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Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 17. Februar 2012 geandert. Der Beklagte wird unter Abanderung
des Bescheides vom 13. Juli 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08. Juli 2008 in der Fassung des Bescheides vom 07.
Dezember 2009 und des Bescheides vom 22. Dezember 2010 verpflichtet, bei der Klagerin die gesundheitlichen Voraussetzungen fir das
Merkzeichen G ab dem 01. August 2009 festzustellen.

Der Beklagte hat der Klagerin deren notwendige auBergerichtliche Kosten des gesamten Verfahrens in vollem Umfang zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Zuerkennung der Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G.

Mit Bescheid vom 13. Juli 2007 stellte der Beklagte bei der Klagerin einen Grad der Behinderung (GdB) von weniger als 20 fest, mit
Widerspruchsbescheid vom 08. Juli 2008 erkannte der Beklagte einen GdB von 40 zu. Die Zuerkennung des Merkzeichens G wurde jeweils
abgelehnt. Wahrend des anschlieBenden Verfahrens vor dem Sozialgericht Berlin hat der Beklagte durch Bescheid vom 07. Dezember 2009
einen GdB in Héhe von 50 flr die Zeit ab August 2009 und schlieflich durch Bescheid vom 22. Dezember 2010 einen GdB in Héhe von 60 ab
Oktober 2010 festgestellt, die Voraussetzungen des Merkzeichens G jedoch jeweils abgelehnt.

Aufgrund richterlicher Beweisanordnung hat am 27. April 2010 der Facharzt fir Orthopadie Dr. W ein medizinisches
Sachverstandigengutachten erstattet. Darin ist er zu der Einschatzung gelangt, bei der Klagerin bestehe eine Funktionsbehinderung der
Hals- und Lendenwirbelsaule, die mit einem GdB von 30 zu bemessen sei, Depressionen (ebenfalls GdB von 30) und
Funktionsbehinderungen beider Kniegelenke (GdB 20). Auf die Gehfahigkeit der Klagerin wirkten sich die Kniegelenksarthrosen beidseits
und in geringem Mal die Abnutzungserscheinungen der unteren Lendenwirbelsaule aus. Es liege weder eine orthopadische Problematik, ein
Herzschaden, eine Atembehinderung noch eine chronische Insuffizienz/hirnorganisches Anfallsleiden vor, welches die Gehfahigkeit erheblich
beeintrachtigen konnte. Jedoch solle eine weitere facharztliche Abklarung hinsichtlich des Schwindels erfolgen.

Ebenfalls aufgrund richterlicher Beweisanordnung hat sodann am 20. Juni 2011 die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. P ein weiteres medizinisches Sachverstandigengutachten erstattet. Darin ist sie ebenfalls zu der Einschatzung gelangt,
die Gehfahigkeit der Klagerin sei nicht erheblich beeintrachtigt. In einer erganzenden Stellungnahme vom 19. Dezember 2011 hat die
Sachverstandige an ihrer Einschatzung festgehalten.

Durch Urteil vom 17. Februar 2012 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens
G lagen nicht vor. Der mobilitatsbedingte Grad der Behinderung sei zu niedrig. Es kénne auch keine Gleichstellung etwa mit hirnorganischen
Anfallen erfolgen, zumal der Schwindel nicht organisch, sondern wohl rein psychisch bedingt sei.

Gegen dieses ihr am 25. Februar 2012 zugestellte Urteil hat die Klagerin fristgemall Berufung zum Landessozialgericht eingelegt. Sie halt
die Voraussetzungen des Merkzeichens G weiterhin fir gegeben.

Die Klagerin beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 17. Februar 2012 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 13. Juli
2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08. Juli 2008 in der Fassung des Bescheides vom 07. Dezember 2009 und des
Bescheides vom 22. Dezember 2010 zu verpflichten, bei der Klagerin die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen G mit
Wirkung vom 01. August 2009 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Er halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Zur weiteren Aufkldrung des Sachverhalts hat der Senat im Berufungsverfahren zwei weitere medizinische Sachverstandigengutachten
eingeholt. In seinem Gutachten vom 10. September 2012 ist der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. M zu der Einschatzung
gelangt, bei der Klagerin bestehe eine Funktionsbehinderung der Hals- und Lendenwirbelsaule, eine Funktionsbehinderung beider
Kniegelenke, eine Labyrinthschadigung und eine Horstérung. AuBerdem sei eine so genannte isolierte Phobie gegeben. Die durch diese
Erkrankung bedingte Funktionsbeeintrachtigung sei wegen der erheblichen Verdeutlichungs- und Aggravationstendenzen der Klagerin nicht
sicher zu quantifizieren. Es sei aber eine weitere Abklarung hinsichtlich der behaupteten Stirze und Sturzneigungen erforderlich.

Sodann ist die Klagerin von dem Facharzt fiir Neurologie Dr. P nach stationarer Begutachtung in der Zeit vom 27. Mai bis zum 30. Mai 2013
erneut eingeschatzt worden. In seinem Gutachten vom 04. Juni 2013 ist der Sachverstandige zu der Einschatzung gelangt, bei der Klagerin
bestehe im Unterschied zu den vorangegangenen Gutachten keine Depression und auch keine somatoforme autonome Funktionsstérung.
Der bei der Klagerin festzustellende Schwindel sei keine autonome Funktionsstérung, sondern psychisch bedingt. Ob die psychogene
Gangstorung als isolierte Phobie oder als dissoziative Stérung einzuordnen sei, sei letzten Endes sekundar und auch von psychiatrischer
Seite aus nicht eindeutig festzulegen. Bei der Klagerin bestehe eine psychogene Gangstérung, in Begleitung sei sie in der Lage, Gehstrecken
zuriickzulegen, die Ublicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden kénnten.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die zwischen den Beteiligten gewechselten
Schriftsatze sowie auf die Verwaltungsakten des Beklagten, die im Termin zur mindlichen Verhandlung vorgelegen haben und Gegenstand
der Entscheidung gewesen sind. &8195;

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin ist zuldssig, insbesondere statthaft gemaR §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG), sie hat in der Sache auch
Erfolg. Das angefochtene Urteil des Sozialgerichts war aufzuheben, die angefochtenen Bescheide des Beklagten zu andern, denn der
Klagerin steht ab dem 1. August 2009 ein Anspruch auf Zuerkennung des Merkzeichens G zu.

Gemal § 145 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch/Neuntes Buch (SGB IX) haben schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in
ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintréchtigt sind, Anspruch auf unentgeltliche Beférderung. Uber das Vorliegen der
damit angesprochenen gesundheitlichen Merkmale treffen die fur die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behdrden
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 Gehvermdégens nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder
nicht ohne Gefahr flr sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die ublicherweise noch zu Ful8 zurtickgelegt
werden. Das Gesetz fordert in § 145 Abs. 1 Satz 1, § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX eine doppelte Kausalitat: Ursache der beeintrachtigten
Bewegungsfahigkeit muss eine Behinderung des schwerbehinderten Menschen sein und diese Behinderung muss sein Gehvermdégen
einschranken. Die Versorgungsmedizinverordnung (VersmedV) beschreibt dazu in Teil d 1.d-f Regelfalle, bei denen nach dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen G als erfiillt anzusehen sind
und die bei der Beurteilung einer dort nicht erwahnten Behinderung als Vergleichsmalstab dienen kénnen (vgl. Bundessozialgericht, Urteil
vom 24. April 2008, B 9/9a SB 7/06 R, juris, Randnummer 12).

Die VersmedV gibt an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen miissen, bevor angenommen werden kann, dass ein
Behinderter infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens "in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist".
Damit tragt die VersmedV dem Umstand Rechnung, dass das menschliche Gehvermdégen keine statische MessgroRe ist, sondern von
verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird. Darunter sind neben den anatomischen Gegebenheiten des Korpers, also Kérperbau und
etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform, Witterungseinflisse, die Art des Gehens (6konomische
Beanspruchung der Muskulatur, Gehtempo und Rhythmus) sowie Persénlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, zu nennen. Von diesen
Faktoren filtert die VersmedV all jene heraus, die nach dem Gesetz auBer Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des
schwerbehinderten Menschen im StraBenverkehr nicht infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdégens, sondern
maoglicherweise aus anderen Griinden erheblich beeintrachtigen (Bundessozialgericht a. a. O. mit weiteren Nachweisen).

Die so verstandenen gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen G erfillt die Klagerin. Nach dem Gesamtergebnis des
Verfahrens, § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG, steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass sie infolge ihrer behinderungsbedingten Einschrankung
des Gehvermdégens nicht ohne Gefahr fir sich Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu Fu
zurlickgelegt werden.

Zwar sind die orthopadischen Leiden der Klagerin alleine noch nicht geeignet, fiir sich genommen dieses Ergebnis herbeizufiihren, denn
allein aufgrund der orthopadischen Beeintrachtigungen ware die Klagerin méglicherweise noch nicht daran gehindert, ortslibliche Strecken
zurlickzulegen. Im Falle der Klagerin besteht die Besonderheit indessen darin, dass zusatzlich zu den orthopadischen Einschrankungen ihres
Gehvermdgens auch noch ein psychogen verursachter, behinderungsbedingter Schwankschwindel hinzutritt, der als psychogene
Gangstorung zu bewerten ist. Dies hat insbesondere der Sachverstandige Dr. P nach stationarer (dreitédgiger) Begutachtung der Klagerin
zweifelsfrei festgestellt. Diese Gangstorung flhrt in Verbindung mit den tatsachlich vorhandenen orthopadischen Einschrankungen
jedenfalls dazu, dass die Klagerin ohne fremde Begleitung keine nennenswerten Wege unter ortsublichen Bedingungen zuriicklegen kann
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und damit insgesamt das Gehvermdgen im Rechtssinne erheblich beeintrachtigt ist.

An dieser Einschatzung andert sich auch nichts dadurch, dass die psychogene Gangstérung der Klagerin weder unter die hirnorganischen
Anfélle nach D 1.e noch als Stérungen der Orientierungsfahigkeit nach D 1.f VersmedV anzusehen ist, denn die vorgenannten Beispiele in
der VersmedV beschreiben lediglich Regelfalle, bei denen die Voraussetzungen des Merkzeichens G als erfiillt anzusehen sind, sie sind
indessen nicht abschlieBend, sondern dienen bei der Beurteilung einer dort nicht erwahnten Behinderung als Vergleichsmalstab (BSG, Urteil
vom 24. April 2008, B 9/9a SB 7/06 R, juris, Randnummer 12).

Der Senat hat keine Zweifel, dass die schwerwiegende, behinderungsbedingte psychogene Gangstérung der Klagerin in Verbindung mit den
ohnehin bestehenden orthopadischen Einschrankungen so schwer wiegt, dass sie ohne weiteres den in D 1.e und f VersmedV genannten
Regelbeispielen der hirnorganischen Anfalle oder der Stérungen der Orientierungsfahigkeit vergleichbar sind. Sie gehoren nicht zu den
Faktoren, die bei einer Betrachtung einer behinderungsbedingten Gangstérung auBer Betracht zu haben bleiben, sondern stellen
schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen dar.

Hieran andert sich auch nichts dadurch, dass der Sachverstandige Dr. P ausgefiihrt hat, aus arztlicher Sicht ware es flr eine Behandlung der
psychogenen Gangstdrung kontraproduktiv, wenn durch die Anerkennung der Voraussetzungen von Merkzeichen die Anstrengungen, derer
es bedarf, um den derzeitigen Zustand der Gangunsicherheit zu Uberwinden, erheblich gemindert oder sogar véllig unterbunden wirden.
Zwar spricht in der Tat sehr vieles dafur, dass es der Klagerin moglich sein konnte, langerfristig den psychogen verursachten Zustand der
Gangunsicherheit zu Gberwinden und wieder selbstandig Wegstrecken zuriicklegen zu konnen. Indessen besteht der jetzige
behinderungsbedingte Zustand bereits seit mehreren Jahren unverandert, es ist auch nicht damit zu rechnen, dass er innerhalb der
nachsten sechs Monate voraussichtlich beendet werden kénnte. Damit sind zugleich die Voraussetzungen fir die Zuerkennung des
Nachteilsausgleichs derzeit jedenfalls dauerhaft gegeben.
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