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Die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 29. August 2007 wird zuriickgewiesen. Der Beklagte hat dem
Klager auch die Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Zuerkennung des Merkzeichens "G" (erhebliche Gehbehinderung).

Dem 1947 geborenen Klager erkannte der Beklagte auf dessen im September 2001 gestellten Antrag mit Bescheid vom 30. November 2001
einen GdB von 50 wegen folgender Funktionsbeeintrachtigungen zu, deren verwaltungsintern bertlicksichtigte Einzel-GdB sich aus den
Klammerzusatzen ergeben:

a) Herzleistungsminderung bei dilatativer Kardiomyopathie (40) b) Degeneratives Wirbelsaulensyndrom bei Fehlhaltung und
Brustwirbelkdrper 12-Fraktur, fehlender Bogenschluss bei S 1 (20) c¢) Tablettenpflichtiger Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérungen,
Ubergewicht (20) d) Seelisches Leiden (10) e) Deformierende Arthrose des oberen Sprunggelenkes rechts (10)

Mit seinem Widerspruch machte der Klager insbesondere geltend, nicht mehr in der Lage zu sein, langere Gehwegstrecken in normalem
FuBgangertempo zurlickzulegen, und legte ein Attest des Praktischen Arztes B vor. Der Beklagte veranlasste eine Untersuchung durch den
Arzt D, der die Herzinsuffizienz als medikamentds kompensiert mit Dyspnoe nach cirka 300 Metern und Treppensteigen von 2 Etagen
beschrieb. Der Einzel-GdB fiur das Wirbelsaulenleiden sei auf 30 zu erhdhen, da eine langanhaltende Funktionsbehinderung der Wirbelsaule
mit Lumboischialgien und Cervikobrachialgien vorliege. Es bestehe auch eine chronifizierte Depression mit Erschépfungs- und
Angstzustanden, die mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sei. Der Gesamt-GdB betrage 60. Bei einer endgradig schmerzhaften
Funktionseinschrankung im rechten Sprunggelenk und einem beiderseits durchfihrbaren Einbeinstand seien die Voraussetzungen des
Merkzeichens "G" nicht erflllt. Dem folgend gab der Beklagte dem Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 25. September 2002
dahingehend statt, dass der GdB nunmehr 60 betrage, und wies ihn im Ubrigen zuriick.

Im anschlieBenden Klageverfahren hat das Sozialgericht Berlin u.a. einen im August 2003 von dem Praktischen Arzt B erstellten
Befundbericht eingeholt und einen Arztbrief des Facharztes fir Orthopadie Dr. W vom 26. November 2003 sowie einen EMG-Befund vom 15.
Dezember 2003 zur Akte genommen. AnschlieBend hat es ein orthopadisches Sachverstandigen-Gutachten von Dr. E vom 7. Januar 2007
eingeholt, der auf orthopadischem Fachgebiet als sich auf die Gehfahigkeit auswirkende Funktionsbeeintrachtigungen ein
Lendenwirbelsaulensyndrom mit Lumboischialgien als pseudoradiculares Schmerzsyndrom bei im MRT nachgewiesenen
Bandscheibenvorféllen auf dem Boden erheblicher degenerativer Wirbelveranderungen, einen geringgradigen VerschleiBzustand des
rechten Kniegelenkes und beginnenden Verschleil des Kniescheibengleitlagers links und einen folgenlos verheilten Knéchelbruch rechts
festgestellt hat. Bei der Gehprufung habe sich von Anfang an ein steifbeiniges, etwas kleinschrittiges Gangbild gezeigt. Nach cirka 200
Metern habe der Klager eine Pause von 10 Sekunden, bedingt durch Atemnot, machen missen. Nach 300 Metern seien ein Kribbeln in den
Beinen und verstarkte Kreuzschmerzen angegeben worden und diverse, durch Atemnot bedingte Pausen erforderlich geworden. Im
Vordergrund der Minderung der Gehfahigkeit des Klagers stehe die Herzminderleistung, die im Zusammenhang mit den auf orthopadischem
Fachgebiet bestehenden Leistungseinschrankungen eine erhebliche Gehbehinderung begriinde.

Auf den Einwand der vom Beklagten gehorten Facharztin fir Chirurgie H, dass eine erhebliche Gehbehinderung bei einer
Herzminderleistung nur dann anerkannt werden kénne, wenn diese bereits bei alltdglicher, leichter Belastung zu einer
Leistungsbeeintrachtigung flhre, ist der Sachverstandige in einer erganzenden Stellungnahme vom 1. Mai 2007 bei seiner Auffassung
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geblieben. Die Herzminderleistung, das degenerative Wirbelsaulenleiden und die deformierende Arthrose des oberen Sprunggelenkes
wirkten sich gemeinsam negativ auf das Gehvermdgen aus.

Durch Urteil vom 29. August 2007 hat das Sozialgericht hat den Beklagten verurteilt, dem Kldger das Merkzeichen "G" zuzuerkennen. Dr. E
habe die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" auf der Grundlage einer Gesamtschau der orthopadischen und inneren Leiden bejaht. Dies
entspreche allgemein den von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen, wie sie u.a. im Urteil des 11. Senats des LSG Berlin-
Brandenburg vom 8. Juni 2006 -L 11 SB 1021/05- dargelegt wiirden, und sei im konkreten Fall nach den lberzeugenden Ausfilhrungen des
gerichtlichen Sachverstandigen gerechtfertigt.

Mit seiner Berufung macht der Beklagte geltend, bei der Behinderung seitens des Herz-Kreislauf-Systems handele es sich um eine dilatative
Kardiomyopathie mit leichtgradiger Einschrankung der kardialen Pumpfunktion, so dass sich diese Gesundheitsstérung und die
Funktionsstdrungen des Skelettsystems keinesfalls gegenseitig verstarkten, sondern von einer Uberschneidung auszugehen sei. Abgesehen
davon umfasse das degenerative Wirbelsaulenleiden mit einem GdB von 30 nicht nur den LWS- Bereich, so dass eine Funktionsstérung in
diesem Bereich, die sich wesentlich auf die Fortbewegung auswirke, nicht gegeben sei.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 29. August 2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Nach Hinweis des Senats auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 24. April 2008 (B 9/9a SB 7/06 R) ist der Beklagte bei seiner
Auffassung geblieben. Die Facharztin fir Innere Medizin MD R hat in einer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 8. Oktober 2008 die
Auffassung vertreten, ein Schaden im Bereich der unteren Extremitaten wirke sich nicht zusatzlich auf die Herzleistungsminderung aus, weil
der Betroffene entsprechend langsamer gehe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten nebst Anlagen
sowie auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte und den der Verwaltungsakte des Beklagten, die vorlagen und Gegenstand der mundlichen
Verhandlung waren.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat zutreffend entschieden, dass der Klager einen Anspruch auf die Zuerkennung des Merkzeichens "G" hat. Gemal § 146
Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des
Gehvermdgens, auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder Stérungen der Orientierungsfahigkeit, nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die Ublicherweise noch
zu FuB zurlickgelegt werden. Fir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" ist es allerdings nicht ausreichend, dass eine Wegstrecke von 2000
Metern nicht in einem bestimmten Zeitraum zurlickgelegt werden kann, sondern Ursache der beeintrachtigten Bewegungsfahigkeit muss
eine sich auf das Gehvermdgen auswirkende Behinderung sein. Hierzu beschreiben die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit
im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Anhaltspunkte) in Nr. 30 Abs. 3 bis 5 die Regelfalle, bei denen
nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" als
erflillt anzusehen sind (BSG, a.a.0.). Am 1. Januar 2009 sind die in der Anlage Teil D Nr. 1 zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VmV) vom
10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) festgelegten "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" in Form einer Rechtsverordnung in Kraft
getreten, welche die Anhaltspunkte - ohne dass hinsichtlich der medizinischen Bewertung eine grundsétzliche Anderung eingetreten wére -
abgeldst haben.

Die Anhaltspunkte geben als antizipierte Sachverstandigengutachten auch an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen
mussen, bevor angenommen werden kann, dass ein behinderter Mensch infolge einer Einschrankung des Gehvermégens "in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist", und tragen dem Umstand Rechnung, dass das Gehvermdgen des
Menschen von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird, zu denen neben den anatomischen Gegebenheiten des Kdrpers, also
Kérperbau und etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform, Witterungseinflisse, die Art des Gehens sowie
Personlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, gehéren. Von all diesen Faktoren filtern die Anhaltspunkte all jene heraus, die auBer
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 Anféllen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit,
sondern moglicherweise aus anderen Griinden, erheblich beeintrachtigen.

Die Voraussetzungen fir eine erhebliche Gehbehinderung sind nach Nr. 30 Abs. 3 der Anhaltspunkte 2004/2005, S. 138 (bzw. ab Januar
2008 der Anhaltspunkte 2008, S. 137) u.a. dann erflllt, wenn Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule
bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen, oder bei Behinderungen der unteren GliedmaRen mit einem GdB von unter
50, die sich besonders ungtinstig auf die Gehfahigkeit auswirken, z.B. bei Versteifung des Hiftgelenkes, Versteifung des Knie oder
FuBgelenkes in ungunstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40.

Dem gleichgestellt werden innere Leiden, die mit einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit verbunden sind. Diese liegt
nach Nr. 30 Abs. 3, S. 138 der Anhaltspunkte 2004/2008 bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3
(siehe Nr. 26.9) und bei Atembehinderungen mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades (siehe Nr. 26.8)
vor. Insoweit ist es Ubereinstimmend flir beide Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich, dass eine das gewdhnliche MaR (ibersteigende
Atemnot bereits bei alltaglicher leichter Belastung (z.B. Spazierengehen - 3-4km/h -, Treppensteigen bis zu einem Stockwerk, leichter
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korperlicher Arbeit) eintritt.

Diese Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" allein aufgrund der Herzschaden erfillt der Klager nicht, da seine
Herzminderleistung vom Arzt D mit einem Einzel-GdB von 40 bewertet worden ist und im sozialgerichtlichen Verfahren keine medizinischen
Unterlagen zur Akte gelangt sind, die Zweifel an dieser Einstufung aufkommen lassen kénnen.

Der Sachverstandige Dr. E hat jedoch nicht allein auf den von dem Arzt D aufgrund dessen Untersuchung als zutreffend angesehenen Einzel-
GdB von 40 verwiesen, sondern maBgeblich darauf abgestellt, dass sich bei dem Klager gerade die Kombination der Herzminderleistung mit
der Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsdule und der deformierenden Arthrose des oberen Sprunggelenkes negativ auf die
Gehfahigkeit auswirke. Dies hat er fir den Senat lGberzeugend durch die Beschreibung der bei der Gehpriifung aufgetretenen
Einschrankungen belegt, die sich gerade nicht nur in Form von Atemnot, sondern auch durch das Kribbeln in den Beinen und die verstarkten
Kreuzschmerzen bemerkbar machten.

Soweit die Facharztin fir Innere Medizin MD R in ihrer Stellungnahme vom 8. Oktober 2008 hiergegen einwendet, dass sich der Schaden im
Bereich der unteren Extremitaten nicht auf die Herzleistungsminderung zusatzlich auswirke, weil der Betroffene langsamer gehe, kann dem
nicht gefolgt werden, da Dr. E als erfahrener Sachverstandiger gerade ausgehend von einem kleinschrittigen Gangbild die zusatzlich
auftretende Atemnot beschrieben hat, also die wechselseitige negative Beeinflussung dargestellt hat.

Nach alledem war die Berufung daher zuriickzuweisen.
Die Entscheidung tber die Kosten beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG), sie folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Grinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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