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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29. Februar 2012 wird zurlickgewiesen.

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

Der Klager begehrt, dass in seiner Person, Uber den 10.03.2011 hinaus, weiterhin die gesundheitlichen Voraussetzungen des
Nachteilausgleichs der erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr ("G") festgestellt bleiben.

Dem am 12.09.1958 geborenen Klager, der die italienische Staatsangehérigkeit besitzt, wurde am 21.06.2000 am linken und am 07.09.2005
am rechten Huftgelenk eine Huft-TEP eingesetzt. Mit Bescheid vom 10.05.2006 stellte das Landratsamt K. - Amt fUr Versorgung und
Rehabilita-tion - (LRA) beim Klager einen Grad der Behinderung (GdB) von 70 seit dem 26.10.2005 fest. Zugleich hat das LRA die zur
Inanspruchnahme des Nachteilausgleichs "G" erforderlichen ge-sundheitlichen Voraussetzungen festgestellt. Es berticksichtigte hierbei,
entsprechend einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. vom 05.05.2006 eine "Gebrauchseinschrankung beider Beine,
Huftgelenksendoprothese beidseits mit einem Einzel-GdB von 50, eine "Schwerhdrigkeit beidseitig" mit einem solchen von 30, eine
"chronische Bronchitis, Lungenfunktionseinschrankung, Schlafapnoe-Syndrom" und eine "Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Wirbelsaulenverformung" jeweils mit einem Einzel-GdB von 20 sowie einen "Leberschaden"
und "Bluthochdruck" mit einem solchen von jeweils 10.

Am 11.10.2010 beantragte der Kldger beim LRA - sinngemaR -, den bei ihm festgestellten GdB héher zu bewerten. Nachdem das LRA
Befundbeschreibungen der behandelnden Arzte beigezo-gen hatte, wies der Versorgungsarzt Dr. B. in seiner versorgungsérztlichen
Stellungnahme vom 24.01.2011 darauf hin, dass, bei einer im Ubrigen unverénderten Bewertung der Funktionsbeeintrachtigungen, zwar die
Schwerhérigkeit des Klagers mit einem Einzel-GdB von 40 zu bewerten sei, durch die Anderung der versorgungsmedizinischen Grundsétze
jedoch im Falle einer beidseitigen Hiftprothese nur noch ein Einzel-GdB von 20 ohne die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "G"
gerechtfertigt sei. Nachdem das LRA den Klager zum Erlass eines Neufeststellungsbescheides, in dessen Rahmen berticksichtigt werden
sollte, dass die Funktionsbeeintrachtigung der beidseitigen Hiiftgelenksendoprothese eine Anderung in ihrer Bewertung erfahren habe,
weswegen die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs "G" nicht mehr vorlagen, mit Schreiben vom 03.02.2011 angehort
hatte, hob das LRA den Bescheid vom 10.05.2006 mit Bescheid vom 07.03.2011 ab dem 10.03.2011 nach § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes
Buch (SGB X) auf. Es fuhrte hierzu aus, dass sich die Funktionsbeeintrachtigung der beidseitigen Huftgelenksendoprothese gebessert habe,
es bestiinden insofern keine Auffalligkeiten. Uberdies habe die Funktionsbeeintrachtigung eine Anderung in ihrer Bewertung erfahren; der
Einzel-GdB fiir die Funktionsbeeintrachtigung sei niedriger festzustellen. Die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs
"G" Iagen nicht mehr vor. Das LRA entschied ferner, dass der beim Kldger bestehende GdB (weiterhin) mit 70 festgestellt werde und der
Klager die gesundheitlichen Voraussetzungen der Befreiung von der RundfunkgebUhrenpflicht erfiille. Das LRA bericksichtigte hierbei,
entsprechend einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. C. vom 31.01.2011 eine "beidseitige Schwerhérigkeit" mit einem Einzel-
GdB von 50, eine "Hiftgelenksendoprothese beidseits mit chronischen Beschwerden an den HUft- und Kniegelenken, Fibromyalgiesyndrom"
mit einem solchen von 30, eine "chronische Bronchitis, Lungenfunktionseinschrankung, Schlafapnoe-Syndrom" und eine
"Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Wirbelsaulenverformung" jeweils mit einem solchen
von 20 sowie einen "Leberschaden" und "Bluthochdruck" mit einem Einzel-GdB von jeweils 10.

Zur Begriindung seines hiergegen am 11.03.2011 erhobenen Widerspruchs trug der Klager vor, seine Gesundheitsstérungen im Bereich der
Huft- und Kniegelenke sowie der Wirbelsdule seien insgesamt mit einem GdB von 50 zu bewerten, seine Gehfahigkeit sei weiterhin erheblich

L 3 SB 985/12


http://10.2.111.3/legacy/161557
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html

L 3 SB 985/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

beeintrachtigt. Weiter wirke sich auch seine Schwerhérigkeit im Sinne von Stérungen der Orientierungsfahigkeit einschrankend auf sein
Gehvermégen aus. Nach einer erneuten versorgungsérztlichen Uberpriifung durch Dr. K. vom 21.04.2011 wies der Beklagte den
Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 26.05.2011 als unbegriindet zuriick. Zur Begriindung fiihrte er an, eine
wesentliche Anderung der rechtlichen Verhaltnisse sei durch die Anderung der versorgungsmedizinischen Grundsatze durch die Dritte
Verordnung vom 23.12.2010 eingetreten, da nach dieser eine beidseitige Huftendoprothese nur noch einen Mindest-GdB von 20 (zuvor 40)
bedinge und unter Berlicksichtigung der chronischen Schmerzen die Gesundheitsstérung nur noch mit einem Einzel-GdB von 30 bewertet
werden kdnne. Der Klager sei daher nicht mehr dem Personenkreis zuzuordnen, der berechtigt sei, den Nachteilausgleich "G" zu erhalten,
da die Funktionsbeeintrachtigungen der sich auf die Gehfahigkeit auswirkenden unteren GliedmaRen und /oder der Lendenwirbelsaule nicht
wenigstens einen Einzel-GdB von 50 bedingten.

Hiergegen hat der Klager am 31.05.2011 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben, mit der er die Feststellung begehrt, dass er die
Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" weiter-hin erfiillt. Zur Begriindung hat er vorgebracht, eine wesentliche Anderung sei,
entgegen der Einschatzung des Beklagten, nicht eingetreten; er erfllle weiterhin die Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G". Die
Bewertung der beidseitigen Hiftprothese mit einem Einzel-GdB von 30 werde seinen Einschrankungen nicht gerecht.

Der Beklagte ist der Klage entgegen getreten.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstéandige Zeugen einver-nommen. Der HNO-Arzt Asmussen hat in
seiner Stellungnahme vom 04.08.2011 mitgeteilt, die Horschwache des Klagers, eine beidseitige Schallleitungsschwerhdrigkeit, sei als
mittel- bis schwergradig einzustufen. Unter dem 20.10.2011 hat er ferner ausgefiihrt, dass ein Schwerhéri-ger im Strafenverkehr zumindest
in Extremsituationen Gefahren ausgesetzt sei, in denen er diese nicht ausreichend wahrnehmen und beurteilen kdnne. Dies lasse sich
jedoch durch ein entsprechend aufmerksames Verhalten kompensieren. Deshalb kénnten regelmaRig auch véllig taube Menschen unfallfrei
am Verkehrsgeschehen zu FuB teilnehmen. Dr. B., Facharzt flr Innere Medizin, hat in seiner Stellungnahme vom 06.08.2011 mitgeteilt, dass
sich der Klager dort seit April 2002 in seiner hausarztlichen Betreuung befinde. Bei den Untersuchungen seit Oktober 2010 habe sich eine
deutliche Verschlechterung der pulmonalen Situation gezeigt, der Blutdruck des Klagers sei starken Schwankungen unterworfen. Dr. B.,
Facharzt fur Orthopadie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, hat unter dem 13.08.2011 auf beidseitig schlecht funktionierende
Implantate sowie auf andauernde Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsdule und der Beine hingewiesen. Radiologisch habe er eine
Lockerung der Hiftgelenke und eine Spinalkanalstenose nicht objektivieren kénnen. Eine Einschrankung der Gehstrecke auf weniger als 500
m sei zwar nach den Angaben des Klagers nachvollziehbar, jedoch medizinisch nicht fundiert nachzuweisen.

Das SG hat sodann Dr. M., Facharzt fir Orthopadie, zum gerichtlichen Sachverstandigen ernannt und mit der Erstattung eines Gutachtens
beauftragt. In seinem fachorthopadischen Gut-achten vom 24.11.2011 hat Dr. M. beim Klager auf orthopadischem Gebiet eine mittelgradige
Funktionsstérung der Lendenwirbelsdule ohne Nachweis einer Wurzelreizsymptomatik bei degenerativen Veranderungen, die das
alterstbliche MaR nicht Ubersteigen, einen endoprothetischen Ersatz beider Huftgelenke bei befriedigender Funktion ohne Hinweis fir
Prothesenlockerung sowie eine beginnende Kniegelenksarthrose rechts bei X-Deformitat und klinisch freier Funktion diagnostiziert. Dr. M.
hat hierzu angefihrt, die Beweglichkeit der HUf-te sei befriedigend, es bestehe kein Streckdefizit, die Beugung sei links bis 115°, rechts bis
105°, und damit Giber den rechten Winkel hinaus, mdglich. Die Ab- und Adduktion sei rechts gegeniiber links leicht eingeschrankt, die
Rotation nach auBen sei frei. Die Prothesen befanden sich nach seiner eigenen Untersuchung in idealer Lage, Lockerungszeichen fanden
sich nicht. Es bestehe lediglich eine minimale Protrusion links, die funktionell unbedeutend sei. Es bestehe eine chronische
Sehnenansatzreizung, so dass insg. von einem suboptimalen Ergebnis der Endoprothesenoperationen auszugehen sei. Die Kniegelenke
seien in ihrer Beweglichkeit nicht wesentlich eingeschrankt; die Beugung sei beidseitig bis 120° méglich. Die Funktionsfahigkeit der
Lendenwirbelsdule sei allenfalls endgradig eingeschrankt. Die Entfaltbarkeit fir Brust- und Lendenwirbelsaule sei grenzwertig, aber nicht
unbedingt krankhaft. Es bestiinden keine Hinweise auf ein Wurzelkompressionssyndrom. Eine Fibromyalgie habe er bei seiner Untersuchung
und Begutachtung nicht nachweisen kénnen. Den Einzel-GdB fur die Lendenwirbelsaulenerkrankung bewerte er mit 20, denjenigen fir die
beid-seitige Hiftgelenksendoprothese unter Berticksichtigung einer beginnenden Valgusgonarthrose mit 30. Der GdB fiir die bestehenden
orthopadischen Leiden sei insg. mit 40 anzusetzen, weswegen die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" beim
Klager nicht mehr vorlagen.

Mit Gerichtsbescheid vom 29.02.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Begriindend hat das SG ausgefiihrt, dass mit der Anderung der
versorgungsmedizinischen Grundsatze zum 23.12.2010 eine Rechtsanderung i.S.d. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X eingetreten sei, die vom
Beklagten berucksichtigt werden musste. Gestutzt auf das Gutachten von Dr. M. hat es hierzu ausgefuhrt, die beim Klager bestehenden
Funktionseinschrankungen der Huftgelenke rechtfertigten seit dem 10.03.2011 - nur noch - einen Einzel-GdB von 30 statt der bisherigen 50.
Unter Berlicksichtigung eines Einzel-GdB von 20 fir die Funktionsbeeintrachtigungen der Lendenwirbelsaule, den der Sachverstandige Dr.
M. bestatigt habe, ergebe sich fiir die Funk-tionsbeeintrachtigungen am Stiitz- und Bewegungsapparat integrierend ein GdB von noch 40. Da
die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" jedoch einen solchen von 50 erfordere, l1agen die
Voraussetzungen beim Klager nicht mehr vor. Auch die mit einem Einzel-GdB von 50 zu bewertende beidseitige Schwerhdérigkeit des Klagers
rechtfertige weder fiir sich noch im Zusammenwirken mit den orthopadischen Gesundheitsstérungen die Beibehaltung des
Nachteilausgleichs "G" Uber den 09.03.2011 hinaus. Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beeintrachtigungen der
Bewegungsfahigkeit flhrten, lagen im Fall von Horbehinderungen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z.B. Sehbehinderung, geistige Behinderung) vor. Ein solches Ausmaf
erreiche die Schwerhérigkeit des Klagers jedoch nicht. Uberdies habe der sachverstiandige Zeuge A. zu Recht darauf hingewiesen, dass im
Fall des Klagers nicht mit erheblichen Schwierigkeiten und Gefahren beim Zurlcklegen von FuBwegstrecken tber 2 km innerhalb einer
Zeitdauer von 30 min. zu rechnen sei. Gegen den am 05.03.2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 06.03.2012 Berufung
eingelegt. Zu deren Begrindung tragt er vor, der Mindest-GdB fur eine beidseitige Hlftgelenksendoprothesen-Versorgung von 20 sei
lediglich in Fallen angemessen, in denen von einem bestmaoglichen Behandlungsergebnis auszugehen sei. Dies sei beim Klager, anders als
es das SG angenommen hat, jedoch nicht der Fall. So habe der behandelnde Orthopade Dr. B. von einer schlechten Funktionsfahigkeit der
prothetischen Versorgung berichtet, die Beweglichkeit sei deutlich eingeschrankt. Uberdies bestehe eine andauernde ausgepréagte
Schmerzhaftigkeit, die nur unter Schmerzmitteleinnahme beherrschbar sei. Es sei von einer beidseitig misslun-genen Operation
auszugehen, weswegen ein Einzel-GdB von 50 anzusetzen sei. Auch grenze die Schwerhérigkeit des Kldgers an Taubheit. Die
gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" seien daher vom Klager erfullt.
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Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29. Februar 2012 sowie den Be-scheid vom 07. Marz 2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. Mai 2012 soweit die Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen des
Nachteilausgleichs "G" ab dem 10. Marz 2011 aufgehoben wurde, aufzuheben.

Der Beklagte beantragt (sinngemaR),

die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte hat sich im Berufungsverfahren inhaltlich nicht geduRert.

Mit Schriftsatz vom 08.11.2012 hat der Klager, mit solchem vom 09.11.2012 der Beklagte je-weils das Einverstandnis mit einer
Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erklart.

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 Entscheidungsfindung wurden, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung des Klagers, iber die der Senat im Einverstandnis
mit den Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig, in der Sache jedoch unbegriindet.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 07.03.2011 in Gestalt des Widerspruchsbe-scheides des Beklagten vom 26.05.2012 soweit
in diesem die im Bescheid vom 10.05.2006 ge-troffene Feststellung, dass beim Klager die gesundheitlichen Voraussetzungen des
Nachteilaus-gleichs "G" vorliegen, nach § 48 SGB X ab dem 10.03.2011 aufgehoben wurde. Das Begehren des Klagers, den Beklagten zu
verurteilen, weiterhin Gber den 09.03.2011 hinaus den Nachtei-lausgleich festzustellen, ist daher sachgerecht i.S. einer reinen
Anfechtungsklage (§ 54 Abs. 1 SGG) auszulegen, da mit der Kassation des Bescheides vom 07.03.2011 die urspriingliche Fest-stellung aus
dem Bescheid vom 10.05.2006 wieder aufleben wiirde.

Die Berufung fuhrt jedoch fur den Klager nicht zum Erfolg; das SG hat die Klage zu Recht ab-gewiesen.

Die Entscheidung des Beklagten, mit dem angefochtenen Bescheid den Bescheid vom 10.05.2006 insoweit aufzuheben, als der Klager die
gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" nicht mehr erfillt, ist nicht zu beanstanden.

Die Aufhebungsentscheidung des Beklagten findet ihre rechtliche Grundlage in § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X i.V.m. §§ 69 Abs. 4, 145 Abs. 1 Satz
1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuches (SGB 1X). 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 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 10.05.2006, so tangiert, dass die Behdérde unter den veranderten Verhaltnissen nicht mehr so, wie
geschehen, entscheiden wiirde, d.h. wenn die Behorde unter den nunmehr objektiv vorliegenden Verhaltnissen den Verwaltungsakt nicht
hatte erlassen dlrfen (Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 21.03.1996 - 11 RAr 101/94 - verdffentlicht in juris), wenn bspw. die
gesundheitlichen Voraussetzungen eines Nachteilausgleichs nunmehr vorliegen (vgl. BSG, Urteil vom 22.10.1986 - 9a RVs 55/85 -
verdffentlicht in juris) bzw. nicht mehr vorliegen. Die Feststellung einer wesentlichen Anderung richtet sich nach dem fiir die begehrte
Feststellung maBgeblichen materiellen Recht, wobei auch eine Anderung der heranzuziehenden Bewertungskriterien der
Funktionsbeeintrachtigungen zur Aufhebung berechtigt bzw. verpflichtet (vgl. zur Anderung der AHP: BSG, Urteil vom 11.10.1994 - 9 RVs
1/93 - veroffentlicht in juris).

Gemal §§ 69 Abs. 4, 145 Abs. 1 Satz 1 SGB IX haben die fir die Durchfiihrung des Bundesver-sorgungsgesetzes zustandigen Behdrden das
Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilausgleich "G" festzustellen, wenn ein schwerbehinderter Mensch infolge
seiner Behinderung in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in
seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens (auch durch
innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Storungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht
ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die ublicherweise noch zu FuR zuriickgelegt
werden. Bei der Prufung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen Verhaltnisse des
Einzelfalls an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhangig von nichtbehinderten Menschen - noch zu FuB
zuruckgelegt werden. Nach der Rechtsprechung gilt als tbliche Wegstrecke in diesem Sinne eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in
etwa einer halben Stunde zurlickgelegt wird (vgl. BSG, Urteil vom 10.12.1987 - 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 Voraussetzungen fiir 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 gleichmaRigen 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).

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
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Bun-desministerium fur Arbeit und Soziales von der Ermachtigung, die urspriinglich in § 30 Abs. 17 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG),
mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Anderung des Bundesversorgungsgesetzes und anderer Vorschriften vom 20.06.2011 (BGBI | 1114)
seit dem 01.07.2011 in § 30 Abs. 16 BVG erteilt ist, zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die maRgebenden
Grundsatze flr die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des §
30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Eine gesetzliche Ermachtigung flir den Verordnungsgeber, die Grundsatze fir die nach dem
Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilausgleiche durch Verordnung regeln zu kénnen, enthalten jedoch weder § 30 Abs. 17
BVG, der nicht auf die im Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten Nachteilausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR-SozR 4/2009), noch
andere Regelungen des BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer Verordnung tber Nachteilausgleiche ist auch nicht in den
einschlagigen Vorschriften des SGB IX vorhanden. Die Regelungen der VG zum Nachteilausgleich "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.
verodffentlicht in juris). Den VG lassen sich daher - jedenfalls unmittelbar - keine weiteren Beurteilungskriterien fir die Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen des begehrten Nachteilausgleichs entnehmen. Rechtsgrundlage fiir die Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" sind daher allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen der §§ 145, 146
SGB IX und die in standiger Ubung hierzu angewandten Bewertungsgrundsétze, die in den Bestimmungen der AHP fuBen. Da diese der
Wahrung der Gleichbehandlung aller behinderten Menschen dienten, zieht der Senat die Regelungen der AHP zur Vermeidung von
Rechtsnachteilen fiir die Betroffenen erganzend zur Ausflllung der Kriterien der §§ 145, 146 SGB IX weiter heran, insb. da die VG materiell
die Grundsatze zum Nachteilausgleich "G" aus den AHP unverandert Gbernommen haben (vgl. Landessozialgericht Berlin-Brandenburg,
Urteil vom 15.02.2013 - L 11 SB 137/11 - vero6ffent-licht in juris; vgl. auch Urteil des erkennenden Senats vom 06.07.2011 - L 3 SB 202/09 -).

Die AHP und ihnen nachfolgend die VG gaben bzw. geben an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen miissen, bevor
angenommen werden kann, dass ein behinderter Mensch infolge der Einschrankung des Gehvermdgens "in seiner Bewegungsfahigkeit im
Stra-Benverkehr erheblich beeintrachtigt ist" und tragen damit dem Umstand Rechnung, dass das menschliche Gehvermdgen 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, Witte-rungseinflisse, die Art des
Gehens (6konomische Beanspruchung der Muskulatur, Gehtempo und Rhythmus) sowie Persénlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation,
gehoren. Von diesen Faktoren filtern die in den AHP und den VG 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 mdglicherweise aus anderen Griinden, erheblich beeintrachtigen.

Die Voraussetzungen fir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens sind hiernach als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende
Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen.
Daruber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren GliedmaBen mit einem GdB von unter 50 gegeben sein,
wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des Huftgelenkes, Versteifung des Knie- oder
FuBgelenks in unglinstiger Stellung, arteriellen Verschlusserkrankungen mit einem GdB von 40. 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 und bei Atembehinderung
mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei inneren Leiden mit einer schweren
Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, z.B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen
als erfillt anzusehen (Ziff. 30 Abs. 3 [S.137 f] der AHP; vgl. auch Teil D 1 d [S.139 f] der VG). Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu
einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit fihren, sind bei allen Sehbehinderten mit einem GdB von wenigstens 70 und
bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z.B.
hochgradige Schwerhdrigkeit beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei Hérbehinderungen ist die Annahme solcher Stérungen nur
bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhdérigkeit 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; vgl. auch Teil D 1 f [S.140] der VG).

Nach den AHP (Ziff. 26.18 [S.118]) und den VG (Ziff. 18.12 [S.108]) in der ab dem 01.01.2009 geltenden Fassung war in Abhangigkeit von
der verbliebenen Bewegungseinschrankung und Belastbarkeit bei Hiftgelenks-Endoprothesen einseitig mindestens ein Einzel-GdB von 20
und beidseitig mindestens ein solcher von 40 angemessen. Nach den VG (Ziff. 18.12 in der Fassung des Art. 1 Nr. 2 ¢ der Dritten
Verordnung zur Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 17.12.2010 [BGBI. | 2124] ( 3. VGAndV )) ist ab dem 23.12.2010 (vgl.
Art. 2 der 3. VGAndV) bei einer beidseitigen Versorgung ein Mindest-GdB von 20 anzusetzen, der fiir Endoprothesen bei bestméglichem
Behandlungsergebnis gilt. Bei eingeschrankter Versorgungs-qualitat sind héhere Werte angemessen. Die Versorgungsqualitat kann hierbei
insb. durch Be-weglichkeits- und Belastungseinschrankungen, Nervenschadigungen, eine deutliche Muskelminderung oder ausgepragte
Narbenbildung beeintrachtigt sein. In Anlegung dieser MaBstabe kann die beidseitige Versorgung des Klagers mit einer
Huftgelenksendoprothese mit einem Einzel-GdB von 30 bewertet werden. Die Beweglichkeit der endoprothetisch versorgten Hiftgelenke ist
nach den nachvollziehbaren Bekundungen des im erstinstanzlichen Verfahren gutachterlich gehdrten Orthopaden Dr. M. zufriedenstellend.
Die Beugung der Hiifte ist Gber den rechten Winkel hinaus méglich (rechts 105°, links 115°). Eine funktionsrelevante Einschrankung der
Rotationsfahigkeit besteht nach Dr. M. nicht. Da die Endoprothesen nach Dr. M. radiologisch in idealer Lage stehen und keine
Lockerungszeichen erkennbar waren, vermag der Senat, wie das SG, keine maRgebliche Einschrankung der Versorgungsqualitat zu
erkennen. Einzig die chronische Sehnenansatzreizung und die beginnende Valgusgonarthrose rechts rechtfertigen es, den Mindest-GdB von
20 mit einem Einzel-GdB von 30 fiir die Funktionsbeeintrachtigung anzuheben. Die Annahme einer zufriedenstellenden Versorgungsqualitat
wird Uberdies dadurch bestarkt, dass das Gangbild des Klagers durch ein nur angedeutetes Trendelenburg ‘sches Zeichen, d.h. durch ein
minimales Absinken des Beckens auf die Gegenseite bei Belastung eines Beins, ohne erkennbares Entlastungshinken gekennzeichnet ist.
Soweit der Klager sein Begehren unter Hinweis auf die Stellungnahme des ihn behandelnden Orthopaden Dr. B. flir berechtigt erachtet,
vermag der Senat, wie das SG, dem Hinweis von Dr. B. auf eine "schlecht funktionierende HUft-TEP" angesichts der von Dr. M. erhobenen
Befunde im Besonderen der Bewegungsmalie der Huftgelenke, nicht zu folgen.

Auch unter Berucksichtigung der weiteren, die unteren GliedmaRBen bzw. die Lendenwirbelsdule betreffenden Funktionsbeeintrachtigungen
besteht beim Klager insofern kein GdB von 50. Die Funktionsstérung der Lendenwirbelsaule kann lediglich mit einem Einzel-GdB von 20
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bericksichtigt werden. Die Bewertung der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule bestimmt sich nach Ziff. 18.9 (5.106 f) der VG in erster
Linie aus dem AusmaR der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen
Wirbelsaulenabschnitte. Wirbelsdulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, selten und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) 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
Wirbelsau-lenabschnitt (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
Wirbelsaule; 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 nach den Bekundungen von Dr. Mayer mittelschwere Funktionsstérung der Lendenwirbelsaule kann hiernach
nur mit einem Einzel-GdB von 20 eingestellt werden. Befunde, die die Annahme einer schweren funktionellen Auswirkung rechtfertigen,
wurden von Dr. M. nicht benannt. Insb. die mitgeteilten Bewegungs- bzw. EntfaltbarkeitsmaBe sowie die fehlende radikuldre Beteiligung
rechtfertigen keine héhere Beriicksichtigung. Eine von Dr. B. vermutete claudicatio spinalis liegt beim Klager zur Uberzeugung des Senats
nicht vor. Bei dieser Gesundheitsstérung handelt es sich um eine Stenosierung des Spinalkanals in der Lendenwirbelsaule, die bei langeren
Gehstrecken zu einer Kompression des Riickenmarks fihrt und infolge dessen zu ischiasartigen Beschwerden an den Beinen, die den
Betroffenen zum Stehen bleiben zwingen. Ein solches AusmaR seiner Beschwerden hat der Klager gegeniber Dr. M. bereits nicht
angegeben. Uberdies setzt die Diagnose voraus, dass tatséchlich eine Spinalkanalstenose bildgebend nachgewiesen ist. Dies ist nach den
kernspintomographischen Befunden der Lendenwirbelsaule vom 15.07.2011 nicht der Fall.

Da infolge der beim Klager bestehenden beginnenden Kniegelenksarthrose keine maRgeblichen Bewegungseinschrankungen bedingt sind -
nach Dr. Mayer gelingt die Beugung der Gelenke jeweils bis 120° - ist in Ansehung von Teil B Ziff 18.14 (S.117) der VG jedenfalls ein Einzel-
GdB von mehr als 10 nicht gerechtfertigt.

In Zusammenschau der Funktionsbeeintrachtigungen der unteren GliedmaRen und der unteren Lendenwirbelsaule ist die Einschatzung von
Dr. M., der hierfiir einen GdB von insg. 40 an-nimmt, nachvollziehbar und schliissig. Da sich die beim Klager bestehenden Funktionsbeein-
trachtigungen auch nicht besonders auf die Gehfahigkeit auswirken, ist der Klager infolge der Gesundheitsstérungen der unteren
GliedmaRen und der unteren Lendenwirbelsaule in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr nicht erheblich beeintrachtigt.

Auch eine Stérung der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit fiihrt (vgl. Nr. 30 Abs. 5
[S.138] der AHP; vgl. auch Teil D 1 f[S.140] der VG), liegt beim Klager zur Uberzeugung des Senats nicht vor. Solche sind anzunehmen bei
Sehbehinderungen mit einem GdB von wenigstens 70, bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombination
mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige Schwerhdrigkeit beiderseits, geistige Behinderung) oder bei Taubheit
oder an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen
Hoérstérungen in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. Sehbehinderung, geistige Behinderung). Zwar ist der
Kldger schwerhdrig, wofir ein Einzel-GdB von 50 anzusetzen ist, dies grenzt jedoch keinesfalls an Taubheit. Dies wird fur den Senat bereits
daraus ersichtlich, dass der Klager den Fragen des Gutachters ohne dass ein Gebardendolmetscher anwesend war oder auf sonstige
Verstandnisprobleme hingewiesen wurde, antworten konnte und dass der Gutachter Dr. M. dem Klager die Aufzeichnungen iber die
Anamneseerhebung vorlesen konnte, ohne dass es insofern Schwierigkeiten beim Versténdnis des Klégers gegeben hatte. Uberdies ist eine
Einschrankung einer Ausgleichsfunktion nicht ersichtlich.

SchlieBlich rechtfertigen auch andere Erkrankungen des Klagers auf internistischem Fachge-biet, nach Dr. B. ein obstruktives Schlaf-Apnoe-
Syndrom, arterielle Hypertonie, rezidivierende bronchopulmonale Infekte, die Annahme eines schweren inneren Leiden mit einer schweren
Beeintrachtigung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit nicht.

Mithin ist in den Verhéltnissen, die beim Erlass des Bescheides vom 10.05.2006 maRgebend waren, eine Anderung eingetreten, die den
Beklagten verpflichtet hat, den Bescheid vom 10.05.2006, soweit dort das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen des
Nachteilaus-gleichs "G" festgestellt wurde, mit dem angefochtenen Bescheid nach § 48 SGB X aufzuheben.

Der angefochtene Bescheid vom 07.03.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides des Beklagten vom 26.05.2011 ist rechtmaRig und
verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Die Berufung ist zurtickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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