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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 19. Juli 2012 wird zurlickgewiesen. Kosten sind auch fiir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der 1967 geborene Klager begehrt die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G". Mit bestandskraftig
gewordenem Bescheid vom 18. Januar 2007 hatte der Beklagte beim Klager einen Grad der Behinderung (GdB) von 60 festgestellt, dem
folgende Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde lagen:

- Suchtkrankheit, chronische Hepatitis, psychische Stérungen (Neurosen) mit Einzel-GdB 60,
- degeneratives Wirbelsaulenleiden bei Adipositas per magna, Gelenkbeschwerden, Einzel-GdB 20.

Mit Verschlimmerungsantrag vom 31. Juli 2008 machte der Klager das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen
"G" aufgrund seiner Adipositas per magna geltend. Der Beklagte holte daraufhin eine arztliche Stellungnahme ein, lehnte jedoch die
Zuerkennung des Merkzeichens "G" mit Bescheid vom 5. November 2008 ab, in welchem er die Auflistung der Funktionsbeeintrachtigungen
um die weitere Funktionsbeeintrachtigung Depression erganzte, der er verwaltungsintern einen Einzel-GdB von 10 zuordnete.

Auf den Widerspruch des Klagers holte der Beklagte ein arztliches Gutachten vom 24. August 2009 ein, in dem der Facharzt fur
Allgemeinmedizin H ausfuhrte, gesundheitliche Voraussetzungen zur Anerkennung des Merkzeichens "G" seien nicht erkennbar. Zwar gebe
der Antragsteller an, dass er nur in der Lage sei, etwa 200 bis 300 m in der Ebene zu gehen, diese Angabe sei aber nach seinem arztlichen
Urteil nicht zu verifizieren. Es bestiinden keinerlei Einschrankungen der Beweglichkeit und Funktion der Beine, des Herzens oder der Lunge
bzw. der Lendenwirbelsaule, die eine derartige Entscheidung rechtfertigen kdnnten. Unbestritten seien Erschwernisse durch das
"gigantische Ubergewicht", aber dieses sei nicht relevant nach den AHP. Im Widerspruch zur angegebenen Wegstrecke stehe auch die
Angabe, dass der Antragsteller in der Lage sei, zwei Treppen ohne Halt zu steigen. Mit Widerspruchsbescheid vom 29. September 2009 wies
der Beklagte den Widerspruch des Klagers zurtick.

Mit der am 28. Oktober 2009 beim Sozialgericht Berlin erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiter verfolgt. Nach Beiziehung
arztlicher Befundberichte hat das Sozialgericht Beweis erhoben durch Einholung eines arztlichen Sachverstandigengutachtens des Arztes flr
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin Dr. G vom 23. November 2011. Insgesamt ist der Sachverstandige zu der Einschatzung gelangt, es
lagen keine relevanten erkennbaren Einschrankungen des Gehvermdgens, auch nicht durch innere Leiden, Anfallsleiden oder Stérungen der
Orientierungsfahigkeit vor. Funktionseinschrankungen seien im Lendenwirbelsaulenbereich als maximal mittelgradig mit einem GdB von 20
anzusetzen, sowie im Kniegelenk einseitig mit einem GdB bis maximal 10 sowie im unteren Sprunggelenk ebenfalls mit maximal 10. Nach
Ansicht des Sachverstandigen liege der Grund fiir das eingeschrankte Gehvermdgen des Klagers mehr in einer psychogenen Komponente,
wobei das Ubergewicht ein belastender Faktor, allerdings nicht wesentlich fir die eingeschrénkte Gehfahigkeit sei. Wegen der Einzelheiten
wird auf das Gutachten Bezug genommen.

Mit Urteil vom 19. Juli 2012 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und ist hierbei im Wesentlichen der Einschatzung des
Sachverstandigen Dr. G gefolgt. Das Urteil ist dem Prozessbevollmachtigten des Kldgers am 30. Juli 2012 zugestellt worden.

Mit der am 29. August 2012 erhobenen Berufung verfolgt der Klager sein Begehren weiter. Der Klager beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 19. Juli 2012 aufzuheben und den Beklagten unter Anderung seines Bescheides vom 4. November
2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. September 2009 zu verpflichten, bei ihm das Vorliegen der gesundheitlichen
Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "G" ab 31. Juli 2008 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens des Facharztes fur Allgemeinmedizin und physikalische
und rehabilitative Medizin Dr. Sch vom 11. Februar 2014 mit erganzender Stellungnahme vom 16. Mai 2014. Wegen des Ergebnisses der
Beweisaufnahme wird auf das Gutachten nebst Erganzung Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den gesamten Inhalt der Streitakte sowie des beigezogenen Verwaltungsvorganges des Beklagten
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet, denn das Sozialgericht Berlin hat zu Recht das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen
fur die Inanspruchnahme des Merkzeichens "G" verneint.

Gemal’ § 145 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch/Neuntes Buch (SGB IX) haben schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in
ihrer Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr erheblich beeintrachtigt sind, Anspruch auf unentgeltliche Beforderung. Alternativ kdnnen sie
nach § 3a Abs. 2 Kraftfahrzeugsteuergesetz eine ErmaRigung der Kraftfahrzeugsteuer um 50 v. H. beanspruchen. Uber das Vorliegen der
damit angesprochenen gesundheitlichen Merkmale treffen die fiir die Durchfihrung 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 tblicherweise noch zu Ful8 zuriickgelegt werden. Bei der Priifung der Frage, ob diese
Voraussetzungen erfullt sind, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, welche
Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhangig von nichtbehinderten Menschen - noch zu Ful8 zurtickgelegt werden. Als ortsubliche
Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben Stunde zuriickgelegt 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.
Das Gesetz fordert in § 145 Abs. 1 Satz 1, § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX dartber hinaus, dass Ursache der beeintrachtigten Bewegungsfahigkeit
eine Behinderung des schwerbehinderten Menschen sein und diese Behinderung dessen Gehvermdgen einschranken muss (sog. "doppelte
Kausalitat", siehe Bundessozialgericht -BSG-, Urteil vom 24. April 2008 - B 9/9a SB 7/06 R -, SozR 4-3250 § 146 Nr. 1). Hierzu hatte das
Bundessozialgericht die Anhaltspunkte flir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (AHP) herangezogen, die in Nr. 30 Abs. 3 bis 5 Regelfalle beschrieben, bei denen nach dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse die gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" als erflllt anzusehen waren und die
bei der Beurteilung einer dort nicht erwahnten Behinderung als VergleichsmaRBstab dienen konnten (so BSG, Urteil vom 13. August 1997, 9
RVs 1/96, SozR 3-3870 § 60 Nr. 2). Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts gaben die AHP an, welche Funktionsstérungen in
welcher Auspragung vorliegen mussten, bevor angenommen werden konnte, dass ein Behinderter infolge einer Einschrankung des
Gehvermdgens "in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist". Damit wurde dem Umstand Rechnung
getragen, dass das menschliche Gehvermdgen keine statische MessgroRe ist, sondern von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert
wird. Darunter sind neben den anatomischen Gegebenheiten des Kérpers, 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 filterten die AHP all jene heraus, die
nach dem Gesetz aulRer Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des schwerbehinderten Menschen im StraBenverkehr
nicht infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdgens, sondern maoglicherweise aus anderen Griinden erheblich
beeintrachtigen (vgl. BSG, Urteil vom 13. August 1997, a.a.0.).

Diese Grundsatze gelten auch auf der Grundlage der in der Anlage zu der am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) festgelegten "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" weiter, und zwar
unabhangig davon, ob - wie Uberwiegend vertreten wird (so Dau, jurisPR-SozR 4/2009, Anm. 4; Oppermann, in: Hauck/Noftz, GK SGB,
Loseblattwerk Stand: 2013, Rn. 36a zu § 69 SGB IX; LSG Baden-Wurttemberg, seit Urteil vom 23. Juli 2010 - L 8 SB 3119/08 - in standiger
Rechtsprechung, zuletzt Urteil vom 24. Januar 2014 - L 8 SB 2723/13 -; LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 16. Dezember
2009 - L 10 SB 39/09 -; offen gelassen von: LSG firr das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 16. Oktober 2013 - L 10 SB 154/12 -; LSG
Berlin-Brandenburg, Urteil vom 19. Dezember 2011 - L 13 SB 12/08 -) - die Vorschriften (iber die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" in
Teil D Nr. 1d bis 1f der Anlage zu § 2 VersMedV mangels gesetzlicher Ermachtigungsgrundlage nichtig sind. Denn die in den AHP
aufgestellten Kriterien wurden iiber Jahre hinweg sowohl von der Verwaltung als auch von den Gerichten in standiger Ubung angewandt,
weshalb die Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" als gewohnheitsrechtlich anerkannt zu betrachten sind (so auch
LSG flr das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 16. Dezember 2009 - L 10 SB 39/09 -). Hinzu kommt, dass mit ihrer Verrechtlichung
durch die VersMedV keine Anderung des Rechtszustandes beabsichtigt war, da sie materiell die Regelungen zum Merkzeichen "G"
unverandert aus den AHP ibernommen hat.

Gemessen an diesen Grundsatzen ist dem Klager die ortsiibliche Wegstrecke nicht "infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens" (§ 146
Abs. 1 Satz 1 SGB IX) nicht mdglich. Nach den Uberzeugenden Darlegungen und auf eingehenden Untersuchungen beruhenden
Feststellungen bereits des in erster Instanz bestellten Sachverstandigen Dr. G ist es dem Klager grundsatzlich mdéglich, eine Wegstrecke von
2.000 Metern in etwa 30 Minuten zurilickzulegen. Organische Ursachen fir eine wesentliche Beschrankung der Gehfahigkeit hatten sich nicht
finden lassen. So stliinde insbesondere die geklagte Atemnot nicht im Einklang mit den Ergebnissen der Ergometrie. Malgeblich sei offenbar
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ein Schmerzempfinden, fir das sich jedoch keine organische Ursache hatte finden lassen und Uber das der Klager selbst auch nicht
berichtet hatte, sondern hieriiber seine bei der Untersuchung anwesende Begleitung hatte berichten lassen. Dies stimmt im Wesentlichen
mit dem Ergebnis der Begutachtung durch den im Berufungsverfahren bestellten Sachverstandigen Dr. Sch Gberein: Aus organischer Sicht
sei der Klager nicht daran gehindert, eine Strecke von etwa zwei Kilometern in etwa einer halben Stunde zurlickzulegen. Keinesfalls liege bei
ihm eine Funktionsstérung der unteren Gliedmalen und/oder der Lendenwirbelsaule vor, die fur sich alleine einen Einzel-GdB von 50 oder
zusammengefasst einen GdB von 50 rechtfertigten. Ebenso wenig bestiinde eine Herzschwache mit Beeintrachtigung der Herzleistung oder
eine Atembehinderung mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades oder auch ein sonstiges
internistisches Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit. Es seien keine hirnorganischen Anfalle
festzustellen oder eine Stérung der Orientierungsfahigkeit. Auch im Ubrigen bestiinden keine Gesundheitsstérungen, die sich auch nurim
Ansatz auf die Gehfahigkeit auswirken kénnten. Der Sachverstandige ist zu der Einschatzung gelangt, ein wesentlicher Faktor fir den
Umstand, dass die Bewaltigung einer solchen Strecke dem Klager Probleme bereite, sei der Trainingsmangel, mithin also ein Umstand, der
nach dem dargelegten Mal3stab nicht zur Zuerkennung des Merkzeichens flihrt. Diese Ausflihrungen sind fir den Senat schllssig und
Uberzeugend. Soweit der Klager dem entgegengetreten ist und eingewandt hat, er leide an einem diabetischen FuBsyndrom, das der
Sachverstandige offenbar Gibersehen habe, dringt er nicht durch. Zum einen hat der Sachverstandige auf gerichtliche Nachfrage dargelegt,
er habe keine der zu erwartenden Anzeichen fir ein derartiges Syndrom beim Klager feststellen kdnnen, zum anderen hat der Klager kein
arztliches Attest (iber das behauptete Leiden vorgelegt. Bei dieser Sachlage bestand fiir den Senat kein Anlass zu weiterer medizinischer
Ermittlung. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Grinde fir eine Zulassung der Revision gem. § 160 Abs. 2 SGG sind nicht
ersichtlich.
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