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Auf die Berufung der Klagerin werden das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 12. April 2012 und der Bescheid des Beklagten vom 1.
September 2010 aufgehoben sowie der Beklagte unter Anderung des Bescheides vom 22. Januar 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Oktober 2008 verpflichtet, bei der Klagerin die gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens "G"
mit Wirkung ab 5. November 2007 festzustellen. Der Beklagte hat der Klagerin die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des
Klageverfahrens zur Halfte und des Berufungsverfahrens im vollen Umfang zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) und uber das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen flr
die Zuerkennung des Merkzeichens "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr).

Bei der 1950 geborenen Klagerin war 2006 ein Gesamt-GdB von 30 festgestellt worden. Auf deren Verschlimmerungsantrag vom 5.
November 2007 stellte der Beklagte nach Auswertung der vorliegenden arztlichen Unterlagen mit Bescheid vom 22. Januar 2008 bei ihr
einen GdB von 40 fest, wobei er von folgenden Funktionsbeein-trachtigungen ausging:

- entzliindlich-rheumatische Gelenkerkrankung, psychosomatische Stérungen (Einzel-GdB von 30), - Magenerkrankung (Einzel-GdB von 10).

Auf den Widerspruch der Kldgerin, mit dem sie auch die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen der Merkzeichen "G" und "aG"
begehrte, setzte der Beklagte nach erneuten Ermittlungen und auf der Grundlage des versorgungsarztlichen Hinweises, die Internistin Dr. M
habe in ihrem Befundbericht vom 13. Juni 2007 von einer Nephrektomie links berichtet, mit Widerspruchsbescheid vom 8. Oktober 2008 den
Gesamt-GdB auf 50 ab Antragstellung herauf, lehnte aber die Zuerkennung des beantragten Merkzeichen ab. Dem legte er folgende
Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde:

- Exostose-Syndrom, entziindlich-rheumatische Gelenkerkrankung, psychoso-matische Stérungen (Einzel-GdB von 40), - Verlust einer Niere
(Einzel-GdB von 30), - Magenerkrankung (Einzel-GdB von 10).

Mit ihrer Klage bei dem Sozialgericht Potsdam hat die Klagerin zunachst einen Gesamt-GdB von 80 und das Merkzeichen "G" begehrt.

Nach Anhérung der Klagerin hat der Beklagte mit Bescheid vom 1. September 2010 den Widerspruchsbescheid vom 8. Oktober 2008
insoweit zurlickgenommen, als ein Gesamt-GdB von 50 festgestellt wurde. Zur Begriindung hat er ausgefuhrt, dass der Gesamt-GdB
lediglich 40 betrage, da die Beeintrachtigung "Verlust einer Niere" nicht vorliege. Tatsachlich sei eine Nierentumor-Exzision links
durchgefiihrt worden, wobei die Niere erhalten geblieben sei. Ein schutzwiirdiges Interesse der Klagerin in den Bestand des Bescheides sei
unter Abwagung mit dem o&ffentlichen Interesse an der Riicknahme nicht zu erkennen. Es liege im 6ffentlichen Interesse, ungerechtfertigte
Aufwendungen zu vermeiden.

Die Klagerin hat daraufhin ihr Klagebegehren auf die Aufhebung des Riicknahmebescheides vom 1. September 2010 und die Zuerkennung
des Merkzeichens "G" gerichtet.

Das Sozialgericht hat das Gutachten des Internisten Prof. Dr. Dr. S vom 17. September 2011 eingeholt, der bei der Kldgerin eine schwere
somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert hat. Der Gesamt-GdB betrage 40.
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Ferner hat das Sozialgericht das Gutachten des Facharztes flr Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. P vom 4. Januar 2012 eingeholt, der
den Gesamt-GdB mit 50 eingeschatzt hat. Neben die somatoforme Schmerzstérung mit einem Einzel-GdB von 40 trete ein phobischer
Schwankschwindel, der einen Einzel-GdB von 20 und die Zuerkennung des Merkzeichens "G" bedinge.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 12. April 2012 abgewiesen: Der Beklagte habe den Gesamt-GdB zu Recht auf 40
herabgesetzt. Der Bewertung des Sachversténdigen Prof. Dr. P werde nicht gefolgt. Denn nach dem Beschluss des Arztlichen
Sachverstandigenbeirats vom Marz 1998, bestatigt durch die Auskunft des Bundesministeriums flr Arbeit und Sozialordnung vom 11. Juli
2000, mussten fur die Annahme einer psychischen Erkrankung mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten, die einen GdB von
50 bedinge, alle sozialen Lebensbereiche und damit auch die familiare Ebene betroffen sein. Dies sei bei der Klagerin nicht der Fall, da
deren Beziehung zu ihren Familienmitgliedern harmonisch und gut sei. Das Merkzeichen "G" kame bei einem Gesamt-GdB von 40 nicht in
Betracht.

Mit der Berufung wendet der Klager sich gegen diese Entscheidung.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung des Gutachtens des Allgemeinmediziners Dr. S vom 20. Marz 2014 mit erganzender
Stellungnahme vom 16. September 2014. Der Sachverstandige hat bei der Kldgerin folgende Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt:

- Depression, Somatisierungsstérung / Fibromyalgiesyndrom (Einzel-GdB von 50), - Magen- und Zwdlffingerdarmbeschwerden (Einzel-GdB
von 10), - Funktionsstérung der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule (Einzel-GdB von 10), - Schultergelenkfunktionsstérung bei VerschleiB,
Verkalkung und Schultereck-gelenkverschleil (Einzel-GdB von 10).

Den Gesamt-GdB hat der Sachverstandige mit 50 eingeschatzt. Die ge-sundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens "G" lagen nicht
vor.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 12. April 2012 und den Bescheid des Beklagten vom 1. September 2010 aufzuheben sowie den
Beklagten unter Anderung des Bescheides vom 22. Januar 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Oktober 2008 zu
verpflichten, bei ihr die gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens "G" mit Wirkung ab 5. November 2007 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten, den tbrigen Inhalt
der Gerichtsakte und die Verwaltungsvorgange des Beklagten, die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung
gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist begriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Unrecht abgewiesen.

1. Der angegriffene Herabsetzungsbescheid vom 1. September 2010 ist rechtswidrig und verletzt die Kldgerin in ihren Rechten.

Rechtsgrundlage fir die Aufhebung des Bewilligungsbescheides ist § 45 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch (SGB X), wonach ein
Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen rechtlich erheblichen Vorteil begriindet oder bestatigt hat (begiinstigender Verwaltungsakt), auch
nachdem er unanfechtbar geworden ist, ganz oder teilweise mit Wirkung fur die Zukunft oder fur die Vergangenheit zurickgenommen
werden darf, soweit er rechtswidrig ist.

Der Widerspruchsbescheid vom 8. Oktober 2008 war, soweit er von dem Beklagten aufgehoben worden ist, nicht rechtswidrig. Denn bei der
Klagerin war ein Gesamt-GdB von 50 festzustellen.

Nach den §§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX) sind die Auswirkungen der langer als sechs Monate anhaltenden
Funktionsstérungen nach Zehnergraden abgestuft entsprechend den MaRstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz zu bewerten. Hierbei
waren als antizipierte Sachverstandigengutachten die vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung herausgegebenen
Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) in der Fassung vom 2008 heranzuziehen.

Der von dem Sozialgericht als Sachverstandiger herangezogene Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. P hat in seinem
Gutachten vom 4. Januar 2012 Gberzeugend - und im Einklang mit dem Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. S in dessen Gutachten vom 17.
September 2011 - dargelegt, dass die somatoforme Schmerzstérung mit einem Einzel-GdB von 40 einzuschatzen ist. Ausdricklich hat Prof.
Dr. P darauf hingewiesen, dass die Behinderung der Klagerin die Kategorie fiir schwere Stérungen mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten nicht erflllt. Dieser Bewertung, die den Vorgaben in Nr. 26.3 der AHP 2008 entspricht, schlieRt der Senat sich
an. Vorliegend ist allerdings zu berticksichtigen, dass im Falle der Klagerin ein phobischer Schwankschwindel hinzu tritt. Diese Behinderung
ist mit einem Einzel-GdB von 20 zu wirdigen. Ausweislich der Feststellungen des Sachverstandigen stellen die Schmerzstérung und die
Schwindelerkrankung unterschiedliche Funktionsstérungen mit unterschiedlichen Auswirkungen auf die Teilhabefahigkeit der Klagerin dar.
Das Hinzutreten des schwindelbedingten Einzel-GdB von 20 zum fiihrenden schmerzbedingten Einzel-GdB von 40 fuhrt deshalb zu einer
Erhéhung des Gesamt-GdB auf 50.
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2. Der Klagerin steht ab dem 5. November 2007 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 beeintrachtigt sind, Anspruch auf unentgeltliche Beférderung. Uber das Vorliegen der
damit angesprochenen gesundheitlichen Merkmale treffen die fur die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Be-hdrden
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 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 Gehvermdgen
einschranken. Die AHP 2008 beschrieben dazu in Nr. 30 Abs. 3 bis Abs. 5 Regelfalle, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse die gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen G als erfillt 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, Rn. 12). Nichts anderes gilt im Ergebnis fiir den Zeitraum nach dem AuBerkrafttreten der AHP 2008 (vgl. Urteil
des Senats vom 28. November 2014, L 13 SB 73/13).

Die AHP 2008 gaben an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen mussen, bevor angenommen werden kann, dass ein
Behinderter infolge einer Einschrankung des Gehvermégens "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 filtern die AHP all jene heraus, die nach dem Gesetz auller Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des
schwerbehinderten Menschen im StraBen-verkehr nicht infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdégens, sondern
maglicherweise aus anderen Grinden erheblich beeintrachtigen (Bundessozialgericht a. a. O. mit weiteren Nachweisen).

Die so verstandenen gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen G erfillt die Kldgerin. Nach dem Gesamtergebnis des
Verfahrens (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG) steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass sie infolge ihrer behinderungsbedingten Einschrankung
des Gehvermdgens nicht ohne Gefahr fiir sich Wegstre-cken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu FuB
zuruckgelegt werden.

Zwar ist die Klagerin nicht aufgrund von orthopadischen oder internistischen Beeintrachtigungen daran gehindert, ortsiibliche Strecken
zurlickzulegen. Im Falle der Klagerin besteht die Besonderheit indessen darin, dass sie unter einem psychogen ver-ursachten,
behinderungsbedingten Schwankschwindel leidet, der als psychogene Gangstérung zu bewerten ist. Dies hat insbesondere der
Sachverstandige Prof. Dr. P zweifelsfrei festgestellt. Diese Gangstorung fihrt dazu, dass die Klagerin ohne fremde Begleitung keine
nennenswerten Wege unter ortsiblichen Bedingungen zuriicklegen kann 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
Anfalle nach Nr. 30 Abs. 4 AHP 2008 fallt noch als Stérungen der Orientierungsfahigkeit nach Nr. 30 Abs. 5 AHP 2008 anzusehen ist. Denn
die vorgenannten Beispiele beschreiben lediglich Regelfalle, bei denen die Voraussetzungen des Merkzeichens G als erfillt anzusehen sind,
sie sind indessen nicht abschliefend, 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, Rn. 12). Der Senat hat keine Zweifel, dass die behinderungsbedingte psychogene
Gangstorung der Klagerin so schwer wiegt, dass sie ohne weiteres mit den genannten Regelbeispielen der hirnorganischen Anfalle oder der
Storungen der Orientierungsfahigkeit vergleichbar ist. Sie gehort nicht zu den Faktoren, die bei einer Betrachtung einer
behinderungsbedingten Gangstérung auler Betracht zu haben bleiben, sondern stellt eine schwerwiegende gesundheitliche Einschrankung
dar.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang in der Hauptsache.

Die Voraussetzungen fiur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht erfullt.
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