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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 06. November 2008 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten steht im Streit, ob beim Klager die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Zuerkennung des
Nachteilsausgleichs "G" (Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) festzustellen sind.

Bei dem am 31.10.1948 geborenen Klager hat das Versorgungsamt Stuttgart zuletzt mit Bescheid vom 17.01.2003 einen Grad der
Behinderung (GdB) von 50 seit 13.09.2002 festgestellt. Entsprechend einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. K. vom
08.01.2003 hat es hierbei eine "Schwerhdérigkeit beidseitig, Ohrgerausche (Tinnitus), Schwindel" mit einem Einzel-GdB von 40, eine
"Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Schulter-Arm-Syndrom, Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks" mit einem Einzel-GdB
von 30, eine "Funktionsbehinderung beider Hiiftgelenke" mit einem Einzel-GdB von 20 und eine "Fingerpolyarthrose, Dupuytren‘sche
Kontraktur" mit einem Einzel-GdB von 10 bertcksichtigt. Das Versorgungsamt hat ferner entschieden, dass die vom Klager geltend
gemachten gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Feststellung des Nachteilsausgleichs "G" nicht vorliegen.

Am 28.11.2005 beantragte der Kldger beim Landratsamt Boblingen - Versorgungsamt in Stuttgart - (VA) die Erhéhung des bei ihm
festgestellten GdB sowie die Feststellung der gesundheitlichen Merkmale flr die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen. Er gab hierzu
u.a. an, sein Huftleiden habe sich verschlimmert.

Das VA forderte daraufhin von den behandelnden Arzten Untersuchungsunterlagen an und filhrte diese einer versorgungsarztlichen
Uberpriifung durch Dr. F. zu. In seiner gutachterlichen Stellungnahme vom 08.01.2006 gab Dr. F. an, dass eine wesentliche Anderung nicht
eingetreten sei und keine Merkzeichen festzustellen seien. Gestutzt hierauf lehnte das VA den Antrag des Kldgers mit Bescheid vom
17.01.2006 ab. Zur Begriindung seiner Entscheidung flhrte es an, dass die aktuellen medizinischen Unterlagen eine wesentliche
Verschlimmerung im Gesundheitszustand des Klagers nicht belegten. Die beim Klager vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen seien in
vollem Umfang erfasst und mit dem bereits festgestellten GdB zutreffend bewertet. Die Voraussetzungen fiir die Feststellung von
gesundheitlichen Merkmalen, u.a. flr den Nachteilsausgleich "G" Iagen nicht vor.

Zur Begrliindung seines hiergegen eingelegten Widerspruches brachte der Klager vor, die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule - im
Zusammenhang mit dem Schulter-Arm-Syndrom -, die Funktionsbehinderung des linken Hiftgelenks und die Fingerpolyarthrose seien zu
gering bewertet. Die Bewertung der Funktionsbehinderung der Hiftgelenke mit einem Einzel-GdB von 20 entsprache nicht dem
tatsachlichen Umfang der Funktionsstérung. Uberdies habe das VA den GdB fehlerhaft gebildet. Eine arztliche Gesamtschau filhre dazu,
dass die anerkannten Funktionsbeeintrachtigungen im Wesentlichen voneinander unabhangig seien, sodass der hochste Einzel-GdB von 40
nicht lediglich um 10 Punkte zu erhéhen sei. Ein GdB von mindestens 80 sei gerechtfertigt. Auch werde eine eingehende Ermittiung des
medizinischen Sachverhalts ergeben, dass die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Nachteilsausgleiches "G" in der Person des Klagers
erfullt seien.

Das VA forderte daraufhin bei dem behandelnden Orthopaden Dr. H. einen Befundschein an und fiihrte diesen versorgungsarztlichen
Uberpriifungen zu. Dr. M. und Dr. F. kamen in ihren jeweiligen Stellungnahmen zu der iibereinstimmenden Einschatzung, die beim Klager
bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen seien mit einem GdB von 50 zutreffend bewertet. Die medizinischen Voraussetzungen fir die
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Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "G" lagen nicht vor. Mit Widerspruchsbescheid vom 18.07.2006 wies der Beklagte sodann den
Widerspruch des Klagers zurlick. Zur Begrliindung seiner Entscheidung fiihrte er an, dass in den Verhaltnissen, die den Bescheid vom
17.01.2003 zugrundelagen, keine wesentliche Anderung eingetreten sei. Eine nochmalige versorgungsérztliche Uberpriifung habe ergeben,
dass der Einzel-GdB fir die Schwerhérigkeit mit Ohrgerduschen tatsachlich nur mit 30 zu Grunde zu legen sei. Die Auswertung der
arztlichen Befundunterlagen habe ergeben, dass der Klager nicht dem in der Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr erheblich
beeintrachtigten Personenkreis zugeordnet werden kénne. Die sich auf die Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der unteren
GliedmaBen und/oder der Lendenwirbelsaule bedingten beim Klager flr sich allein keinen GdB von wenigstens 50. Auch kénnten die
Behinderungen an den unteren GliedmaRen einer Versteifung des Huftgelenks oder einer Versteifung des Knie- und Fullgelenks in
ungunstiger Stellung nicht gleichgestellt werden. Keine der festgestellten Behinderungen wirke sich auf die Gehfahigkeit in besonderem
MaRe aus. Der Klager sei trotz der Behinderungen noch in der Lage, ohne erhebliche Schwierigkeiten und ohne Gefahren fiir sich oder
andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen, die Ublicherweise noch zu FuB zurlckgelegt werden.

Hiergegen hat der Klager am 18.08.2006 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Zu deren Begriindung hat er, den Vortrag zur
Widerspruchsbegriindung wiederholend, vorgetragen, die bestehenden Behinderungen seien zu gering bewertet, die Bildung des Gesamt-
GdB unterliege Bedenken. Die Funktionsbeeintrachtigungen bedingten einen GdB von mindestens 80. Auch sei er in seiner
Bewegungsfahigkeit erheblich eingeschrankt. Erganzend hat der Klager Arztbriefe von Dr. N. vom 12.03.2007 und Dr. H. vom 17.04.2007
vorgelegt.

Der Beklagte ist der Klage entgegengetreten.

Zur Aufklarung des Sachverhalts hat das SG die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen einvernommen. Dr.
H. - Facharzt fir Orthopadie - hat in seiner Stellungnahme vom 22.02.2007 angegeben, die von ihm erhobenen Befunde und Diagnosen
stimmten im Wesentlichen mit denjenigen Uberein, die in den versorgungsarztlichen Stellungnahme niedergelegt seien. Zusatzlich bestehe
eine Claudicatio-Symptomatik, die noch nicht vollstandig abgeklart sei. Die Gehfahigkeit sei auf orthopadischem Fachgebiet durch
degenerative Veranderung im Bereich der Lendenwirbelsaule und beider Hiftgelenke beeintrachtigt. Ihm gegenuber habe der Klager
angegeben, eine Wegstrecke von 500 m zurlicklegen zu kénnen, dann misse er stehen bleiben und sich ausruhen um sodann, nach einer
gewissen Zeit, weitergehen zu kénnen. Eine objektive Einschatzung der Gehfahigkeit des Klagers sei zur Zeit nicht maéglich, da die
Abklarung der GefaBsituation noch nicht abgeschlossen sei. Dr. E., - Chirurg - hat in seiner Stellungnahme vom 23.10.2007 mitgeteilt, er
habe zur Evaluierung eines eventuell bestehenden postthrombotischen Syndroms eine Uberweisung zur Farb-Duplex-Sonographie
ausgestellt, die am 12.03.2007 durchgefiihrt worden sei. Hinweise auf eine wesentliche GefaRerkrankung seien nicht festgestellt worden.
Die Varikosis sei von Dr. N. als geringgradig, klinisch wenig bedeutsam, eingestuft worden. Aus den von ihm selbst erhobenen Befunden
resultiere keine Einschrankung der Gehfahigkeit. Mit seiner Stellungnahme hat Dr. E. einen Arztbrief von Dr. N. - Innere Medizin (SP
Angiologie) - vom 12.03.2007 vorgelegt, in dem dieser u.a. ausgeflhrt hat, dass der Venenbefund die Beschwerden des Klagers nicht
erklare.

Das SG hat sodann Dr. S. - Facharzt fir Orthopadie - mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem fachorthopadischen
Gutachten vom 15.01.2008 hat Dr. S. ein cervicocephales und cervicobrachialgieformes Schmerzsyndrom ohne
Nervenwurzelreizerscheinung mit vertebragen induzierten Kopfschmerzen und Schmerzausstrahlung in die Schulter-/Armregion, eine
lumbalgieforme, pseudoradikulare Schmerzsymptomatik bei einem Facettensyndrom L4/5, L5/S1 ohne Hinweise fur manifesten
Bandscheibenschaden, ein subacromiales Impingementsyndrom beidseits bei Rotatorenmanschettendegeneration, eine Heberden- und
Bouchard-Arthrose sowie eine initial beginnende Rhizarthrose der Daumensattelgelenke beidseits, einen Z.n. Operation einer
Dupuytren‘schen Kontraktur rechts ohne Hinweise fiir Rezidiv und ohne Funktionsdefizite, einen Z.n. Operation eines schnellenden Fingers D
Il links ohne Funktionsdefizit, den dringenden V.a. ein Carpaltunnelsyndrom, eine maRiggradige Arthrose der HUftgelenke, ein
femoropatellares Schmerzsyndrom mit retropatellarer Chondromalazie bei medial betonter Gonarthrose maRiggradigen AusmaRes und eine
Senk/SpreizfuRdeformitat beider FiiRe diagnostiziert. Er hat angeflhrt, im Vordergrund der Gesundheitsstérungen stiinde die
Schultergelenks- und die Hals-/Lendenwirbelsdulen-Situation sowie die Knie- und Hiftgelenkserkrankung. Die Verschleiferscheinung beider
Huftgelenke, rechts ausgepragter als links, gehe mit einer eingeschrankten Beugefahigkeit und endgradig eingeschrankter
Rotationsfahigkeit sowie einem leichten Schonhinken rechts einher. Die Kniegelenke zeigten eine initial bis allenfalls maRiggradige Arthrose
derzeit ohne Reizerscheinungen. Dr. S. gab ferner an, der GdB des Klagers sei mit 60 zu bewerten. Eine hhere Bewertung komme nicht in
Betracht, weil sich die Schultergelenksbeweglichkeit deutlich verbessert dargestellt habe und nur noch einen Einzel-GdB von 10
rechtfertige. Ein Einzel-GdB von 30 fur die Huft- und Kniegelenksveranderungen und ihre gegenseitigen Auswirkungen spiegle die fehlenden
Reizerscheinungen und die relativ gute Gesamtbeweglichkeit wieder. Nach seiner Einschatzung sei dem Klager das Zuruicklegen einer
Wegstrecke von etwa 2 km bei einer Gehdauer von einer halben Stunde noch zumutbar.

Mit Urteil vom 06.11.2008 hat das SG sodann den Beklagten unter Abédnderung des Bescheides vom 17.01.2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18.07.2006 verurteilt, die Funktionsbeeintrachtigungen mit einem Gesamt-GdB von 60 zu bewerten. Im
Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Zur Begriindung seiner Entscheidung hat das SG u.a. ausgefiihrt, die sachlichen Voraussetzungen fiir
das Merkzeichen "G" seien nicht erfillt. Hierzu hat sich das SG auf die aus seiner Sicht widerspruchsfreien Darstellungen und Bewertungen
von Dr. S. gestitzt. Zwar seien Schmerzen des Klagers wegen der Veranderungen im Kniebereich nachvollziehbar, weswegen er nicht in der
Lage sei, langere Wegstrecken unbeschwert zurlicklegen zu kénnen, dies fuhre jedoch nicht dazu, dass die tatbestandlichen
Voraussetzungen des erstrebten Nachteilsausgleiches festzustellen waren.

Mit Bescheid vom 12.01.2009 hat das VA in Ausflihrung des Urteils des SG den GdB des Klagers seit 28.11.2005 mit 60 festgestellt.

Gegen das am 17.12.2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 13.01.2009 Berufung eingelegt. Zu deren Begrindung bringt er vor, das SG
habe, obschon die Feststellungen des GdB mit 60 nicht mehr angegriffen werde, nicht festgestellt, welche jeweiligen Einzel-GdB es bei der
Ermittlung des GdB zugrundegelegt habe. Es habe sich unzulassigerweise darauf beschrankt, auf das eingeholte medizinische Gutachten
und sonstige Unterlagen zu verweisen. Inhaltlich habe das SG zu Unrecht die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "G" verneint. Die von Dr.
S. in dessen Gutachten vom 15.01.2008 erhobenen Befunde stiinden im Widerspruch zu dessen Feststellung, dass die lokale
Schmerzhaftigkeit beider Kniegelenke ohne wesentliche Einschrankung der Streck- und Beugefahigkeit die Zuerkennung des
Nachteilsausgleiches nicht zu rechtfertigen vermdgen. Da der Klager zur Zeit der Untersuchung durch Dr. S. Schmerzmittel eingenommen

L 3 SB 202/09



L 3 SB 202/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

habe, konnten die gefundenen Ergebnisse den Gesundheitszustand des Klagers, insbesondere im Hinblick auf die Bewegungsfahigkeit der
einzelnen Extremitaten nicht objektiv darstellen. Die Arthrose der Kniegelenke sei so schwerwiegend, dass die Gehfahigkeit des Klagers
erheblich eingeschrankt sei. Zur weiteren Begriindung hat der Klager ein arztliches Attest von Dr. H. vom 23.01.2009 vorgelegt. Zuletzt hat
der Klager einen Arztbrief des Klinikums S. - P. - vom 15.11.2010 vorgelegt, in dem eine beidseitige Coxarthrose mitgeteilt wird. Der Klager
kénne noch ca. 300 Meter schmerzfrei laufen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 06. November 2008 abzuandern und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 17.
Januar 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Juli 2006 zu verurteilen, festzustellen, dass bei ihm seit dem 28. November
2005 die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Nachteilsausgleiches der erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr (Merkzeichen "G") vorliegen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begriindung seines Antrages bringt er vor, das SG habe zutreffend entschieden, dass die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" nicht
vorlagen. Aus dem Urteil sei hinreichend deutlich, dass das SG im Hinblick auf die zu Grunde gelegten Einzel-GdB dem Gutachten von Dr. S.
gefolgt sei. Aus den im Berufungsverfahren eingeholten arztlichen Unterlagen ergebe sich keine abweichende Beurteilung. Erganzend hat
der Beklagte versorgungsarztliche Stellungnahmen von Dr. K. vom 03.09.2009 und von Dr. . vom 16.09.2010 vorgelegt.

Zur Aufklarung des Sachverhalts hat der Senat Dr. H. schriftlich als sachverstandigen Zeugen einvernommen. In seiner Stellungnahme vom
18.03.2009 hat Dr. H. angegeben, im Gesundheitszustand des Klagers sei es zu einer Verschlechterung gekommen. Die Schmerzsituation
habe den Klager zermurbt, weswegen eine zunehmend depressive Verstimmung zu beobachten sei. Der Senat hat sodann bei der E-Klinik.,
B., den Rehabiliationsentlassungsbericht der dort vom Klager vom 14.04. - 14.05.2009 durchgefiihrten Rehabilitationsmanahme
beigezogen. Hinsichtlich des Inhalts des Rehabilitationsentlassungsberichtes wird auf Bl. 42 - 50 der Senatsakte verwiesen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat Dr. C. - Orthopade, Sportmedizin, Chirotherapie - mit der
Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem freien facharztlich-orthopadischen Gutachten vom 21.04.2010 hat Dr. C. beim Klager
Funktionseinschrankungen der Halswirbelsaule mit Ausstrahlung in die Arme sowie Spinalkanalstenose bei Facettengelenks-Arthrose und
sensibler L5/S1-Symptomatik beidseitig mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten (Einzel-GdB 30),
eine Funktionseinschrankung beider Hiiftgelenk bei Coxarthrose beidseitig (Einzel-GdB 20), eine Funktionseinschrankung beider Kniegelenke
mit ausgepragten Knorpelschaden der Kniegelenke ohne anhaltende Reizerscheinungen und ohne Bewegungseinschrankungen (Einzel-GdB
20), Funktionseinschrankung beider Schultergelenke bei Supraspinatus-Tendiose beidseitig (Einzel-GdB 10), eine geringgradige
Fingerpolyarthtrose, Dupuytren’sche Kontraktur im Rezidiv, chronisches dyshidrosiformes Ekzem der linken Hand (Einzel-GdB 10),
Schwerhdrigkeit beidseitig, Tinnitus mit starker psychovegetativer Reaktion und Schwindel (Einzel-GdB 40) und ein Fibromyalgie-Syndrom
mit massiven Schlafstérungen und sekundarer Anpassungsstérung/Depression (Einzel-GdB 30) diagnostiziert. Dr. C. hat angegeben, beim
Klager bestehe ein kurzschrittiges, zum Teil mihsames Gangbild. Differenzierte Gang- und Standformen seien jedoch durchfihrbar. In der
Entkleidesituation sei ein miihsames nur unter Trickbewegungen maégliches Bewegungsmuster festgestellt worden. Bei Exploration der
Huftgelenke habe er eine starke Innenrotationsschmerzhaftigkeit bei 15° beidseitig festgestellt. Die Hiiftgelenke seien beidseitig in der
Dimension Beugung/Streckung bis zu 120° beweglich. Zwar bestehe hiernach eine beidseitig eingeschrankte Belastungsfahigkeit, die
Beweglichkeit sei jedoch weitgehend frei gewesen. Eine bestehende Belastungseinschrankung habe sich an dem Schonhinken gezeigt.
Seitens der Kniegelenke bestehe eine Verschiebeschmerzhaftigkeit. Ein Kniegelenkserguss kdnne nicht sicher ausgeschlossen werden, eine
Kniegelenksschwellung habe nicht festgestellt werden kénnen. Die Beweglichkeit sei in der Dimension Beugung/Streckung im Umfang von
140° erhalten. Bei Untersuchung der Sprunggelenke habe keine Uberwarmung und keine Ergussbildung des oberen Sprunggelenks
festgestellt werden kénnen. Das obere Sprunggelenk sei in der Dimension Heben/Senken im Umfang 20/0/50° beweglich gewesen. Die
Eversion/Inversion des unteren Sprunggelenks sei um 1/5 beidseitig reduziert. Im Bereich der Lendenwirbelsaule habe sich eine deutliche
Einschrankung des spinalen Raums im Lendenwirbel durch deutliche Facettengelenksarthrose und eine deutliche Einschrankung der
Mobilitat im unteren LWS-Bereich gezeigt. Dr. C. gab an, seines Erachtens sei der GdB des Klagers mit 70 zu bewerten. Aus seiner Sicht sei
die Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, da die Einschrankung der Lendenwirbelsdule in Kombination mit den
Veranderungen der Huft- und Kniegelenke zu einer Einschrankung der Gehfahigkeit flihre, die den Leistungsfall des Nachteilsausgleichs "G"
rechtfertige.

Der Senat hat schlieflich Dr. R., Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt.
In ihrem nervenfacharztlichen Gutachten vom 21.01.2011 hat Frau Dr. R. auf neurologischem Gebiet Spannungskopfschmerz und den
Verdacht auf benignen paraoxysmalen Lagerungsschwindel diagnostiziert. Dr. R. hat angegeben, dass sie wahrend der gutachterlichen
Untersuchung ein flissiges Gangbild, eine lebhafte uneingeschrankte Spontanmotorik, ein flissiges Bewegungsmuster beim An- und
Auskleiden, eine adaquate Auspragung der Muskulatur und eine adaquate Hand- und FuBbeschwielung festgestellt habe. Der Klager sei
infolge der neurologischen Gesundheitsstérungen nicht andauernd in der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakten beider Rechtszlige sowie die beim Beklagten
fur den Klager gefiihrte Schwerbehindertenakte, welche Gegenstand der miindlichen Verhandlung vom 06.07.2011 wurden, sowie die
Niederschrift der mindlichen Verhandlung vom 06.07.2011 verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, in der Sache jedoch unbegrindet.

Gegenstand des Verfahrens ist, nachdem der Klager seine Berufung hierauf beschrankt hat, der geltend gemachte Anspruch auf
Feststellung, dass bei ihm die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "G" vorliegen. Soweit das VA
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mit Bescheid vom 12.01.2009 in Ausfiihrung des Urteils des SG den GdB des Klagers seit 28.11.2005 mit 60 festgestellt hat, ist dieser nicht
gemal §§ 153 Abs. 1, 96 Abs. 1 SGG Gegenstand des Verfahrens geworden, da er den Bescheid vom 17.01.2006 im Hinblick auf den
Streitgegenstand des Berufungsverfahrens weder abgedndert noch ersetzt hat (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Beschluss vom 30.09.2009 -
B 9 SB 19/09 B - verdffentlicht in juris)

Der Klager hat keinen Anspruch darauf, dass bei ihm die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs
"G", der erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr, festzustellen sind.

Anspruchsgrundlage fiur die geltend gemachte (Neu-)Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen des
Nachteilsausgleichs "G" ist § 48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) i.V.m. §§ 69 Abs. 4, 145 Abs. 1 Satz 1 des
Sozialgesetzbuches Neuntes Buch (SGB IX).

Gemal’ § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fr die Zukunft aufzuheben, soweit in den
tatséchlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Eine
wesentliche Anderung ist anzunehmen, wenn sie den Verfiigungssatz des Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung, vorliegend den vom
17.01.2003, so tangiert, dass die Behdrde unter den veranderten Verhaltnissen nicht mehr so, wie geschehen, entscheiden wirde, d.h.
wenn die Behérde unter den nunmehr objektiv vorliegenden Verhaltnissen den Verwaltungsakt nicht hatte erlassen durfen (BSG, Urteil vom
21.03.1996 - 11 RAr 101/94 - verdffentlicht in juris), bspw. weil die gesundheitlichen Voraussetzungen eines Nachteilausgleichs nunmehr
vorliegen. (vgl. BSG, Urteil vom 22.10.1986 - 9a RVs 55/85 - verdffentlicht in juris). Die Feststellung einer wesentlichen Anderung richtet sich
damit nach dem fiir die begehrte Feststellung maBgeblichen materiellen Recht.

GemaR §§ 69 Abs. 4, 145 Abs. 1 Satz 1 SGB IX haben die fir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behérden das
Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" festzustellen, wenn ein schwerbehinderter Mensch infolge seiner
Behinderung in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens (auch durch innere
Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne
Gefahren flr sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die tblicherweise noch zu FuR zuriickgelegt werden.

Bei der Priifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten ortlichen Verhaltnisse des Einzelfalls an,
sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhéngig von nichtbehinderten Menschen - noch zu FuB zurtickgelegt werden.
Nach der Rechtsprechung gilt als Ubliche Wegstrecke in diesem Sinne eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben
Stunde zuriickgelegt wird (vgl. BSG, Urteil vom 10. Dezember 1987 - 9a RVs 11/87 - verdffentlicht in juris).

Flr die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 beinhalteten die vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales herausgegebenen "Anhaltspunkte
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP) in ihrer jeweils
geltenden Fassung (zuletzt Ausgabe 2008) konkretisierende Fallgestalten, wann die Voraussetzzungen flir die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr als erflllt angesehen werden kénnen. 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 antizipitierte Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fur die arztliche Gutachtertatigkeit
wirkten, und deshalb normahnliche Auswirkungen hatten. Auch waren sie im Interesse einer gleichmaligen Rechtsanwendung wie
untergesetzliche Normen von den Gerichten anzuwenden (BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R; vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 -
jeweils verdffentlicht in juris).

Die AHP gaben an, welche Funktionsstorungen in welcher Auspragung vorliegen missen, bevor angenommen werden kann, dass ein
behinderter Mensch infolge der Einschrankung des Gehvermdgens "in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt ist" und tragen damit dem Umstand Rechnung, dass das menschliche Gehvermdégen keine statische MessgroRe ist, sondern
von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird, zu denen neben den anatomischen Gegebenheiten des Kérpers, also Kérperbau und
etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform, Witterungseinflisse, die Art des Gehens (6konomische
Beanspruchung der Muskulatur, Gehtempo und Rhythmus) sowie Persénlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, gehdren. Von diesen
Faktoren filterten die AHP getroffenen Bestimmungen all jene heraus, die nach dem Gesetz auRer Betracht zu bleiben haben, weil sie die
Bewegungsfahigkeit des behinderten Menschen im StraBenverkehr nicht infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung seines
Gehvermdgens, sondern maglicherweise aus anderen Griinden, erheblich beeintrachtigen.

Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdgens waren hiernach als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich
auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und/oder der Lendenwirbelsdule bestehen, die flr sich einen GdB von wenigstens
50 bedingen. Darliber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren Gliedmalen mit einem GdB von unter 50
gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des Hiftgelenkes, Versteifung
des Knie- oder FuBgelenks in unglinstiger Stellung, arteriellen Verschlusserkrankungen mit einem GdB von 40. Auch bei inneren Leiden kam
es bei der Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdgens an. Dementsprechend war eine erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei
Atembehinderung mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei inneren Leiden mit
einer schweren Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit, z.B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, waren die
Voraussetzungen als erfillt anzusehen (Ziff. 30 Abs. 3 [S.137 f] der AHP). Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit fihren, waren bei allen Sehbehinderten mit einem GdB von wenigstens 50 und bei
Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z.B.
hochgradige Schwerhdérigkeit beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei Horbehinderungen war die Annahme solcher Stérungen
nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im
Erwachsenenalter bei diesen Horstérungen in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z.B. Sehbehinderung, geistige
Behinderung) gerechtfertigt (Ziff. 30 Abs. 5 [S.138] der AHP).
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Ab dem 01.01.20009 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
Bun-desministerium fiir Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zum Erlass einer
Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die maBgebenden Grundsatze fir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die
Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Eine gesetzliche Ermachtigung fur den
Verordnungsgeber, die Grundsatze fir die nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung
regeln zu kdnnen, enthalten jedoch 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 (vgl. Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 23.07.2010 - L 8 SB 3119/08 -; vom 14.08.2009 - L 8 SB 1691/08 -; Urteil des Landessozialgericht fiir das Land
Nordrhein-Westfalen vom 16.12.2009 - L 10 SB 39/09 - jew. ver6ffentlicht in juris). Den VG lassen sich daher keine weiteren
Beurteilungskriterien fur die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des begehrten Nachteilsausgleichs entnehmen.

In Anlegung der in den AHP niedergelegten MaRstabe vermag der Senat eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit des
Klagers im StraBenverkehr nicht zu erkennen. Zwar bestehen beim Klager Funktionsbeeintrachtigungen der unteren GliedmaRen und der
Wirbelsdule, diese bedingen jedoch fir sich keinen GdB von 50. Flr die Funktionsbeeintrachtigung im Bereich der Wirbelsdule kann nach
Ziff. 26.18 (S. 116) der AHP ein Einzel-GdB von 20 berlcksichtigt werden. Schwere funktionelle Auswirkungen, die die Annahme eines
hoheren Einzel-GdB rechtfertigen kdnnten, bestehen beim Klager nicht. Dr. C. hat in seinem Gutachten von mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten berichtet, mithin die Annahme einer schweren funktionellen Auswirkung im
Lendenwirbelsaulenbereich verneint. Die Funktionseinschrankung beider Huftgelenke ist, wie vom Beklagten im Bescheid vom 17.01.2003
bertcksichtigt, unverandert mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Sowohl der im erstinstanzlichen Verfahren beauftragte Gutachter Dr.
S., wie der im Berufungsverfahren mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragte Dr. C. haben eine entsprechende Einschatzung
abgegeben. In Ansehung der bekundeten BeweglichkeitsmaRe der Hiftgelenke entspricht dies den Vorgaben der AHP (Ziffer 26.18, S. 124).
Eine Beweglichkeit der Hiftgelenke in der Dimension Beugung/Streckung von 120° rechtfertigt keine weitergehende Berlcksichtigung. Die
beim Klager bestehende Funktionsbeeintrachtigung der Kniegelenke rechtfertigt gleichfalls eine Berucksichtigung mit einem Einzel-GdB von
20. Die bekundete Bewegungsfahigkeit in der Dimension Streckung/Beugung von 140° vermag in Ansehung von Ziff. 26.18 (S. 126) der AHP
eine Beriicksichtigung mit einem héheren Einzel-GdB nicht zu begriinden. Nachdem Dr. C. in seinem Gutachten angegeben hat, dass das
Kniegelenk keinen Bewegungseinschrankungen unterliegt, ist ein Einzel-GdB von 20 einzig unter Berlicksichtigung der bestehenden
Knorpelschaden gerechtfertigt. Eine weitergehende Berlicksichtigung unter diesem Aspekt kommt, da keine anhaltenden Reizerscheinungen
bestehen, nicht in Betracht. In Zusammenschau der beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen der unteren GliedmaRen und
der Wirbelsaule ist zur Uberzeugung des Senats ein GdB von 50 fiir dieses Funktionssystem nicht gerechtfertigt. Nach § 69 Abs. 3 Satz 1
SGB IX ist, bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB nach den Auswirkungen in ihrer
Gesamtheit unter Berticksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Hierbei ist in der Regel von der Behinderung mit dem
hochsten Einzel-GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das Ausmal der Behinderung durch die anderen Behinderungen groer
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 fiihrt 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 Gesamtwurdigung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen sind
unter Berlicksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustellen, zu denen in der Tabelle feste
GdB-Werte angegeben sind (Ziff. 19 [S. 24 f] der AHP). Die Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers an den unteren GliedmafRen und der
Wirbelsaule sind mit denen, die beim Verlust eines Beines im Unterschenkels bestehen, nicht vergleichbar; ein Einzel-GdB von 50 fur die
Funktionsbeeintrachtigung der unteren GliedmaRBen und der Wirbelsaule ist mithin nicht gerechtfertigt.

Die beim Klager bestehenden Behinderungen wirken sich auf dessen Gehfahigkeit auch nicht besonders aus. Eine Vergleichbarkeit der
bestehenden Einschrankungen mit denen, die bei Versteifung des Hiiftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuBgelenks in ungiinstiger
Stellung auftreten, ist nicht gerechtfertigt. Der Senat verkennt nicht, dass der Bewegungsablauf, der dem Gehen zugrundeliegt, durch das
komplexe Zusammenwirken der Gelenke der unteren Extremitaten sowie des unteren Wirbelsdulenbereichs gekennzeichnet ist und beim
Klager sowohl die Knie- und die Hiftgelenke und der untere Bereich der Wirbelsaule betroffen sind, indes vermag sich der Senat nicht davon
zu Uberzeugen, dass die Bewegungsfahigkeit des Klagers im Sinne der Gehfahigkeit derart massiv beeintrachtigt ist, wie es fiir die
Feststellung des Nachteilsausgleiches "G" erforderlich ist. Dies wird bereits daraus ersichtlich, dass der Klager keine orthopadischen
Hilfsmittel nutzt und, auBer einem Schonhinken, durchgangig ein flissiges Gangbild ohne Sturzneigung mitgeteilt wird. Nach den
Bekundungen von Dr. C. ist dartiber hinaus auch die Durchfihrung differenzierter Gang- und Standformen maoglich. Die von den Gutachtern
mitgeteilten Befunde lassen keinerlei Muskelverschmachtigungen im Bereich der unteren Extremitaten erkennen, weswegen ein
weitgehendes Schonverhalten nicht belegt ist. Auch konnte der Kldger komplexe Bewegungsmuster wie An- und Auskleiden, die gleichfalls
die Nutzung der unteren Extremitaten erfordern, bewaltigen. Auch das von der Gutachterin Dr. R. mitgeteilte AktivitdtsausmaR des Klagers
(Versorgung des Haushaltes, langere Urlaubsfahrten in die Heimat, die Versorgung eines Haustieres, die Bewaltigung der Treppen bis in den
zweiten Stock seiner Wohnung) sprechen gegen eine maRgeblich Bewegungseinschrankung. Uberdies hat er angegeben, gemeinsam mit
seiner Ehefrau Spaziergange bis zu einer Stunde durchfiihren zu kénnen. Der Senat vermag sich auch nicht der gutachterlichen
Einschatzung von Dr. C., beim Klager bestehe eine erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit, anzuschlieBen. Das hierzu von Dr.
C. angeflihrte Zusammenspiel der Lendenwirbelsaulenveranderungen und der Knie- und Huftgelenksveranderung wirkt sich zwar auf die
Gehfahigkeit des Klagers aus, eine so weitgehende Herabsetzung des Gehvermdgens, wie es flr die Feststellung des Nachteilsausgleichs
"G" erforderlich ist, vermag der Senat in Ansehung der vorliegenden Befunde nicht nachzuvollziehen. Auch unter Berlcksichtigung der von
Dr. C. angefuhrten Schwindelanfélle sieht der Senat eine Vergleichbarkeit mit den oben beschriebenen Fallgruppen als nicht gerechtfertigt
an.

Da der Klager auch die weiteren in den AHP aufgelisteten Fallgruppen (innere Leiden, hirnorganische Anfalle, Stérung der
Orientierungsfahigkeit) in seiner Person nicht erflllt, bestand fur die unter die Geltung der AHP fallende Zeit kein Anspruch darauf, die
Voraussetzungen fir die Gewahrung des Nachteilsausgleichs "G" festzustellen.

Gleiches gilt auch fiir die Zeit ab dem 01.01.2009. Unabhangig davon, ob die MaRstabe der AHP gewohnheitsrechtlich weiterhin
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anzuwenden sind (so LSG NRW, a.a.0., Rn. 48 der juris- Veroffentlichung) oder die Beurteilung ausschlieBlich anhand der Kriterien des § 145
SGB IX erfolgt, ist der Klager in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr nicht erheblich beeintrachtigt. Der Senat vermag anhand der
bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen bereits nicht nachzuvollziehen, dass es dem Klager nicht moglich ist, eine Wegstrecke von ca.
zwei Kilometern in einer halben Stunde bewaltigen zu kénnen. Die mitgeteilten medizinischen Befunde rechtfertigen dies nicht. Wie oben
ausgefihrt, bestehen beim Klager zwar Funktionseinschrankungen der unteren Extremitaten und der unteren Wirbelsaule, diese sind jedoch
nicht schwergradig ausgepragt. Soweit Dr. C. die Einschrankung des Gehvermdgens mit neurologischen Stérungen der unteren Extremitaten
aufgrund einer deutlichen Spinalkanalstensose begriindet hat, konnten diese bei der Untersuchung durch Dr. R. nicht bestatigt werden.
Auch konnte der Facharzt fur Neurologie Haug bei der Untersuchung des Klagers am 09.03.2010 keine Sensibilitatsstérungen feststellen.

Soweit Dr. C. seine Einschatzung (auch) darauf stitzt, dass die Gehfahigkeit des Klagers zusatzlich aus organpathologischer Sicht durch den
Schwindel und die dazugehérige Tinnitus-Situation beeintrachtigt sei, vermag dies zur Uberzeugung des Senats eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr gleichfalls nicht nachvollziehbar zu begriinden. In Anlehnung an Ziff. 31 Abs. 4
(S.138) der AHP, nach der bei hirnorganischen Anfallen die Beurteilung der Voraussetzungen des Nachteilsausgleiches "G" erst ab einer
mittleren Anfallshaufigkeit und nur dann angenommen werden kann, wenn die Anfalle iberwiegend am Tage auftreten, sieht der Senat auch
durch Schwindelanfalle und die Tinnitus-Symptomatik eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Strafenverkehr nicht
bedingt. Dr. C. selbst sieht die hierdurch bedingten Funktionsbeeintrachtigungen als psychovegetative Belastungsreaktion an und bewertet
sie im Kontext einer psychischen Stérung, indem er hierdurch die Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit des Klagers eingeschrankt sieht (vgl.
Ziff. 26.3 [S.48] der AHP). Kérperliche Auswirkungen i.S. einer erhéhten Sturzgefahr hat er jedoch nicht beschrieben. MaBgebliche
Auswirkungen der Schwindel- bzw. Tinnitus-Symptomatik auf die Gehfahigkeit des Klagers sind daher nicht belegt.

Die Angabe im Arztbrief des Diakonie-Klinikums Stuttgart vom 15.11.2010, der Klager kénne noch 300 Meter schmerzfrei laufen, beruht
nicht auf einer Einschatzung der den Kléger dort behandelnden Arzte, sondern gibt lediglich die eigenen Angaben des Kldgers wieder. Diese
stehen jedoch in Widerspruch zu den Angaben, die der Klager gegeniiber der gerichtlichen Gutachterin Dr. R. getatigt hat. Dort hat der
Klager angegeben, Spaziergange mit seiner Frau zu unternehmen und mit seinem Enkel auf den Spielplatz zu gehen.

In Zusammenschau dieser Umstande ist der Senat daher nicht davon lberzeugt, dass die Bewegungsfahigkeit des Klagers im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Die medizinischen Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Nachteilsausgleiches "G" sind
daher nicht gegeben.

Der Bescheid des Beklagten vom 17.01.2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.07.2006 erweist sich mithin als rechtmaRig.
Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Die Berufung ist zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
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