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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 16. April 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist noch streitig, ob beim Klager die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleiches G (erhebliche
Gehbehinderung) vorliegen.

Bei dem am 1935 geborenen Klager stellte das Landesversorgungsamt Baden-Wirttemberg mit Widerspruchsbescheid vom 15.05.2002
unter Berlcksichtigung einer geistigen Behinderung und einer seelischen Stérung (Teil-GdB 30), einer beidseitigen Schwerhdrigkeit (Teil-
GdB 30) sowie mehrerer weiterer, mit einem GdB von 20 und 10 bewerteten Funktionsstérungen einen GdB von insgesamt 60 seit
07.02.2002 fest. Nachteilsausgleiche wurden nicht festgestellt. Die vom Klager zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhobene Klage (S 16 SB
2198/02), mit der er einen GdB von mindestens 70 geltend machte, nahm er zurtick.

Den vom Klager im Januar 2005 gestellten Erh6hungsantrag lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 21.04.2005 und Widerspruchsbescheid
vom 22.06.2005 ab.

Am 13.07.2005 beantragte der Klager beim Versorgungsamt S. die Feststellung des Nachteilsausgleiches G. Am 26.08.2005 beantragte er
neben der Feststellung des Nachteilsausgleiches G auch die Erhéhung des GdB und gab an, seine Funktionsstérungen hatten sich
verschlimmert und neue seien hinzugetreten. Nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme zu den aktenkundig gewordenen
arztlichen Unterlagen lehnte das Landratsamt B. (LRA) den Neufeststellungsantrag des Klagers mit Bescheid vom 28.09.2005 ab. Die
Voraussetzungen fir eine Erhéhung des GdB lagen nicht vor. Auch die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G
kdnnten nicht festgestellt werden.

Dagegen legte der Kldager am 13.10.2005 Widerspruch ein und machte einen hoheren GdB sowie den Nachteilsausgleich G geltend. Er legte
hierzu weitere &rztliche Unterlagen sowie eine Liste der ihn behandelnden Arzte vor und verwies darauf, dass er mittlerweile von 86 Arzten
behandelt worden sei. Mit Widerspruchsbescheid vom 16.01.2006 wies das Regierungsprasidium S. - Landesversorgungsamt - den
Widerspruch des Klagers zurtick.

Am 25.01.2006 erhob der Klager Klage zum SG und machte einen GdB von mehr als 60 sowie den Nachteilsausgleich G geltend. Nach den
dem Beklagten vorgelegenen Befundberichten sei ein GdB von mehr als 60 gerechtfertigt. Zudem sei die bei ihm vorliegende
Personlichkeitsstérung nicht berlicksichtigt worden. Der Klager legte hierzu die Untersuchungsberichte des Nervenarztes Dr. Di. vom
03.02.2006 und des Orthopaden Dr. W. vom 11.07.2006 vor. Ferner machte er geltend, aufgrund seiner gesundheitlichen Probleme im
Bereich der Wirbelsaule und seines rechten FuBes und beider Hiiftgelenke sei es ihm nur mit erheblichen Schwierigkeiten und nur mit
Gefahren fiir sich oder andere maglich, Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen, die tblicherweise noch zu Ful zuriickgelegt werden.
Auch sei zu prifen, inwieweit seine geistige Behinderung und seine Persénlichkeitsstérung ihn in dem flr diesen Nachteilsausgleich
erforderlichem AusmaR beeintrachtigen.

Der Beklagte unterbreitete unter Berlicksichtigung der vom Klager zusatzlich vorgelegten Untersuchungsberichte des Chirurgen Dr. Ze.
(ohne Datum) und des Orthopaden Dr. P. vom 27.07.2006 am 09.10.2006 ein Vergleichsangebot (GdB 70 ab 26.08.2005), das der Klager
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nicht annahm. In der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. Wo. vom 05.10.2006 war eine mit einem GdB von 30 zu bewertende
Nierenfunktionseinschrankung als weitere Funktionsstérung angenommen worden.

Das SG hérte zunachst den Orthopaden Dr. Ri. (Angaben vom 12.03.2007), den Orthopaden Dr. Be. (Angaben vom 16.03.2007), den
Internisten Dr. T. vom Nierenzentrum S. (Angaben vom 12.03.2007) und Dr. W. (Angaben vom 21.05.2007) schriftlich als sachverstandige
Zeugen. Dr. Ri. duBerte sich dahingehend, dass der Klager tibliche Wegstrecken innerorts - soweit ihm bekannt sei - noch zu FuB
zurlicklegen kénne. Der mit der Erstattung eines nervenarztlichen Gutachtens beauftragte Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie Dr. Fr.
diagnostizierte in seinem Gutachten vom 16.05.2007 eine leichte geistige Behinderung bzw. eine leichte Intelligenzminderung. Soweit der
Beklagte eine seelische Stérung und funktionelle Organbeschwerden angenommen habe, hielt der Sachverstandige dies nicht flr
nachvollziehbar. Er nahm einen GdB von 80 an, hielt das Gehvermdgen des Klagers aber nur fir geringfiigig beeintrachtigt. Der Klager
bewege sich kurzschrittig fort und bediene sich dabei seit Jahren einer Gehhilfe, auf die er wahrscheinlich nur aus Furcht nicht verzichte. Die
Gehstérung erklare sich Uberwiegend durch einen nachgewiesenen Fersensporn und in zweiter Linie durch eine 6dématése Schwellung der
FuRrucken.

Das sich hieran anschlieBende Vergleichsangebot des Beklagten vom 17.09.2007 (GdB 80 seit 26.08.2005, kein G) - die geistige
Behinderung bewertete der Beklagte nun mit einem GdB von 40 - nahm der Klager als Teilanerkenntnis hinsichtlich der Hohe des GdB an.
Am 13.03.2008 erliel der Beklagte den entsprechenden Ausfuhrungsbescheid. Folgende Funktionsstérungen wurden berlcksichtigt:

1. Geistige Behinderung Teil-GdB 40 2. Schwerhérigkeit Teil-GdB 30 3. Diabetes mellitus (mit Diat und Insulin einstellbar) Teil-GdB 30 4.
Nierenfunktionseinschrankung Teil-GdB 30 5. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Schulter-Arm-Syndrom,
Nervenwurzelreizerscheinungen Teil-GdB 20 6. Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Gebrauchseinschrank- ung des rechten FuBes,
Polyneuropathie, Pilzerkrankung der Haut und Nagel Teil-GdB 20 7. Stimmbandlahmung links Teil-GdB 20.

An der auf die Feststellung des Nachteilsausgleiches G gerichteten Klage hielt der Klager fest. Er legte eine Vielzahl weiterer arztlicher
Unterlagen vor, insbesondere die Berichte des Orthopaden Dr. Zu. vom 25.10.2007 und 09.06.2008, die Verordnung von Doppelstécken
vom 20.11.2007 durch den Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. Br. wegen einer Gelenkfunktionsstérung und von Einlagen vom 10.07.2008
(Diagnose: Senkful® beidseitig), des Orthopaden Dr. Fl. vom 31.03.2008 (Diagnose: Degeneratives Lumbalsyndrom + G) und vom
30.06.2008 (Diagnosen: Wadenschmerzen + BG, degeneratives Lumbalsyndrom + G) mit der anamnestischen Angabe, dass der Klager
maximal noch 1,5 km in 30 Minuten gehen konne, die Verordnung von Krankengymnastik und Elektrotherapie wegen
Gelenkfunktionsstorungen, Bewegungsstérungen und Kontrakturen durch den Orthopaden Dr. A. vom 25.06.2008, des Radiologen Dr. G.
vom 28.07.2008 (Diagnosen angedeuteter plantarer Fersensporn beidseits und diskrete bis mittelschwere obere Sprunggelenksarthrose
sowie GroRzehengrundgelenksarthrose beidseits) und 24.03.2009, des Orthopaden Dr. K. vom 01.09.2008, des GefaBchirurgen Dr. Ma. vom
03.09.2008 (Anamnese: Schmerzen in beiden FiiRen im Stehen und beim Laufen, keine Claudicatiobeschwerden), von Dr. Ze. vom
09.09.2008, des Chirurgen Dr. Mar. vom 16.09.2008, von Dr. Di. vom 23.09.2008 (Diagnose: Neuropathie mit nur geringgradig ausldsbaren
PSR und entsprechender Sensibilitatsstorung), des Nierenzentrums M. in S. vom 17.09.2008, der GefaRchirurgin Dr. P. vom 24.11.2008
(Diagnose: Arterielle Verschlusskrankheit, Stammvarikose der Vena Saphena magna beiderseits, Therapie: ... AVK ausgeschlossen), des
Orthopaden Dr. M. vom 10.11.2008, des Chirurgen Dr. La. vom 28.10.2008 (Diagnosen: Diabetes mellitus, Durchblutungsstérung beider
Beine), des Orthopaden Dr. Be. vom 06.11.2008, der Facharztin fir Neurologie S.-K. vom 23.03.2009 sowie des Orthopaden Dr. F. vom
10.03.2009.

Mit Urteil vom 16.04.2009 wies das SG die Klage ab. Die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G lagen beim Klager
nicht vor. Die Beeintrachtigungen orthopadischer Art (Wirbelsdule, Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Gebrauchseinschrankung des
rechten FuRes) rechtfertigten die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs G nicht. Dies gelte auch fur die beim Klager vorliegenden inneren
Leiden. Eine Stérung der Orientierungsfahigkeit wegen seiner mit einem GdB von 40 bewerteten geistigen Behinderung sei im Hinblick auf
die insoweit geltenden Bewertungsgrundsatze, die in der Regel einen GdB von 80 oder 90 erforderten, zu verneinen. Eine arterielle
Verschlusskrankheit im hierfiir erforderlichen AusmaR liege ebenfalls nicht vor.

Gegen das ihm am 26.06.2009 zugestellte Urteil hat der Klager am 09.07.2009 Berufung eingelegt, mit der er an seinem Ziel festhalt. Die
gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G seien bei ihm erfillt. Auch bei einer einen GdB von 40 bedingenden arteriellen
Verschlusskrankheit seien die erforderlichen Voraussetzungen als erfiillt anzusehen. Angesichts des Attestes von Dr. Fl. vom 30.06.2008
und des nur unvollstandig zur Akte gelangten Attestes von Dr. Ma. vom 03.09.2008 hatte sich das SG veranlasst sehen missen, eine
internistisch-gefalichirurgische Begutachtung zu veranlassen, da eine Claudicatio intermitens eine Stérung der arteriellen Durchblutung der
Extremitaten darstelle, zumal im Bericht von Dr. P. vom 24.11.2008 bei gleichzeitiger Nennung der arteriellen Verschlusskrankheit als
Diagnose eine solche Erkrankung ausgeschlossen worden sei. Diese einander widersprechenden Beurteilungen hatten das SG zu weiteren
Ermittlungen veranlassen missen. Zudem habe Dr. Fl. anamnestisch angegeben, dass er maximal noch 1,5 km in 30 Minuten gehen kénne.
Arterielle Verschlusskrankheiten mit eingeschrankter Restdurchblutung seien bei Vorliegen der entsprechenden gesundheitlichen
Voraussetzungen mit einem GdB von 40 zu bewerten und kénnten somit zur Anerkennung des Nachteilsausgleichs G filhren. Im Ubrigen
fuhrten die bei ihm vorliegenden Funktionsbehinderungen beider Hiftgelenke, die Gebrauchseinschrankung des rechten FulRes etc. im
Zusammenspiel mit den von Dr. Fl. und Dr. P. genannten Beschwerden zur Erfiillung der Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich G. Der
Kladger legt eine Reihe weiterer arztlicher Unterlagen vor, insbesondere den Untersuchungsbericht des Orthopaden Dr. Ha. vom 06.07.2009
(Befund: Linke Ferse: Druckschmerz am calcanearen Ansatz der Plantafaszie), den facharztlichen Kurzbefund des Orthopaden Dr. Ge. vom
24.07.2009 (Angaben des Klagers: Rechtsseitige Sprunggelenksbeschwerden), des Orthopaden Dr. M. vom 19.11.2009 (Diagnosen:
Degeneratives LWS-Syndrom, SenkspreizfuR mit Uberlastungssyndrom erster Strahl beidseitig, unklare Muskelkrampfe beiderseits), des
Orthopaden Dr. Fl. vom 21.12.2009 (Diagnosen: Wadenschmerzen + BG, Therapie: Ausschluss pAVK, Einlagenversorgung vorhanden, keine
weitere Abklarung notwendig, Wechselbader der Fule), die die Lendenwirbelsaule und das Becken betreffenden Rdntgenaufnahmen von Dr.
S. vom 18.01.2010 und den Untersuchungsbericht von Dr. Zu. vom 29.04.2010 (Diagnosen: Zeitweilige Belastungsbeschwerden der
Kniegelenke bei bekannter Retropatellararthrose, statische Wirbelsdulenbeschwerden bei muskularer Insuffizienz).

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 16. April 2009 aufzuheben und den Bescheid des Beklagten vom 28. September 2005 in der
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Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. Januar 2006 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, den Nachteilsausgleich G ab 13.
Juli 2005 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend. Die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G kdnnten auch nicht aus den
vom Klager vorgelegten weiteren arztlichen Unterlagen abgeleitet werden. Als weitere Funktionsstérung ohne Einfluss auf die Hohe des

Gesamt-GdB sei eine Sehminderung, eingepflanzte Kunstlinse (GdB 20) anzunehmen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
und die Akten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die nach den §§ 143, 144 Abs. 1, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das SG hat die

Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist - soweit noch streitbefangen - rechtmaRig und verletzt den Klager
nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung des Nachteilsausgleichs G.

Streitgegenstand ist der Bescheid vom 28.09.2005 (Widerspruchsbescheid vom 16.01.2006), mit dem der Beklagte u.a. die Feststellung des
Nachteilsausgleichs G abgelehnt hat. Hiergegen wendet sich der Klager und macht geltend, dass die fir diesen Nachteilsausgleich
erforderlichen gesundheitlichen Voraussetzungen bei ihm vorlagen, wahrend der Beklagte die Auffassung vertritt, dass dem Klager dieser
Nachteilsausgleich nicht zusteht.

GemaR § 145 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB 1X) werden schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehorlos sind, von Unternehmern, die éffentlichen
Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 im Nahverkehr im Sinne
des § 147 Abs. 1 unentgeltlich beférdert. In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ist erheblich beeintrachtigt nach § 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 tblicherweise noch zu Ful® zurtickgelegt werden. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG in
SozR 3870 § 60 SchwbG Nr. 2; BSG Urteil vom 13.08.1997 - 9 RVS 1/96 = SozR 3 - 3870 & 60 Nr. 2) gelten als Wegstrecken, welche im
Ortsverkehr - ohne Beriicksichtigung von geographischen Besonderheiten im Einzelfall - Gblicherweise noch zu Ful® zurlickgelegt werden,
solche von maximal 2 km bei einer Gehdauer von etwa 30 Minuten.

Bis zum 31.12.2008 waren die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285;
BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG, Urteil
vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1). Die AHP besalen zwar keine Normqualitat, weil sie weder auf einem Gesetz
noch auf einer Verordnung oder auch nur auf Verwaltungsvorschriften beruhten. Sie waren vielmehr als antizipierte
Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fir die arztliche Gutachtertatigkeit wirkten, und deshalb
normahnliche Auswirkungen hatten. Auch waren sie im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen von
den Gerichten anzuwenden (vgl. BSGE 72, 285, 286; BSG SozR 3-3870 a.a.0.).

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der AHP die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung
des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Damit hat das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die malRgebenden Grundsatze flr die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der
Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaBstabe auch flr die Feststellung
des GdB.

Allerdings kann sich der Beklagte hinsichtlich der Voraussetzungen fir die Feststellung des Nachteilsausgleichs "G" nicht auf die Anlage
"Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) berufen. Eine gesetzliche Ermachtigung fir
den Verordnungsgeber, die Grundsatze flr die nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung
regeln zu kdnnen, enthalten weder § 30 Abs. 17 BVG, der nicht auf die im Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten
Nachteilsausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR-SozR 4/2009), noch andere Regelungen des BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer
Verordnung Uber Nachteilsausgleiche ist auch nicht in den einschlagigen Vorschriften des SGB IX vorhanden. Die Regelungen der VG zum
Nachteilsausgleich G sind damit mangels entsprechender Ermachtigungsgrundlage rechtswidrig. Dies entspricht standiger Rechtsprechung
des Senats (vgl. Urteil des Senats vom 23.07.2010 - L 8 SB 3119/08 - vom 14.08.2009 - L 8 SB 1691/08 -, beide verdff. in juris und
www.Sozialgerichtsbarkeit.de). Rechtsgrundlage sind daher allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen und die hierzu in standiger
Rechtsprechung zulassig anzuwendenden Verwaltungsvorschriften.

Bei Anwendung dieser MaBstabe steht flr den Senat fest, dass beim Klager keine erhebliche Beeintrachtigung seiner Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr im Sinne des § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX vorliegt. Die hierflr in erster Linie in Betracht zu ziehenden Funktionsstérungen
des Klagers (Wirbelsaulenleiden, Funktionsbehinderung beider Hiiftgelenke, Gebrauchseinschrankung des rechten FuRes, Polyneuropathie)
reichen sowohl jeweils fir sich genommen als auch in ihrem Zusammenwirken nicht aus, um die Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs
G als erflllt ansehen zu kdnnen.

Die das Gehvermdogen des Klagers beeintrachtigenden Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Gebiet haben nicht das fir den
Nachteilsausgleich G erforderliche AusmaR. Die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, die Funktionsbehinderung beider Huftgelenke und
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die Gebrauchseinschrankung des rechten FuBes sind lediglich leichterer Natur, was auch durch die Bewertung dieser Funktionsstérungen
(unter zusatzlicher Berlcksichtigung eines Schulter-Arm-Syndroms und Nervenwurzelreizerscheinungen bzw. einer Polyneuropathie und
einer Pilzerkrankung der Haut und Nagel) mit einem GdB von jeweils lediglich 20 deutlich zum Ausdruck kommt. Im Ubrigen wurde ein GdB
von wenigstens 50 fur die sich auf die Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der
Lendenwirbelsaule, bei denen nach den entsprechenden, bis 31.12.2008 geltenden Beurteilungsgrundsatzen der AHP (vgl. Nr. 30 Abs. 3) der
Nachteilsausgleich G regelhaft anzunehmen ware (vgl. BSG, Urteil vom 24.04.2008 - B 9/9a SB 7/06 R -), mithin bei Weitem nicht erreicht.
Diese Einschatzung wird auch durch die vom Klager im Laufe des Verfahrens vorgelegten Berichte der ihn untersuchenden Orthopaden
bestatigt. Weder einzeln noch in ihrem Zusammenwirken bewirken die Gesundheitsstérungen eine erkennbar erhebliche
Bewegungseinschrankung. Wahrend Dr. Fl. in seinem Bericht vom 31.03.2008 von einem degenerativen Lumbalsyndrom spricht und Dr. M.
in seinem Bericht vom 19.11.2009 ein degeneratives Lendenwirbelsaulensyndrom diagnostiziert, hat Dr. Zu. im neuesten Bericht vom
29.04.2010 lediglich statische Wirbelsaulenbeschwerden bei muskularer Insuffizienz diagnostiziert. Die mit diesen Gesundheitsstérungen
verbundenen Beeintrachtigungen vermdégen das Gehvermdgen des Klagers nicht wesentlich einzuschranken. Dies gilt auch fir die
Funktionsbehinderung beider Hlftgelenke, die trotz der Vielzahl der vom Klager vorgelegten orthopadischen Berichte nur am Rande
erwahnt ist, und die Gebrauchseinschrankung des rechten FuRes, deren Berucksichtigung auf den Angaben der Orthopadin Dr. B. vom
01.03.2005 gegeniiber dem LRA Uber noch bestehende Beschwerden nach einer Matatarsale ll-Basisfraktur beruht, von denen in den
neueren arztlichen Berichten aber nicht mehr die Rede ist. Die vom Klager gegeniber Dr. Ge. (Kurzbefund vom 24.07.2009) angegebenen
rechtsseitigen Sprunggelenksbeschwerden und die nach dem Bericht von Dr. Zu. vom 29.04.2010 nur zeitweilig bestehenden
Belastungsbeschwerden der Kniegelenke bei bekannter Retropatellararthrose sind ebenfalls nicht geeignet, eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr zu begrinden.

Eine arterielle Verschlusskrankheit, die der Klager in den Vordergrund seiner Berufungsbegriindung gertckt hat, liegt bei ihm nicht vor. Der
Orthopdade Dr. Fl. hat in seinem Bericht vom 21.12.2009 eine pAVK ausgeschlossen und eine weitere Abklarung nicht fur notwendig
erachtet. Die GefaRchirurgin Dr. P. hatte in ihrem Bericht vom 24.11.2008 eine arterielle Verschlusskrankheit zwar als Diagnose genannt,
eine AVK in diesem Bericht unter der Rubrik Therapie aber ausgeschlossen. Flir den Senat steht damit fest, dass der Klager nicht an einer
solchen Erkrankung leidet. Die vom Klager gegenuber dem Gefalchirurgen Dr. Ma. laut dessen Bericht vom 03.09.2008 angegebenen
Schmerzen in beiden FuRen im Stehen und beim Laufen, ohne dass Claudicatiobeschwerden bestiunden, werden durch die vom Chirurgen
Dr. La. in seinem Bericht vom 28.10.2008 diagnostizierte Durchblutungsstérung beider Beine erklart. Ein (zeitweiliger) Gefalverschluss
ergibt sich daraus aber nicht.

Hinzu kommt noch ein Fersensporn, der aber das Gehvermdégen des Klagers auch nur leicht beeintrachtigt. Der Senat stltzt sich insoweit
auf die Beurteilung von Dr. Fr. in seinem nervenarztlichen Gutachten vom 16.05.2007, der dem Klager eine nur geringfligige
Beeintrachtigung des Gehvermdgens durch den Fersensporn und eine 6dématdse Schwellung der FuBriicken bescheinigt hat. Ferner ist zu
berlicksichtigen, dass der vom SG als sachverstandiger Zeuge gehdérte Orthopade Dr. Ri. angegeben hat, dass der Klager tbliche
Wegstrecken innerorts - soweit ihm bekannt sei - noch zu Ful§ zurticklegen kénne. Soweit Dr. Fl. im Untersuchungsbericht vom 30.06.2008
angegeben hat, der Klager kénne maximal noch 1,5 km in 30 Minuten gehen, handelt es sich im Unterschied zu den Beurteilungen von Dr.
Fr. und Dr. Ri. nicht um eine eigene facharztliche Beurteilung von Dr. Fl. , sondern nur um eine anamnestische Angabe des Klagers selbst.
Dieser eigenen Einschatzung des Klagers folgt der Senat nicht, zumal die von Dr. Fl. in diesem Bericht gestellten Diagnosen
(Wadenschmerzen und degeneratives Lumbalsyndrom) eine Einschrankung des Gehvermégens auf 1,5 km in 30 Minuten nicht zu erklaren
vermdgen.

Als weitere Funktionsstdrung, die auch zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr fihren kann, ist
die geistige Behinderung zu nennen, die vom Beklagten mit einem GdB von 40 bewertet wird. Zwar kann nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX
nicht nur die Einschrankung des Gehvermdgens, sondern auch eine Stérung der Orientierungsfahigkeit eine Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr darstellen und somit den Nachteilsausgleich G begriinden. Der vom SG gehdrte Sachverstandige Dr.
Fr. hat beim Klager aber nur eine leichte geistige Behinderung bzw. eine leichte Intelligenzminderung diagnostiziert. Stérungen der
Orientierungsfahigkeit, die dazu fiihren, dass der Klager nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder
andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die ublicherweise noch zu Ful8 zurtickgelegt werden, sind damit ersichtlich
jedoch nicht verbunden. Auch die mit einem GdB von 30 bewertete Schwerhérigkeit des Klagers stellt sowohl allein als auch in Kombination
mit der geistigen Behinderung keine Stérung der Orientierungsfahigkeit im erforderlichen AusmaR dar. Bei der Untersuchung durch den
Sachverstandigen Dr. Fr. ist eine Schwerhdérigkeit wahrend der Exploration nicht aufgefallen und lieB sich vom Sachverstandigen mit
herkdmmlichen Mitteln nicht objektivieren. Zu dieser Untersuchung gelangte der Klager zu FuR ohne Begleitperson mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, was seine noch ausreichende Bewegungsfahigkeit unterstreicht.

Die Berufung ist somit zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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