum Nachteilsausgleich "B" sei ihm deshalb nicht mdéglich. Ihren Auskinften
haben die sachverstandigen Zeugen jeweils weitere Arztunterlagen beigeflgt.

Der Klager beantragt - zuletzt -,

den Bescheid vom 20. Marz 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. Mai 2013 abzuandern und den Beklagten zu
verurteilen, ihm ab dem 04. Februar 2013 den Nachteilsausgleich "B" zuzuerkennen.

Der Beklaget beantragt,
die Klage abzuweisen.
Unter Vorlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. R. erachtet er die angefochtenen Bescheide fur zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwaltungsakte des
Beklagten sowie den der Prozessakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)) zulassig, aber
unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaBig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Zu
Recht hat der Beklagte die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "B" verneint, denn der Klager erfillt nicht die hierflr erforderlichen
gesundheitlichen Voraussetzungen.

1) Nach § 69 Abs. 4 SGB IX treffen die flr die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behorden die erforderlichen
Feststellungen, wenn neben dem Vorliegen von Behinderungen weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung flr die Inanspruchnahme
von Nachteilsausgleichen sind. GemafR § 145 Abs. 2 SGB IX wird im 6ffentlichen Personennah- und -fernverkehr die Begleitperson eines
erheblich gehbehinderten schwerbehinderten Menschen unentgeltlich befordert, sofern eine standige Begleitung notwendig und dies im
Ausweis des schwerbehinderten Menschen eingetragen ist. Standige Begleitung ist nach § 146 Abs. 2 SGB IX bei schwerbehinderten
Menschen notwendig, die bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung zur Vermeidung von Gefahren fir
sich oder andere regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Bei der Prifung dieser Voraussetzungen ist zu beachten, ob fir den
Schwerbehinderten bei der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel regelmaRig fremde Hilfe beim Ein- oder Aussteigen oder wahrend der
Fahrt des Verkehrsmittels notwendig ist oder bereit sein muss oder ob Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstérungen (z.B. bei
Sehbehinderung, geistiger Behinderung) erforderlich sind (vgl. BSG vom 10.12.2003 - B 9 SB 4/02 R -; Bay. LSG vom 20.10.2010 - L 16 SB
72/09 - und LSG Baden-Wurttemberg vom 21.02.2013 - L 6 SB 5788/11 - (jeweils Juris); ferner Teil D Nr. 2 Buchstaben b) und c) der Anlage
zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung (VMV)). Danach ist die Notwendigkeit standiger Begleitung anzunehmen bei
Querschnittsgelahmten, Ohnhandern, Blinden und bei den in Teil D Nr. 1 Buchstaben e) und f) der Anlage zu § 2 VMV angefiihrten
Sehbehinderten, Hérbehinderten und geistig behinderten Menschen und Anfallskranken, bei denen die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr gerechtfertigt ist. Hierzu gehéren u.a. behinderte Menschen mit
hirnorganischen Anfallen mit einer wenigstens mittleren Anfallshaufigkeit, wenn die Anfalle iberwiegend am Tage auftreten, und geistig
behinderte Menschen, wenn diese sich im StraBenverkehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur schwer zurecht finden kénnen.
Diese Voraussetzungen sind bei geistigen Behinderungen mit einem GdB von 100 immer und bei einem GdB von 80 oder 90 in den meisten
Fallen zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung nur in besonders gelagerten Einzelfallen in Betracht.

2) Diese Voraussetzungen erfiillt der Kldger auch zur Uberzeugung des erkennenden Gerichts nicht. Insoweit stiitzt sich die Kammer auf die
zutreffenden und - im Ergebnis - Ubereinstimmenden versorgungsarztlichen Stellungnahmen der Dres. Z. und R. und die Bekundungen des
sachverstandigen Zeugen Dr. Sch., ferner auf das MDK-Gutachten vom Februar 2014. Danach leidet der Kldger zwar an erheblichen
arthrotischen Veranderungen und Funktionsstérungen im Bereich des gesamten Stitz- und Bewegungsapparats, ferner einer
Polyneuropathie und einer Depression. Hieraus resultieren, wie Dr. Sch. auch insoweit glaubhaft und nachvollziehbar bekundet hat, eine
erhebliche Gangunsicherheit und ein deutliches Schonhinken. Bereits die Arzte der Neurologischen Klinik der Stadtklinik Ba. hatten im
Entlassungsbericht vom 20.12.2012 auf ein kleinschrittiges, vorsichtiges Gangbild bei Schonhaltung des rechten Arms hingewiesen.
Deswegen hat der Beklagte dem Klager zu Recht auch den Nachteilsausgleich "G" zuerkannt. Mit diesem kann der Klager seine
Einschrankung der Beweglichkeit im StraBenverkehr durch Inanspruchnahme der mit diesem Merkzeichen verbundenen Verglnstigungen
(unentgeltliche Beforderung im 6ffentlichen Personennahverkehr nach Erwerb einer kostenpflichtigen Wertmarke (§ 145 Abs. 1 Satze 1 und
3 SGB IX) oder ErmaRigung der Kfz-Steuer (§ 3a Abs. 2 Satz 1 KraftStG)) zumindest teilweise kompensieren.

Seine Gesundheitsstérungen fihren indes mit Dr. Sch. nicht dazu, dass der Kldger auch - wie erforderlich - standig bei der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel auf fremde Hilfe angewiesen ist. So hat Dr. Sch. nachvollziehbar dargelegt, dass lediglich bei hoheren Stufen das
Einsteigen in offentliche Verkehrsmittel erheblich erschwert ist. Dagegen bestehen, wenn der Einstiegsbereich ebenerdig erfolgen kann, wie
dies nach den Erkenntnissen der Kammer im GroBraum Karlsruhe bei einer Vielzahl der hier regelmaRig verkehrenden StraBenbahn- und
Busverbindungen wie auch im Regionalverkehr der Deutschen Bahn mdglich ist, keine Probleme beim Ein- oder Aussteigen in und aus den
offentlichen Verkehrsmitteln. Auch eine Gefahrdung des Klagers bei der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel, d.h. wahrend der Fahrt, hat
Dr. Sch. ausdricklich verneint. Erhebliche Orientierungsstérungen, z.B. durch eine Sehbehinderung oder geistige Behinderung, die die
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Annahme der Notwendigkeit einer standigen Begleitung rechtfertigen kénnten, liegen bei dem Klager ersichtlich nicht vor. Auch insoweit
folgt die Kammer den Bekundungen des sachverstandigen Zeugen Dr. Sch ... Bestatigt wird dies durch die Bekundungen des weiteren
sachverstandigen Zeugen Dr. C ... Auch dieser weist zwar auf eine deutliche Einschrankung der Mobilitat des Klagers infolge schwergradiger
chirurgisch-orthopadischer wie auch neurologischer Gesundheitsstérungen hin. Allerdings ist der Klager nach seinen Beobachtungen in der
Lage, zumindest mit Hilfe eines Treppengelanders einige Aullentreppen zu Uberwinden. Er erscheint auch nicht durchgehend in Begleitung
einer dritten Person in der Praxis des sachverstandigen Zeugen. Stlrze oder ein Stolpern des Klagers in seiner Praxis hat Dr. C. ebenfalls
nicht beobachtet. Nachdem der Klager dariiber hinaus nach den weiteren Bekundungen des sachverstandigen Zeugen in der Lage ist,
selbststandig in seinem Pkw ein- und aus diesem auszusteigen, erschlieft sich dem Gericht nicht, weshalb ihm dies zumindest bei
ebenerdigen Zugangsmdglichkeiten nicht auch bei der Benutzung éffentlicher Verkehrsmittel méglich sein soll. Dies gilt vorliegend um so
mehr, als der sachverstandige Zeuge Dr. B. im Arztbrief vom 15.11.2012 sichere Paresen oder Muskelatrophien der Beine ausdricklich
verneint hat und der Kldger nach dem Ergebnis des MDK-Gutachtens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit keine Unterstiitzung beim
Gehen, Stehen, Treppensteigen sowie dem Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung benétigt.

3. Anders ist auch nicht aufgrund der Bekundungen der sachverstandigen Zeugen Dr. H. und Prof. Dr. St. zu entscheiden. Denn beide Arzte
haben sich zu méglichen gesundheitsbedingten Einschrankungen des Klagers bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel - trotz
ausdricklicher Anfrage der friiher zustandig gewesenen Vorsitzenden der 8. Kammer des Sozialgerichts Karlsruhe mit Schreiben vom
21.06.2013 - nicht geauRert.

Ohne Erfolg beruft sich der Klager schlieBlich auf die Bekundungen des sachverstandigen Zeugen Dr. B ... Insoweit ist zunachst darauf
hinzuweisen, dass das Gesamtausmal der Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers wesentlich durch orthopadisch-chirurgische
Gesundheitsstérungen gepragt ist und der behandelnde Chirurg Dr. Sch. auf seinem Fachgebiet die Notwendigkeit regelmaRiger fremder
Hilfe bei der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel - im Ergebnis - verneint hat. Die psychischen Gesundheitsstorungen des Klagers, auf die
Dr. B. malRgebend abstellt, erreichen angesichts eines Teil-GdB von lediglich 20 auch kein AusmaR, das einem hirnorganischen Anfallsleiden
mit wenigstens mittlerer Anfallshaufigkeit und dem Auftreten von Anfallen Uberwiegend am Tage oder einer geistigen Behinderung mit
schweren Orientierungsstérungen gleichsteht.

4. Aus eben diesen Griinden sind die angefochtenen Bescheide rechtmaRig und musste das Begehren des Klagers erfolglos bleiben.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 Abs. 1 und 4 SGG.
Rechtskraft
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