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Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 12. April 2011 sowie der Bescheid des Beklagten vom 22.
Oktober 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Juni 2009 abgeandert. Der Beklagte wird verpflichtet, das Vorliegen der
gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens "G" beim Klager ab dem 2. November 2011 festzustellen. Der Beklagte hat zwei Drittel
der notwendigen auRergerichtlichen Kosten des Klégers des Berufungsverfahrens zu erstatten. Im Ubrigen findet eine Kostenerstattung
nicht statt. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Mit seiner Berufung erstrebt der Klager die Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Erteilung des
Merkzeichens "G" zuletzt ab dem 2. November 2011.

Der 1969 geborene Klager erlitt im Marz 2007 im Rahmen eines Arbeitsunfalles ein komplexes Uberrolltrauma des rechten FuRes. Am 1. Juli
2008 beantragte der Klager beim Beklagten die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) sowie des Vorliegens der gesundheitlichen
Voraussetzungen fir die Erteilung des Merkzeichens "G". Nach Beiziehung arztlicher Unterlagen, insbesondere von der
Berufsgenossenschaft fur stellte der Beklagte mit Bescheid vom 22. Oktober 2008 fest, dass der GdB beim Klager 50 betrage. Dabei
bertcksichtigte der Beklagte folgende Funktionsbeeintrachtigungen:

FuRfehlbildung rechts (Einzel-GdB 40) Posttraumatische Belastungsstorung (Einzel-GdB 20) Schilddrisenfunktionsstdrung (Einzel-GdB 10)

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches einer erheblichen Gehbehinderung (Merkzeichen
"G") lIagen nicht vor. Den gegen den Bescheid vom Klager am 21. November 2008 eingelegten Widerspruch wies der Beklagte nach
Einholung weiterer Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte mit Widerspruchsbescheid vom 19. Juni 2009 mit der Begriindung
zurlick, nach Auswertung der weiteren beigezogenen medizinischen Unterlagen ergabe sich keine Standpunktanderung.

Der Klager hat am 17. Juli 2009 Klage vor dem Sozialgericht Potsdam erhoben, mit der er die Feststellung des Vorliegens der
gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens "G" ab Juli 2008 begehrte. Das Sozialgericht hat ein fachunfallchirurgisches Gutachten
von Prof. Dr. E vom 6. April 2009, ein Fahrtauglichkeitsgutachten des TUV Rheinland vom 26. Mai 2009, erstellt von der Arztin Dr. Z, ein
Rentengutachten von Prof. Dr. E vom 25. September 2009, ein psychologisches Zusatzgutachten der Diplompsychologin G-B vom 23.
Oktober 2009 sowie ein neurologisch-psychiatrisches Fachgutachten von Dr. T vom 25. April 2010 und Befundberichte von Prof. Dr. E vom 8.
Oktober 2009, der Diplompsychologin G-B vom 16. Oktober 2009 und des Orthopaden Dr. H vom 16. Oktober 2009 beigezogen.

Mit Urteil vom 12. April 2011 hat das Sozialgericht Potsdam die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, der Klager sei in
seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr nicht erheblich beeintrachtigt, insbesondere erreichten die Beeintrachtigungen der
Funktionen der unteren Extremitéten nach den vorliegenden arztlichen Unterlagen nach Uberzeugung des Sozialgerichts nicht einen GdB
von wenigstens 50.

Gegen das ihm am 20. Mai 2011 zugestellte Urteil hat der Klager am 20. Juni 2011 Berufung eingelegt, mit der er sein Begehren zunachst in
vollem Umfang weiter verfolgt hat. Der Senat hat den Allgemeinmediziner und Facharzt fur physikalische und rehabilitative Medizin Dr. S
mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 15. November 2011 gelangt der
Sachverstandige aufgrund der Untersuchung des Klagers am 2. November 2011 zu der Einschatzung, dass der Gesamtgrad der
Behinderungen durchgehend seit Juli 2008 auf 50 einzuschatzen sei. Dem lagen folgende Funktionsbeeintrachtigungen zu Grunde:
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Zustand nach komplexem FulRtrauma rechts mit Ausbildung eines chronifizierten Schmerzsyndroms im Stadium Il nach Gerbershagen
(Einzel-GdB 40) Depressive Stérung, Zustand nach posttraumatischem Belastungssyndrom (Einzel-GdB 20) Operiertes Schilddriisenleiden
bei Autoimmunerkrankung mit vollstandiger Entfernung der Schilddrise (Einzel-GdB 10)

Des Weiteren flhrt der Sachverstandige aus, der Klager kénne infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens jedenfalls zum Zeitpunkt der
Begutachtungsuntersuchung nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten Wegstrecken im Ortsverkehr zurlicklegen, die tblicher Weise noch zu
FuR zuriickgelegt werden konnen; insofern sei seit November 2008 infolge der weitergehenden Belastung eine Verschlechterung
eingetreten. Dabei handele es sich zwar nicht um eine Gesundheitsstérung der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsdule, die fur
sich einen Einzel-GdB von wenigstens 50 bedinge. Jedoch |&age eine funktionelle Beeintrachtigung im Bereich der unteren Extremitaten vor,
die mit einem Einzel-GdB von 40 zu bewerten sei. Genau diese Behinderung wirke sich auf die Gehfahigkeit des Klagers besonders negativ
aus. Es liege zwar keine Versteifung des Hiftgelenkes, des Kniegelenkes in unglinstiger Stellung oder eine arterielle Verschlusserkrankung
vor; es bestunde aber ein dhnliches Leiden, das sich auf die Gehfahigkeit besonders negativ auswirke. Der Sachverstandige beschreibt ein
unter der Benutzung von zwei Unterarmgehstutzen nach einer Gehstrecke von 200 Meter aufgrund der deutlichen Schmerzsymptomatik
zunehmend pathologisches Gangbild des Klagers, bei dem ein vermehrtes Entlasten eintrete und die Geschwindigkeit deutlich sinke. Der
Klager sei keinesfalls in der Lage, eine Wegstrecke von 2 km innerhalb von 30 Minuten zuriickzulegen.

Der Klager beantragt nach Beschrankung der Berufung im Termin zur mindlichen Verhandlung am 6. September 2012 zuletzt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 12. April 2011 zu &ndern und den Beklagten unter Anderung des Bescheides vom 22. Oktober
2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Juni 2009 zu verpflichten, bei dem Klager ab dem 2. November 2011 die
gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Erteilung des Merkzeichens "G" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt die angegriffene Entscheidung unter Bezugnahme auf eine versorgungsarztliche Stellungnahme vom 3. Januar 2012 fir zutreffend
und hat in der miindlichen Verhandlung den Hilfsbeweisantrag zu Protokoll gestellt, ein medizinisches Sachverstandigengutachten
einzuholen zu der Frage, welcher GdB bei den unteren GliedmaRen des Klagers einschlieRlich der Ledenwirbelsaule besteht. Dem Senat
haben die Verwaltungsvorgange des Beklagten vorgelegen. Diese waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung. Wegen der weiteren
Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das Protokoll und die Verwaltungsvorgange des
Beklagten.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig, insbesondere statthaft gemaR § 144 Absatz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG), und im noch streitigen
Umfang auch in der Sache begriindet.

Der Klager hat einen Anspruch auf Anderung des erstinstanzlichen Urteils sowie des angegriffenen Bescheides. Der Bescheid des Beklagten
vom 22. Oktober 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Juni 2009 ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen
Rechten, soweit darin festgestellt wird, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Erteilung des Merkzeichens "G" nicht seit dem 2.
November 2011 vorliegen.

Gemals § 145 Absatz 1 Satz 1 SGB IX haben schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt sind, Anspruch auf unentgeltliche Beférderung. Nach § 146 Absatz 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens (auch durch innere
Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne
Gefahr fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die (iblicherweise noch zu FuR zuriickgelegt werden. Uber
das Vorliegen dieser Voraussetzungen treffen nach § 69 Absatz 4 SGB IX die Versorgungsamter die erforderlichen Feststellungen.

Bei der Prifung der Frage, ob die genannten Voraussetzungen erflllt sind, kommt es nicht auf die konkreten értlichen Verhaltnisse des
Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhangig von nichtbehinderten Menschen - noch zu FuR
zuriickgelegt werden. Als ortsiibliche 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, Rn. 8 ff. bei Juris). Allerdings ist es fir
die Zuerkennung des Merkzeichens "G" nicht ausreichend, dass diese Wegstrecke nicht in dem genannten Zeitraum bewaltigt werden kann.
Denn Nr. 30 Absatz 3 bis 5 der Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit 2005 und 2008 bzw. Teil D Nr. 1d der Anlage zu § 2
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) geben an, welche Funktionsstérungen in welcher
Auspragung vorliegen mussen, um annehmen zu kénnen, 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 Korperbau und etwaigen Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform, Witterungseinfllisse, die Art des
Gehens sowie Personlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, gehdren. Von all diesen Faktoren filtern die Anhaltspunkte bzw. die
Versorgungsmedizinverordnung diejenigen heraus, die auRer Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des behinderten
Menschen nicht infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens, auch durch innere Leiden, oder infolge von
Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit, sondern maglicherweise aus anderen Grinden erheblich beeintrachtigen. Die
Anhaltspunkte bzw. die Versorgungsmedizinverordnung beschreiben dabei Regelfalle, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse die Voraussetzungen flir das Merkzeichen "G" als erfilllt anzusehen sind, und die bei dort nicht erwahnten
Behinderungen als Vergleichsmalstab dienen kénnen (vgl. BSG, Urteil vom 13. August 1997 - 9 RVs 1/96, Rn. 19 bei Juris).

Die von Nr. 30 Absatz 3 Satz 2 der AHP bzw. in Teil D Nr. 1d Satz 2 der Anlage zu § 2 VersMedV genannten Voraussetzungen liegen hier vor.
Beim Klager ist eine Behinderung an den unteren GliedmaBen mit einem GdB unter 50 gegeben, die sich auf die Gehfahigkeit besonders
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auswirkt. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat aufgrund der Feststellungen des Sachversténdigen Dr. S. Dieser hat schliissig dargelegt,
dass der Klager in Form des Futraumas rechts mit Ausbildung eines chronifizierten Schmerzsyndroms an einer komplexen funktionellen
Beeintrachtigung leidet, die flr sich gesehen mit einem Einzel-GdB von 40 zu bewerten ist und erhebliche Auswirkungen auf die
Gehfahigkeit des Klagers hat. Da auch der Beklagte in seinem Bescheid vom 22. Oktober 2008 fur die Einschrankungen des Klagers an den
unteren GliedmaRen einen Einzel-GdB von 40 zugrunde gelegt hat, war der von dem Beklagten in der mindlichen Verhandlung
aufgeworfenen Frage der Hohe des Einzel-GdB fiir die unteren GliedmaRen einschlieBlich der Lendenwirbelsaule durch Einholung eines
medizinischen Sachverstandigengutachtens nicht weiter nachzugehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Absatz 1 SGG und bertcksichtigt den Uberwiegenden Erfolg des klagerischen
Berufungsbegehrens.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde gemaR § 160 Absatz 2 SGG nicht gegeben sind.
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