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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 15. November 2011 wird zuriickgewiesen. Kosten sind auch fir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" (erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr).

Der 1961 geborene Klager, bei dem 2002 ein Grad der Behinderung von 60 festgestellt war, stellte am 14. Oktober 2008 einen
Verschlimmerungsantrag. Nach versorgungsarztlicher Auswertung der ihm vorliegenden arztlichen Unterlagen stellte der Beklagte bei dem
Klager mit Bescheid vom 6. Mai 2009 einen GdB von 80 fest, lehnte aber die Zuerkennung des Merkzeichens "G" ab. Dem legte er folgende
(mit den aus den Klammerzusatzen ersichtlichen Einzel-GdB bewertete) Funktionsbeeintrachtigungen zu Grunde:

a) Alkoholkrankheit, psychische Stérungen (Neurosen), Personlichkeitsstérung, auBergewohnliche Schmerzreaktion (80), b)
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Bandscheibenschaden, operierte Bandscheibe,
Nervenwurzelreizerscheinungen der Wirbelsaule, Spinalkanalstenose (30), c) Neurodermitis (10), d) Schulter-Arm-Syndrom links (10), e)
chronische Entziindung der Speiserdhre bei kleinem Zwerchfellbruch (10).

Auf den Widerspruch des Klagers veranlasste der Beklagte das Gutachten des praktischen Arztes Dr. Y vom 21. Juli 2009, der die
Voraussetzungen des Merkzeichens "G" verneinte. Daraufhin wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 14.
Oktober 2009 zuriick.

Mit der bei dem Sozialgericht Berlin erhobenen Klage hat der Kldger sein Begehren weiter verfolgt. Das Sozialgericht neben Befundberichten
der den Kldger behandelnden Arzte das Gutachten des Allgemeinmediziners Dr. B vom 20. Juli 2010 eingeholt, der das Vorliegen der
Voraussetzungen fir das Merkzeichen "G" verneint hat.

Mit Urteil vom 15. November 2011 hat das Sozialgericht die Klage mit der Begriindung abgewiesen, dass der Klager keinen Anspruch auf
Zuerkennung des Merkzeichens "G" habe. Der Uiberzeugenden Bewertung des Sachverstéandigen sei zu folgen.

Gegen diese Entscheidung richtet sich die Berufung des Klagers, mit der er insbesondere vorbringt, dass die Insomnie, an welcher er leide,
sich erheblich auf seine Gehfahigkeit auswirken wiirde. Zur Begriindung hat der Kldger diverse arztliche Unterlagen bei Gericht eingereicht.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung des Gutachtens des Neurologen Br vom 20. Juni 2012. Der Sachverstandige hat das
Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen flir das Merkzeichen "G" nicht feststellen kénnen.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 15. November 2011 aufzuheben sowie den Beklagten unter Anderung des Bescheides vom 6. Mai

2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Oktober 2009 zu verpflichten, bei ihm mit Wirkung ab 14. Oktober 2008 das
Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen des Merkzeichens "G" festzustellen.
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Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Er halt an seinen Entscheidungen fest.

Wegen der weiteren Ausfiihrungen der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze Bezug genommen. Ferner wird auf den Gbrigen Inhalt der
Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs der Beklagten verwiesen, die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung
gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage mit der angegriffenen Entscheidung zu Recht abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten vom 6. Mai 2009 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. Oktober 2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Denn der
Kldger hat keinen Anspruch auf die Zuerkennung des von ihm begehrten Merkzeichens.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Gewahrung des Merkzeichens "G" sind nicht erfullt.

Gemal’ § 145 Abs. 1 Satz 1 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 fir die Durchflihrung 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 Stralenverkehr erheblich
beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahr fur sich
oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die tblicherweise noch zu FuB zurlickgelegt werden. Bei der Prifung der
Frage, ob diese Voraussetzungen erfiillt sind, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf,
welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhdngig von nichtbehinderten Menschen - noch zu FuR zuriickgelegt werden. Als ortstbliche
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.

Denn Nr. 30 Abs. 3 bis 5 der vom Bundesministerium flir Gesundheit und Soziale Sicherung herausgegebenen Anhaltspunkte fir die
arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) in der hier maRgeblichen Fassung von 2008 bzw. Teil D Nr. 1d der in der Anlage zur Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) geben an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen
mussen, 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 etwaigen Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform, Witterungseinflisse, die Art des Gehens sowie
Persdnlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, gehdren. Von all diesen Faktoren filtern die Anhaltspunkte diejenigen 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 Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit,
sondern mdglicherweise aus anderen Griinden erheblich beeintrachtigen. Die Anhaltspunkte beschreiben dabei Regelfalle, bei denen nach
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die Voraussetzungen fir 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).

Die in Nr. 30 Abs. 3 der AHP bzw. in Teil D Nr. 1d der Anlage zu § 2 VersMedV aufgefiihrten Fallgruppen liegen hier nicht vor.

Die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr lasst sich insbesondere nicht auf eine
behinderungsbedingte Einschrankung des Gehvermdgens grinden, da bei dem Klager keine sich auf die Gehfahigkeit auswirkende
Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die fir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen
(vgl. Nr. 30 Abs. 3 Satz 1 der AHP bzw. Teil D Nr. 1d Satz 1 der Anlage zu § 2 VersMedV). Nach der Uiberzeugenden Einschatzung der
gerichtlichen Sachverstandigen Dr. B sind die bei dem Klager auftretenden Lumbalgien allenfalls mit einem GdB von 10 bis 20 zu
veranschlagen.

Damit sind bei dem Klager Behinderungen an den unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule mit einem GdB unter 50 gegeben,
die nach Nr. 30 Abs. 3 Satz 2 der AHP bzw. Teil D Nr. 1d Satz 2 der Anlage zu § 2 VersMedV nur dann die Zuerkennung des Merkzeichens
erlauben, wenn sie sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken. Dies ist beispielsweise bei Versteifung des Hiftgelenks, Versteifung des
Knie- oder FulRgelenks in unglnstiger Stellung, arterielle Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40 anzunehmen. Derartige
Behinderungen liegen bei dem Klager nicht vor.

Zwar kann nach Nr. 30 Abs. 3 Satz 3 AHP bzw. Teil D Nr. 1d Satz 3 der Anlage zu § 2 Vers-MedV die Zuerkennung des Merkzeichens "G" auch
auf innere Leiden gestitzt werden, jedoch ist hierflr nichts ersichtlich. Vor allem ist eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 anzunehmen (vgl. Nr. 30 Abs. 3 Satz
4 AHP bzw. Teil D Nr. 1d Satz 4 der Anlage zu § 2 Vers-MedV). Eine Herzerkrankung dieses Grades hat der Gutachter Dr. B ausdrticklich
ausgeschlossen.

An hirnorganischen Anfallen mit mittlerer Anfallshaufigkeit oder haufigen hypoglykédmischen Schocks bei Diabetes mellitus im Sinne der Nr.
30 Abs. 4 AHP bzw. Teil D Nr. 1e der Anlage zu § 2 VersMedV leidet der Klager ebenso wenig wie an Stérungen der Orientierungsfahigkeit,
die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit flihren. Nach der Gberzeugenden Einschatzung des Sachverstandigen Dr.
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B sind weder die persistierenden Nebenwirkungen der Medikamente, die der Klager einnehmen muss, noch die aus seiner Schlafstérung
folgende Midigkeit einer Orientierungsstérung gleichzusetzen.

Das Vorliegen von Behinderungen, die nicht unter die in Teil D Nr. 1 der Anlage zur Vers-MedV genannten Regelbeispiele fallen, sich aber
vergleichbar - auch in Kombination mit anderen Behinderungen - auf die Gehfahigkeit auswirken, ist von dem Gutachter Dr. B ausdrucklich
verneint worden.

Die nach § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG zu treffende Kostenentscheidung berticksichtigt, dass der Klager mit seiner Berufung keinen Erfolg hat.

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