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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 2. Mai 2012 wird zurlickgewiesen. Die weitergehende
Klage wird abgewiesen. Kosten fur das Berufungsverfahren sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten vorliegend noch lber das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung der Merkzeichen "G"
und "B".

Mit Bescheid vom 23. Januar 2008 stellte der Beklagte bei dem im Jahre 1961 geborenen Klager einen Grad der Behinderung (GdB) von 70
fest. Dem legte er, wie sich aus der gutachterlichen Stellungnahme des Facharztes fiir Arbeitsmedizin Dr. K ergibt, folgende
Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde (zugrunde gelegte Einzel GdB in Klammern):

Alkoholkrankheit mit Folgeerscheinungen (50) Chronische Entziindung der Bauchspeicheldrise, Fettleber, Verlust der Gallenblase,
Pankreaskopfresektion (40) Funktionsminderung der linken unteren GliedmaRe nach Fraktur und bei VerschleiB (30) Funktionsminderung
der oberen GliedmaRe (20)

Merkzeichen erkannte der Beklagte nicht zu.

Am 22. Februar 2010 beantragte der Kldger bei dem Beklagten die Neufeststellung wegen Verschlimmerung bestehender Behinderungen
und Hinzutreten neuer Behinderungen. Er beantragte auch die Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen des Merkzeichens "G". Er
habe vor 30 Jahren einen Unfall mit einer Unterschenkelfraktur und einer MittelfuBversteifung links erlitten. Er habe nun im linken Bein
dauerhafte Gehbeschwerden und benétige orthopadisches Schuhwerk und einen Gehstock. Der Beklagte holte Befundberichte der
behandelnden Facharztin fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. Fund der Arztin fir Innere Medizin Dr. Lein. Unter Bezughahme auf
eine gutachterliche Stellungnahme der Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. H lehnte der Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 27. Juli 2010 ab.

Am 8. November 2010 stellte der Klager erneut einen Neufeststellungsantrag hinsichtlich des Grades der Behinderung und auf Feststellung
des Vorliegens der Voraussetzungen des Merkzeichens "G". Der Beklagte holte wiederum einen Befundbericht der Facharztin fur
Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. eig und eine versorgungsmedizinische Stellungnahme des Arztes Dr. R ein. Mit Bescheid vom
11. Marz 2011 lehnte der Beklagte eine Neufeststellung des Grades der Behinderung und Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen
des Merkzeichens "G" ab.

Den dagegen eingelegten Widerspruch des Klagers vom 17. Marz 2011, in dem dieser vortrug, dass sich der Zustand seines Beines
verschlechtert habe, wies der Beklagte nach Einholung eines arztlichen Gutachtens durch den Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. H mit
Widerspruchsbescheid vom 3. November 2011 zurtck.

Der Klager hat am 16. November 2011 Klage zum Sozialgericht Berlin erhoben und die Zuerkennung des Merkzeichens "G" geltend
gemacht. Sein Gesundheitszustand habe sich verschlimmert, besonders im Bereich des linken Beines und FuRes. Er traue sich allein kaum
noch auf die StraBBe, weil er Angst habe mit seinem linken FuR umzuknicken oder hinzufallen. Seine Abwehrkrafte seien sehr angegriffen.

Am 9. Februar 2012 stellte Klager bei dem Beklagten einen Neufeststellungsantrag hinsichtlich der Feststellung eines héheren GdB und des
Vorliegens der Merkzeichen "B", "G" und "RF".
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Das Sozialgericht Berlin hat mit Gerichtsbescheid vom 2. Mai 2012 die Klage abgewiesen. Es hat ausgefiihrt, dass die sich auf die
Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen bzw. der Lendenwirbelsaule des Klagers keinen GdB von
wenigstens 50 bedingen.

Gegen den ihm am 8. Mai 2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 31. Mai 2012 2012 Berufung zum Landessozialgericht
Berlin-Brandenburg eingelegt. Zur Begriindung hat er ausgefiihrt, dass weder durch Befunde noch durch eine Untersuchung bestatigt sei,
dass er zwei Kilometer innerhalb von etwa 30 Minuten zurlcklegen kdnne.

Mit Bescheid vom 11. Dezember 2012 hat der Beklagte fir den Klager einen Grad der Behinderung von 90 festgestellt und die Feststellung
des Vorliegens der Voraussetzungen fir die Eintragung der Merkzeichen "B", "G" und "RF" abgelehnt.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines medizinischen Sachverstandigengutachtens bei dem Facharzt fir Allgemeinmedizin
Dr. B. Dieser schlug in seinem am 15. April 2013 erstellten Gutachten einen GdB von 70 vor und legte dem folgende
Funktionsbeeintrachtigungen zu Grunde (in Klammern jeweils die zugeordneten Einzel-GdB):

Alkoholkrankheit mit Folgeerscheinungen (40) Chronische Entziindung der Bauchspeicheldrise, Verlust der Gallenblase (20)
Insulinpflichtiger Diabetes mellitus (30) Funktionsminderung der linken unteren GliedmaRen nach Unterschenkel- und FuRfraktur (30)
Funktionsminderung rechtes Schultergelenk (10)

Der Klager kdnne nach seiner Ansicht ohne erhebliche Schwierigkeiten und ohne Gefahren fiir sich oder andere diejenigen Wegstrecken im
Ortsverkehr zurlcklegen, welche Ublicherweise zu FuB zurtickgelegt werden kénnen. Es sei kein orthopadisches, internistisches oder
neuropsychiatrisches Leiden erkennbar, welches ihn nachvollziehbar daran hindere, 2000 m innerhalb von 30-40 min zu absolvieren. Die
sich auf die Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen bedingen einen Mobilitats-GdB von 30. Der Klager sei
auch bei der Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln infolge seiner Behinderungen nicht regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen.

Der Klager hat vorgetragen, dass das Gutachten nicht bertcksichtigt habe, dass er nicht allein mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause
gefahren sei, sondern mit einem PKW abgeholt worden sei. Auch der schlecht einstellbare Diabetes sei nicht beriicksichtigt worden. Er hat
zudem ein MRT der rechten Schulter nachgereicht und erklart, dass er Wert auf die Zuerkennung des Merkzeichens "B" lege.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 2. Mai 2012 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 11.
Marz 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3. November 2011 in der Fassung des Bescheides vom 11. Dezember 2012 zu
verpflichten, fir den Klager ab dem 8. November 2010 das Vorliegen der Voraussetzungen fir die Zuerkennung der Nachteilsausgleiche "G"
und "B" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen und die weitergehende Klage abzuweisen.
Er halt die Entscheidung des Sozialgerichts Berlin fiir zutreffend.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange des Beklagten vorgelegen. Diese waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das Protokoll und die Verwaltungsvorgange
des Beklagten.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig, insbesondere statthaft gemaR § 144 Absatz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG), jedoch nicht begriindet. Das
Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten vom 11. Madrz 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 3. November 2011 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen
Anspruch auf Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "G" (I.). Auch die wahrend des
Berufungsverfahrens erhobene Klage auf Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen flir die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "B"
hat keinen Erfolg. Der Beklagte hat zu Recht mit Bescheid vom 11. Dezember 2012, der gemaR § 96 SGG Gegenstand des Verfahrens
wurde, den entsprechenden Antrag des Klagers abgelehnt. Der Kldger hat keinen Anspruch auf Feststellung des Vorliegens der
Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "B" (ll.). I. GemaR § 145 Abs. 1 Satz 1 SGB IX haben schwerbehinderte
Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr erheblich beeintrachtigt sind, Anspruch auf
unentgeltliche Beférderung. Uber das Vorliegen der damit angesprochenen gesundheitlichen Merkmale treffen die fiir die Durchfiihrung des
Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behorden die erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 1 und 4 SGB IX). Nach § 146 Abs. 1 Satz 1
SGB IX ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens
nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahr fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die
Ublicherweise noch zu FuB zurtickgelegt werden. Bei der Priifung der Frage, ob diese Voraussetzungen erflllt sind, kommt es nicht auf die
konkreten ortlichen Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhangig von
nichtbehinderten Menschen - noch zu FuB8 zurlickgelegt werden. Als ortsubliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei
Kilometern, die in etwa einer halben Stunde zurlickgelegt wird (Bundessozialgericht -BSG-, Urteil vom 10. Dezember 1987, 9a RVs 11/87,
BSGE 62, 273 = SozR 3870 § 60 Nr. 2). Allerdings ist es fur die Zuerkennung des Merkzeichens "G" nicht ausreichend, dass diese
Wegstrecke nicht in dem genannten Zeitraum bewaltigt werden kann. Denn Teil D Nr. 1d der Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) gibt an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen massen, um
annehmen zu kdnnen, dass ein behinderter Mensch infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens in seiner Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass das Gehvermdgen des Menschen von
verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird, zu denen neben den anatomischen Gegebenheiten des Kérpers, also dem Kérperbau und
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etwaigen Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform, Witterungseinfliisse, die Art des Gehens sowie
Persdnlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, gehdren. Von all diesen Faktoren filtert die VersMedV diejenigen heraus, die aulRer
Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des behinderten Menschen nicht infolge einer behinderungsbedingten
Einschrankung des Gehvermdgens, auch durch innere Leiden, oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit,
sondern moglicherweise aus anderen Griinden erheblich beeintrachtigen. Die VersMedV beschreibt dabei Regelfalle, bei denen nach dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die Voraussetzungen flr das Merkzeichen "G" als erfillt anzusehen sind, und
die bei dort nicht erwahnten Behinderungen als VergleichsmaRstab dienen kénnen (BSG, Urteil vom 13. August 1997, 9 RVs 1/96, SozR
3-3870 & 60 Nr. 2). Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erflllt. Die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr Iasst sich insbesondere nicht auf eine behinderungsbedingte Einschrankung des Gehvermdégens
grinden, da bei dem Klager weder sich auf die Gehfahigkeit auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmafRen und/oder der
Lendenwirbelsaule bestehen, die fir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen (vgl. Teil D Nr. 1d Satz 1 der Anlage zu § 2 VersMedV),
noch Behinderungen an den unteren GliedmaRen mit einem GdB unter 50 gegeben sind, die sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken,
z.B. bei Versteifung des Huftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuBgelenks in unglnstiger Stellung, arterielle Verschlusskrankheiten mit
einem GdB von 40 (vgl. Teil D Nr. 1d Satz 2 der Anlage zu § 2 VersMedV). Denn die Behinderungen an den unteren GliedmaRen bedingen
nach der Einschatzung durch den Sachverstandigen Dr. B, welcher der Senat folgt, allenfalls einen GdB von 30. Nach den Feststellungen des
Sachverstandigen besteht bei dem Klager eine Funktionsminderung der linken unteren GliedmaRe nach Unterschenkel- und FuRfraktur. Im
Hinblick darauf, dass die von ihm ermittelte Bewegungseinschrankungen im linken oberen und unteren Sprunggelenk gering sind und die
Funktionsstérung (Abrollstérung) einzig aus der deutlichen Verformung des MittelfuBes sowie einer Versteifung des gesamten ersten Strahls
beruht und mit den orthopadischen MaRschuhen suffizient ausgeglichen werden kann, hat der Gutachter einen GdB von 30 vorgeschlagen.
Da mit dieser Einschatzung die Vorgaben in Teil B Nr. 18.14 der Anlage zur VersMedV berlcksichtigt werden, schlieft sich der Senat ihr an.
Eine fortbewegungsrelevante Erkrankung des linken Kniegelenkes, wie vom Klager angegeben, konnte der Gutachter nicht feststellen.
Normabweichungen waren im Rahmen der Untersuchung nicht verifizierbar. Auch im Huftgelenk konnte der Gutachter keine
Funktionsstérungen feststellen. Das nachgereichte MRT hat keinen Einfluss auf die Beurteilung der Gehfahigkeit, da es allein die Schulter
betrifft. Die bestehenden Behinderungen an den unteren GliedmaBen wirken sich auch nicht auf die Gehfahigkeit besonders aus. Die
Behinderungen sind nicht vergleichbar mit einer Versteifung des Huftgelenks, einer Versteifung des Knie- oder FuBgelenks in ungtnstiger
Stellung oder arterielle Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Daruber hinaus konnte der Sachverstandige auch gar keine
erhebliche Einschrankung der Gehfahigkeit feststellen. Das Gangbild innerhalb der Praxisraume war nach Ansicht des Sachverstandigen
wenig auffallig ist. Mit orthopadischem Schuhwerk ohne sonstige Gehhilfen konnte sich der Klager in aufrechter Haltung zligig und sicher
fortbewegen mit nur leichtem Kniehinken links sowie einer maRigen Abrollstérung des linken FuBes. Das Treppensteigen erfolgte im
regularen Wechselschritt und zeigte selbst abwarts keine Einknicktendenz und keine starkere Beeintrachtigung. Zwar kann nach Teil D Nr.
1d Satz 3 der Anlage zu § 2 VersMedV die Zuerkennung des Merkzeichens "G" auch auf innere Leiden gestitzt werden. Jedoch fuhrt
entgegen des Vorbringens der Bevollmachtigten bei dem Klager auch der Diabetes nicht zu einer relevanten Einschrankung der
Bewegungsfahigkeit. Der Sachverstandige konnte symptomatische Stoffwechselentgleisungen nicht eruieren. Gelegentliche
Unterzuckerungen kann der Klager durch die rechtzeitige Einnahme von Traubenzucker ausgleichen. Er hat nur einmalig wegen einer
Hyperglykamie ambulante notarztliche Hilfe in Anspruch genommen. Nach alledem konnte die Berufung keinen Erfolg haben. Il. Der Klager
hat auch keinen Anspruch auf Zuerkennung des Merkzeichens "B". Eine Berechtigung flr eine standige Begleitung ist nur bei
schwerbehinderten Menschen (bei denen die Voraussetzungen flr die Merkzeichen "G", "GI" oder "H" vorliegen) gegeben, die bei der
Benutzung von oéffentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung regelmafig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Dementsprechend ist
zu beachten, ob sie bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel regelmaRig auf fremde Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder wahrend der
Fahrt des Verkehrsmittels angewiesen sind oder ob Hilfen zum Ausgleich von Orientierungsstérungen (z.B. bei Sehbehinderung, geistiger
Behinderung) erforderlich sind. Dem Klager liegen die Voraussetzungen fir die Merkzeichen "G", "GI" oder "H" nicht vor, so dass das
Merkzeichen "B" nicht in Betracht kommt. Der Klager benétigt zudem nach den tberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen nicht
eine standige Begleitung. Nach alledem konnte auch die Klage keinen Erfolg haben. Die nach § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG zu treffende
Kostenentscheidung fiir das Berufungs- und das Klageverfahren folgt der Entscheidung in der Hauptsache. Die Revision war nicht
zuzulassen, weil Zulassungsgriinde gemaRl § 160 Absatz 2 SGG nicht gegeben sind.
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