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Auf die Berufung des Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 9. August 2013 insoweit aufgehoben, als
festgestellt wurde, dass die Voraussetzungen des Merkzeichens G vorliegen und die Klage abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten beider Instanzen sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

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

Die am 16.09.1969 geborene Klagerin hat eine Ausbildung als Erzieherin gemacht hat, in diesem Beruf jedoch nur einige Monate gearbeitet
hat, sodann mit Zeiten der Arbeitslosigkeit mehrere verschiedene Tatigkeiten, haufig nur einige Monaten anhaltend, ausgeubt. So war die
Klagerin bei der D. als Aushilfskraft, Codierkraft, in der Brieffrachtzustellung, als gemeindliche Vollzugsbeamtin, Angestellte im Call-Center,
Agentin im Bereich Steuerrickfiihrung, Kauffrauliche Angestellte im Bereich Mobilfunk, Koordinatorin, Telefonreferentin, Junior-Operatorin im
technischen Kundendienst sowie verschiedenen Tatigkeiten auf geringflgiger Basis tatig. Erstmals mit Bescheid vom 11.06.2003 hat der
Beklagte den Grad der Behinderung (GdB) seit 01.01.2002 wegen Taubheit links, Schwerhdrigkeit rechts, Augenmuskelldhmung links,
funktionellen Organbeschwerden und Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule und Wirbelsaulenverformung mit 30 festgestellt. Die
Kladgerin bezieht inzwischen eine Erwerbsminderungsrente (Leistungsfall 03.06.2002) und erganzende Leistungen nach dem Zwélften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XII).

Mit Anderungsantrag vom 02.11.2007 beantragte die Klagerin die Erhéhung des GdB wegen Verschlimmerung sowie die Feststellung des
Merkzeichens G, des Nachteilsausgleichs wegen Gehdrlosigkeit (Merkzeichen Gl) sowie des Nachteilsausgleichs "Befreiung von der
Rundfunkgebiihrenpflicht" (Merkzeichen RF). Der Beklagte zog unter anderem das Gutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr.
K. vom 05.02.2004 von dem Rentenversicherungstrager (damals BfA) bei und holte Stellungnahmen bei der behandelnden Arztin fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde Dr. M. und dem Facharzt fir Orthopadie Dr. S. ein. Mit Bescheid vom 13.02.2008 wurde der Antrag auf
Neufeststellung des GdB sowie Feststellung von gesundheitlichen Merkmalen (Merkzeichen) abgelehnt. Im Rahmen des hiergegen
eingelegten Widerspruchsverfahrens legte die Klagerin ein ebenfalls fir die Rentenversicherung erstelltes Gutachten von Dr. W., Facharzt
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, vom 29.01.2004 und ein Ton- sowie Sprachaudiogramm vom 07.04.2008 vor. Daraufhin wurde nach der
versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. S. (Taubheit links, Schwerharigkeit rechts Teil-GdB 60, Augenmuskellahmung links Teil-GdB
10, funktionelle Organbeschwerden, seelische Stérung Teil-GdB 20, Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Wirbelsaulenverformung Teil-
GdB 10 und Sprechstdrung Teil-GdB 10) mit Teil-Abhilfebescheid vom 15.04.2008 ein GdB in Hohe von 70 seit 29.10.2007 sowie das
Merkzeichen RF festgestellt. Der Bitte der Kldgerin um Ubermittlung des Abhilfebescheides ohne Feststellung einer seelischen Stérung
wurde mit Abhilfebescheid vom 29.05.2008 entsprochen, woraufhin die Klagerin den Widerspruch fur erledigt erklarte.

Mit Anderungsantrag vom 06.10.2011 beantragte die Klégerin erneut die Erhéhung des GdB wegen Verschlimmerung. Nachdem
falschlicherweise mit Schreiben des Beklagten vom 21.10.2011 der Klagerin mitgeteilt wurde, dass bei ihr bereits ein GdB von 100
festgestellt worden sei und sie um Mitteilung gebeten wurde, ob sie weitere Merkzeichen beantrage, beantragte sie am 24.10.2011 noch die
Feststellung des Merkzeichens G und des Nachteilsausgleichs wegen "auBergewohnlicher Gehbehinderung" (Merkzeichen aG). Die Klagerin
legte ihren Antragen arztliche Unterlagen bei. So wurde unter anderem ein Attest von Dr. M., Facharzt fir Chirurgie, vom 11.03.2005
(Behandlung wegen Wirbelsaulenbeschwerden und Schmerzen im linken Kniegelenk), ein Befundbericht von Dr. P, Facharzt fiir Lungen- und
Bronchialheilkunde, vom 27.04.2011 (Diagnosen: Taubheit links, Schwerhdérigkeit rechts, Verdacht auf allergisches Asthma bronchiale und
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hyperreagibles Bronchialsystem), ein arztliches Attest von Dr. S., Facharzt fir Chirurgie und Orthopadie, vom 17.05.2011 (Skoliose mit
daraus resultierendem asymmetrischen Thorax und einem prominenten Rippenknorpel links parasternal), ein Entlassungsbericht der Klinik
fur Neurologie des D. M. vom 07.09.2011 Uber einen stationaren Aufenthalt vom 26.08.2011 bis 07.09.2011 (chronisches Schmerzsyndrom)
sowie ein Schreiben der Deutschen Rentenversicherung Bund vom 10.02.2011 mit der Bestatigung, dass sie einen Anspruch auf teilweiser
Erwerbsminderung auf Dauer und einen befristeten Anspruch auf volle Erwerbsminderungsrente bis 31.12.2012 habe, zu den Akten
gereicht. Dr. M. legte noch ein Tonaudio—~gramm vom 07.04.2008 vor.

Mit versorgungsarztlicher Stellungnahme von Dr. M. wurde eine Taubheit links, Schwerhdrigkeit rechts mit einem Teil-GdB von 60, eine
Augenmuskelldhmung links mit einem Teil-GdB von 10, funktionelle Organbeschwerden, Kopfschmerz-Syndrom und Schwindel mit einem
Teil-GdB von 30, eine Funktionsbehinderung Wirbelsaule, Wirbelsaulenverformung mit einem Teil-GdB von 20, eine Sprechstérung mit
einem Teil-GdB von 10, ein hyperreagibles Bronchialsystem mit einem Teil-GdB von 10 und eine Funktionsbehinderung des linken
Kniegelenkes, Funktionsstérung durch Zehenfehlform ebenfalls mit einem Teil-GdB von 10 und der Gesamt-GdB mit 80 bewertet. Die
Lymphadenopathie bewirke keinen GdB von 10.

Daraufhin wurde mit Bescheid vom 13.12.2011 der Bescheid vom 29.05.2008 aufgehoben und der GdB seit 06.10.2011 mit 80 festgestellt.
Das Merkzeichen RF bleibe festgestellt. Mit Bescheid vom 21.12.2011 wurde der Antrag auf Feststellung der gesundheitlichen Merkmale G
und aG abgelehnt. Die Voraussetzungen seien nicht erfullt.

Am 15.01.2012 legte die Klagerin schriftlich Widerspruch gegen die Ablehnung des Merkzeichens G sowie die Feststellung eines GdB von 80
ein. Es lage eine Gehdrlosigkeit links, eine Schallempfindungsschwerhdérigkeit rechts, eine Augenmuskelldhmung links mit
Kopfzwangshaltung, eine harte Kerntriibung der Linse rechts geringer als links, funktionelle Organbeschwerden, eine
Mastoidminderbeliiftung, Vertigo, eine Cephalgie, Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule mit Wirbelsaulenverformung, eine Skoliose mit
asymmetrischem Thorax, ein prominenter Rippenknorpel links, eine Brustwirbelsaulenskoliose, eine Halswirbelsaulenverformung, eine
Diskusprotrusion LWK 5/SWK 1, ein tiefstehender Zwerchfellschenkel, eine auditive Stimmstérung, eine Lymphadenopathie, eine bronchiale
Hyperreagibilitat, eine Chondrose linke Patella, eine Fulskelettversteifung links mit Hypasthesie der Zehen 2 und 3, eine Kieferverformung
und eine Bissverlagerung, eine Asymmetrie Facies, ein Untergewicht, eine auBergewdhnliche Einschrankung der Bewegungsfahigkeit der
unteren Extremitaten und ein Verdacht auf Myopathie vor. Der Zustand sei vergleichbar mit der Versteifung eines Huftgelenks, des Knie-
oder FuBgelenks in erschwerender Stellung. Sie erklare eidesstattlich, alltaglich keine herkdmmliche Gehstrecke von 2 Kilometern in
zumindest 30 Minuten bewaltigen zu kénnen.

Der Beklagte holte noch eine Stellungnahme bei Dr. K., Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, ein (einmalige Vorstellung der Klagerin
am 05.10.2011 wegen chronischer Schmerzen bei multiplen Lokalisationen, es liege eine Betonung der lumbalen Rickenbeschwerden vor,
bei der Untersuchung habe sich ein ausgesprochen schlanker Habitus gezeigt und eine leichte skoliotische Verkrimmung, bei derzeit relativ
geringen Beschwerden).

Nach der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. S., wonach die Funktionsbeeintrachtigungen groRzligig bewertet seien und auRRer
dem Merkzeichen RF keine Merkzeichen zustiinden, wurde mit Widerspruchsbescheid vom 07.05.2012 der Widerspruch gegen den Bescheid
vom 13.12.2011 und mit Widerspruchsbescheid vom 08.05.2012 der Widerspruch gegen den Bescheid vom 21.12.2011 zurlickgewiesen.
Die Zuerkennung des Merkzeichens G lasse sich nicht begriinden. Die sich auf die Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der
unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule bedingten fir sich allein keinen GdB von wenigstens 50. Die
Funktionsbeeintrachtigungen seien auch nicht mit einer Versteifung des Hiftgelenks, Versteifung des Knie- oder Fugelenks in unglinstiger
Stellung vergleichbar. Keine der an den Beinen und an der Lendenwirbelsaule festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen wirke sich auf die
Gehfahigkeit in besonderem MaRe aus.

Am 23.05.2012 hat die Klagerin beim Sozialgericht Mannheim (SG) wegen der Versagung des Merkzeichens G und Gewahrung eines GdB
von 100 die Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes beantragt und ausgefiihrt, sie begehre hauptsachlich die Neufeststellung des
Merkzeichens G und die Anhebung des Prozentsatzes, weil sie ansonsten keinen Ausgleich fur Freifahrten im éffentlichen Verkehr oder den
zusatzlichen Mehrbedarf nach dem SGB XII erhalten kénne (Az.: S 3 SB 1668/12 ER). Auf den gerichtlichen Hinweis, dass noch keine Klage
erhoben worden sei, hat sie am 12.06.2012 noch ausdrucklich Klage eingereicht (Az.: S 3 SB 2001/12). Die Klagerin hat einen vorlaufigen
Entlassbericht von Dr. B. von der Klinik fiir Neurologie des D. M. (ber einen stationaren Aufenthalt vom 26.06.2012 bis 02.06.2012 vorgelegt
(chronisches Schmerzsyndrom).

In einem Termin zur Erérterung des Sachverhalts beider Verfahren am 24.07.2012 hat die Klagerin, die zu dem Termin im Rollstuhl
erschienen ist, erklart, sie habe diesen schon vor Jahren privat erworben flr den Fall, dass sie sich zu einer Operation entscheide. Sie
bendtze ihn allerdings relativ wenig aulRerhalb der Wohnung, weil er fur den Gebrauch auBerhalb nicht gut geeignet sei.

Mit Beschluss vom 09.08.2012 hat das SG den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abgelehnt. Auch nach summarischer Prifung
der in den Akten vorliegenden und von der Klagerin vorgelegten medizinischen Befunde seien weder die Voraussetzungen flr die
Feststellung eines héheren GdB als 80 noch flr die Feststellung des Merkzeichens G eindeutig erfiillt. Der Ausgang des
Hauptsacheverfahrens misse nach der gegebenen Sach- und Rechtslage viel mehr als offen beurteilt werden.

Zur weiteren Ermittlung des Sachverhalts hat das SG im Klageverfahren Dr. H., Facharzt fur Chirurgie, schriftlich als sachverstandigen
Zeugen einvernommen. Dieser hat in seiner Stellungnahme vom 23.08.2012 ausgefihrt, im Jahr 2011 hatten Schmerzen im rechten
Ellenbogen nach einem Fahrradsturz bestanden, 2012 habe die Klagerin uber Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsdule geklagt und
im August 2012 seien zusatzlich Beschwerden in beiden Hiften angegeben worden. Schwerwiegende Behinderungen im Sinne von
Bewegungs- und Funktionseinschrankungen bestiinden nicht. Der GdB beziiglich der Wirbelsaule sei ausreichend bewertet. Die Klagerin sei
in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr nicht erheblich beeintrachtigt.

Die Klagerin hat unter anderem eine Stellungnahme der Krankengymnastik-Praxis M., vorgelegt, wonach sie zwar auf keinen Rollstuhl
angewiesen sei, jedoch auf Dauer vergleichbar zu dem Personenkreis der schwerstbehinderten Menschen gehére, deren
Bewegungsfahigkeit durch eine unmittelbare Beeintrachtigung des Stltz- oder Bewegungssystems so sehr eingeschrankt sei, dass sie die
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offentlichen Verkehrsmittel nicht mehr benutzen kénnten. Weiter hat sie ein Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit gemaRk dem
Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) des MDK Baden-Wirttemberg vom 13.09.2012 vorgelegt, wonach derzeit nur Hilfebedarf im
hauswirtschaftlichen Bereich und fiir Einkaufe bestehe. Die Klagerin hat ausgeflhrt, bei ihr liege ganzheitlich betrachtet die chronifizierte
Schmerzerkrankung MPSS (Mainz Pain Staging System) Ill nach Gerbershagen vor.

Am 12.09.2012 hat die Klagerin beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) Beschwerde gegen den Beschluss des SG vom
09.08.2012 eingelegt (Az.: L 8 SB 3897/12 ER-B). Mit Beschluss vom 23.11.2012 hat das LSG den Beschluss des SG vom 09.08.2012
aufgehoben und den Beklagten verurteilt, bei der Klagerin das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen bis
zum rechtskraftigen Abschluss des Rechtsstreits beim SG mit dem Az.: S 3 SB 2001/12 vorlaufig festzustellen. Die Erfolgsaussichten der
Klage in der Hauptsache seien derzeit offen. Es bestiinden Anhaltspunkte flr das Vorliegen der Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G.
Die Klagerin hore auf einem Ohr gar nichts und sei auf dem anderen Ohr hérgemindert, es bestehe eine Nervenschwache im Auge und sie
behaupte eine Linsentriibung in einem Auge. Die Bescheinigung der Krankengymnastik-Praxis spreche ebenso wie das Gutachten des MDK
fur die Pflegeversicherung fiir Einschrankungen beim Gehen. Nach bisherigen Erkenntnissen beruhten die Schmerzen auf einem schweren
chronifizierten Schmerz-Syndrom, also auf einer psychosomatischen Ursache. In der Rechtsprechung sei bisher nicht geklart, ob auch
psychosomatische Griinde die Zuerkennung des Merkzeichens G rechtfertigen kénnten. Dariiber hinaus seien von den behandelnden Arzten
Schwindel und Kopfschmerzen mitgeteilt worden und es bestiinden Hinweise auf eine bronchiale Hyperreagibilitat, ein allergisches Asthma
bronchiale und ein Lungenemphysem. SchlieBlich habe die Klagerin, die Leistungen zur Sicherung des Existenzminimums nach dem SGB XIl|
beziehe und insofern kaum finanzielle Mittel zur Verfligung habe, zum Termin beim SG einen Rollstuhl mit sich geflihrt, den sie sich selbst
beschafft habe. Gegen eine Beeintrachtigung der Gehfahigkeit spreche demgegeniber die sachverstandige Zeugenaussage von Dr. H., der
keine orthopadischen Leiden beschrieben habe. Da die Feststellung des Merkzeichens G zwingende Voraussetzung zur Geltendmachung
eines Mehrbedarfs nach dem SGB XII sei, liefe die Ablehnung des Merkzeichens G auf die Verhinderung der Mdglichkeit der Geltendmachung
dieses Mehrbedarfs hinaus. Das SG hat Dr. S., Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt.
Dr. S. hat in seinem Gutachten nach ambulanter Untersuchung der Klagerin am 07.05.2013 eine Fehlstatik der Hals- und Rumpfwirbelsaule
(Streckhaltung der Wirbelsaule; linkskonvexe skoliotische Fehlhaltung) mit muskularer Reizung der Lendenwirbelsaule ohne radikulare
Reizerscheinungen oder auffallige degenerative Veranderungen, ein Schulter-Arm-Syndrom beidseits mit Funktionsschmerzen ohne
wesentliche Funktionsbehinderung, Bewegungsschmerzen beider Huften und radiologischen Ausschluss einer Huftgelenkarthrose, eine
Chondromalazie des linken Kniegelenkes (Knorpelerkrankung) ohne Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, ein linkshinkendes Gangbild
mit wechselnder Intensitat und ein grenzwertiges Untergewicht diagnostiziert. Bei fehlenden neurologischen Ausfallerscheinungen und
wesentlichen degenerativen Veranderungen der gesamten Wirbelsaule sei unter Berticksichtigung der Versorgungsmedizinischen
Grundsatze von einem Wirbelsdulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt, némlich der
Lendenwirbelsaule auszugehen. Ein Teil-GdB von 20 hierflr liege an der Obergrenze, da bei der Klagerin funktionelle Organbeschwerden mit
Kopfschmerzsyndrom und Schwindel bereits mit einem Teil-GdB von 30 beurteilt worden seien. Diesbeziiglich bestehe eine weitgehende
Uberlagerung. Sémtliche weiteren genannten Diagnosen bedingten keinen Teil-GdB von mindestens 10. Weder bestehe eine
Funktionsbehinderung an den Kniegelenken noch eine Zehenfehlform. Unter Berlcksichtigung der Funktionsbeeintrachtigungen auf nicht-
orthopadischem Fachgebiet ergebe sich ein Gesamt-GdB von 80. Bei grenzwertiger Untergewichtigkeit und mangelnder Ertlichtigung der
Muskulatur sei von einer Einschrankung der Gehfahigkeit auszugehen. Demnach erscheine es nicht zumutbar, dass die Klagerin regelmaRig
Wegstrecken von 2 Kilometer in etwa 30 Minuten zurlicklegen kénne. Gleichzeitig sei auch die Gehdrlosigkeit links und Schwerhdrigkeit
rechts zu berlcksichtigen, die die Orientierungsfahigkeit im StraBenverkehr einschranken kénne. Somit sei von hinreichenden
gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkzeichens G auszugehen.

Die Klagerin hat noch einen Entlassungsbericht der H. B. (iber eine stationare Rehabilitationsmalnahme seitens des
Rentenversicherungstragers vom 13.12.1993 bis 11.11.1994 vorgelegt (Diagnosen: Zustand nach frihkindlicher cerebraler Lasion mit
Taubheit links, Musculus-rectus-Parese links, pseudoneurasthenische Affektlabilitat).

Dr. G. hat in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme ausgefiihrt, das Gutachten von Dr. S. bestatige den Gesamt-GdB von 80. Die
Einschatzungen zur Gehfahigkeit seien anhand der objektivierbaren Befunde nicht ausreichend nachvollziehbar. Eine relevante
Funktionsbehinderung im Bereich der Kniegelenke oder FlRe kdnne nicht bestatigt werden. Das Wirbelsdulensyndrom sei allenfalls
mittelgradig und bedinge maximal einen GdB von 20. Die Schwindelbeschwerden und Gleichgewichtsstérungen, die sich auch auf das
Gangbild auswirken kénnten, begriindeten nach bisheriger Befundlage maximal einen GdB von 30. Weder die grenzwertige
Untergewichtigkeit noch mangelnde muskulare Ertlichtigung (trainierbar) kénnten die Zuerkennung des Merkzeichens G begriinden. Auch
die Hérminderung erfille nach bisheriger Befundlage nicht die Voraussetzung fur die Gewahrung des Merkzeichens G.

Die Klagerin hat noch eine arztliche Stellungnahme von Dr. M., Facharzt fir Chirurgie, vom 17.06.2013 an die Stadt M. vorgelegt, wonach sie
nicht auf Dauer auf einen Rollstuhl angewiesen, jedoch auf Dauer vergleichbar schwerst gehbehindert sei.

Das SG hat mit Gerichtsbescheid vom 09.08.2013 den Bescheid vom 21.12.2011 abgeandert und den Widerspruchsbescheid vom
08.10.2012 aufgehoben und festgestellt, dass bei der Kl&gerin die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen G vorliegen. Im Ubrigen hat es die
Klage abgewiesen. Dr. S. habe ausgefiihrt, dass bei der Kldgerin durchaus ein eingeschranktes Gangbild vorliege. Es bestehe eine
grenzwertige Untergewichtigkeit sowie eine mangelnde muskuldre Ertlichtigung. Daher komme der Gutachter schlielich zum Ergebnis,
dass die Klagerin aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation in ihrem Gehvermdégen erheblich eingeschrankt sei. Auch das MDK-Gutachten
gelange zur gleichen Einschatzung. Das Gericht komme daher zum Ergebnis, dass die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des
Merkzeichens G bei der Klagerin gegeben seien. Soweit die Klagerin mit ihrer Klage eine Erhéhung des zugestandenen GdB von 80 auf 100
begehre, sei die Klage unbegriindet. Zu Recht habe der Beklagte nur einen GdB von 80 festgestellt.

Der Beklagte hat hiergegen am 22.08.2013 beim LSG Berufung eingelegt. Zur Begrindung hat der Beklagte im Wesentlichen ausgefihrt, es
lagen keine Gesundheitsstorungen auf somatischem oder psychischem Gebiet vor, die eine erhebliche Gehbehinderung begriinden wirden.
Auch bedinge nur eine Taubheit oder eine an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit in Kombination mit erheblichen Stérungen der
Ausgleichsfunktion das Merkzeichen G. Dies sei bei der Klagerin nicht der Fall. Die anerkannten Schwindelbeschwerden und
Gleichgewichtsstorungen, die sich evtl. auf das Gangbild auswirken kénnten, bedingten nach bisheriger Befundlage maximal einen GdB von
30. Die Funktionsbeeintrachtigungen an der Wirbelsaule seien mit einem Teil-GdB von 20 und die Funktionsbehinderung am linken
Kniegelenk und an den Zehen mit einem Teil-GdB von 10 anerkannt. Ein GdB von 50 fir die Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen
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und/oder der Lendenwirbelsaule werde damit nicht erreicht, zumal Dr. S. in seinem Gutachten eine relevante Funktionsbehinderung im
Bereich der Kniegelenke und der FliRe nicht habe bestatigen konnen. Selbst eine grenzwertige Untergewichtigkeit mit mangelnder
muskularer Ertlchtigung kénne keinesfalls die Voraussetzungen des Merkzeichens G erfiillen. Hierbei sei zu berticksichtigen, dass es vielen
Menschen mit erheblichem Untergewicht trotzdem méglich sei, ortsibliche Wegstrecken zurtckzulegen. AuBerdem sei von Dr. S. eine
relevante Muskelumfangdifferenz an den unteren Gliedmalen nicht gemessen worden.

Der Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 9. August 2013 insoweit aufzuheben, als festgestellt wurde, dass die
Voraussetzungen des Merkzeichens G vorliegen und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen, hilfsweise zu vertagen und ein Gesamtgutachten einzuholen, das den Zusammenhang der Erkrankungen im
Hinblick auf die Voraussetzungen des Merkzeichens G bertcksichtigt.

Zur Begrindung hat die Klagerin ein weiteres Gutachten von Dr. S. vom 09.07.2013 aus einem Klageverfahren beim SG gegen die Deutsche
Rentenversicherung Bund vorgelegt (Az.: S 14 R 3835/12), das in Anamnese und Befunderhebung dem Gutachten vom 14.05.2013
entspricht. Dr. S. hat in diesem Gutachten ausgefiihrt, die Erwerbsfahigkeit der Klagerin sei bereits dauerhaft gemindert. Dies ergebe sich
aus den vielfaltigen chronischen Schmerzen des gesamten Bewegungsapparates mit den daraus resultierenden Diagnosen, den glaubhaften
Angaben zum Tagesablauf und schlieBlich aus dem Umstand, dass Wegstrecken von 4 x 500 m nicht mehr in angemessener Zeit (maximal
20 Minuten) zuruckgelegt werden kénnten.

Die friihere Berichterstatterin hat am 22.10.2013 mit den Beteiligten einen Termin zur Erérterung des Sachverhalts durchgefiihrt.

Zur weiteren Ermittlung des Sachverhalts hat der Senat Dr. S., Arzt fur Anasthesiologie, schriftlich als sachverstandigen Zeugen
einvernommen. Dr. S. hat in seiner Stellungnahme vom 28.02.2014 an Diagnosen eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen und
psychischen Faktoren, einen Kopfschmerz vom Spannungstyp und ein Lendenwirbelsaulen-Syndrom angegeben, die Klagerin sei ein
chronischer Schmerzpatient (MPSS Ill). Die Kopfschmerzen seien aus seiner Sicht nicht fiir die Gehfahigkeit makgebend, auch wenn die
Klagerin intermittierenden Schwindel angebe. Seiner Einschatzung nach kénne die Klagerin trotz der gegebenen vorliegenden
Gesundheitsstérung ohne erhebliche Schwierigkeiten oder Gefahren fir sich oder andere die Ublichen Wegstrecken im Ortsverkehr zu Ful®
zurlicklegen.

Die Klagerin hat eine Brillenglaserverordnung vom 02.06.2014 und einen Arztbrief von Dr. S. vom St. M.- und St. A. L. am Rhein vom
14.04.2014 (chronisches Schmerzsyndrom, chronische, nicht radikulare Lumbalgie beidseits bei ausgepragter fear-avoidance - kognitive
Uberzeugung des Zusammenhanges von Belastung und Riickenschmerzen verursacht anhaltendes Bewegungsvermeidungsverhalten - mit
Fehlhaltung und Fehlbelastung des gesamten Bewegungsapparates, muskulare Dysbalance bei deutlichem Untergewicht und Nikotinabusus,
craniomandibuldre Dysfunktion bei Zustand nach Kiefer-Operation, somatoforme Schmerzstérung, Asthma bronchiale, Hypermenorrhoe,
Schwerhérigkeit rechts, Gehérlosigkeit links, Augenmuskellahmung links), vorgelegt.

Das Gericht hat Dr. S., Facharzt fir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, mit der Erstattung eines Gutachtens
beauftragt. Dem Sachverstéandigen hat die Klagerin berichtet, dass sie keinerlei Behandlungen durchfiihre, sich nur einmal im Quartal beim
Schmerztherapeuten vorstelle. Er gab an, sie befinde sich in reduziertem kdrperlichen Allgemeinzustand, es bestehe ein schmachtiger
Habitus. Dr. S. diagnostizierte nach ambulanter Untersuchung der Klagerin am 10.07.2014 auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet
eine paranoide Persdnlichkeitsstérung, ein Abhangigkeitssyndrom von Cannabinoiden und eine funktionelle Dysphonie. Signifikante
neurologische Auffalligkeiten hatten in der Gutachtenssituation bis auf die Abducens-Parese links nicht objektiviert werden kénnen.
Insbesondere hatten sich keine Hinweise flr Paresen an den Extremitaten ergeben. Eine Myopathie sei nicht gesichert. Innere Leiden, die
sich auf die Gehfahigkeit negativ auswirkten, ein epileptisches Anfallsleiden oder Stérungen der Orientierungsfahigkeit lagen ebenfalls nicht
vor. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht sei die Klagerin in der Lage, ohne erhebliche Schwierigkeiten oder ohne Gefahren flr sich oder
andere, die Ublichen Wegstrecken im Ortsverkehr zu FuB zurlickzulegen. Er sehe keine Summationseffekte, nach denen die
Voraussetzungen zur Anerkennung des Merkzeichens G erfullt seien. Die Einschatzung von Dr. S. teile er nicht.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte sowie die
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz sowie die Gerichtsakten der Verfahren L 8 SB 3897/12 ER-B und S 3 SB 1668/12 ER verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung
des Beklagten, ist zuldssig und begriindet. Der Bescheid vom 21.12.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.10.2012 ist
rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten, soweit die Feststellung des Merkzeichens G abgelehnt worden ist. Sie erflllt
nicht die gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens G. Das SG hat daher zu Unrecht die Voraussetzungen des Merkzeichens G
festgestellt.

Die Klagerin hat fristgerecht beim SG Klage erhoben. Die Auslegung des am 23.05.2012 beim SG eingegangenen Schreibens der Klagerin
ergibt, Uber den ausdriicklich genannten Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes hinaus, auch die Erhebung einer Klage gegen
den Widerspruchsbescheid vom 08.05.2012 mit dem Ziel der Feststellung des Merkzeichens G. Die Klagerin hat zunachst den
Widerspruchsbescheid vom 08.05.2012 gefaxt und im dann folgenden Schriftsatz zum Ausdruck gebracht, dass sie die Feststellung des
Merkzeichens G begehrt. Zur Begriindung hat sie ausgefihrt, ihr Begehren ziele hauptsachlich auf Neufeststellung des Merkzeichens G, weil
sie ansonsten keinen Ausgleich fir Freifahrten im &ffentlichen Verkehr oder den zusatzlichen Mehrbedarf nach § 30 Abs. 1 SGB XII erhalten
konne, ohne dass sie Ausflihrungen zu einer nur vorlaufigen Regelung gemacht hat. Die Auslegung des Schreibens der anwaltlich nicht
vertretenen Klagerin ergibt daher, dass sie nicht nur eine vorlaufige Regelung beziiglich des Merkzeichens G begehrt hat, sondern sich
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grundsatzlich gegen die Ablehnung der Feststellung des Merkzeichens G im Widerspruchsbescheid vom 08.05.2012 wendet und dessen
Feststellung begehrt. Ohne Relevanz ist daher, dass die Klagerin auf den gerichtlichen Hinweis, dass bisher keine Klage eingegangen ist, am
12.06.2012 und damit nach Ablauf der Klagefrist des § 87 SGG, noch ein Schreiben eingereicht hat, in dem sie ausdricklich Klage erhoben
hat.

Unter welchen gesetzlichen Voraussetzungen ein Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen G
besteht, ist in § 69 Abs. 5 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I1X) geregelt, wonach auf Antrag des behinderten Menschen die zustandigen
Behorden auf Grund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis Uber die gesundheitlichen Merkmale ausstellen. Zu diesen
Merkmalen gehért auch das Merkzeichen G. Schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehorlos sind, werden von Unternehmern, die 6ffentlichen Personenverkehr
betreiben, gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 SGB IX im Nahverkehr im Sinne des § 147
Abs. 1 SGB IX unentgeltlich befordert (§ 145 Abs. 1 SGB IX). In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist,
wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anféllen oder von Stérungen der
Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zurlickzulegen vermag, die ublicherweise noch zu Ful zuriickgelegt werden (§ 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).

Der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35
Abs. 1 BVG vom 10. Dezember 2008 - BGBI. I. S. 2412 (VersMedV), die seit dem 01.01.2009 an die Stelle der bis zum 31.12.2008 im
Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten angewandten Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB 1X) 2008" (AHP) getretenen ist,
lassen sich im Ergebnis keine weiteren Beurteilungskriterien flr die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des begehrten
Merkzeichens G entnehmen. Denn die VG sind hinsichtlich der getroffenen Regelungen fir die nach dem Schwerbehindertenrecht zu
beurteilenden Nachteilsausgleiche G, "GlI, "Berechtigung fiir eine standige Begleitung" (B), aG und "Blindheit" (Bl) unwirksam, da es insoweit
an einer gesetzlichen Verordnungsermachtigung fehlt. Eine solche Ermachtigung findet sich namlich - mit Ausnahme des Merkzeichens
"Hilflosigkeit" (H) - weder in § 30 Abs. 17 BVG in der Fassung bis zum 30.06.2011 beziehungsweise § 30 Abs. 16 BVG in der Fassung ab dem
01.07.2011 noch in sonstigen Regelungen des BVG oder des SGB IX (standige Rechtsprechung des Senats, so Urteil des Senats vom
27.02.2014 - L 6 SB 3272/13 -; Urteile des LSG Baden-Wirttemberg vom 09.05.2011 - L 8 SB 2294/10 - und vom 24.09.2010 - S 8 SB 308/09
-, Dau, jurisPR-SozR 4/2009, Anm. 4).

Der Senat stellt daher bezlglich des Merkzeichens G auf die von der Rechtsprechung fur die Feststellung des Merkzeichens entwickelten
Kriterien ab. Danach sind als Ublicherweise noch zu Fuf8 zurlickzulegende Wegstrecken im Ortsverkehr im Sinne des § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB
IX, ohne Berticksichtigung von geographischen Besonderheiten im Einzelfall, Wegstrecken von bis zu 2 Kilometern mit einer Gehdauer von
etwa 30 Minuten anzusehen (BSG, Urteil vom 10.12.1987 - 9a RVs 11/87 - juris; BSG, Urteil vom 13.08.1997 - 9 RVS 1/96 - juris).

Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien ist der Senat nicht davon tberzeugt, dass die Klagerin an einer das Merkzeichen G rechtfertigenden
Einschrankung der Gehfahigkeit leidet. Die bei der Klagerin objektiv nachgewiesenen Beeintrachtigungen der Gehfahigkeit erreichen noch
nicht ein solches MaR, dass sie wegen der bei der Priifung des Merkzeichens G zu beriicksichtigenden Gesundheitsstorungen nicht mehr in
der Lage ware, ohne erhebliche Schwierigkeiten oder ohne Gefahren flr sich oder andere eine Wegstrecke von etwa 2 Kilometern in einer
Zeit von etwa 30 Minuten zu FuR zuriicklegen. Die Einschatzung des Gutachters Dr. S. vermag den Senat nicht zu tUberzeugen. Vielmehr
folgt der Senat der gegenteiligen Beurteilung des Gutachters Dr. S ...

Nach dem Gutachten von Dr. S. liegen bei der Kldgerin an fur die Gehfahigkeit relevanten orthopadischen Beeintrachtigungen eine
Streckhaltung sowie leichte skoliotische Fehlhaltung der Wirbelsaule mit einem muskular bedingten Schmerz der mittleren unteren
Lendenwirbelsaule vor. Fur diese Beeintrachtigung kann bei fehlenden neurologischen Ausfallerscheinungen und ohne wesentliche
degenerative Veranderungen nach den tberzeugenden Ausfilhrungen von Dr. S. allenfalls ein Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt, namlich der Ledenwirbelsaule, anerkannt werden, fiir den maximal ein Teil-GdB
von 20 angesetzt werden kann, nachdem eine weitgehende Uberlagerung mit dem Teil-GdB von 30 fiir funktionelle Organbeschwerden mit
Kopfschmerzsyndrom und Schwindel besteht. Die Klagerin gab noch Bewegungsschmerzen beider Huften an. Radiologisch konnte jedoch
eine Huftgelenksarthrose ausgeschlossen werden und es lagen bei der Untersuchung durch Dr. S. weite Bewegungsausmale der Hiften vor.
Die weiteren Diagnosen auf dem orthopadischen Fachgebiet bedingen, wie sich nachdriicklich aus dem Gutachten von Dr. S. ergibt, nicht
einmal einen Teil-GdB von mindestens 10. So zeigten sich keine Funktionsbeeintrachtigungen der Knie. In Stehen waren die Knieachsen in
regelrechter Ausrichtung. Es war kein tastbarer Erguss oder eine synovitische Reizung eruierbar, das Patellaspiel war frei. Bei samtlichen
Funktionstests der Kniegelenke wurden keine Schmerzen angegeben, auch die Meniskuszeichen waren allgemein negativ und der Bandhals
stabil. Radiologisch zeigten sich Zeichen einer beginnenden Chondromalazie medial. Auch lag keine relevante Zehenfehlform vor, sondern
es ist nur der GroRzehennagel links verschmalert nach Emmert-Plastik. Eine aufféllige Zehendeformitat mit Funktionsbeeintrachtigungen
besteht damit nicht. Beidseits liegt ein Spreizful® vor, ohne dass sich hieraus Funktionsbeeintrachtigungen ergeben. Weiter zeigte sich ein
Schulter-Arm-Syndrom beidseits mit Funktionsschmerzen ohne wesentliche Funktionsbehinderung und ohne Auswirkungen auf die
Gehfahigkeit.

Aus diesen Befunden folgt, dass aufgrund der orthopadischen Beeintrachtigungen und dem AusmaR der hieraus resultierenden
Funktionsbeeintrachtigungen keine das Merkzeichen G rechtfertigende Beeintrachtigung der Gehfahigkeit vorliegt. Vielmehr ist nach den
objektiven orthopadischen Befunden die Bewegungsfahigkeit nur in recht geringem MaRe beeintrachtigt.

Auch liegen keine neurologischen Befunde vor, die die Gehfahigkeit in relevantem Umfang beeintrachtigen kénnten. Gefuhlsstérungen sind
wahrend der Untersuchung durch Dr. S. an den unteren GliedmaRen nicht angegeben worden und es haben sich weder an den oberen noch
den unteren GliedmaRen radikulare Reizerscheinungen gezeigt. Auch bei der Untersuchung durch Dr. S. zeigte sich an neurologischen
Beeintrachtigungen nur die Abducens-Parese (Augenmuskellahmung) links. Andere neurologische Auffalligkeiten konnten nicht objektiviert
werden, insbesondere keine Paresen an den Extremitaten. Soweit die Klagerin angibt, bei ihr liege eine Myopathie vor, hat Dr. S. zu Recht
darauf hingewiesen, dass das Vorliegen einer Myopathie nicht gesichert ist, sondern im Entlassungsbericht der Neurologischen Klinik des D.-
Krankenhauses M. vom 07.09.2011 nur ausgefiihrt worden ist, dass elektrophysiologisch es Anhaltspunkte flr eine leichte Myopathie
gegeben hat, fur die allerdings die entsprechende Klinik fehlt. Daher ist auch in diesem Bericht diagnostisch eine chronische
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Schmerzerkrankung, nicht jedoch eine Myopathie angegeben worden. Trotz fehlender Klinik und normalen Muskelenzymen ist nur zum
Ausschluss einer Myopathie eine Muskelbiopsie aus dem Musculus deltoideus oder Musculus quadriceps empfohlen worden, die bisher nicht
durchgefihrt wurde. Dr. S. weist darauf hin, dass auch bei der Untersuchung durch ihn der klinische Untersuchungsbefund nicht mit einer
Myopathie zweifelsfrei vereinbar gewesen ist. Daraus folgt, dass keine neurologischen Befunde nachgewiesen sind, aus denen sich
Einschrankungen der Gehfahigkeit ergeben.

Eine fiir das Merkzeichen G relevante Beeintrachtigung der Gehféhigkeit ergibt sich auch nicht aus der Uberzeugung der Klagerin, nur
wenige hundert Meter gehen zu kénnen und dem daraus resultierenden Vermeidungsverhalten beziglich langerer Gehstrecken. Denn dies
hat seine Ursache in der bei der Klagerin vorliegenden Personlichkeitsstorung. Dabei ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass das
menschliche Gehvermdgen keine statische MessgroRe ist, sondern von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird. Darunter sind
neben den anatomischen Gegebenheiten des Kdrpers, 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 sind all jene heraus zu filtern, die nach § 146 Abs. 1 Satz
1 SGB IX auBer Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des schwerbehinderten Menschen im StralBenverkehr nicht
infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdgens, sondern mdéglicherweise aus anderen Griinden erheblich
beeintrachtigen (Beschluss des Senats vom 12.10.2011 - L 6 SB 3032/11 - www.s ...de, unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 24.04.2008 - B
9/9a SB 7/06 R - juris). Psychisch erkrankte Personen, deren Leiden nicht mit "Anfallen" gleichzusetzen sind und nicht zu Stérungen der
Orientierungsfahigkeit fuhren, sondern nur z.B. mit Verstimmungen, Antriebsminderung und Angstzustanden einhergehen, sind daher in
ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr nicht erheblich beeintrachtigt (BSG, Beschluss vom 10.05.1994 - 9 BVs 45/03 - juris). Solche
psychischen Stérungen sind nicht mit den in § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX genannten Behinderungen vergleichbar.

Soweit die bei der Klagerin vorliegende Personlichkeitsstérung sie nur subjektiv in ihrem Gehvermégen einschrankt, ist ihre
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr damit nicht infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung ihres Gehvermdégens, sondern aus
anderen - nicht zu beriicksichtigenden - Griinden beeintrachtigt. Denn die organisch bedingte Fahigkeit, Wege in dem geforderten Umfang
zurlickzulegen, ist hierdurch nicht eingeschrankt. Ein Vergleich mit den in § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX genannten Anfallen oder Stérungen der
Orientierungsfahigkeit ist nicht méglich, da mit diesen Anfallen und Stérungen nur hirnorganische Anfalle, insbesondere epileptische Anfalle,
aber auch hypoglykamische Schocks bei Zuckerkrankheit gemeint sind, also solche Anfalle, die mit Bewusstseinsverlust und Sturzgefahr
verbunden sind und damit unabhangig vom Bewusstsein sind (vgl. Beschluss des Senats vom 12.10.2011, a.a.0.; BSG, Beschluss vom
10.05.1994 - a.a.0.). Solche Funktionsbeeintrachtigungen bestehen bei der Kldgerin vorliegend jedoch nicht. Soweit teilweise arztlicherseits
vorgetragen wurde, dass die Klagerin an Schwindel und Sturzneigung leidet, so ergibt sich dies nur aus ihren subjektiven, nicht
objektivierten Angaben. Dagegen spricht, dass keiner der behandelnden Arzte aus eigener Anschauung berichtet hat, dass die Klagerin
jemals tatsachlich gesturzt ist. Auch liegen keinerlei Berichte darlber vor, dass es durch solche Stiirze zu Verletzungen gekommen ist oder
sich die Klagerin deswegen gar in Behandlung begeben musste. Vielmehr sind nur von Dr. H. Schmerzen im rechten Ellenbogen nach einem
Fahrradsturz im Jahr 2011 angegeben worden, wobei das Fahrradfahren an sich schon dagegen spricht, dass nennenswerter Schwindel
besteht. Auch fuhrt die Klagerin keinerlei richtungsweisende Behandlung wegen Schwindel durch. Damit ist nicht nachgewiesen, dass die
Klagerin unter Schwindel, der zu unvorhergesehenen Stlrzen fihrt, leidet.

Ebenso ist keine Stérung der Orientierungsfahigkeit aufgrund der Taubheit links und der Schwerhérigkeit rechts gegeben. Die Klagerin hat
selbst bei Dr. S. angegeben, kleine Besorgungen zu FuR durchzuflhren. Fir gréRere Einkaufe nimmt sie fir die Fahrtstrecke ein Taxi,
besorgt diese im Ubrigen jedoch auch selbst. Weder aus dem Gutachten von Dr. S. noch aus dem Gutachten von Dr. S. wie auch nicht aus
den Niederschriften tber den Erdrterungstermin am SG am 24.07.2012 sowie den Erdrterungstermin am LSG am 22.10.2013 ergibt sich,
dass das Horvermdgen der Klagerin fur eine normale Kommunikation nicht ausreichend ist. Damit liegen keine ausreichenden
Anhaltspunkte daflr vor, dass aufgrund des eingeschrankten Hérvermdégens eine relevante Stérung der Orientierungsfahigkeit bei der
Klagerin vorliegt. Dies ergibt sich auch nicht im Zusammenwirken mit der Abducens-Parese. Diese schrankt den Seitenblick nach links etwas
ein, indem Doppelbilder beim Blick nach links entstehen. Aus dieser Einschrankung des Blickfeldes folgt jedoch keine Einschrankung der
Orientierungsfahigkeit, was der Senat dem Umstand entnimmt, dass sich die Klagerin auch in ihr nicht vertrauter Umgebung wie den
Gerichten oder bei Einkaufen zu orientieren vermag.

Zur Uberzeugung des Senats liegen die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen G auch nicht aufgrund einer sich auf die Gehfahigkeit
auswirkenden (somatoformen) Schmerzstoérung vor. Denn es lasst sich vorliegend nicht positiv feststellen, dass der Klagerin bei zumutbarer
Anstrengung eine Gehstrecke von etwa 2 Kilometern in etwa 30 Minuten aufgrund Schmerzen nicht méglich ist. So hat Dr. S. in seinem
Gutachten keine somatoforme Schmerzstérung, sondern eine paranoide Personlichkeitsstérung diagnostiziert und hierzu ausgefuhrt, dass
die Bezeichnung des seelischen Leidens mit "Funktionellen Organbeschwerden, Kopfschmerzsyndrom, Schwindel" nicht angemessen ist,
weil es sich um unspezifische Beschwerden bzw. Leiden handelt, im Vordergrund auf psychiatrischem Gebiet jedoch die
Persdnlichkeitsstdrung steht, wie sie auch bereits von Dr. K. im Rentenverfahren diagnostiziert worden ist. Eine Schmerzstérung ist von ihm
daher ausdrucklich nicht diagnostiziert worden. Zum anderen haben sich sowohl bei der Begutachtung durch Dr. S. wie auch bei der
Begutachtung durch Dr. S. deutliche Hinweise auf Aggravation ergeben. Den Schmerzangaben der Klagerin sowie dem von ihr geschilderten
und demonstrierten Gehverhalten sowie ihrer Selbsteinschatzung kommt daher nur ein geringer Beweiswert zu. Dartber hinaus kommt es
fur die Beurteilung der der Klagerin zumutbar zu bewaltigenden Gehstrecke nicht maRgeblich auf die mit dem Gehen verbundenen
Schmerzen, sondern allein darauf an, ob die Gehstrecke von 2 Kilometern durch sie zu FuR8 in etwa 30 Minuten - auch mit Schmerzen - zu
bewaltigen ist (vgl. Urteil des Senats vom 13.12.2012 - L 6 SB 4838/10 -, juris).

Dass sich die Klagerin im Rahmen der gutachterlichen Untersuchungen eindeutig final und bewusst aggravierend verhalten hat, ergibt sich
eindriicklich aus den Schilderungen der Gutachter wie auch aus einem Vergleich mit sonstigen Angaben von behandelnden Arzten. So betrat
die Klagerin bei der Begutachtung durch Dr. S. das Untersuchungszimmer in Konfektionsschuhwerk mir diskreten Abnutzungserscheinungen
ohne irgendwelche Hilfsmittel wie Gehstiitzen, Rollator oder Bandagen. Nachdem ihr Gangbild auf dem Praxisflur nur andeutungsweise links
hinkend war, war es nach Aufruf dann sehr stark links hinkend und sie ging zusatzlich vorniiber gebeugt. Dabei wirkte im Rahmen der
direkten Untersuchung das Gangbild zeitweise durch starkes Einknicken des linken Kniegelenkes und Verlagerung des Kérperschwerpunkts
nach links, ohne dass hierflir anhand der erhobenen Befunde eine organische Ursache vorliegt, nach Angabe von Dr. S. sogar grotesk. Bei
der Untersuchung demonstrierte sie sodann das Freistehen sehr unsicher, drohte immer wieder nach hinten zu fallen, manchmal auch zur
Seite. Sie stlitzte sich wechselweise an der Stuhlkante oder am Tisch ab. Im Stehen erreichte die Klagerin mit Mlhe einen Finger-Boden-
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Abstand von 35 cm. Erschwert war diese Bewegungsprifung durch wechselseitiges Abstiitzen, mal mit der rechten, mal mit der linken Hand
an der Stuhllehne bzw. Untersuchungsliege. Der Zehenspitzenstand war kurzzeitig beidseits mdglich, der Hackengang wurde verweigert mit
Hinweis auf zu starke Schmerzen. Das Einnehmen der tiefen Hocke wurde in eine kniende Position abgewandelt, was aber recht rasch
erfolgte. Auch zum Aufstehen aus dieser Position gelangte sie ohne fremde Hilfe recht zigig. Der Faustschluss rechts erfolgte unter
Zuhilfenahme der linken Hand mit passiver Beugung. Beim Wiederdffnen wurden die Finger einzeln mit der linken Hand gedffnet. Bei
Wiederholung des Untersuchungsganges, vermeintlich unbeobachtet, war hingegen der Faustschluss selbstandig maéglich. Auch Dr. S. sah
bei der neurologischen Untersuchung die Kooperation seitens der Klagerin insgesamt als eingeschrankt an. So gab die Klagerin bei ihm an,
sie kénne sich bei Priifung des Finger-Boden-Abstandes Gberhaupt nicht vorniber beugen, obwohl sie im Sitzen die Wirbelsaule sehr gut
bewegen konnte. Das Gangbild war wechselnd, eher leicht links hinkend. Die Klagerin hielt sich an Einrichtungsgegenstanden im
Untersuchungsraum fest. Der Einbeinstand war beidseits deutlich unsicher. Bei der Priifung der Koordination lag ein Schwanken im
Romberg-Versuch vor, zum Unterberger-Tretversuch gab die Klagerin an, er sei ihr nicht moglich. Der Knie-Hacke-Versuch war beidseits
leicht dysmetrisch, der Seiltdnzergang ungerichtet unsicher. Nach dem Befundbericht des Dr. S. vom 24.04.2014 war bei der ambulanten
Untersuchung der Kldgerin am 24.02.2014 hingegen der Zehen-, Hacken- und Einbeinstand beidseits mdglich. Daflr betrug der Finger-
Boden-Abstand 80 cm und es wurde angegeben, Flexion und Extension der Wirbelsaule seien wegen der muskularen Anspannung kaum
maoglich gewesen, obwohl bei Dr. S. der Finger-Boden-Abstand nur 35 cm betragen und Dr. S. eine sehr gute Beweglichkeit der Wirbelsaule
im Sitzen angegeben hatte. Dr. S. beschrieb als Gangbild einen "Robotergang" mit gleichzeitiger Anspannung von Flexoren und Extensoren,
was dem bei den Gutachtern gezeigten Gangbild widerspricht. In dem MDK-Gutachten vom 13.09.2012 wurde zum Gangbild hingegen
angegeben, sie gehe etwas breitbeinig. Sie kénne frei stehen, aus der Sitzposition reiche sie bis zu den Fulen. Diese in vielen Bereichen
unplausiblen und teilweise gravierend differierenden Befunde sind nicht erklarbar und daher ein Hinweis darauf, dass die erhobenen
Befunde aufgrund Aggravation insgesamt nicht einer Bewertung der Gehfahigkeit zugrunde gelegt werden kénnen.

Hinzu kommt, dass die Klagerin gegenuber Dr. S. angab, fur kleinere Besorgungen wie Tabak kaufen, die Bank bzw. Backerei aufsuchen,
laufe sie auch zu FuB zwischen 200 und 400 m. Bei den bei den Begutachtungen demonstrierten Gangbildern bzw. dem demonstrierten
massiv eingeschranktem Stehvermdgen, ware jedoch auch keine Gehfahigkeit flr diese Distanzen und Besorgungen vorstellbar,
insbesondere ohne Zuhilfenahme von Gehbhilfen. Ebenso ware damit nicht vorstellbar, dass die Klagerin - wie bei Dr. S. angegeben - sich
alleine um ihren Haushalt einschlieBlich eines Gartenanteils kimmert. Die Klagerin sucht auch regelmaRig ihren behandelnden
Schmerztherapeuten Dr. S. auf und macht samtliche Einkaufe selbst. Unabhangig davon, dass sie angibt, fur die Fahrten ein Taxi zu
nehmen, kann die Klagerin es nicht vermeiden, fiir die Einkaufe sowie die Arztbesuche auch gewisse Strecken zu gehen bzw. zeitweise zu
stehen. Hinzu kommt, dass sich aus der Angabe von Dr. H., die Klagerin habe im Jahr 2011 Schmerzen im rechten Ellenbogen nach einem
Fahrradsturz gehabt, ergibt, dass sie im Jahr 2011 auch Fahrrad gefahren ist. Daflir, dass das bei den Begutachtungen demonstrierte
Gehverhalten aufgrund deutlicher Aggravation nicht der Bewertung der Gehfahigkeit zugrunde gelegt werden kann spricht auch, dass die
behandelnden Arzte der Klagerin Dr. S. und Dr. H. (ibereinstimmend die Auffassung vertreten, dass die Klagerin in ihrer Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr nicht erheblich beeintrachtigt ist. Dahingestellt bleiben kann daher, ob eine somatoforme Schmerzstérung als
Einschrankung des Gehvermdgens im Sinne des § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX anzuerkennen ist (so LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom
16.10.2013 - L 10 SB 154/12 - juris; LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 20.02.2014 - L 13 SB 19/13 - juris, fir eine somatoforme
Schmerzstérung im Sinne einer Fibromyalgie). Auch unter Berlicksichtigung des bei der Klagerin vorliegenden Untergewichts sind nach
Ansicht des Senats die Voraussetzungen des Merkzeichens G nicht erfillt. Denn nach dem Entlassungsbericht tber die
Rehabilitationsmallnahme vom 13.12.1993 bis 11.01.1994 wog die Klagerin bereits damals nur 44 kg, ohne dass Einschrankungen der
Gehfahigkeit angegeben wurden, die Klagerin vielmehr auch an Bewegungstherapie teilgenommen hat. Auch bei der Begutachtung durch
Dr. K. am 05.02.2004 wog die Klagerin nur 43 kg bei unauffalligem flissigem Gangbild und gut durchfiihrbarem Zehen- und Hackenstand.
Aus dem Gewicht von 46 kg bei Dr. S. bzw. 44 kg bei Dr. S. bei einer Kérpergrofe von 160 cm kann daher nicht allein geschlossen werden,
dass das Gehvermdgen der Klagerin aufgrund Untergewichtigkeit derart eingeschrankt ist, dass sie nicht mehr etwa 2 Kilometer innerhalb
von 30 Minuten zu Gehen in der Lage ist. Dies folgt zur Uberzeugung des Senats auch nicht aus der mit dem schmachtigen Habitus und der
mangelnden Bewegung verbundenen schwach ausgebildeten Muskulatur der Klagerin. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass Dr. Scharfenstein
keine relevante Muskelumfangsdifferenz an den unteren GliedmaRen messen konnte und auch eine seitengleiche schwache Beschwielung
der FuBsohlen vorgelegen hat. Angegeben wurde vielmehr von Dr. S., dass die paravertebrale Muskulatur verschmachtigt ist, sowie, dass
die schulterfiihrende Muskulatur insgesamt schmachtig ausgebildet ist, jedoch ohne Atrophiezeichen oder Muskelbauchverlagerungen. Auch
von Dr. S. wurde angegeben, dass eine muskulare Insuffizienz bei hypotrophischer Stiitzmuskulatur der Wirbelsaule vorliegt. Damit
beziehen sich die konkreten Angaben zu schwach ausgebildeter Muskulatur auf die Wirbelsaule und die Schultern, nicht aber explizit auf die
fur die Gehfahigkeit relevanteren unteren GliedmaRen. Dass eine Muskelatrophie vorliegt, die die Gehfahigkeit derart beeintrachtigt, dass
der Klagerin Gehstrecken von 2 Kilometern in etwa 30 Minuten bei zumutbarer Anstrengung nicht mehr maéglich sind, ist damit ebenfalls
nicht nachgewiesen.

Auch liegen keine Anhaltspunkte daftr vor, dass die Klagerin aufgrund eines allergischen Asthma bronchiale bzw. einem hyperreagiblem
Bronchialsystems in ihrer Gehfahigkeit relevant eingeschrankt ist. Aus dem Befundbericht von Dr. P. vom 27.04.2011 ergibt sich bereits nur
der Verdacht auf diese Erkrankungen, ohne dass von sonstigen behandelnden Arzten bzw. der Klagerin diese
Gesundheitsbeeintrachtigungen und hieraus folgende Einschrankungen auf die Gehfahigkeit geschildert worden sind. Vielmehr konsumiert
die Klagerin weiterhin Nikotin und Cannabis.

Die beantragte Einholung eines Gesamtgutachtens von Amts wegen, das den Zusammenhang der Erkrankungen im Hinblick auf die
Voraussetzungen des Merkzeichens G bericksichtigt, war nicht geboten. Der Senat erachtet den vorliegenden Sachverhalt fir ausreichend
aufgeklart. Es liegt bereits ein orthopadisches wie auch ein neurologisch-psychiatrisches und internistisches Gutachten vor. Die
Verpflichtung zur Einholung eines sogenannten Obergutachtens besteht auch bei einander widersprechenden Gutachtensergebnissen im
Allgemeinen nicht. Einen allgemeinen Anspruch auf Uberpriifung von Sachversténdigengutachten durch ein "Obergutachten" sehen die
Prozessordnungen - auch das SGG - nicht vor (LSG Baden-Wirttemberg, Urteil 19.04.2013 - L 4 R 401/11- juris). Vielmehr hat sich das
Gericht im Rahmen der Beweiswiirdigung mit den einander entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen. Liegen bereits mehrere
Gutachten (oder fachkundige Angaben) vor, ist das Tatsachengericht nur dann zu weiteren Beweiserhebungen verpflichtet, wenn die
vorhandenen Gutachten (oder fachkundigen Angaben) grobe Mangel oder unlésbare Widerspriche enthalten oder von unzutreffenden
sachlichen Voraussetzungen ausgehen oder Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde des Gutachters geben (BSG, Beschluss vom 01.04.2014 -
B 9 V 54/13 B - juris). Dies ist vorliegend jedoch nicht der Fall.
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Nach alledem war der Berufung des Beklagten stattzugeben und der Gerichtsbescheid aufzuheben, soweit festgestellt worden ist, dass die
Voraussetzungen des Merkzeichens G vorliegen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da kein Grund des § 160 Abs. 2 SGG vorliegt.
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