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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 22. Januar 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen die Herabstufung des bei ihm festgestellten Grades der Behinderung (GdB) und die Aberkennung des
Nachteilsausgleichs der erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr (Merkzeichen "G").

Bei dem am 30.10.1951 geborenen Klager stellte das Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis -Versorgungsamt - (VA) zuletzt wegen der
Funktionsbeeintréachtigungen:

1. "degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Schulter-Arm-Syndrom, Funktionsbehinderung beider Schultergelenke,
Mittelnervendruckschadigung (Karpaltunnelsyndrom)", 2. "chronische Magenschleimhautentziindung", 3. "chronische
Nebenhdhlenentziindung, Allergie, Bronchialasthma", 4. "chronisches Ekzem", 5. "chronische Entziindung der Prostata,
ProstatavergroBerung”, 6. "Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, bei degenerativen
Gelenkveranderungen, Funktionsbehinderung des linken Sprunggelenks, 7. "chronische Leberentziindung (Hepatitis)" und 8. "
Hirndurchblutungsstérung, Depression, funktionelle Organbeschwerden, Schwindel"

einen GdB von 100 seit 22.03.2005 fest (Bescheid vom 14.06.2005). Hierbei brachte es fiir die Funktionsbeeintrachtigung zu 6 einen Einzel-
GdB von 50, flr die Funktionsbeeintrachtigungen zu 1 und zu 8 einen solchen von jeweils 40, fir die Funktionsbeeintrachtigung zu 3 einen
solchen von 20 und fir die Funktionsbeeintrachtigungen zu 2, zu 4, zu 5 und zu 7 einen solchen von 10 in Ansatz. Das VA entschied ferner,
dass das Merkzeichen G festgestellt bleibe. Dem lag eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. A. vom 08.06.2005 zu Grunde, in
welcher vom VA zuvor angeforderte Befundberichte der behandelnden Arzte versorgungséarztlich ausgewertet wurden. Dr. A. beriicksichtigte
u.a. den Rehabilitationsentlassungsbericht der vom 03. bis 24.12.2003 stationar in der B.-Klinik, C., durchgeflhrten
Rehabilitationsmalnahme, aus welcher der Klager mit den Diagnosen degeneratives Wirbelsaulensyndrom, Schwerpunkt HWS mit
Cervicocephalgien und linksseitigen Cervicobrachialgien, Polyarthralgien, insb. der Kniegelenke, Trapeziusausfall links, asthmoide
Bronchitis, derzeit exacerbiert, und chronische Gastritis entlassen wurde.

Der Nachteilsausgleich "G" war zuvor erstmals mit Bescheid vom 23.04.2002 festgestellt worden. Dem lag u.a. der
Rehabilitationsentlassungsbericht der vom 30.05. - 20.06.2001 stationar in der B.-Klinik, C., durchgefiihrten Rehabilitationsmaknahme, aus
welcher der Kldger mit den Diagnosen einer akuten Gonalgie links mit erheblich schmerzhaftem Funktionsdefizit bei init. Gonarthrose, V.a.
villonodulare Synovialitis, degenerativem Cervicalsyndrom, Trapeziusausfall li., vermutlich G.infektds, Z.n. Hepatitis A und B 1987 entlassen
wurde, zu Grunde.

Mit Schreiben vom 07.12.2006 teilte die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (DRV) dem VA mit, der Klager habe am
11.07.2006 einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung gestellt. Im Rahmen der arztlichen Untersuchung sei
von den Arzten dringend ein Uberpriifungsverfahren angeregt worden, da eine Schwerbehinderung mit einem GdB von Gber 50 als
wesentlich zu hoch erschienen sei. Auf Anforderung des VA wurde sodann von der DRV ein von Dr. D. - Facharztin fir Innere Medizin,
Sozialmedizin, Rettungsmedizin - am 06.11.2006 erstelltes internistisches Gutachten vorgelegt. Darin fihrte Dr. D. aus, dass der Klager
anlasslich seiner persénlichen Untersuchung mitgeteilt habe, regelmaRige Spaziergange mit dem Hund Uber ca. 45 Minuten zu
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unternehmen, wobei er im Wechsel zu Full oder mit dem Fahrrad Wegstrecken von vier bis funf Kilometern zurlicklege. Er fihre auch
Nordic-Walking durch und gehe mit den Kindern dreimal wochentlich zum FuRball. Die Untersuchung des Klagers habe ergeben, dass die
Wirbelsaulenbeweglichkeit in allen Richtungen frei und nicht schmerzhaft sei. Die Beweglichkeit der groBen Gelenke der unteren
Extremitaten sei frei, lediglich im linken Kniegelenk bestehe bei passiver Bewegung ein leichter Schmerz tber der Gelenkspalte. Sie habe
keine Schwellung oder Entziindung feststellen kénnen.

In einer versorgungsarztlichen Uberpriifung vom 03.08.2007 kam Dr. E.-F. zu der Einschitzung, dass eine wesentliche Besserung
eingetreten sei. Das degenerative Wirbelsaulensyndrom gehe allenfalls mit leichten Bewegungseinschrankungen einher. Die Beweglichkeit
in den groRen Gelenken sei, bis auf eine eingeschrankte Abduktion im Bereich der linken Schulter und Anteflexion, frei. Ein
Karpaltunnelsyndrom bzw. entsprechende Beschwerden seien im aktuellen Rentengutachten nicht beschrieben. Auch sei die Hift- und
Kniegelenksbeweglichkeit im Rentengutachten als frei beschrieben worden.

Mit Schreiben vom 15.08.2007 hérte das VA den Klager gemaR § 24 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) an. Es fuhrte an, dass nach
Auswertung der von der DRV beigezogenen medizinischen Unterlagen von einer Besserung des Gesundheitszustandes auszugehen sei. Die
vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen rechtfertigten einen GdB von 50, das Merkzeichen "G" stehe nicht mehr zu; es sei beabsichtigt,
einen entsprechenden Neufeststellungsbescheid zu erteilen. Dem Klager wurde Gelegenheit eingeraumt, sich hierzu zu auBern. Mit
Schreiben vom 23.08.2007 brachte der Kl&ger hierzu vor, seine Beschwerden hatten sich keinesfalls gebessert, es sei vielmehr eine
Verschlechterung eingetreten. Zusatzlich zu den bestehenden Erkrankungen seien noch eine Lebensmittelallergie und eine Stérung der
Magenklappe hinzugetreten.

Das VA forderte daraufhin beim behandelnden Facharzt fur Allgemeinmedizin, Dr. G., Befundberichte an und veranlasste deren
versorgungsarztliche Uberpriifung. Diese ergab, dass nach den vorliegenden orthopédischen Befundberichten eine beginnende Coxarthrose
mit Bewegungsschmerzen in beiden Hiiftgelenken bestehe. Lediglich anlasslich einer orthopadischen Vorstellung im August 2007 sei eine
leichtgradige Gonarthrose mit Reiben beim Durchbewegen des Kniegelenks, eine Kapselschwellung und ein Patellaranpressschmerz
beschrieben. Eine Funktionsbehinderung des Sprunggelenks sei weder aus dem Rentengutachten noch den Befundberichten ersichtlich. Ein
Einzel-GdB von mehr als 20 kdnne bei der im Rentengutachten beschriebenen freien Hift- und Kniegelenksbeweglichkeit nicht mehr
festgestellt werden. Die medizinischen Voraussetzungen flr das Merkzeichen G seien nicht mehr feststellbar.

In einer weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 09.01.2008 empfahl Dr. E.-F., fir eine "Hirndurchblutungsstérung, Depression,
funktionelle Organbeschwerden, Schwindel" einen GdB von 40, fur eine "Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule, verheilter Wirbelbruch, Schulter-Arm-Syndrom, Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks" einen
GdB von 30, flr eine "Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, bei degenerativen
Gelenkveranderungen" und fiir eine "chronische Nebenhdhlenentziindung, Allergie, Bronchialasthma" jeweils einen GdB von 20 sowie fiir
eine "chronische Magenschleimhautentziindung, chronische Leberentziindung", fir ein "chronisches Ekzem" und fur "Bluthochdruck" jeweils
einen GdB von 10. Der Gesamt- GdB sei mit 70 festzustellen, die medizinischen Voraussetzungen des Merkzeichens "G" seien nicht mehr
feststellbar.

Mit Bescheid vom 15.02.2008 hob das VA den Bescheid vom 14.06.2005 nach § 48 SGB X auf und stellte den GdB des Klagers ab
21.02.2008 mit 70 fest. Es entschied ferner, das Merkzeichen G zu entziehen, da die Voraussetzungen fiir dessen Feststellungen nicht mehr
vorlagen. Zur Begriindung seiner Entscheidung fihrte das VA an, die arztliche Priifung der vorliegenden aktuellen medizinischen Unterlagen
habe ergeben, dass eine wesentliche Besserung des Gesundheitszustandes beim Kldger und der damit eingehergehenden
Funktionsbeeintrachtigungen auf orthopadischem Gebiet eingetreten sei. Lediglich anlasslich einer fachorthopadischen Vorstellung im
September 2006 sei eine beginnende Coxarthrose mit Bewegungsschmerzen beider Hiften beschrieben worden. Im August 2007 sei eine
leichtgradige Gonarthrose mit Reiben beim Durchbewegen des Kniegelenks eine Kapselschwellung und ein Patellaransprechschmerz
beschrieben worden. In dem arztlichen Gutachten flr die DRV sei ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom mit allenfalls leichten
Bewegungseinschrankungen und eine freie Beweglichkeit in den groBen Gelenken der oberen GliedmaRen festgestellt worden. In den
aktuellen orthopadischen Befundberichten seien anhaltende Lumboischialgien mit Druck- und Klopfschmerz sowie neu aufgetretene
Restbeschwerden nach BWK 6-8 Kompressionsfrakturen bestatigt worden. Zusammenfassend sei festzustellen, dass die im Jahr 2003
bestehende erheblich eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsaule in den jetzt vorliegenden fachorthopadischen Befundberichten der
Jahre 2006 und 2007 nicht mehr beschrieben sei. Die hiernach vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der unteren
GliedmaRen und der Lendenwirbelsaule wirkten sich nicht mehr in dem Male auf die Gehfahigkeit aus, als dass hierdurch eine
Einschrankung des Gehvermdgens in dem geforderten AusmaR bestehe.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch, zu dessen Begriindung eine facharztliche Bescheinigung von Dr. H. vorgelegt wurde, wies der
Beklagte nach versorgungsarztlicher Uberpriifung durch Dr. Stevanovic vom 08.04.2008 mit Widerspruchsbescheid vom 18.04.2008 zuriick.
Zur Begrindung seiner Entscheidung fuhrt der Beklagte an, die beim Klager vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen seien mit einem
GdB von 70 vollstandig erfasst und sachgerecht bewertet. Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens sei nur dann als erflllt
anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und/oder der Lendenwirbelsaule
bestlinden, die fiir sich allein einen GdB von wenigstens 50 bedingten. Dies sei beim Klager nicht mehr der Fall. Auch seien die bei ihm
vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen der unteren GliedmaRen mit denen einer Versteifung des Hiftgelenks, der Versteifung des Knie-
oder FuRgelenks in unglinstiger Stellung nicht vergleichbar.

Hiergegen hat der Kldger am 14.05.2008 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben. Zu deren Begriindung hat er vorgebracht, dass
die ihn behandelnden Orthopéden nicht von einer Besserung seines Gesundheitszustandes ausgingen. Uberdies sei eine Osteoporose
hinzugetreten. Der Beklagte ist der Klage entgegen getreten.

Zur Aufklarung des Sachverhalts hat das SG medizinische Sachverstandigengutachten, die in dem beim SG gefihrten Verfahren - S 9 R
2818/07 - des Klagers gegen die DRV wegen der Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit eingeholt wurden,
beigezogen. In seinem Gutachten vom 14.05.2008 hat Dr. L. - Internist - beim Klager eine Osteoporose mit BWK-Frakturen, degenerative
Wirbelsaulenveranderungen mit HWS-Syndrom, LWS-Syndrom, ein chronisches Schulter-Arm-Syndrom, Musculus Trapeziusatrophie links,
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eine beginnende Coxarthrose und Gonarthrose links mit Chondromalazie, arterielle Hypertonie, leichtgradige Mitralklappeninsuffizienz,
ventrikulare Extrasystolie, Pollinosis (Heuschnupfen), asthmoide Bronchitis (saisonales Asthma bronchiale), chronische Sinusitis, chronische
Gastritis, V.a. Refluxerkrankung, eine Prostatahyperplasie, Restharnbildung, eine depressive Verstimmung mit Somatisierung, chronische
Schmerzkrankheit und nebenbefundlich einen Z.n. Hepatitis A und B, Hdmorrhoidal- und Enddarmleiden sowie einen Z.n.
Sprunggelenksdistorsion links diagnostiziert. Dr. L. hat u.a. angegeben, der Gang des Klagers sei gleichmaRig und unauffallig und es
bestehe eine endgradige Einschrankung der Hiftgelenksbeweglichkeit. Dr. K. - Arzt fir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie - hat in seinem nervenarztlichen Gutachten vom 26.09.2008 auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet ein deprimiertes
Syndrom mit Somatisierungstendenzen bei psychosozialen Belastungsfaktoren und eine Parese des Nervus accessorius linksseitig
diagnostiziert. Er hat ferner ausgefiihrt, der Klager habe ihm gegenuber angegeben, im Rahmen seines Tagesablaufes taglich mit dem
Fahrrad zwei km zuriickzulegen. Dr. K. hat ferner mitgeteilt, dass er keine Einschrankung der Wegefahigkeit sehe.

Nach Eingang der Gutachten hat das SG die beiden Gutachter schriftlich als sachverstandige Zeugen einvernommen. Dr. L. hat hierzu unter
dem 10.11.2008 u.a. angegeben, die von ihm eruierte Huftgelenksbeweglichkeit habe bis zu einer Streckung und Beugung von 115° bzw.
120° gefthrt. Die Kniegelenksbeweglichkeit sei anlasslich seiner Untersuchung nicht eingeschrankt gewesen. Dr. K. hat unter dem
12.11.2008 mitgeteilt, der Klager sei in der Lage, Wegstrecken im Ortsverkehr bis zu 2 km ohne erhebliche Schwierigkeiten und ohne
Gefahren fiir sich oder andere zurlickzulegen.

Mit Gerichtsbescheid vom 22.01.2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung seiner Entscheidung hat das SG angefuhrt, im
Gesundheitszustand des Klagers auf orthopadischem Gebiet sei eine Besserung eingetreten, die es nicht mehr rechtfertige, die
Wirbelsaulenerkrankung mit einem Einzel-GdB von 40 und die Hifterkrankung mit einem Einzel-GdB von 50 zu bewerten. Im Bereich der
Wirbelsdule bestiinden allenfalls leichte bis mittelgradige Einschrankungen in zwei Abschnitten, die einen Einzel-GdB von 30 rechtfertigten,
im Bereich der Hufte bestiinden nur geringgradige Einschrankungen, die allenfalls einen Einzel-GdB von 20 rechtfertigten. In
Zusammenschau der vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen sei der GdB des Klagers mit 70 zutreffend festgestellt worden. Die
medizinischen Voraussetzungen des Merkzeichens G lagen hiermit nicht mehr vor. Der Klager sei in der Lage, eine Wegstrecke im
Ortsverkehr von 2 km ohne erhebliche Schwierigkeiten zuriickzulegen.

Gegen den am 26.01.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 04.02.2009 Berufung eingelegt. Zur Begriindung seines
Rechtsmittels bringt der Klager vor, die Beweiswiirdigung und rechtliche Bewertung des SG seien nicht nachvollziehbar. Im Besonderen
seine orthopadischen Erkrankungen seien nicht angemessen beriicksichtigt worden. Der Klager hat hierzu arztliche Stellungnahmen und
Befundberichte der ihn behandelnden Arzte vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 22. Januar 2009 sowie den Bescheid vom 15. Februar 2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. April 2008 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begrlindung seines Antrags bringt der Beklagte vor, die Besserung im Gesundheitszustand des Klagers ergebe sich aus den
vorliegenden Unterlagen und verweist hierzu auf die Ausfihrungen im angefochtenen Gerichtsbescheid. Erganzend hat er
versorgungsarztliche Stellungnahmen von Dr. Wolf vom 24.06.2009 sowie Dr. M. vom 13.01.2010, 12.07.2010 und 13.01.2011 vorgelegt.

Zur Aufklarung des Sachverhalts hat der Senat die behandelnde Facharztin fir Orthopadie, Dr. N., schriftlich als sachverstandige Zeugin
einvernommen. In ihrer Stellungnahme vom 15.07.2009 hat Dr. N. u.a. mitgeteilt, dass aufgrund der anhaltenden Beschwerden an den Knie-
und Huftgelenken die Gehstrecke die vom Klager zurlickgelegt werden kénne, eingeschrankt sei.

Der Senat hat ferner ein von Dr. O. -Arztin fiir Allgemeinmedizin- und dem Arzt fiir Innere Medizin und Sozialmedizin P. fiir die DRV erstelltes
sozialmedizinisches Gutachten vom 01.09.2009 zum Verfahren beigezogen. Die Gutachter haben beim Klager schmerzhafte
Bewegungseinschrankungen der HWS bei Osteochondrose C5 bis C7 mit degenerativen Veranderungen und Einengung des Spinalkanals,
Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule bei Z.n. BWK 6 und BWK 5 Fraktur bei Osteoporose und beim multiplen
Bandscheibenprotrusionen, schmerzhafte Bewegungseinschrankung der LWS bei Bandscheibenverlagerungen in den Segmenten L4 bis S1
ohne neurologische Begleitsymptomatik, eine chronische Periarthritis humeroscapularis links bei Musculus-trapezius-Atrophie links - derzeit
ohne Bewegungseinschrankung im linken Schultergelenk -, schmerzhafte Bewegungseinschrankungen des linken Kniegelenks bei
radiologisch nachgewiesener Gonarthrose beidseitig, rezidivierenden Schwindel bei Herzrhythmusstérungen im Sinne einer ventrikularen
Extrasystolie Lown IVa und chronisch rezidivierende Gastritiden diagnostiziert. Sie haben angegeben, dass sich im Bereich des Stitz- und
Bewegungsapparates des Klagers ein athletischer Kérperbau gezeigt habe. Die Hlftgelenke seien frei beweglich. Das linke Kniegelenk habe
bei Gegenspannung nur bis 80° gebeugt werden kénnen und sei im Vergleich zum rechten Kniegelenk ohne Entziindungszeichen leicht
umfangsvermehrt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz, die Akte des
Verfahrens beim SG - S 9 R 2818/07 - sowie die beim Beklagten flr den Klager gefiihrte Schwerbehindertenakte (2 Bande), die Gegenstand
der mindlichen Verhandlung vom 23.03.2011 wurden, sowie die Niederschrift der mundlichen Verhandlung 23.03.2011 verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung ist zuldssig; sie ist form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG)
eingelegt worden. Die Berufung ist jedoch unbegrindet. Das SG hat die Klage gegen den Bescheid vom 15.02.2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18.04.2008 zu Recht abgewiesen. Dieser ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Im
Gesundheitszustand des Klagers ist gegenliber dem, der dem Bescheid vom 14.06.2005 zu Grunde lag, insofern eine wesentliche Besserung
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eingetreten, als die beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen nicht mehr mit einem héheren GdB als 70 bewertet werden
kénnen und die medizinischen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "G" nicht mehr vorliegen.

Die Herabstufung des beim Klager festgestellten GdB von 100 auf 70 und die Aberkennung des Nachteilsausgleichs "G" finden ihre
Rechtsgrundlage in § 48 SGB X. GemaR § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fir die Zukunft
aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung
eingetreten ist. Eine wesentliche Anderung ist im gegebenen Zusammenhang im Hinblick auf die Feststellung des GdB anzunehmen, wenn
sich durch eine Besserung oder Verschlechterung des Behinderungszustandes eine Herabsetzung oder Erhdhung des festgestellten
(Gesamt-) GdB um wenigstens 10 ergibt bzw. die gesundheitlichen Voraussetzungen eines Nachteilausgleichs nicht mehr vorliegen (u.a.
Bundessozialgericht, [BSG] Urteil vom 22.10.1986 - 9a RVs 55/85 - zit. nach juris). Die Anderung der Bezeichnung der
Funktionsbeeintrachtigungen oder das Hinzutreten weiterer Funktionsbeeintrachtigungen ohne Auswirkung auf den GdB stellen hingegen
keine wesentliche Anderung in diesem Sinne dar (BSG, Urteil vom 24.06.1998 - B 9 SB 18/97 R- zit. nach juris). Ob eine wesentliche
Anderung eingetreten ist, ist durch einen Vergleich der gegenwartigen Verhaltnisse mit denen, die bei Erlass des zuletzt bindend
gewordenen Bescheides vorgelegen haben, die die in ihm enthaltene Regelung objektiv gerechtfertigt haben, zu beurteilen. Sind die
Behinderungen geringer geworden, geht es dem Behinderten also heute besser als damals, ist der GdB herabzusetzen (so ausdriicklich BSG,
Urteil vom 09.08.1995 - 9 RVs 14/94 - zit. nach juris).

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgesetzbuches Neuntes Buch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX) stellen die zur
Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag des behinderten Menschen das Vorliegen einer
Behinderung und den GdB fest, fir den die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten MaRstabe entsprechend gelten (§ 69 Abs. 1 Satz 5
SGB IX). Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Aus dieser Definition folgt, dass fir die Feststellung einer Behinderung sowie Einschatzung ihres
Schweregrades nicht das Vorliegen eines regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes entscheidend ist, sondern es
vielmehr auf die Funktionsstérungen ankommt, die durch einen regelwidrigen Zustand verursacht werden. GemaR & 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX
werden die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt.
Eine Feststellung ist hierbei nur dann zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satz 6 SGB IX). Sind neben dem
Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung flr die Inanspruchnahme von Nachteilsaus-gleichen, so treffen
die zustandigen Behdrden die erforderlichen Feststellungen im Verfahren nach Absatz 1 (§ 69 Abs. 4 SGB IX).

Bei der konkreten Bewertung von Funktionsbeeintrachtigungen sind die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz (AHP) herausgegeben vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
in der jeweils glltigen Fassung (zuletzt 2008) heranzuziehen. In den AHP ist der medizinische Kenntnisstand fiir die Beurteilung von
Behinderung wiedergegeben. Die AHP ermdglichen somit eine fir den behinderten Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen
Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB. Auch das BSG betont die Bedeutung der AHP und beschreibt sie als "einleuchtendes,
abgewogenes und geschlossenes Beurteilungsgeflige" (so ausdriicklich BSG, Urteil vom 01.09.1999 - B 9 V 25/98 R - zit. nach juris). Sie sind
fur die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit zwar nicht rechtsverbindlich, sie tragen als "antizipierte Sachverstandigengutachten" jedoch der
Notwendigkeit Rechnung, Gesundheitsstérungen gleichmaBig zu bewerten. Angesichts dieser Bedeutung, wie aus Grinden der
Gleichbehandlung aller behinderten Menschen folgt der Senat den Bewertungsvorgaben der AHP. Dies gilt insb. auch, als Gber die jeweiligen
Neuauflagen der AHP die jeweils neuesten Erkenntnisse und Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft Uber die Auswirkungen von
Gesundheitsstorungen in die AHP eingeflossen sind (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 16.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - zit. nach juris). Fur die Zeit ab
dem 01.01.20009 ist der Teil B der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfihrung des § 1 Abs.
1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung [VersMedV]) an die Stelle der AHP getreten. Hiermit hat das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die malgebenden Grundsatze flr die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der
Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Wird jedoch ein Aufhebungsbescheid gemaR § 48 Abs. 1 SGB X gerichtlich
angefochten, so beurteilt sich seine RechtmaRigkeit nach der Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der letzten Behérdenentscheidung (BSG,
Urteil vom 20.04.1993 - 2 RU 52/92 - zit. nach juris). Nachdem die letzte Behérdenentscheidung, der Widerspruchsbescheid vom 18.04.2008
vor dem 01.01.2009 erlassen wurde, sind die konkreten Bewertungen der beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen anhand
der AHP vorzunehmen, wobei darauf hingewiesen wird, dass die VG - jedenfalls soweit vorliegend relevant - die BewertungsmalRstabe der
AHP Ubernommen haben, mithin eine abweichende Bewertung der Funktionsbeeintrachtigungen anhand der VG nicht bedingt ware.

In Anwendung dieser MaRstabe ist der Senat aufgrund des Ergebnisses der Beweisaufnahme der Uberzeugung, dass im Gesundheitszustand
des Klagers und der vorliegenden Funktionsbeein-trachtigungen im April 2008 gegeniiber dem Gesundheitszustand, der dem Bescheid vom
14.06.2005 zu Grunde lag, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Der Gesundheitszustand hat sich insoweit verbessert, dass die
bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen nicht mehr mit einem héheren GdB als 70 bewertet werden kénnen und die gesundheitlichen
Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs "G" nicht mehr vorliegen.

Im Bescheid vom 14.06.2005 hat das VA fiir eine Funktionsbehinderung beider Hiiftgelenke, eine Funktionsbehinderung beider Kniegelenke
bei degenerativen Gelenksveranderungen sowie eine Funktionsbehinderung des linken Sprunggelenks einen Einzel-GdB von 50
bertcksichtigt. Zum damaligen Zeitpunkt war die Huftgelenksbeweglichkeit ausweislich der arztlichen Stellungnahme von Dr. H. vom
24.03.2003 noch beidseitig schmerzhaft eingeschrankt. Einhergehend bestand beim Klager ein Rotations- und Abduktionsschmerz. Im April
2008 waren die Huftgelenke des Klagers, bei einer beginnenden Coxarthrose, nach den von Dr. N. in ihrer Stellungnahme vom 15.07.2009
gegenuber dem Senat mitgeteilten Befunden in den Dimensionen Streckung/Beugung bis zu 0-0-120° beweglich. Es zeigte sich lediglich
Einschrankungen in den Dimensionen Innen/AufRenrotation und Ad/Abduktion in geringfugigem Umfang. Hierzu korrespondierend haben Dr.
R.er und Hr. P. in ihrem Gutachten vom 01.09.2009 von einer freien aktiven und passiven Beweglichkeit der Hiiftgelenke berichtet. Die GdB-
Bewertung der Funktionsbeeintrachtigung ist nach Ziffer 26.18 (S. 124) der AHP entsprechend der Bewegungseinschrankung der
Huftgelenke vorzunehmen. Bewegungseinschrankungen geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-90° mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit) sind bei einseitigem Vorliegen mit einem Einzel-GdB von 10 bis 20, bei beidseitigem Vorliegen
mit einem solchen von 20 bis 30 zu bericksichtigen. Solche mittleren Grades (z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-30-90 mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit) sind bei einseitigem Vorliegen mit einem Einzel-GdB von 30, bei beidseitigem Vorliegen mit
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einem solchen von 50 zu berticksichtigen und solche starkeren Grades bei einseitigem Vorliegen mit einem Einzel-GdB von 40, bei
beidseitigem Vorliegen mit einem solchen von 60 bis 100 zu berlicksichtigen. Hiernach war fiir die Funktionseinschrankung der Hiftgelenke
im April 2008 ein Einzel-GdB von max. 10 gerechtfertigt.

Die Beweglichkeit des Kniegelenks des Klagers war ausweislich der arztlichen Stellungnahme von Dr. H. vom 24.03.2003 bei Erlass des
Bescheides vom 14.06.2005 noch schmerzhaft eingeschrankt. Ferner bestand eine deutliche Kapselschwellung des linken Kniegelenks.
Ausweislich des Rehabilitationsentlassungsberichts vom 05.01.2004 bestanden belastungsabhangige Schmerzen in beiden Kniegelenken,
eine Degeneration des Aulenmeniskus und retropatellare Knorpelschaden (Grad Il). Hingegen waren die Kniegelenke des Klagers nach der
Stellungnahme von Frau Dr. N. vom 15.07.2009 im April 2008 in der Dimension Streckung/Beugung im Umfang von 0-0-120° beweglich. Dr.
Schonberger und Hr. P. haben in ihrem Gutachten vom 01.09.2009 lediglich davon berichtet, dass das linke Kniegelenk bei Gegenspannung
nur bis zu 80 ° gebeugt werden konnte, wobei im Rahmen einer Fahrradergometrie eine Beugung bis zu 100 ° mdglich war. Das linke
Kniegelenk war im Vergleich zum rechten Kniegelenk leicht umfangsvermehrt. Ferner wurde von den Gutachtern ein stabiler Bandapparat
ohne positives Meniskuszeichen befundet. Die Bewertung von Kniegelenkserkrankungen wie der beidseitigen Gonarthrose des Klagers
erfolgt nach Ziffer 26.18 (S. 126) der AHP anhand der bestehenden Bewegungseinschrankungen im Kniegelenk. Solche geringeren Grades
(z.B. Streckung/Beugung bis 0-0-90°) sind bei einseitigen Vorliegen mit einem Einzel-GdB von 0-10, bei beidseitigem Vorliegen mit einem
solchen von 10 bis 20 zu berticksichtigen, solche mittleren Grades (z.B. Streckung/Beugung 0-10-90°) bei einseitigem Vorliegen mit einem
Einzel-GdB von 20, bei beidseitigem Vorliegen mit einem solchen von 40 zu berlcksichtigen. Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke
(z.B. Chondromalacia patellae Stadium Il - IV) mit anhaltenden Reizerscheinungen sind bei einseitigem Vorliegen ohne
Bewegungseinschrankungen mit einem Einzel-GdB von 10 - 30, mit Bewegungseinschrankungen mit einem solchen von 20 - 40 zu
beriicksichtigen. Hiernach war fiir die Funktionseinschrankung der Kniegelenke im April 2008 ein Einzel-GdB von max. 10 gerechtfertigt.
Hingegen haben die Befunde, die bei Erlass des Bescheides vom 14.06.2005 vorgelegen haben noch einen Einzel-GdB von 30 gerechtfertigt.

Eine Funktionsbehinderung des linken Sprunggelenks vermag der Senat nicht (mehr) zu erkennen. Dr. R.er und Hr. P. haben in ihrem
Gutachten vom 01.09.2009 angefiihrt, dass die Sprunggelenke des Klagers aktiv und passiv frei beweglich seien. Eine GdB- pflichtige
Funktionsbeeintrachtigung (vgl. Ziffer 26.18 [S.127] der AHP) liegt daher, anders als noch zum Zeitpunkt des Erlasses des Bescheides vom
14.06.2005, nicht (mehr) vor. Zum damaligen Zeitpunkt bestanden beim Klager ausweislich der Stellungnahme von Dr. H. vom 24.03.2003
noch statische Beschwerden im linken Sprunggelenk. In Zusammenschau der beim Klager vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen am
Funktionssystem Hufte/Knie/Sprunggelenk, wie es vom Beklagten zusammengefasst wurde, ist hiernach eine wesentliche Besserung
gegeniber den Befunden eingetreten, die bei Erlass des Bescheides vom 14.06.2005 vorgelegen haben. Die Funktionsbeeintrachtigung
kann nunmehr nur noch mit einem Einzel-GdB von 20 und nicht mehr, wie noch im Bescheid vom 14.06.2005 mit einem solchen von 50,
bewertet werden.

Flr die Funktionsbeeintrachtigungen am Funktionssystem Wirbelsaule, fir die im Bescheid vom 14.06.2005 ein Einzel-GdB von 40 angesetzt
wurde, ist infolge einer wesentlichen Besserung nunmehr ein Einzel-GdB von 30 zu bertcksichtigen. Der Bewertung im Bescheid vom
14.06.2005 lag zu Grunde, dass eine HWS-Bewegung, wie aus dem Rehabilitationsentlassungsberichts vom 05.01.2004 ersichtlich ist, nur
angedeutet maglich war. Es bestanden ferner haltungs- und belastungsabhangige Schmerzen im HWS-Bereich mit Ausstrahlung in den
Hinterkopf, in den linken Arm, die Finger der linken Hand sowie gelegentlich auch in die linke Gesichtshalfte. Hingegen bestanden beim
Klager im April 2008 nach den vorliegenden Befunden allenfalls mittelgradige funktionelle Auswirkungen. Im Bereich der Halswirbelsaule
war die Beweglichkeit in den Dimensionen Seitneigung und Drehen eingeschrankt. Im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule war die
Fahigkeit der Rechts- bzw. Linksneigung gleichfalls eingeschrankt. Jedoch geben weder die von Dr. Schonberger und Hr. P. in ihrem
Gutachten vom 01.09.2009 mitgeteilten BewegungsmaRe, noch anderweitige Befunde Anhalt dafiir, dass gravierende
Bewegungseinschrankungen bestehen. Gleichfalls ist die Entfaltbarkeit der Wirbelsdule nicht eingeschrankt. Es wurden keine Befunde
mitgeteilt, die die Annahme einer radikularen Beteiligung oder einer Instabilitat des Achsenorgans belegen. Die Bewertung der
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule bestimmt sich nach Ziff. 26.18 (S.116) der AHP in erster Linie aus dem AusmaR der
Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte.
Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat geringen Grades, selten und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsdulensyndrome) bedingen danach einen GdB von 10. Bei
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) wird ein
GdB von 20 erreicht. Bei Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung,
haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen
andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) ist ein GdB von 30 gerechtfertigt. Liegen Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis
schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vor, kann ein GdB von 30 bis 40 festgestellt werden. Bei
Wirbelsdulenschaden mit besonders schweren Auswirkungen (z.B. Versteifung groBer Teile der Wirbelsdule; anhaltende Ruhigstellung durch
Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst; schwere Skoliose - ab ca. 70 Grad nach Cobb -) wird ein GdB von 50-70 festgestellt.
Bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit kann ein GdB von 80-100 gerechtfertigt sein. die die Annahme einer
radikularen Beteiligung oder einer Instabilitat des Achsenorgans belegen. Die beim Klager im April 2008 bestehenden funktionellen
Einschrankungen der Wirbelsaule sind als Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten einzustufen, flr die ein Einzel-GdB von 30 bis 40 in Ansatz zu bringen ist. Da indes lediglich maRiggradige
Einschrankungen bestehen, kann fur die Funktionseinschrankung im April 2008 allenfalls ein Einzel-GdB von 30 bertcksichtigt werden.

Anhaltspunkte dafir, dass die vom Beklagten im angefochtenen Bescheid ferner berlcksichtigten Funktionsbeeintrachtigungen
"Hirndurchblutungsstérung, depressive Verstimmung, funktionelle Organbeschwerden, Schwindel" (Einzel-GdB 40), "chronische
Nebenhdhlenentziindung, Allergie, Bronchialasthma" (Einzel-GdB 20), "chronische Entzindung der Prostata, Prostatavergréerung" (Einzel-
GdB 10) "chronische Magenschleimhautentzindung, chronische Leberentziindung (Hepatitis)" (Einzel-GdB 10), "chronische Ekzem" (Einzel-
GdB 10) sowie "Bluthochdruck" (Einzel-GdB 10) eine wesentliche Anderung erfahren haben, bestehen fiir den Senat nicht.

Nach § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX ist, bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, der GdB nach den
Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen
dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung des GdB ungeeignet. In der
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Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel-GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung
durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder
mehr Grade hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Ein Einzel-GdB von 10 flhrt in der Regel nicht zu einer
Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung. Auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmafRes der Behinderung zu schlieBen. Bei der Gesamtwiirdigung der verschiedenen
Funktionsbeeintrachtigungen sind unter Berlcksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit Gesundheitsschaden
anzustellen, zu denen in der Tabelle feste GdB-Werte angegeben sind (vgl. Ziffer 19 [S. 24 f] der AHP). Die beim Klager im April 2008
bestehenden funktionellen Einschrankungen waren mit denen, die bspw. beim Verlust beider Arme oder Hande oder dem Verlust eines
Armes und eines Beines bestehen, die jeweils einen GdB von 100 rechtfertigen nicht ansatzweise vergleichbar. In Zusammenschau der
gegenseitigen Auswirkungen ist den Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers, wie vom Beklagten entschieden, mit einem GdB von 70
ausreichend und angemessen - an der Grenze zur GroBzUgigkeit - Rechnung getragen. Gegeniiber den im Bescheid vom 14.06.2005
getroffenen Feststellungen ist insoweit eine wesentliche Besserung eingetreten, die eine Aufhebung des Bescheides nach § 48 SGB X
rechtfertigt.

Auch im Hinblick auf die Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs "G" ist eine wesentliche Anderung
eingetreten. Der Bescheid, mit dem diesbezlglich der Vergleich im oben beschriebenen Sinn anzustellen ist, ist derjenige, in dem Uber die
Voraussetzungen, hinsichtlich derer eine wesentliche Anderung eingetreten sein soll, letztmals entschieden wurde (vgl. Bayerisches
Landessozialgericht, Urteil vom 23.02.2010 - L 15 SB 124/07 - zit. nach juris), vorliegend der vom 14.06.2005, in dem auch entschieden
wurde, dass der Nachteilsausgleich "G" weiter festgestellt bleibt.

Nach § 145 Abs. 1 SGB IX werden schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr
erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehdérlos sind, von Unternehmen, die 6ffentlichen Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen
eines entsprechenden gekennzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 SGB IX im Nahverkehr im Sinne des § 147 Abs. 1 SGB IX unentgeltlich
beférdert. In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist gemal § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX, 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 Gefahren fir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die
Ublicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden. Nach Nr. 30 Abs. 3 der AHP sind die Voraussetzungen flir die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung der Gehvermdgens als
erflillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der LWS bestehen, die
fur sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dartber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren
GliedmaRen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei
Versteifung des Huftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuBgelenkes in unglnstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem
GdB von 40. Die Frage, ob die Regelungen der VersMedV zum Nachteilsausgleich "G" rechtswirksam erlassen worden sind (vgl. hierzu
verneinend: Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Urteil vom 17.12.2010 - L 8 SB 6013/09 -), kann, nachdem vorliegend einzig die
Regelungen der AHP heranzuziehen sind, offen bleiben.

Bei der Priifung der Frage, ob die Voraussetzungen an die Gehfahigkeit erfillt sind, kommt es nicht auf die konkreten értlichen Verhaltnisse
des Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhéangig von nichtbehinderten Menschen - noch zu Fu
zuruckgelegt werden. Als ortstbliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben
Stunde zurlickgelegt wird (BSG, Urteil vom 10. Dezember 1987 - 9a RVs 11/87 - zit. nach juris). Allerdings ist es fir die Zuerkennung des
Nachteilsausgleichs "G" nicht ausreichend, dass diese Wegstrecke nicht in dem genannten Zeitraum bewaltigt werden kann. Denn Nr. 30
Abs. 3 bis 5 der AHP geben an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen missen, um annehmen zu kénnen, dass ein
behinderter Mensch infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr 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 Kdrpers, also dem Kérperbau und etwaigen
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 AHP diejenigen heraus, die auRer 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 maéglicherweise aus anderen Griinden
erheblich beeintrachtigen.

Beim Klager bestanden im April 2008, anders als noch zum Zeitpunkt des Erlassens des Bescheides vom 14.06.2005, keine
Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der LWS, die flr sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Die
Funktionsbeeintrachtigung am Funktionssystem HUfte/Knie war lediglich mit einen Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Die mit einem Einzel-GdB
von 30 zu bewertende Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule wird maBgeblich durch Erkrankungen der oberen Teile der Wirbelsaule
bestimmt. Die beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen sind auch im Ubrigen mit den oben benannten nicht zu vergleichen.
Zur Uberzeugung des Senats war der Klager vielmehr im April 2008 in seiner Gehfahigkeit nicht mehr maRgeblich eingeschrankt. Dr.K. hat
in seinem Gutachten angeflihrt, dass keine Einschrankung der Wegefahigkeit bestehe. Der Klager selbst hat gegeniiber den Gutachtern O.
und P. angegeben, mit dem Hund spazieren zu gehen. Probleme traten, so der Klager gegeniiber den Gutachtern, lediglich nach kleineren
Fahrradtouren beim Treppensteigen auf. Dr. R. und Hr. P. haben schlieBlich in ihrem Gutachten angefuhrt, dass beim Klager ein flissiges
Gangbild beobachtet werden konnte und der Seiltanzergang durchfiihrbar war. Demgegeniber bestand zur Zeit des Erlasses des
Bescheides vom 14.06.2005 noch eine Behinderung der unteren GliedmalRen, die fir sich einen Einzel-GdB von 50 bedingt und die sich auf
die Gehfahigkeit des Klagers ausgewirkt haben. Hiernach ist auch im Hinblick auf das Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen des
Nachteilsausgleichs "G" eine wesentliche Anderung gegeniiber den Verhiltnissen eingetreten, die bei der letztmaligen Feststellungen der
Voraussetzungen im Bescheid vom 14.06.2005 vorgelegen haben.

Mithin ist im Gesundheitszustand des Klagers, wie er zum Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides am 18.04.2008 bestanden
hat, gegenuber dem, der bei Erlass des Bescheides vom 14.06.2005 vorgelegen hat, eine wesentliche Besserung eingetreten, die es
rechtfertigt, den Bescheid vom 14.06.2005 nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X aufzuheben.

Der Beklagte hat im angefochtenen Bescheid vom 15.02.2008 den Bescheid vom 14.06.2005 ab dem 21.02.2008, d.h. ausschlieBlich fur die
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Zukunft aufgehoben. Hierfiir bedarf es, anders als fur die Aufhebung auch fiir die Vergangenheit, keiner Ermessensaustibung. Die Beklagte
hat schlieRlich die gemalR §§ 48 Abs. 4, 45 Abs. 4 SGB X einzuhaltenden Fristen beachtet.

Mithin ist der Bescheid vom 15.02.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.04.2008 rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in
seinen Rechten. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen; die Berufung ist zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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