L 11 SB 26/99 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 11 SB 26/99

Land
Berlin-Brandenburg
Sozialgericht

LSG Berlin-Brandenburg
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

11

1. Instanz

SG Berlin (BRB)
Aktenzeichen

S 45 Vs 567/98

Datum

03.05.1999

2. Instanz

LSG Berlin-Brandenburg
Aktenzeichen

L 11 SB 26/99

Datum

20.07.2000

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 03. Mai 1999 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten, soweit sie nicht vom Beklagten anerkannt wurden, sind auch nicht fir das Berufungsverfahren zu erstatten. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist der beim Klager bestehende Grad der Behinderung (GdB) sowie das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fur die
Merkzeichen "RF" - Rundfunkgebiihrenbefreiung - und "G" - erhebliche Gehbehinderung - nach dem Schwerbehindertengesetz (SchwbG).

Bei dem 1962 in W geborenen Klager war im Rahmen einer von der Landesversicherungsanstalt (LVA) Berlin veranlassten nervenarztlichen
Begutachtung durch den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie K. B vom 23. September 1996 eine "hebephrene Psychose" festgestellt worden.
Daraufhin gewahrte ihm die LVA Berlin rickwirkend ab 1. Juni 1994 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Am 9. September 1997 ging beim
Versorgungsamt Berlin ein Antrag des Klagers nach dem SchwbG ein, den der Klager mit seit einer Blinddarmoperation im Jahre 1970
bestehenden Beschwerden und Krampfen im Unterbauch begriindete. Das Versorgungsamt zog die Unterlagen der LVA bei und holte einen
Befundbericht von der behandelnden Allgemeinmedizinerin Dr. med. B F vom 28. September 1997 ein. Auf die gutachterliche
Stellungnahme des Arztes Dr. B vom 28. Oktober 1997 stellte das Versorgungsamt Berlin durch Bescheid vom 26. November 1997 beim
Klager einen GdB von 70 wegen folgender Funktionsbeeintrachtigungen fest:

a) seelische Erkrankung
b) Verwachsungsbeschwerden nach Bauchoperation, Nabelhernie;

Intern bewertete es den Behinderungskomplex zu a) mit einem Einzel-GdB von 70 und zu b) mit einem Einzel-GdB von 10. Die Feststellung
weiterer Behinderungen bzw. gesundheitlicher Merkmale lehnte es mangels Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen ab. Hiergegen
erhob der Klager unter Vorlage von Befunden der Réntgenpraxis Dr. K- DM D betreffend Untersuchungen des Magen-Darmbereiches vom
28. November 1997 und 22. Dezember 1997 Widerspruch und fiihrte aus, er kénne seit der Operation im Jahre 1970 weder normal essen,
sprechen, schlucken, gehen noch atmen. Nach Einholung einer weiteren gutachtlichen Stellungnahme des Arztes D R F vom 2. Februar 1998
wies das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin durch Widerspruchsbescheid vom 3. April 1998 den Widerspruch zurlick.

Mit der am 8. April 1998 beim Sozialgericht Berlin (SG) erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren auf Zuerkennung eines GdB von 100
weiter verfolgt. Mit Schriftsatz vom 14. Oktober 1998 hat er geltend gemacht, er begehre auch die Befreiung von der
Rundfunkgebuhrenpflicht, die kostenlose Beférderung im offentlichen Personenverkehr sowie die GebihrenermaRigung/ Geblihrenbefreiung
fur einen Fernsprechanschluss (Sozialanschluss). Bis zum 31. August 1998 sei er von der Rundfunkgebuhrenpflicht befreit gewesen. Eine
erneute Befreiung sei vom Sozialamt Berlin-Marzahn jedoch abgelehnt worden.

Das SG hat ein medizinisches Sachverstandigengutachten von dem Chefarzt der Il. Inneren Abteilung des W-Krankenhauses Prof. Dr. med. L
vom 21. Oktober 1998 eingeholt. Als beim Klager bestehende Gesundheitsstorungen hat Prof. Dr. L festgestellt:

1. Hebephrene Psychose

2. Zustand nach Appendektomie 1970

3. Zustand nach Ubernahung eines perforierten Ulcus ventriculi

4. Zustand nach laparoskopischer Adhasiolyse und Abtragen eines entziindeten Appendixstumpfes
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5. Verdacht auf chronische Gastritis/Ulcuskrankheit

Der Sachverstandige hat ausgefiihrt, der GdB bezliglich der psychiatrischen Erkrankung zu Ziffer 1 betrage 70, der GdB beziiglich der unter
den Ziffern 2-5 aufgefuhrten internistischen Erkrankungen betrage insgesamt 20. Daraus sei ein Gesamt-GdB von 80 zu bilden, da sich der
internistische und der seelische Leidenskomplex aufeinander auswirken wirden. Ansonsten kénnten auf internistischem Gebiet keine
wesentlichen pathologischen Befunde erhoben werden, insbesondere fanden sich keine Befunde, die in irgendeinem signifikantem
Zusammenhang mit den geklagten Beschwerden stlinden. Der festgestellte Zustand bestehe in dieser Auswirkung seit Januar 1998, da zu
diesem Zeitpunkt die laparoskopische Operation der Adhasiolyse und Restappendektomie durchgefliihrt worden sei.

Daraufhin hat das Landesamt fuir Gesundheit und Soziales Berlin - Versorgungsamt - durch Bescheid vom 8. Januar 1999 den GdB
ruckwirkend fur die Zeit ab Januar 1998 mit 80 festgesetzt und den in den angefochtenen Bescheiden genannten Behinderungskomplex b)
mit dem Begriff "Adhasiolyse" erganzt. Weiterhin hat es ausgefihrt, sonstige Funktionsbeeintrachtigungen bzw. gesundheitliche Merkmale
Iagen nicht vor und kénnten deshalb nicht festgestellt werden.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG durch Gerichtsbescheid vom 3. Mai 1999 die Klage abgewiesen und der Beklagten die Erstattung
von einem Finftel der auBergerichtlichen Kosten des Klagers auferlegt. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, der Bescheid des
Versorgungsamtes vom 8. Januar 1999 sei gemaR § 96 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Gegenstand des Rechtsstreits geworden. Ein hoherer GdB
stehe dem Klager nach dem Ergebnis der medizinischen Begutachtung nicht zu. Anhaltspunkte fur das Vorliegen der gesundheitlichen
Voraussetzungen des Merkzeichens "RF" seien nicht erkenntlich. Auch lagen keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass der Klager
bewegungsunfahig sei, da nach dem Sachverstéandigengutachten die Extremitaten im Wesentlichen unauffallig seien.

Gegen den ihm am 15. Juni 1999 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich der Kldger mit seiner am 18. Juni 1999 beim Landessozialgericht
Berlin eingelegten Berufung, mit der er sein Begehren unter Vorlage von Kopien der Befunde des Facharztes flir Chirurgie Dr. med. B vom
14. Dezember 1998 und der Réntgen- und Nuklearmedizinpraxis Dr. med. ] und Dipl. Med. H vom 14. September 1999 weiter verfolgt.

Aus dem Vorbringen des Klagers entnimmt der Senat den Antrag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 3. Mai 1999 aufzuheben und den Bescheid des Versorgungsamtes Berlin vom 26.
November 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales Berlin vom 3. April 1998 sowie
den Bescheid des Landesamtes fir Gesundheit und Soziales Berlin - Versorgungsamt - vom 8. Januar 1999 abzuandern und den Beklagten
zu verurteilen, bei ihm einen GdB von 100 sowie das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen "RF" und "G"
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt die gesundheitlichen Voraussetzungen flr einen héheren GdB als 80 sowie fur das Merkzeichen "G" auch weiterhin nicht fur
gegeben.

Der Senat hat den Arztbrief des Unfallkrankenhaus Berlin vom 29. Mai 1999 beigezogen und einen Befund- und Behandlungsbericht von der
behandelnden Allgemeinmedizinerin Dr. med. B F vom 29. November 1999 nebst weiterer Arztbriefe des Unfallkrankenhaus Berlin vom 15.
und 22. Oktober 1999 eingeholt.

Im Auftrag des Senats hat der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. med. R am 20. Juni 2000 ein medizinisches
Sachverstandigengutachten gefertigt. Hierbei hat er als auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet beim Klager bestehende dauernde
Funktionsbeeintrachtigung eine "schizophrene Psychose" festgestellt, die einen GdB von 70 bedinge. Weiter hat er ausgefihrt, bezlglich der
sonstigen auf internistisch-chirurgischem Gebiet bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen bleibe es bei der Beurteilung von Prof. Dr. L. Der
Gesamt-GdB sei mit 80 zu veranschlagen. Wesentliche Behinderungen, die den Klager daran hindern wirden, 6ffentliche Verkehrsmittel zu
benutzen oder die seine Bewegungs- und Orientierungsfahigkeit im StraBenverkehr einschranken wirden, lagen nicht vor. Jedoch konne der
Kldger wegen seiner psychotischen Erkrankung standig nicht mehr an 6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen.

Daraufhin hat der Beklagte mit Schriftsatz vom 12. Juli 2000 erklart, es werde folgendes Anerkenntnis abgegeben:

|. Der Bescheid des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales Berlin - Versorgungsamt - vom 8. Januar 1999 wird abgeandert.
IIl. Ab Januar 1998 liegen die gesundheitlichen Voraussetzungen flr die Feststellung des Merkzeichens "RF" vor.

Ill. Die notwendigen aulergerichtlichen Kosten tragt der Beklagte zur Halfte.

IV. Der Rechtsstreit wird insoweit fir erledigt erklart.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichts- und der Schwerbehindertenakte des Klagers, die Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht (§ 151 SGG) eingelegte Berufung des Klagers ist, soweit sie das Merkzeichen "RF" betrifft, wegen Fehlens eines
Rechtsschutzbedurfnisses unzulassig. Das RechtsschutzbedUrfnis, welches als allgemeine Prozessvoraussetzung in jedem Stadium des
Klage- und auch des Rechtsmittelverfahrens von Amts wegen zu prufen ist, muss bis zum Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung
vorliegen (vgl. Meyer-Ladewig, Sozialgerichtsgesetz, 6. Auflage 1998, Randziffer 15 ff, 19, 20 ff Vor § 51 SGG). Gegenstand des
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Berufungsverfahrens waren gemaR §§ 157, 95, 96 Abs. 1 SGG zunachst der Bescheid des Versorgungsamtes Berlin vom 26. November 1997
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales Berlin vom 3. April 1998 sowie der Bescheid des
Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales Berlin - Versorgungsamt - vom 8. Januar 1999, in denen die Gewahrung eines hoheren GdB als 80
sowie die Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "RF" abgelehnt worden sind. Durch den Schriftsatz des Landesamtes fir Gesundheit und
Soziales Berlin vom 12. Juli 2000, welcher nach Auffassung des Senates nach seinem Wortlaut einen uber ein Teilanerkenntnis gemaR § 101
Abs. 1 SGG hinausgehenden Verfligungssatz in Form eines Ausflihrungsbescheides (§ 31 Zehntes Sozialgesetzbuch - SGB X -) enthalt, ist der
Klager betreffend das begehrte Merkzeichen "RF" umfassend klaglos gestellt worden, weil sich die Zuerkennung des Merkzeichens auch
ruckwirkend auf den geltend gemachten Zeitraum ab Ende August 1998 bezieht. Insoweit fehlte es im Zeitpunkt der letzten mindlichen
Verhandlung am 20. Juli 2000 an einem Rechtsschutzbeddrfnis fur die Fortfihrung des Berufungsverfahrens.

Im Ubrigen ist die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 3. Mai 1999 unbegriindet. Die
angefochtenen Bescheide des Beklagten sind rechtmalig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Dieser kann von dem Beklagten
die Feststellung eines héheren GdB als 80 sowie die Zuerkennung des Merkzeichens "G" gemaR 8§ 1, 3, 4 SchwbG nicht verlangen. Nach § 3
Abs. 1 Satz 1 SchwbG ist eine Behinderung im Sinne dieses Gesetzes die Auswirkung einer nicht nur voriibergehenden
Funktionsbeeintrachtigung, die auf einem regelwidrigen, kérperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Die Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigung sind als GdB nach Zehnergraden abgestuft von 10 bis 100 festzustellen (§ 3 Abs. 2 SchwbG). Liegen mehrere
Funktionsbeeintréachtigungen vor, so ist gemal § 4 Abs. 3 Satz 1 SchwbG der GdB nach den Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen
in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Bei der GdB-Bewertung sind weiterhin die in
den "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP) in
ihrer jeweils geltenden Fassung niedergelegten Kriterien zu beriicksichtigen. Zwar beruhen die AHP weder auf dem Gesetz noch auf einer
Verordnung oder auch nur auf Verwaltungsvorschriften, so dass sie keinerlei Normqualitat haben, dennoch sind sie als antizipierte
Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fir die arztliche Gutachtertatigkeit wirken, deshalb normahnliche
Auswirkungen haben und im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen von den Gerichten anzuwenden
sind (vgl. BSG, Urteil vom 09. April 1997 - 9 RVs 4/95 -; BSGE 72, 285 f). Nach den AHP ist bei der Beurteilung des GdB in der Regel von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den héchsten "Einzel-GdB" bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Behinderungen zu
prufen, ob und wie weit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird. In der Regel flhren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen,
die nur einen GdB-Grad um 10 bedingen, nicht zu einer wesentlichen Zunahme des AusmaBes der Gesamtbeeintrachtigung, die bei dem
(Gesamt-)GdB bertiicksichtigt werden kénnte. Auch bei leichteren Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen. Bei den entsprechend den AHP gebildeten
"Einzel-GdB" handelt es sich lediglich um AnsatzgroBen, mit denen die Einschatzung des (Gesamt-)GdB einerseits vorbereitet, andererseits
nachvollziehbar begriindet und damit Gberprifbar gemacht wird; der "Einzel-GdB" ist keiner eigenen Feststellung zuganglich; er erscheint
nicht im Verfligungssatz des Verwaltungsaktes und ist nicht isoliert anfechtbar; ihm kommt keine Bindungswirkung zu (vgl. BSG, Urteil vom
10. September 1997 - 9 RVs 15/96 -; Urteil vom 5. Mai 1993 - 9/9a RVs 2/92 - in SozR 3-3870 § 4 SchwbG Nr. 5 m.w.N.).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze ist fur den Zeitraum bis Ende 1997 ein hoherer GdB als 70 und fur die Zeit ab Januar 1998 ein
hoherer GdB als 80 nicht gerechtfertigt. Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus dem Gesamtergebnis der Beweisaufnahme, d. h.
aus allen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren gewonnenen medizinischen Erkenntnissen, insbesondere aber aus den medizinischen
Sachverstandigengutachten des Chefarztes der Il. Inneren Abteilung des W-Krankenhauses Prof. Dr. med. L vom 21. Oktober 1998 und des
Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. med. R vom 20. Juni 2000. Die Sachverstandigen haben die bei dem Klager bestehenden
Behinderungen und ihre Auswirkungen nach umfassender eigener Untersuchung und unter Berlicksichtigung der ihnen vorgelegten
medizinischen Unterlagen zutreffend festgestellt und in Ubereinstimmung mit den AHP bewertet.

Das bei dem Klager bestehende und bereits in dem von der LVA Berlin veranlassten Gutachten des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie K B
vom 23. September 1996 als "hebephrene Psychose" und vom gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Rockstroh als "schizophrene Psychose"
diagnostizierte seelische Leiden des Klagers rechtfertigt auch derzeit noch keinen héheren GdB als 70. Nach den Feststellungen von Dr.
Rockstroh ist das Leiden des Klagers zwar gekennzeichnet durch Wahnvorstellungen, insbesondere bezogen auf sein den Magen-Darm-
Bereich bestehendes Erkrankungsbild, die einhergehen mit erheblichen sozialen Anpassungsstérungen und der EinbuRe seiner beruflichen
Leistungsfahigkeit und Méglichkeiten. Gleichwohl hat der Klager durch sein Wahnsystem eine relative Stabilisierung erfahren, er kann
selbstandig leben und sich selbstandig versorgen und lasst in einem geringen Umfang auch Interessen erkennen. Von daher ist der GdB
dem mittleren Bereich der flr langdauernde Psychosen im floriden Stadium je nach EinbuBe der beruflichen und sozialen
Anpassungsmaoglichkeiten in den AHP 1996 Ziffer 26.3 auf Seite 59 vorgesehenen Bewertungsrahmen von 50 bis 100 zuzuordnen, flr einen
héheren GdB als 70 wird derzeit keine Grundlage gesehen. Die beim Klager bestehenden Verwachsungsbeschwerden nach diversen
Bauchoperationen sowie die bei ihm bestehende Nabelhernie rechtfertigen bis Januar 1998 maximal einen GdB von 10 sowie im Hinblick auf
die im Januar 1998 durchgefiihrte Adhasiolyse und Restappendektomie dann einen Einzel-GdB von maximal 20. So fanden sich bei der von
Prof. Dr. L durchgefiihrten Untersuchung auf internistischem Gebiet keine wesentlichen pathologischen Befunde, insbesondere keine
Befunde, die in irgendeinem signifikantem Zusammenhang zu den geklagten Beschwerden stehen. Der beim Klager bestehende Allgemein-
und Ernahrungszustand wurde von Prof. Dr. L als gut befunden, so dass die vom Klager immer wieder beklagten Magen-Darm-Probleme
noch nicht zu einer wesentlichen Beeintrachtigung des Ernahrungs- und Kraftezustandes gefiihrt haben, die nach den AHP 1996 Ziffer 26.10
Seite 95 bis 98 einen hoheren GdB als 10 fir diesen Leidenskomplex rechtfertigen kénnten.

Auch die nach der Begutachtung durch Prof. Dr. L erfolgten weiteren Untersuchungen des Klagers im Unfallkrankenhaus Berlin von Mai und
Oktober 1999 ergaben bisher keine eindeutigen Befunde, die auf eine wesentliche Verschlechterung des Zustandes auf internistischem
Gebiet hinweisen. Auch der Sachverstandige Dr. R sah keinen Anlass wegen der im Berufungsverfahren vom Klager vorgelegten und vom
Senat beigezogenen weiteren medizinischen Befunde auf internistischem Gebiet von der Beurteilung durch Prof. Dr. L abzuweichen.

Demzufolge kam ausgehend von dem mit einem Einzel-GdB von 70 flr die seelische Erkrankung am héchsten bewerteten Leidenskomplex
eine Erhohung des Gesamt-GdB auf 80 erst ab Januar 1998 in Betracht. Ab diesem Zeitpunkt erreichte der Leidenskomplex auf
internistischem Gebiet einen Schweregrad, der einen Einzel-GdB von 20 rechtfertigte und sich im Hinblick auf das besondere Verhaltnis
zwischen der psychotischen Erkrankung und der kdrperlichen Beschwerdesymptomatik in Form einer wechselseitigen Verstarkung eine
Erhéhung der hochstbewerteten Einzelbewertung von 70 auf 80 rechtfertigte.
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Gemal § 59 Abs. 1 Satz 1 SchwbG sind Schwerbehinderte, die in Folge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsunfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt sind, von Unternehmen, die 6ffentlichen Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen eines entsprechend
gekennzeichneten Ausweises nach § 4 Abs. 5 im Nahverkehr unentgeltlich zu beférdern. In seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr
erheblich beeintrachtigt ist, wer in Folge einer Einschrankung des Gehvermdégens, auch durch innere Leiden, oder in Folge von Anfallen oder
von Stdérungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahr fir sich oder andere Wegstrecken
im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu FuB zurlickgelegt werden (§ 60 Abs. 1 SchwbG). Nach den AHP 1996 Ziffer
30 S. 164 ff sind die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr in
Folge einer Einschrankung des Gehvermdgens als erfullt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der
unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die flr sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Darlber hinaus kénnen
die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren GliedmaBen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich
auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z. B. bei Versteifung des Hiiftgelenks, Versteifung des Knie- oder Fugelenkes in ungiinstiger
Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch bei inneren Leiden, z. B. bei einer dauernden Einschrankung der
Lungenfunktion mittleren Grades oder bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 sowie bei
hirnorganischen Anfallen ab einer mittleren Anfallshaufigkeit oder bei Diabetes mellitus mit haufigen hypoglykamischen Schocks, ist eine
erhebliche Gehbehinderung anzunehmen. Weiterhin kann nach den vom Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 10. Dezember 1987 (Az:
9a RVs 11/87 - veroffentlicht in BSGE 62, 273 ff) entwickelten MaBstaben zur Feststellung der Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des
Merkzeichens "G" ein Kriterium zur Beurteilung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr sein, ob der Schwerbehinderte noch in der Lage
ist, eine Gehstrecke von 2 km zu FuB in etwa einer halben Stunde zuriickzulegen. Die Einschatzung der Bewegungsfahigkeit im
StraRenverkehr ist jedoch nicht allein vom Ergebnis eines Gehwegtestes abhangig, sondern auch davon, dass eine sich auf das
Gehvermdgen entsprechend auswirkende Behinderung vorliegt. Daran fehlt es im vorliegenden Fall. So liegen auf die Gehfahigkeit sich
auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmafBen wie auch der Wirbelsdule bei dem Klager nicht vor. Die neurologische Prifung
durch Dr. R wie auch die orientierende Untersuchung durch Prof. Dr. L blieben insoweit unauffallig. Zudem hatte der Klager bei der
Untersuchung durch Dr. R diesem mitgeteilt, dass er insbesondere wahrend des Urlaubs bei seinen Eltern gern zwei bis drei Stunden im
Wald spazierengehe. Objektivierbare organische Befunde, die eventuell sich auf die Gehfahigkeit auswirkende Funktionsbehinderungen von
Seiten des Unterbauches begriinden kénnten, liegen nicht vor. Ebenso leidet der Klager weder an einem Anfallsgeschehen, noch an
sonstigen Stérungen der Orientierungsfahigkeit. Wie auch aus den wiederholt von dem Klager eingereichten Rechnungen wegen
"Schwarzfahrens" mit der BVG ersichtlich, vermag der Klager die offentlichen Verkehrsmittel in Berlin zu benutzen und sich in der Stadt zu
orientieren.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht gegeben sind.
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