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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24. November 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Grad der Behinderung (GdB) beim Klager seit 19. Juli 2004 zutreffend mit 50 festgestellt wurde
und ob die Voraussetzungen fur den Nachteilsausgleich "G" seither erfullt sind.

Auf den Erstantrag des Klagers, geboren 1946, stellte das friihere Versorgungsamt Karlsruhe (VA) den GdB ab 2. Oktober 2000 mit 20 fest
(Bescheid vom 20. Oktober 2000). Dieser Bewertung lagen die nachfolgenden Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde:

Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule und des linken Ellenbogens Teil-GdB 20 Chronische Magenschleimhautentziindung Teil-GdB 10.

Der gegen diesen Bescheid ohne Begriindung eingelegte Widerspruch des Klagers wurde mit Widerspruchsbescheid vom 16. Januar 2001
zuruckgewiesen. Die dagegen beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhobene Klage (S 3 SB 392/01) wurde mit Gerichtsbescheid vom 18. Marz
2002 abgewiesen, die hiergegen zum Landessozialgericht eingelegte Berufung (L 11 SB 1279/02) mit Urteil vom 28. Januar 2003
zurlickgewiesen.

Am 19. Juli 2004 beantragte der Kldger wegen Verschlimmerung seiner "Bandscheibenschaden" und wegen einer zwischenzeitlich erfolgten
Halswirbelsaulen(HWS)-Operation im Bereich der Wirbelkdrper C5/6 und C6/7 die Erhdhung des GdB sowie daruber hinaus die Feststellung
gesundheitlicher Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen. Das VA zog den Entlassungsbericht der Klinik F. in Bad H.
vom 9. Juli 2004 bei, wo der Klager im Rahmen einer stationaren MaBnahme zur Rehabilitation (Reha) vom 8. bis 29. Juni 2004 behandelt
worden war. Es veranlasste sodann die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. S. vom 23. Oktober 2004, der die Funktionsbehinderung
der Wirbelsaule und des linken Ellenbogens, einen operierten Bandscheibenvorfall und eine Versteifung von Wirbelsaulenabschnitten mit
einem Teil-GdB von 50 bewertete und unter Beriicksichtigung der chronischen Magenschleimhautentziindung (Teil-GdB 10) einen Gesamt-
GdB von 50 vorschlug. Die Voraussetzungen flr den Nachteilsausgleich "G" sah er nicht als erflllt an. Mit Bescheid vom 3. November 2004
stellte das VA den GdB gemaR § 48 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB X) ab 19. Juli 2004 gestitzt auf diese Beurteilung dann
mit 50 fest und lehnte gleichzeitig die Feststellung der gesundheitlichen Merkmale fur das Merkzeichen "G" ab. Hiergegen erhob der Klager
Widerspruch, ohne diesen zu begriinden. Zum Widerspruch des Klagers flihrte der Facharzt fiir innere Medizin Dr. F. in seinem an das VA
gerichteten Schreiben vom 3. Dezember 2004 aus, der Klager habe ihm gegeniiber angegeben, er habe in den letzten Monaten lediglich
300 bis 500 m am Stulck laufen kénnen und habe dann schmerzbedingt stehen bleiben missen. Die Symptomatik betreffe die Lumbalregion
und den Schulter-Nackengurtel. Bei der kérperlichen Untersuchung sei aufgefallen, dass ein Vorniiberneigen nicht mdglich gewesen sei.
Schmerzbedingt sei zudem keinerlei Flexion maglich gewesen. In den Alltagstatigkeiten sei der Klager seinen Angaben zufolge massiv
eingeschrankt und kénne beispielsweise seine Schuhe nicht binden. Dr. F. fligte seinem Schreiben den Arztbrief des Orthopaden Dr. H. vom
23. Juli 2004 sowie den Befund der am 28. Juli 2004 durchgefiihrten Computertomographie (CT) der Lendenwirbelsaule (LWS) des
Radiologen Dr. M. bei, nach dem weder ein Bandscheibenvorfall noch eine Spinalkanal- oder Foramenstenose objektiviert werden konnte.
Das zwischenzeitlich zustandig gewordene Landratsamt Rastatt (LRA) veranlasste eine nochmalige versorgungsarztliche Stellungnahme,
nach der die vorgelegten Unterlagen, insbesondere das CT der LWS keinen Befund erkennen lieRen, der dauerhaft eine erhebliche
Behinderung der Gehfahigkeit verursache. Die beschriebene Bandscheibenprotrusion habe keine kompressive Wirkung und eine
Spinalkanalstenose liege nicht vor. Der zuletzt festgestellte Teil-GdB von 50 fir die Wirbelsaule sei nicht nachvollziehbar, zumal zwei Jahre
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zuvor ein Klageverfahren durchgefihrt worden sei, durch das ein GdB von 20 bestatigt worden sei. Das LRA holte den Befundbericht des Dr.
H. (ohne Datum) ein, der in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 12. Juli 2005 dahingehend ausgewertet wurde, dass die
Funktionsbeeintrachtigungen beim Klager wie folgt zu bewerten seien:

Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Versteifung von Wirbelsaulenabschnitten, operierter Bandscheibenschaden Teil-GdB 30
Funktionsbehinderung des linken Ellenbogengelenks Teil-GdB 10 Chronische Magenschleimhautentziindung Teil-GdB 10.

Nach Anhérung des Klagers, der sich allerdings nicht duBerte, hob das LRA mit Bescheid vom 2. September 2005 den Bescheid vom 3.
November 2004 gemal’ § 45 SGB X mit Wirkung fur die Zukunft auf und stellte den GdB ab 8. September 2005 lediglich noch mit 30 fest. Mit
Widerspruchsbescheid vom 22. September 2005 wurde der Widerspruch gegen den Bescheid vom 3. November 2004 in der Fassung des
Rlcknahmebescheids vom 2. September 2005 zuriickgewiesen.

Dagegen erhob der Kldger am 26. Oktober 2005 beim SG Klage und machte geltend, der GdB sei mit Bescheid vom 3. November 2004
zutreffend mit 50 festgestellt worden, weshalb die spatere Herabsetzung rechtswidrig sei. Er verwies auf das in dem Rentenrechtsstreit S 15
R 4868/04 vom SG eingeholte orthopadische Gutachten des Dr. M., in dem ein HWS-Syndrom nach operativer Versteifung der Wirbel C5/6
und C6/7 nach Ausraumung von Bandscheibenvorfallen (derzeit ohne neurologische Ausfalle der Arme), Funktionsstérungen der LWS ohne
Hinweis auf Wurzelreizbefunde und das altersibliche MaR Gbersteigende Degenerationszeichen, ein Brustwirbelsdulen(BWS)-Syndrom bei
segmentaler reversibler Funktionsstérung D7/8 sowie eine Sehnenansatzreizung am grofRen Rollhtgel links ohne Funktionsstérung der
Huftgelenke diagnostiziert worden seien. Die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" seien erflillt, da er ohne Stock nicht gehen kénne
und bereits nach kurzer Wegstrecke eine langere Pause einlegen misse. Insoweit verwies er auf den Arztbrief des Dr. F. vom 3. Dezember
2004. Der Beklagte trat der Klage unter Vorlage seiner Verwaltungsakten und unter Aufrechterhaltung seines bisherigen Standpunktes
entgegen. Er legte die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. W. vom 11. August 2006 vor. Das SG zog neben den Akten des
Verfahrens S 3 SB 392/01 die Akten des erwahnten Rentenverfahrens bei und nahm Mehrfertigungen der dem SG erteilten Auskunft als
sachverstandiger Zeuge des Dr. F. vom 1. August 2005 sowie des orthopadischen Gutachtens des Dr. M. vom 18. Oktober 2005 zur Akte. Mit
Gerichtsbescheid vom 24. November 2006 wies das SG die Klage im Wesentlichen mit der Begriindung ab, in den Verhaltnissen, wie sie
dem Bescheid vom 16. Januar 2001 zugrunde gelegen hatten, sei eine wesentliche Anderung dahingehend eingetreten, als der GdB ab dem
Zeitpunkt des Verschlimmerungsantrags mit 30 festzustellen gewesen ware, nicht jedoch mit 50. Vor diesem Hintergrund sei der Bescheid
vom 3. November 2004 mit Bescheid vom 2. September 2005 zu Recht aufgehoben und der GdB ab 8. September 2005 mit 30 festgestellt
worden. Wegen der Einzelheiten der Begriindung wird auf den Inhalt des dem damaligen Bevollmachtigten des Klagers am 4. Dezember
2006 gegen Empfangsbekenntnis zugestellten Gerichtsbescheids verwiesen.

Dagegen hat der Klager am 4. Januar 2007 beim LSG Berufung eingelegt und die arztliche Bescheinigung des Dr. F. vom 24. November 2007
vorgelegt.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24. November 2006 sowie den Bescheid vom 2. September 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 22. September 2005 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheids vom 3. November 2004
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22. September 2005 zu verurteilen, die Voraussetzungen flr die Zuerkennung des
Nachteilsausgleichs "G" ab 19. Juli 2004 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt die angefochtene Entscheidung fir richtig. Neue Gesichtspunkte seien der vorgelegten Bescheinigung des Dr. F. nicht zu entnehmen.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten des Beklagten,
der Akten beider Rechtszlige sowie der beigezogenen Akten der Verfahren S 3 SB 392/01 und L 11 SB 1279/02 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemals § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat mit
dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entschieden hat, ist statthaft und zulassig; sie ist
jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Beklagte hat es mit Bescheid vom 3. November 2004 zu Recht abgelehnt, beim Klager
die gesundheitlichen Merkmale fiir den Nachteilsausgleich "G" festzustellen. Im Hinblick auf die mit diesem Bescheid vorgenommene
Festsetzung des GdB mit 50, ist im Ubrigen nicht zu beanstanden, dass diese Entscheidung durch Bescheid vom 2. September 2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22. September 2005 mit Wirkung fiir die Zukunft wiederum zuriickgenommen und der GdB
lediglich noch mit 30 festgesetzt wurde. Denn die Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers, insbesondere dessen Wirbelsaulenbeschwerden
rechtfertigen seit 19. Juli 2004 weder die Bewertung mit einem GdB von 50 noch die Zuerkennung des Merkzeichens "G". Insoweit kommt
allenfalls ein GdB von 30 in Betracht, wie er mit dem angefochtenen Bescheid flr die Zeit ab 8. September 2005 festgestellt wurde.

Rechtsgrundlage fir den vom Klager angefochtenen Bescheid vom 2. September 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22.
September 2005 ist § 45 SGB X. Danach darf ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen rechtlich erheblichen Vorteil begriindet oder
bestatigt hat (beglnstigender Verwaltungsakt), soweit er rechtswidrig ist, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, nur unter den
Einschrankungen der Abs. 2 bis 4 ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft oder fiir die Vergangenheit zuriickgenommen werden.
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Nach Abs. 2 Satz 1 und 2 der Regelung darf ein rechtswidriger beglnstigender Verwaltungsakt nicht zurickgenommen werden, soweit der
Beglinstigte auf den Bestand des Verwaltungsaktes vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwagung mit dem &ffentlichen Interesse an
einer Riicknahme schutzwdrdig ist. Das Vertrauen ist in der Regel schutzwiirdig, wenn der Beglnstigte erbrachte Leistungen verbraucht
oder eine Vermdgensdisposition getroffen hat, die er nicht mehr oder nur unter unzumutbaren Nachteilen riickgangig machen kann. Nach
Abs. 3 Satz 1 der Vorschrift kann ein rechtswidriger begunstigender Verwaltungsakt mit Dauerwirkung nach Abs. 2 nur bis zum Ablauf von
zwei Jahren nach seiner Bekanntgabe zuriickgenommen werden.

Das Vorliegen der Voraussetzungen dieser Regelung hat der Beklagte mit den angefochtenen Bescheiden zu Recht bejaht und
dementsprechend den GdB mit Wirkung flr die Zukunft, d.h. ab 8. September 2005 lediglich noch mit dem zutreffenden GdB von 30
bewertet. Denn soweit der GdB beim Klager mit Bescheid vom 3. November 2004 mit 50 festgestellt wurde, war diese Entscheidung
rechtswidrig und im Rahmen des & 45 SGB X aufhebbar.

Rechtsgrundlage fir die vom Klager mit seinem Antrag vom 19. Juli 2004 geltend gemachte Neufeststellung war § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X.
Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhiltnissen, die bei dessen Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Als wesentlich in diesem Sinne ist eine Anderung
dann anzusehen, wenn sich der GdB um wenigstens 10 erhoht oder vermindert. In diesem Fall ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fir die
Zukunft aufzuheben und durch eine zutreffende Bewertung zu ersetzen. Ob eine wesentliche Anderung eingetreten ist, ist durch einen
Vergleich des Zustandes zu ermitteln, wie er bei der letzten bindenden Feststellung einerseits und im Zeitpunkt der begehrten
Neufeststellung andererseits vorgelegen hat.

Demnach ist vorliegend zu prifen, ob im Gesundheitszustand des Klagers, wie er dem Bescheid vom 20. Oktober 2000 bzw. dem
Widerspruchsbescheid vom 16. Januar 2001 zugrunde gelegen hat, eine wesentliche Verschlimmerung eingetreten war, die es gerechtfertigt
hat, anstelle des zuvor festgestellten GdB von 20 einen solchen von 50 festzustellen, wie dies mit Bescheid vom 3. November 2004 fir den
Zeitraum ab 19. Juli 2004 verfligt worden war.

Nach Uberzeugung des Senats rechtfertigte die beim Kldger eingetretene Verschlimmerung nicht die Bewertung mit einem GdB von 50.
Insoweit schliet sich der Senat der Einschatzung des Beklagten an, wonach sich die Beeintrachtigungen von Seiten der Wirbelsaule als
Folge der Versteifungsoperation im Bereich der Halswirbelkdrper C5/6 und C6/7 im Vergleich zu dem Zustand, wie er noch im Zeitpunkt der
letzten maBgeblichen Entscheidung am 16. Januar 2001 vorgelegen hat, zwar verschlechtert haben, jedoch nicht in einem solchen AusmaR,
dass der entsprechende Zustand im November 2004 die Bewertung mit einem GdB von 50 gerechtfertigt hatte. Nach den "Anhaltspunkten
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht", Ausgabe 2008 (AHP), die vom
Senat im Interesse der Gleichbehandlung der Behinderten zur Beurteilung des GdB in standiger Rechtsprechung herangezogen werden,
kommt bei Wirbelsaulenschaden eine Bewertung mit einem GdB von 50 erst dann in Betracht, wenn diese mit besonders schweren
Auswirkungen verbunden sind, wie dies beispielsweise bei der Versteifung groler Teile der Wirbelsaule, bei anhaltender Ruhigstellung durch
eine Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst oder bei einer schweren Skoliose ab ca. 70° nach Cobb der Fall ist. Dafur, dass
der Klager zum Zeitpunkt der Bescheiderteilung im November 2004 derart beeintrachtigt war, liegen keine Anhaltspunkte vor.
Entsprechendes lasst sich insbesondere auch nicht dem Entlassungsbericht der Klinik F. vom 9. Juli 2004 entnehmen, wo der Klager im
Anschluss an die operative Behandlung vom 17. Mai 2004 im Juni 2004 stationar behandelt worden war. So wurde darin bereits zum
Entlassungszeitpunkt eine aktive HWS-Beweglichkeit fiir die Rotation links/rechts von 20/0/30 , die Flexion von 20 sowie die
Schulterabduktion links bis 90 dokumentiert. Wie dem aus dem Rentenverfahren beigezogenen Gutachten des Dr. M. zu entnehmen ist,
zeigte sich zu dessen Untersuchungszeitpunkt am 17. Oktober 2005 dann im Bereich der HWS lediglich noch eine maBiggradige
Funktionsstérung ohne Nervenwurzelkompressionserscheinungen, sodass davon ausgegangen werden kann, dass sich der in der Klinik F.
bei Entlassung erhobene Befund in der Folgezeit zunehmend verbessert hat. Damit kann aber fir den Zeitpunkt November 2004 nicht von
einem mit besonders schweren Auswirkungen einhergehenden und einen GdB von 50 rechtfertigenden Zustand ausgegangen werden. Vor
dem Hintergrund des weiteren Umstandes, dass zum damaligen Zeitpunkt, insbesondere durch die am 28. Juli 2004 durchgefiihrte CT der
LWS auch im Bereich von L3/4, L4/5 und L5/S1 lediglich unauffallige Befunde ohne Nachweis von Bandscheibenvorfallen oder
Wirbelkanalstenosen objektiviert wurden, 1asst sich der mit Bescheid vom 3. November 2004 festgestellte GdB von 50 auch nicht unter
Bertcksichtigung von Wirbelsaulenschaden im Bereich der LWS rechtfertigen. Im Hinblick auf die dargelegte Befundsituation ist
demgegeniber nicht zu beanstanden, dass der Beklagte fiir den Bereich der Wirbelsaule lediglich eine Bewertung mit einem GdB von 30 fir
angemessen erachtet hat, wie dies nach den AHP bei schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt oder bei
mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorgeschlagen wird.

Da der Bescheid vom 3. September 2004, soweit damit der GdB mit 50 festgestellt worden war, somit rechtswidrig war, ist nicht zu
beanstanden, dass der Beklagte diesen mit Bescheid vom 2. September 2005 mit Wirkung fiir die Zukunft zurlickgenommen und den GdB
ab 8. September 2005 lediglich noch mit 30 festgesetzt hat. Denn zum Rucknahmezeitpunkt war dariber hinaus weder die Ricknahmefrist
abgelaufen, noch lasst die von dem Beklagten durchgefiihrte Ermessenspriifung einen rechtlichen Fehler erkennen. Das SG hat die Klage
insoweit daher zu Recht abgewiesen.

Soweit der Klager die Rechtswidrigkeit des Bescheids vom 3. November 2004 damit begriindet, dass der Beklagte die Voraussetzungen fir
die Feststellung des Nachteilsausgleichs "G" zu Unrecht verneint habe, vermag der Senat der Rechtsauffassung des Klagers ebenfalls nicht
zu folgen. Denn es ist weder festzustellen, dass zum Zeitpunkt der Bescheiderteilung die entsprechenden Voraussetzungen vorgelegen
haben, noch dass diese zwischenzeitlich vorliegen und nunmehr die Zuerkennung dieses Nachteilsausgleichs gerechtfertigt ware.

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 Unternehmern, die 6ffentlichen Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen
eines entsprechend 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 in Folge 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 flr sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die
Ublicherweise noch zu FuB zurtickgelegt werden.
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Auch bei der Frage, ob eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr vorliegt, orientiert sich der Senat im
Interesse der Gleichbehandlung aller Behinderten an den BewertungsmaRstaben, wie sie in den AHP niedergelegt sind.

Als Wegstrecken, welche im Ortsverkehr - ohne Beriicksichtigung von geographischen Besonderheiten im Einzelfall - Ublicherweise noch
zurlickgelegt werden, gelten solche von maximal 2 km bei einer Gehdauer von etwa 30 Minuten (BSG, Urteil vom 10. Dezember 1987 - 9a
RVs 11/87 - SozR 3870 § 60 SchwbG Nr. 2). Nach den AHP kann eine derartige Einschrankung des Gehvermégens angenommen werden,
wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der LWS bestehen, die fiir sich einen
GdB um wenigstens 50 bedingen (AHP, 30 Abs. 3 Satz 1, S. 137). Darlber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei einem GdB von unter 50
auch gegeben sein, wenn sich diese Behinderungen an den unteren Gliedmalen auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z. B bei einer
Versteifung des Huft-, Knie- oder FuRgelenks in unginstiger Stellung oder arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40 (AHP, 30
Abs. 3 Satz 2, S. 137). Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdgens an.
Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der
Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 (AHP, 30 Abs. 3 Satz 3, S. 137, 138i. V. m. AHP 26.9, S. 71) und bei Atembehinderungen mit
dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades (AHP, 30 Abs. 3 Satz 3, S. 138 i. V. m. AHP 26.8, S. 68)
anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, z. B. chronische
Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als erfiillt anzusehen (AHP, 30 Abs. 3 Satz 4, S. 138 i. V. m. AHP 26.8,
S. 89).

Storungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit fihren, sind nach den AHP bei
allen Sehbehinderungen mit einem GdB von wenigstens 70, bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nurin
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige Schwerhérigkeit beiderseits, geistige Behinderung)
anzunehmen. Bei Horbehinderungen ist die Annahme solcher Stérungen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit im
Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr - Beendigung der Gehdérlosenschule) oder im Erwachsenenalter bei diesen Horstérungen in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. Sehbehinderung, geistige Behinderung) gerechtfertigt (AHP, 30 Abs. 5
Satz 1und 2, S. 138).

Bei geistig Behinderten sind entsprechende Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen, wenn sich die Behinderten im
StraBenverkehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen Umstanden ist eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit einem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80 oder 90 in
den meisten Fallen zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit nur in besonders
gelagerten Einzelfallen in Betracht (AHP, 30 Abs. 5 Satz 3 bis 5, S. 138).

Unter Berlicksichtigung dessen hat der Klager keinen Anspruch auf Feststellung des Nachteilsausgleichs "G". Denn beim Klager sind weder
Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen oder der LWS festzustellen, die flr sich betrachtet einen GdB von wenigstens 50 bedingen,
noch sonstige Beeintrachtigungen der oben dargelegten Art. Dies ergibt sich fir den Zeitpunkt der Bescheiderteilung im November 2004
aus den obigen Darlegungen, wonach computertomographisch im Bereich der LWS keine die Gehfahigkeit beeintrachtigende Befunde
erhoben wurden. Auch dem Gutachten des Dr. M. vom 18. Oktober 2005 lassen sich keine Hinweise auf eine erhebliche Beeintrachtigung
der Gehfahigkeit entnehmen. Entsprechendes gilt auch fir die vom Kldger im Berufungsverfahren vorgelegte arztliche Bescheinigung des
Dr. F. vom 24. November 2007. Darin wird - wie zuvor schon in dem Arztbrief des Dr. F. vom 3. Dezember 2004 - zwar ausgeflihrt, dass der
Klager seinen Angaben zufolge lediglich 300 bis 500 m am Stlck langsam laufen kénne und schmerzbedingt dann stehen bleiben musse. Er
subjektive Schilderung des Klagers rechtfertigt vor dem Hintergrund der bereits dargelegten Befundsituation jedoch nicht die Annahme
einer erheblichen Beeintrachtigung der Gehfahigkeit. Denn die insoweit beschriebene Problematik, die nach den weiteren Ausfiihrungen des
Dr. F. bereits seit mindestens 2000 bestehe, vermochte bereits Dr. M. in seinem Gutachten vom Oktober 2005 nicht nachzuvollziehen. Darin
fuhrte er aus, dass sich die vom Klager vorgebrachten Beschwerden, die im linken Bein nach einer gewissen Gehstrecke auftraten, aus
orthopadischer Sicht seitens der LWS nicht erklaren lieBen. Er erwog zwar ein sogenanntes intermittierendes wirbelsaulenbedingtes Hinken
im Sinne der claudicatio intermittens spinalis, vermochte einen hierzu passenden Befund jedoch weder anamnestisch zu erheben, noch
waren computertomographisch Hinweise auf eine Einengung des lumbalen Spinalkanals zu objektivieren. Dr. M. erwog vor diesen
Hintergrund und der festgestellten Abschwachung des Fulrickenpulses bei bekanntem Nikotinabusus zwar eine arterielle
Verschlusskrankeit des linken Beines, eine derartige Erkrankung wurde - wie der Bescheinigung des Dr. F. vom 24. November 2007 zu
entnehmen ist - nach dem ihm vorliegenden Arztbrief des Kardiologen Dr. L. vom 13. Juli 2007 jedoch zwischenzeitlich ausgeschlossen.

Da nach alledem auch das Vorliegen der Voraussetzungen fur die Feststellung des Nachteilsausgleichs "G" zu Recht verneint wurde, ist der
Bescheid vom 3. November 2004 insoweit nicht zu beanstanden.

Da die Berufung nach alledem keinen Erfolg haben konnte, war diese zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision bestand keine Veranlassung.
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