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Die Berufung der Klagerin wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin Anspruch auf Feststellung des Merkzeichens "B" (Notwendigkeit standiger Begleitung)
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) hat.

Bei der 1956 geborenen Klagerin wurde zuletzt mit Bescheid vom 07.11.2003 ein Grad der Behinderung (GdB) von 60 festgestellt und mit
Bescheid vom 27.04.2006 das Merkzeichen "G" ab dem 01.01.2006 zuerkannt. Dem lagen folgende Funktionsbehinderungen zugrunde:

Seelische Storung Teil-GdB 40 Funktionsbehinderung der Wirbelsaule Teil-GdB 20 Funktionsbehinderung beider Hiiftgelenke Teil-GdB 20
Verlust der linken Brust Teil-GdB 20 Lungenfunktionseinschrankung Teil-GdB 20.

Am 08.05.2007 beantragte die Klagerin die Feststellung des Merkzeichens "B". Der Beklagte zog einen Arztbrief des behandelnden
Orthopaden Dr. F. vom 19.04.2007 bei. Darin werden die Diagnosen Coxalgie, Dorsalgie, Depression, Lumbago, Gonarthrose, HWS-Syndrom,
Hyperuricamie, Adipositas, somatoforme Schmerzstérung, Beinverkiirzung links, OSG-Arthrose, Knick-Senk-Spreizfu® und Hallux rigidus
genannt. Nach seiner Einschatzung seien Gehstrecken tiber 800 Meter kaum mehr mdglich. Es bestehe eine radiologisch geringe Zunahme
der degenerativen Veranderungen. Er habe der Kldgerin angeraten, erneut das Merkzeichen "G" zu beantragen.

Mit Bescheid vom 27.06.2007 lehnte der Beklagte den Antrag ab.

Hiergegen legte die Klagerin am 16.07.2007 Widerspruch ein mit der Begriindung, aufgrund ihrer zunehmenden Gehbeschwerden sei der
standige Gebrauch eines Rollators erforderlich. Deshalb sei sie beim Ein- und Aussteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel auf fremde Hilfe
angewiesen.

Der daraufhin gehorte behandelnde Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. S. legte den von ihm am 10.04.2007 flr die Deutsche
Rentenversicherung Baden-Wirttemberg erstellten arztlichen Befundbericht vor. Darin wird u.a. ausgefuhrt, bei der Benutzung éffentlicher
Verkehrsmittel benétige die Klagerin eine Hilfsperson, da sie den Rollator nicht mehr selbst anheben kdnne.

In der gutachtlichen Stellungnahme vom 28.08.2007 fiihrte die Priifarztin des Beklagten Dr. F. aus, eine Anderung des
Gesundheitszustandes sei nicht eingetreten. Nur aufgrund einer Rollatorverordnung kdnne die Feststellung des Merkzeichens "B" nicht
begriindet werden, zumal die Rollatorverordnung bereits der einzige Grund fiir die Feststellung des Merkzeichens "G" gewesen sei. Auf
orthopadischem Fachgebiet bestehe nur ein Teil-GdB von 30. Hierauf gestutzt wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 05.10.2007
den Widerspruch zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 06.11.2007 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin als sachverstandige Zeugen gehért. Dr. S.| hat mitgeteilt, er kdnne keine Beurteilung
treffen. Dr. F. hat in der sachverstandigen Zeugenaussage vom 20.12.2007 mitgeteilt, die Klagerin habe ihn zuletzt am 19.04.2007
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aufgesucht wegen chronischer und progredienter Hiift- und Wirbelsaulenschmerzen. Ob die Klagerin standig fremder Hilfe im Alltag bedirfe,
kénne er nicht beurteilen. Der Facharzt fir Orthopadie K. hat unter dem 05.03.2008 mitgeteilt, die Klagerin stehe seit November 2007 in
seiner Behandlung. Sie sei beim Gehen auBer Haus standig auf einen Rollator-Gehwagen angewiesen. Ihre maximale Gehstrecke betrage
300 Meter, dann misse sie eine Pause einlegen. Treppensteigen kénne sie nur noch mit fremder Hilfe. Beim Benutzen 6ffentlicher
Verkehrsmittel bendtige sie eine Hilfe beim Ein- und Aussteigen, um den Rollator in das entsprechende Verkehrsmittel zu heben.

Die Klagerin hat weiter ein Schreiben der Arztin fir Psychiatrie/Psychotherapie P. vom 26.06.2008 mit den Diagnosen Angst und depressive
Stérung, gemischt im Rahmen einer abhangigen Personlichkeitsstorung, vorgelegt. Wegen einer kérperlichen Erkrankung sei die Klagerin
nur mit Gehwagen gehfahig.

In der prifarztlichen Stellungnahme vom 04.07.2008 hat Dr. R. ausgefiihrt, es sei nicht nachvollziehbar, weshalb die Kldgerin einen Rollator
bendltzen musse. Auch sei nicht ersichtlich, weshalb Gberhaupt vom behandelnden Hausarzt ein Rollator verordnet worden sei. Aufgrund der
mitgeteilten Befunde sei weiterhin von einem Teil-GdB von 20 fir die Funktionsbeeintrachtigungen der Kniegelenke und von einem Teil-GdB
von 20 fir die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule auszugehen.

Das SG hat daraufhin Dr. D., Oberarzt am M.hospital S., mit der Erstellung eines orthopadischen Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom
15.09.2008 hat dieser folgende Diagnosen gestellt:

- Beweglichkeitseinschrankungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule bei radiologisch dokumentierten vermehrten
VerschleiBerscheinungen insbesondere im oberen und mittleren Brustwirbelsaulendrittel (Teil-GdB 20)

- End- bis mittelgradige Bewegungseinschrankungen beider Schultergelenke bei radiologisch dokumentierter Schultereckgelenksarthrose
beidseits (Teil-GdB 20)

- End- bis mittelgradige Bewegungseinschrankungen der Huftgelenke bei beginnender Hiiftgelenksarthrose rechts und mittelgradig bis
deutlich ausgepragter Hiftgelenksarthrose links sowie beginnende mediale Kniegelenksarthrose beidseits mit leicht ausgepragter
Retropatellararthrose (Teil-GdB 20)

Eine darliber hinaus vorliegende leicht ausgepragte Arthrose im rechten streckseitigen oberen Sprunggelenkspalt und eine Beinverkiirzung
links von 1 cm bedingten keinen Teil-GdB von wenigstens 10. Unter Berlcksichtigung auch der das orthopadische Fachgebiet nicht
betreffenden Gesundheitsstdrungen schatze er den Gesamt-GdB auf 70. Gegenliber der Beurteilung durch die Prifarztin Dr. F. schatze er
die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule héher ein, auch sei die Funktionsbehinderung der Schultergelenke in den Behindertentenor mit
aufzunehmen. Die Klagerin sei bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zur Vermeidung von Gefahren fiir sich oder andere Personen
dann auf fremde Hilfe angewiesen, wenn sie Hohenunterschiede in Form von Treppen Uberwinden musse. Nach ihrer eigenen Beurteilung
kdnne sie selten eingeschrankte Wegstrecken dann ohne fremde Hilfe zurlicklegen, wenn sie keine Treppen bewaltigen miisse. Wenige
Treppen konne sie gehen, wenn sie sich mit einer Hand am Gelander und mit der anderen Hand an einem Gehstock abstiitzen kdnne.

Mit Urteil vom 06.05.2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflhrt, bei der Klagerin lagen weder die in den
Anhaltspunkten fur die gutachterliche Tatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) 2008 Nr. 32
Abs. 3 bzw. Teil d Nr. 2 ¢ der versorgungsmedizinischen Grundsatze (VMG) genannten gesundheitlichen Einschrankungen vor
(Querschnittsgelahmte, Ohnhander, Blinde sowie Sehbehinderte, Horbehinderte, geistig behinderte Menschen und Anfallskranke) noch
bewege sich der Schweregrad der Behinderungen der Klagerin in seinen funktionellen Auswirkungen auf die Sicherheit des Behinderten und
Dritter in die Richtung der genannten Personenkreise. Die Klagerin habe dem Sachverstandigen gegenuber glaubhaft angegeben, dass sie
Treppen ohne fremde Hilfe gehen konne. Hierzu sei die Beniitzung eines Gehstocks, den die Klagerin auch mit sich fiihre, ausreichend.
Etwas anderes ergebe sich nicht dadurch, dass die Klagerin einen Rollator benltze. Bei dem Rollator handele es sich um ein Hilfsmittel und
nicht um eine kérperliche "Behinderung" im Sinne des § 146 Abs. 2 Satz 1 SGB IX. Das Ein- und Aussteigen in &ffentliche Verkehrsmittel
werde durch den Rollator zwar erschwert, ohne diesen ware die Klagerin jedoch in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel ohne fremde Hilfe zu
nutzen.

Gegen das am 05.06.2009 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 02.07.2009 Berufung eingelegt. Sie tragt vor, sie sei schon seit Jahren auf
einen Rollator angewiesen, wenn sie sich auBerhalb ihrer Wohnung aufhalte. Mit diesem kdnne sie jedoch nicht Treppen besteigen und
6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Sie hat hierzu eine Stellungnahme des sozialpsychiatrischen Dienstes des Caritas-Zentrums S.
vorgelegt, auf das Bezug genommen wird.

Dr. S. hat auf Anfrage des Senats mitgeteilt, der Klagerin sei am 23.01.2006 wegen Gleichgewichtsstérungen ein Rollator verordnet worden.
Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 06. Mai 2009 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 27. Juni 2007
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05. Oktober 2007 zu verurteilen, das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen des
Merkzeichens "B" ab 08. Mai 2007 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Aufgrund der Befunde auf orthopadischem Gebiet sei die Benutzung eines Rollators
durch die Klagerin nicht erforderlich.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtsziige erganzend
Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde liegen nicht vor.
Die Berufung ist jedoch nicht begriindet.

Gemal § 146 Abs. 2 SGB IX ist standige Begleitung bei schwerbehinderten Menschen notwendig, die bei Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel in Folge ihrer Behinderung zur Vermeidung von Gefahren fur sich oder andere regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sind.

Nach Nr. 32 der Anhaltspunkte flir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht
(AHP) 2008 in der bis zum 31.12.2008 geltenden Fassung ist eine standige Begleitung bei schwerbehinderten Menschen (bei denen die
Voraussetzungen fur die Merkzeichen "G" oder "H" vorliegen) notwendig, die infolge ihrer Behinderung vor Vermeidung von Gefahren flr
sich oder andere bei Benutzung von éffentlichen Verkehrsmitteln regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sind.

Dementsprechend ist zu beachten, ob bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel regelmaRig fremde Hilfe beim Ein- und 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. In Nr. 32 Abs. 3 AHP 2008 sind die Personengruppen aufgefuhrt, bei denen
ohne weitere Prifung die Notwendigkeit standiger Begleitung anzunehmen ist (Querschnittsgelahmte, Ohnhander, Blinde, Sehbehinderte,
Horbehinderte, geistig behinderte Menschen und Anfallskranke).

GemaR Teil D Nr. 2 b der ab dem 01.01.2009 geltenden Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VMG), die an die Stelle der AHP getreten
sind, ist eine Berechtigung fur eine standige Begleitung bei schwerbehinderten Menschen (bei denen die Voraussetzungen fir die
Merkzeichen "G", "GI" oder "H" vorliegen) gegeben, die bei der Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung
regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Dementsprechend ist zu prifen, ob sie bei der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel
regelmaRig auf fremde Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder wahrend der Fahrt des Verkehrsmittels angewiesen sind oder ob Hilfen zum
Ausgleich von Orientierungsstorungen (z.B. bei Sehbehinderung, geistiger Behinderung) erforderlich sind.

Im vorliegenden Zusammenhang kann dahingestellt bleiben, ob die Regelungen der VMG hinsichtlich der Merkzeichen mangels
ausreichender Ermachtigungsgrundlage rechtswidrig sind. Denn die VMG haben die Grundsatze zum Merkzeichen "B" aus den bis zum
31.12.2008 geltenden AHP 2008 Gbernommen. Dadurch wird weiterhin eine fir den behinderten Menschen nachvollziehbare, dem
medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 14.08.2009 - L 8 SB
1691/08).

Die Klagerin bendtigt bei der Benlitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel beim Ein- und Aussteigen zwar regelmaRig fremde Hilfe in der Weise,
dass ihr Rollator in bzw. aus dem Fahrzeug geschafft wird. Zur Uberzeugung des Senats ist die Klagerin jedoch nicht aus gesundheitlichen
Grinden auf die Benutzung eines Rollators angewiesen. Es ist ihr vielmehr auch maglich, sich ohne diesen, ggf. mit Hilfe eines Gehstocks,
im offentlichen Raum zu bewegen.

Aufgrund ihrer Erkrankungen auf orthopadischem Gebiet ist die Klagerin nicht auf die Benutzung eines Rollators angewiesen. Der Senat
macht sich hierbei die Beurteilung des Priifarztes Dr. B. in der prifarztlichen Stellungnahme vom 22.10.2009 zu eigen. Danach liegt - unter
Zugrundelegung der vom Sachverstandigen Dr. D. im Gutachten vom15.09.2008 erhobenen Befunde - die Gesamtbeweglichkeit der
Wirbelsaule nur geringfligig unterhalb des Normbereichs. Neurologische Ausfallerscheinungen liegen nicht vor, lediglich im Bereich der
Lendenwirbelsaule ist die Gesamtbeweglichkeit um ca. 20 % eingeschrankt. Bei schwach entwickelter Schultergurtelmuskulatur besteht
eine beidseitig end- bis mittelgradig eingeschrankte Beweglichkeit, wobei die Beweglichkeit in den Ellbogen sowie den Hand- und
Fingergelenken noch seitengleich vollstandig gegeben ist. Auch hinsichtlich der unteren Extremitaten ist die Beweglichkeit in den
Huftgelenken bei leichter Arthrose rechts und deutlicherer Arthrose links nur end- bis mittelgradig eingeschrankt. Bei leicht ausgepragter
Arthrose der Kniescheiben sind die Bandapparate stabil, Anzeichen einer Ergussbildung liegen nicht vor.

Der Sachverstandige Dr. D. hat zwar angegeben, die Klagerin benétige fremde Hilfe beim Transport des Rollators, wenn Stufen zu
iberwinden seien. Die Notwendigkeit der Beniitzung eines Rollators hat jedoch auch er nicht bejaht. Zur Uberzeugung des Senats kann die
Kldgerin Wege im 6ffentlichen Verkehrsraum auch ohne Rollator, ggf. mit Hilfe eines Gehstocks, zurlicklegen und ist deshalb beim Ein- und
Aussteigen bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel nicht auf fremde Hilfe angewiesen.

Auch liegen flir den Senat keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass die Gehfahigkeit der Klagerin durch Erkrankungen auf nicht-orthopadischem
Gebiet in solchem MaRe eingeschrankt ist, dass sie deshalb auf die Benutzung eines Rollators angewiesen ware. Soweit die behandelnde
Arztin fir Psychiatrie/Psychotherapie P. im Befundbericht vom 26.06.2008 angegeben, die Kldgerin sei wegen einer korperlichen Erkrankung
nur mit Gehwagen gehfahig, stehen dem die vom Sachverstandigen Dr. D. erhobenen Befunde entgegen. Soweit sie ausgefuhrt hat,
zusatzlich leide die Klagerin unter einer psychischen Erkrankung, hat sie diese nicht als ursachlich fiir eine mangelnde Gehfahigkeit
angesehen.

Hierfur spricht auch, dass die arztliche Verordnung des Rollators ausweislich der Auskunft des verordnenden Arztes Dr. S. wegen
Gleichgewichtsstdrungen und nicht wegen orthopadischer Erkrankungen erfolgt ist. Dr. S. hat im arztlichen Befundbericht vom 10.04.2007
zudem keine Gleichgewichtsstorungen beschrieben, sondern angegeben, die Klagerin leide an einem hochgradigen Schwachegefihl mit
Fallneigung. Neurologische Ursachen hierfir sind nicht benannt worden.

Der Bescheinigung des Sozialpsychiatrischen Dienstes des Caritas-Zentrums S. kann zudem entnommen werden, dass die Klagerin auf den
Rollator angewiesen ist, um Einkaufe zu transportieren. Dies mag zwar sinnvoll sein, belegt jedoch gleichzeitig, dass der Rollator allein zur
Fortbewegung nicht erforderlich ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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