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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 17. Dezember 2012 wird zuriickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Zuerkennung des Merkzeichens "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraRenverkehr) streitig.

Der am 08.10.1966 geborene Klager stellte am 18.07.2011 beim Landratsamt Esslingen den Erstantrag nach § 69 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX). Er legte ein vom Arzt fur Psychiatrie/Psychotherapie Dr. A. am 26.08.2009 erstattetes nervenarztliches
Gutachten sowie ein von Dr. Schlotterbeck fiir den Arztlichen Dienst der Agentur fir Arbeit Esslingen am 02.08.2011 erstattetes
psychiatrisches Gutachten vor. In Letzterem wird die Diagnose einer bipolaren affektiven Stérung, derzeit gemischt mit ausgepragter
Residual-Symptomatik, gestellt. Der behandelnde Facharzt fiir Psychiatrie Dr. B. teilte im arztlichen Befundbericht vom 16.09.2011 mit,
beim Klager bestehe eine Erkrankung aus dem bipolaren Spektrum. Aktuell werde die Symptomatik durch eine massive psychosoziale
Belastung aufrechterhalten.

Gestiitzt auf die gutachtliche Stellungnahme der Arztin Gross vom 04.11.2011 stellte das Landratsamt Esslingen mit Bescheid vom
16.11.2011 den GdB des Klagers mit 60 seit 18.07.2011 fest. Gesundheitliche Merkmale (Merkzeichen) seien nicht festzustellen.

Den hiergegen mit der Begriindung eingelegten Widerspruch, das Merkzeichen "G" sei festzustellen, da er wegen immer wieder
auftretender geistiger Aussetzer sowie Orientierungslosigkeit in seiner Bewegungsfreiheit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt sei,
wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 23.05.2012 zur(ick.

Hiergegen hat der Klager am 05.06.2012 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Das SG hat Dr. B. als sachverstandigen Zeugen
gehort. Dieser hat unter dem 14.08.2012 mitgeteilt, beim Klager bestehe eine bipolare Erkrankung. Dieses Krankheitsbild sei durch den
Wechsel von depressiven und manischen Phasen gekennzeichnet. Daneben gebe es auch Phasen mit vélliger Beschwerdefreiheit. Die
Erkrankung sei in der Regel nicht durch eine Einschrankung der Gehfahigkeit gekennzeichnet. Der Klager hat hierzu vorgetragen, es sei
zutreffend, dass seine Gehfahigkeit an sich nicht beeintrachtigt sei. Es bestiinden jedoch Zustande "zeitweiliger Orientierungslosigkeit”,
verbunden mit einem Schockzustand, in denen er nicht mehr wisse, wo er sei und ihm deshalb auch keinerlei Bewegungen mehr maglich
seien. In der erganzenden Stellungnahme vom 11.09.2012 hat Dr. B. hierzu ausgefiihrt, im Allgemeinen sei bei der Erkrankung des Klagers
die Orientierungsfahigkeit nicht eingeschrankt. Es sei jedoch denkbar, dass es im Rahmen einer schweren depressiven Phase zu einer
ausgepragten Antriebslosigkeit komme, da der Betroffene nicht mehr in der Lage sei, das Haus zu verlassen oder dass seine
Bewegungsfahigkeit durch ausgepragte Phobien eingeschrankt sei. Der Klager sei jedoch noch nie in einem solchen Zustand angetroffen
worden. Weiter vorgelegt wurde ein arztlicher Befundbericht des Dr. B., wonach aufgrund der Gesamtsituation eine stationare Behandlung
derzeit nicht indiziert sei. Der Klager hat sodann eine Bescheinigung von Dr. C. vom George Dewey Medical und Wellness Center,
Philippinen, vom 14.11.2012 vorgelegt, wonach sich der Klager derzeit dort in stationarer Behandlung befinde und das Krankenhaus ohne
Begleitperson nicht verlassen konne.

Mit Gerichtsbescheid vom 17.12.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Es lagen weder Anhaltspunkte fiir eine korperliche Erkrankung des
Klagers vor, die sich auf das Gehvermdgen nachteilig auswirkten, noch sei nachgewiesen, dass das Gehvermdégen infolge von Anfallen oder
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von Stérungen der Orientierungsfahigkeit eingeschrankt sei. Eine nach den Angaben des behandelnden Psychiaters Dr. B. im Rahmen einer
schweren depressiven Phase mdgliche ausgepragte Antriebslosigkeit stelle keine Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr dar. Auch aus den sonstigen medizinischen Unterlagen ergebe sich kein Hinweis auf eine Einschrankung der Gehfahigkeit.

Gegen den am 19.12.2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 27.12.2012 Berufung eingelegt. Er hat eine Bescheinigung von
Dr. C. vom 25.01.2013 vorgelegt. Darin wird ausgefihrt, der Klager sei derzeit im George Dewey Medical und Wellness Center in
Behandlung. Aufgrund seiner andauernden Desorientierung kénne er nicht ohne eine professionellen Hilfe alleine leben, auch kénne er nicht
alleine reisen wegen Desorientierung. Der GdB sei zwischenzeitlich mit mindestens 80 bis 90 festzustellen. Weiter vorgelegt wurden ein von
Dr. B. am 22.12.2008 ausgestelltes arztliches Attest, ein Vertrag ber ambulante Pflegeleistungen vom 26.09.2012 und eine am 27.12.2011
erstellte notarielle General- und Vorsorgevollmacht flr seine Mutter, auf die Bezug genommen wird.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 17. Dezember 2012 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheids
vom 16. November 2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23. Mai 2012 zu verurteilen, bei ihm die gesundheitlichen
Voraussetzungen des Merkzeichens "G" ab Antragstellung festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er tragt vor, es lagen keinerlei Anhaltspunkte fir eine kdrperliche Erkrankung des Klagers vor, die sich nachteilig auf die Gehfahigkeit
auswirke. Auch sei eine Stérung der Orientierungsfahigkeit nicht nachgewiesen, so dass die Voraussetzungen zur Feststellung des
Merkzeichens "G" weiterhin nicht vorlagen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtszlige erganzend
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begrindet.

GemaR §§ 69 Abs. 4, 145 Abs. 1 Satz 1 SGB IX haben die fir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behdrden das
Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilausgleich "G" festzustellen, wenn ein schwerbehinderter Mensch infolge
seiner Behinderung in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in
seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens (auch durch
innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Storungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht
ohne Gefahren fir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die ublicherweise noch zu Ful zuriickgelegt
werden. Bei der Prufung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen Verhaltnisse des
Einzelfalls an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhangig von nichtbehinderten Menschen - noch zu FuB
zuruckgelegt werden. Nach der Rechtsprechung gilt als tbliche Wegstrecke in diesem Sinne eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in
etwa einer halben Stunde zurlickgelegt wird (vgl. BSG, Urteil vom 10.12.1987 - 9a RVs 11/87 - verdffentlicht in juris).

Fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 beinhalteten die vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales herausgegebenen "Anhaltspunkte
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP) in ihrer jeweils
geltenden Fassung (zuletzt Ausgabe 2008) konkretisierende Fallgestalten, wann die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr als erflllt angesehen werden kénnen. Die AHP besalen zwar keine
Normqualitat, weil sie weder auf einem Gesetz noch auf einer Verordnung oder auch nur auf Verwaltungsvorschriften beruhten. Sie waren
vielmehr als antizipitierte Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fur die arztliche Gutachtertatigkeit
wirkten, und deshalb normahnliche Auswirkungen hatten. Auch waren sie im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung wie
untergesetzliche Normen von den Gerichten anzuwenden (BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R; vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 -
jeweils verdffentlicht in juris).

Ab dem 01.01.20009 ist an die Stelle der AHP die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur
Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung [VersMedV]) getreten. Damit hat das
Bun-desministerium fiir Arbeit und Soziales von der Ermachtigung, die urspringlich in § 30 Abs. 17 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG),
mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Anderung des Bundesversorgungsgesetzes und anderer Vorschriften vom 20.06.2011 (BGBI 1 1114)
seit dem 01.07.2011 in § 30 Abs. 16 BVG erteilt ist, zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die maBgebenden
Grundsatze fur die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des §
30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Eine gesetzliche Ermachtigung flir den Verordnungsgeber, die Grundsatze fir die nach dem
Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilausgleiche durch Verordnung regeln zu kénnen, enthalten jedoch weder § 30 Abs. 17
BVG, der nicht auf die im Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten Nachteilausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR-SozR 4/2009), noch
andere Regelungen des BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer Verordnung tber Nachteilausgleiche ist auch nicht in den
einschlagigen Vorschriften des SGB IX vorhanden. Die Regelungen der VG zum Nachteilausgleich "G" sind damit mangels entsprechender
Ermachtigungsgrundlage rechtswidrig (vgl. Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Urteil vom 23.07.2010 - L 8 SB 3119/08 -; vom
14.08.2009 - L 8 SB 1691/08 -; Urteil des Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen vom 16.12.2009 - L 10 SB 39/09 - jew.
verodffentlicht in juris). Den VG lassen sich daher - jedenfalls unmittelbar - keine weiteren Beurteilungskriterien fur die Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen des begehrten Nachteilausgleichs entnehmen. Rechtsgrundlage fiir die Feststellung der
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gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" sind daher allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen der §§ 145, 146
SGB IX und die in standiger Ubung hierzu angewandten Bewertungsgrundsatze, die in den Bestimmungen der AHP fuBen. Da diese der
Wahrung der Gleichbehandlung aller behinderten Menschen dienten, zieht der Senat die Regelungen der AHP zur Vermeidung von
Rechtsnachteilen fiir die Betroffenen erganzend zur Ausflllung der Kriterien der §§ 145, 146 SGB IX weiter heran, insb. da die VG materiell
die Grundsatze zum Nachteilausgleich "G" aus den AHP unverandert Gbernommen haben (vgl. Landessozialgericht Berlin-Brandenburg,
Urteil vom 15.02.2013 - L 11 SB 137/11 - veroéffentlicht in juris; vgl. auch Urteil des erkennenden Senats vom 06.07.2011 - L 3 SB 202/09 -).

Die AHP und ihnen nachfolgend die VG gaben bzw. geben an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen miissen, bevor
angenommen werden kann, dass ein behinderter Mensch infolge der Einschrankung des Gehvermdgens "in seiner Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist" und tragen damit dem Umstand Rechnung, dass das menschliche Gehvermdgen keine statische
MessgroRe ist, sondern von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird, zu denen neben den anatomischen Gegebenheiten des
Kérpers, also Kérperbau und etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform, Witterungseinfliisse, die Art des
Gehens (6konomische Beanspruchung der Muskulatur, Gehtempo und Rhythmus) sowie Persénlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation,
gehoren. Von diesen Faktoren filtern die in den AHP und den VG getroffenen Bestimmungen all jene heraus, die nach dem Gesetz auRer
Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des behinderten Menschen im StraBenverkehr nicht infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdgens, sondern mdglicherweise aus anderen Griinden, erheblich beeintrachtigen.

Die Voraussetzungen fir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdgens sind hiernach als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende
Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen.
Daruber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren GliedmaBen mit einem GdB von unter 50 gegeben sein,
wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des Huftgelenkes, Versteifung des Knie- oder
FuBgelenks in unglinstiger Stellung, arteriellen Verschlusserkrankungen mit einem GdB von 40. Auch bei inneren Leiden kommt es bei der
Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdgens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei Atembehinderung
mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei inneren Leiden mit einer schweren
Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit, z.B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen
als erfullt anzusehen (Ziff. 30 Abs. 3 [S.137 f] der AHP; vgl. auch Teil D 1 d [S.139 f] der VG). Storungen der Orientierungsfahigkeit, die zu
einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit flhren, sind bei allen Sehbehinderten mit einem GdB von wenigstens 70 und
bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z.B.
hochgradige Schwerhdrigkeit beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei Hérbehinderungen ist die Annahme solcher Stérungen nur
bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhdérigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter
bei diesen Horstérungen in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z.B. Sehbehinderung, geistige Behinderung)
gerechtfertigt (Ziff. 30 Abs. 5 [S.138] der AHP; vgl. auch Teil D 1 f [S.140] der VG).

In Anlegung dieser MaRstabe besteht beim Klager keine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr. Denn an
den unteren Gliedmalen und an der Wirbelsaule liegen bei ihm keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen vor. Auch bestehen keine innere
Leiden wie z.B. Herzschaden, Stérungen der Lungenfunktion oder chronische Niereninsuffizienz, die sich auf das Gehvermdgen auswirken.

Beim Klager liegt auch keine weitere, in den AHP bzw. den VG genannte gesundheitliche Beeintrachtigung vor, welche die Zuerkennung des
Merkzeichens "G" rechtfertigen kdnnte. Bei ihm bestehen insbesondere keine hirnorganischen Anfalle oder Seh- oder Horbehinderungen.
Der Klager leidet vielmehr an einer bipolaren affektiven Psychose, wie den Auskiinften des behandelnden Arztes Dr. B. sowie den von Dr.
Schlotterbeck und Dr. A. erstatteten Gutachten, die im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden, entnommen werden kann. Diese
kann zwar in akuten schweren depressiven Phasen zu einer ausgepragten Antriebslosigkeit fihren bzw. durch ausgepragte Phobien die
Bewegungsfahigkeit einschranken. Eine Einschrankung der Orientierungsfahigkeit ist damit jedoch nicht verbunden (so auch BSG, Beschluss
v. 10.05.1994 - 9 BVs 45/94 - juris Rn. 3), zudem besteht dieser Zustand nur zeitweilig und vorlbergehend in akuten schweren depressiven
Phasen, wie der Auskunft von Dr. B. vom 11.09.2012 entnommen werden kann.

SchlieRlich sind in den AHP und den VG nur Menschen mit geistiger Behinderung, nicht jedoch Menschen mit einer sonstigen Erkrankung des
Nervensystems oder der Psyche genannt, denen aufgrund der Schwere und der Auswirkungen ihrer Erkrankung das Merkzeichen "G"
zuzuerkennen ist. Danach sind bei geistig behinderten Menschen entsprechende Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen,
wenn die behinderten Menschen sich im StraBenverkehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter
diesen Umstanden ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit einem GdB von 100 immer
und mit einem GdB von 80 oder 90 in den meisten Fallen zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten Fallen vor (Ziff. 30 Abs. 5 AHP bzw. Teil D 1 f) VG).

Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht unter Zugrundelegung der Auskunfte des Dr. C. vom 14.11.2012 und 25.01.2013. Denn sie
enthalten keine Diagnosen, welche die Annahme begriinden konnten, beim Klager liege eine tagliche und andauernde Desorientierung vor,
welche die Zuerkennung des Merkzeichens "G" rechtfertigen kdnnte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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