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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 07. Oktober 2011 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob in der Person der Klagerin die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs der
erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr ("G") festzustellen sind.

Bei der am 02.11.1937 geborenen Klagerin stellte das Versorgungsamt Stuttgart zuletzt mit Bescheid vom 17.04.2003
(Widerspruchsbescheid vom 15.12.2003) bestandskraftig einen Grad der Behinderung (GdB) von 70 seit dem 27.11.2002 fest. Es
bertcksichtigte hierbei, entsprechend einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. M. vom 11.04.2003 eine "Sehminderung
beidseitig" mit einem Einzel-GdB von 50, ein "postthrombotisches Syndrom rechtsseitig, chronisch-vendse Insuffizienz" mit einem solchen
von 30, eine "Funktionsbehinderung der Wirbelsdule, Polyarthrose", "Diabetes mellitus (mit Diat und oralen Antidiabetika einstellbar)", eine
"Fingerpolyarthrose, Schulter-Arm-Syndrom", "psychovegetative Stérungen" und "Herzrhythmusstérungen, Bluthochdruck" jeweils mit
einem solchen von 20 sowie einen "Leberschaden" mit einem Einzel-GdB von 10.

Einen Antrag auf Hoéherbewertung des GdB und Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen der Nachteilausgleiche "G" und "H"
(Hilflosigkeit) lehnte das Landratsamt Béblingen - Versorgungsamt in Stuttgart - (VA), gestltzt auf eine versorgungsarztliche Stellungnahme
von Dr. W., der die Voraussetzungen der Nachteilausgleiche nicht als gegeben erachtete, mit Bescheid vom 17.03.2005 bestandskraftig
(Widerspruchsbescheid vom 07.09.2005) ab.

Am 18.06.2008 beantragte die Klagerin beim VA erneut die Feststellung eines héheren GdB sowie die Feststellung der gesundheitlichen
Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G". Nach Beiziehung medizinischer Befundunterlagen bei Dr. K.-B. und versorgungsarztliche
Uberpriifung durch Dr. F., der unter dem 12.08.2008 ausfiihrte, die Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" seien unveréndert nicht
feststellbar, lehnte das VA den Antrag mit Bescheid vom 29.08.2008 ab. Eine wesentliche Verschlimmerung in den gesundheitlichen
Verhaltnissen der Klagerin sei, so das VA, nicht feststellbar. Mit ihrem hiergegen am 22.09.2008 erhobenen Widerspruch machte die
Klagerin im Wesentlichen geltend, das VA habe die bei ihr bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen nicht angemessen gewdrdigt. Nach
Beiziehung augenarztlicher Befundunterlagen bei Dr. B., die von einem Visus von 0,5 (rechts) und 0,63 (links) sowie einer beidseitigen
Makulopathie berichtete und versorgungsérztlicher Uberpriifung half das VA dem Widerspruch teilweise ab und stellte bei der Kl&gerin mit
Teil-Abhilfebescheid vom 26.03.2009 einen GdB von 90 seit dem 18.06.2008 sowie die gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens
"RF" (Befreiung von der Rundfunkgebuhrenpflicht) fest; die Voraussetzungen des begehrten Merkzeichens "G" lagen demgegenuber
weiterhin nicht vor. Das VA beriicksichtigte hierbei, entsprechend einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. M.-T. vom 16.03.2009
eine "Sehminderung und Gesichtsfeldeinengung beidseitig" mit einem Einzel-GdB von 60, eine "Gebrauchseinschrankung beider Beine,
postthrombotisches Syndrom beidseitig, chronisch-vendse Insuffizienz beidseitig, Arthrose" mit einem solchen von 30, eine
"Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Schwindel, Diabetes mellitus (mit Didt und oralen Antidiabetika einstellbar), Polyneuropathie", ein
"Schulter-Arm-Syndrom, Fingerpolyarthrose", "Herzrhythmusstérungen, Bluthochdruck, Herzleistungsminderung" sowie "psychovegetative
Stoérungen, chronisches Schmerzsyndrom" jeweils mit einem Einzel-GdB von 20 sowie einen "Leberschaden" mit einem solchen von 10. Der
Beklagte wies sodann den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 05.05.2009 als unbegriindet zurlck. Eine weitere Erhohung des GdB
auf Gber 90 komme nicht in Betracht. Die Feststellung des Merkzeichens "G" setze, bei Sehminderungen mit einem GdB von 50 oder 60,
erhebliche Stérungen der Ausgleichsfunktion voraus, die bei der Klagerin nicht bestiinden. Auch die tbrigen Voraussetzungen fir die
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Zuerkennung des Nachteilausgleichs "G" lagen nicht vor.

Hiergegen hat die Klagerin am 26.05.2009 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben, mit der sie ihr Begehren, die Feststellung, dass
bei ihr die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" vorliegen, weiter verfolgt hat. Zur Begriindung ihrer Klage hat sie
sich auf ihr Vorbringen aus dem Verwaltungsverfahren berufen und diverse Arztbriefe vorgelegt. Sie leide insbesondere unter schweren
Stand- und Gang- bzw. Gleichgewichtsstérungen.

Der Beklagte ist der Klage entgegen getreten und hat hierzu eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. G6tz vom 09.06.2010
vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstidndige Zeugen einvernommen. Die Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr.
K.-B. hat unter dem 08.08.2009 mitgeteilt, dass bei der Klagerin schwerwiegende neurotische und psychische Stérungen bzw. allergische
Reaktionen vorlagen. Der stabile Diabetes mellitus ohne Hypoglykdmien, die Hypertonie und die Schilddrisenstérung seien als mittelgradig
einzuordnen. Im Hinblick auf die zunehmenden Depressionen, Angste und Herz-Kreislaufbeschwerden sei es zu einer Verschlechterung im
klagerischen Gesundheitszustand gekommen. Nach Eigenerklarung misse die Klagerin "alle paar Schritte" stehenbleiben. Eine Wegstrecke
von zwei Kilometern im Ortsverkehr kdnne sie nach eigener Angabe wohl nicht innerhalb einer halben Stunde zurlcklegen, ware dabei aber
nicht gefahrdet. Dr. S.-B., Augenarztin, hat unter dem 07.08.2009 angegeben, bei der Klagerin bestinden unter anderem eine sehr schwere
Sicca, eine mittlere Kurzsichtigkeit, der Verdacht auf ein Niederdruckglaukom sowie eine mittel- bis schwergradige
Gesichtsfeldeinschrankung mit herabgesetztem Orientierungsvermdgen. Die Klagerin sei ihrer Meinung nach nicht in der Lage, eine
Wegstrecke von zwei Kilometern im Ortsverkehr ohne Eigengefahrdung innerhalb einer halben Stunde zurlickzulegen. Dr. W., Arzt fir
Orthopadie, Sportmedizin, hat unter dem 19.08.2009 bekundet, die Kldgerin zuletzt im November 2008 "lediglich" wegen rezidivierender
Wirbelsaulenbeschwerden behandelt zu haben. Zu einer erheblichen Beeintrachtigung der klagerischen Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr konne er nichts sagen. Dr. P., Arzt fir Orthopadie, hat in seiner Auskunft vom 27.08.2009 mitgeteilt, dass sich der
Gesundheitszustand der Klagerin gegeniiber dem, der seiner Stellungnahme an das VA vom 30.06.2008 zu Grunde lag, nicht verandert
habe. Die bei der Klagerin bestehenden kndchernen, neurogenen, durchblutungsbedingten und koordinativ-psychogene Faktoren seien
jeweils nicht "UbermaRig" ausgepragt, fuhrten jedoch insgesamt zu einer zunehmenden Beeintrachtigung des Gehvermdgens.

Das SG hat sodann Dr. N. zum gerichtlichen Sachverstandigen ernannt und mit der Erstattung eines Gutachtens unter Einbeziehung eines
von Dr. W. zu erstattenden augenarztlichen Zusatzgutachtens beauftragt. Dr. W., Facharzt fir Augenheilkunde, hat in seinem
augenarztlichen Gutachten vom 21.12.2009 bekundet, bei der Klagerin bestehe eine durch die vorhandene Brille ausreichend korrigierte
hohere Kurz- und Stabsichtigkeit beider Augen (korrigierte Sehscharfe rechts 0,2, links 0,3) sowie eine Gesichtsfeldeinengung rechts mit
beginnendem Bjerrum-Skotum, die jeweils mit einem Einzel-GdB von 30 einzuschatzen seien. Ferner bestehe ein Sicca-Syndrom. Insgesamt
sei der GdB von Seiten der Augen auf 50 einzuschatzen. Erhebliche Stérungen der Ausgleichfunktionen seien nicht erkennbar. Dr. N., Arzt
fur Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie, Notfall- und Sportmedizin, hat in seinem medizinischen Sachverstandigengutachten vom
15.02.2010 bei der Klagerin als Gesundheitsstorungen auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet eine malige Wirbelsaulenfehlhaltung
(BWS/LWS-Skoliose, Rundrlcken), in Hohe C6/7, BWS-Mitte und bei L5/S1 die Altersnorm Ubersteigende mittelgradige
VerschleiBveranderungen ohne aktuelle Wurzelreizsymptomatik und ohne eine belangvolle, die Altersnorm Ubersteigende
Funktionslimitierung, ohne senso-motorische Defizite und ableitbarem intermittierendem stato-myalgischem und degenerativem
Wirbelséulensyndrom mit anzunehmender Uberlagerung durch Depression mit Anpassungsstérung, Somatisierung sowie einer
histrionischen Personlichkeitsstérung (Einzel-GdB 10), leichte degenerative Fingerendgelenksveranderungen ohne
Bewegungseinschrankungen und ohne Reizzeichen (Einzel-GdB 10), altersgerechte VerschleiRerscheinungen der Hift-, Knie- und
GrolRzehengrundgelenke ohne aktuelle Bewegungseinschrankungen und ohne Reizzeichen sowie beidseits Krampfadern mit jeweils
maRigem Unterschenkelddem ohne Anzeichen flr eine chronisch-vendse Insuffizienz (Einzel-GdB 10) benannt. Die Ubrigen - fachfremden -
Gesundheitsstérungen bedingten mit Ausnahme derjenigen auf augenarztlichem Fachgebiet jedenfalls keine Einzel-GdB (ber 20. Der
Klagerin sei der BarfuBgang anlasslich der Untersuchung ebenerdig ohne Hinken, kleinschrittig und pausenfrei mdglich gewesen. Eine
Teststrecke von 40 m habe mit Gehstock in 67 sek, ohne Stock in 64 sek. bewaltigt werden kénnen, woraus sich fiir eine Distanz von 2 km
eine Gehdauer von 55 min ergebe. Das von der Klagerin hierbei gezeigte Gehverhalten habe das benannte Kriterium (etwa 2 km in einer
halben Stunde) nicht erreicht, jedoch bestliinden keine objektiven organ-morphologischen Veranderungen, die ein i.d.S. ausreichendes
Gehvermdgen negieren wirden.

Die Klagerin ist den Feststellungen des Gutachters mit Schreiben vom 19.04.2010 entgegen getreten und hat hierzu im Wesentlichen
vorgebracht, zwischen dem oberflachlichen Gutachten und der Realitat bestehe eine tiefe Kluft.

Nachdem dem Beklagten das Gutachten Ubersandt wurde, hat das VA nach Anhérung der Kldgerin mit Bescheid vom 23.07.2010 den
Bescheid vom 26.03.2009 - gestltzt auf § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) - fur die Zeit ab dem 29.07.2010 insoweit aufgehoben,
als dass der GdB nur noch 70 betrage. Zugleich hat es das Merkzeichen "RF" entzogen.

Das SG hat den Beteiligten unter dem 30.07.2011 mitgeteilt, dass der Bescheid vom 23.07.2010, entgegen der dort verwandten
Rechtsbehelfsbelehrung, nicht Gegenstand des gerichtlichen Verfahrens geworden sei.

Wahrend des erstinstanzlichen Gerichtsverfahrens hat die Klagerin am 18.11.2010 und am 20.05.2011 beim VA die Erhéhung des GdB sowie
(erneut) die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" beantragt. Ferner hat sie am 19.09.2011 gegen
den Bescheid vom 23.07.2010 Widerspruch erhoben und zugleich hilfsweise die Uberpriifung dieses Bescheides nach § 44 SGB X durch die
Versorgungsverwaltung beantragt. Entscheidungen hiertber sind, soweit ersichtlich, noch nicht ergangen.

Mit Gerichtsbescheid vom 07.10.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung seiner Entscheidung hat es ausgefiihrt, dass der
Herabsetzungs- und Entziehungsbescheid vom 23.07.2010 nicht Gegenstand des Klageverfahrens geworden sei. Gegenstandlich sei
ausschlieBlich die Zuerkennung des Nachteilausgleichs "G". Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) sei 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 fir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu FuB zurtickgelegt wirden.

L 3 SB 4961/11


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/146.html

L 3 SB 4961/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Hierbei komme es darauf an, welche Wegstrecken allgemein noch zu FuR zuriickgelegt werden. Als Ubliche Wegstrecke gelte eine Strecke
von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben Stunde zurlickgelegt werden musse. Bei der Klagerin bestiinden nach den Bekundungen
des Gutachters Dr. N. zwar Funktionsbeeintrachtigungen der unteren GliedmaRen und der Wirbelsaule, diese seien jedoch nicht derart
schwerwiegend, dass sie einen GdB von 50 bedingten. Die Klagerin habe anlasslich der Untersuchung durch den Gutachter einen
altersgemaRen, kleinschrittigen und flissigen Gang bei stets erhaltener Balancefahigkeit ohne wesentliche Gang-, Bewegungs- und
Haltungsauffalligkeiten gezeigt. Sie sei zur Exploration ohne Gehstutzen, Rollator oder anderen Gehhilfen erschienen. Das SG hat ferner
ausgefiihrt, dass die Einwande der Klagerin gegen das Gutachten dieses nicht entkrafteten, da die Klagerin letztlich lediglich die
sachverstandige Einschatzung von Dr. N. durch ihre eigene, subjektive Einschatzung ersetze. Die bei der Klagerin ferner bestehende
Sehbehinderung bedinge keinen GdB von wenigstens 70, erhebliche Stérungen der Ausgleichsfunktion, die bei einer Sehbehinderung mit
einem GdB von 50 bzw. 60 ausnahmsweise in Kombination mit Stérungen der Orientierungsfahigkeit zu einer erheblichen Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit fiihrten, 1agen nicht vor. Eine schwere geistige Behinderung mit Auswirkungen auf die Gehfahigkeit bestehe bei der
Klagerin nicht.

Gegen den am 13.10.2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 14.11.2011, einem Montag, Berufung eingelegt. Zu deren
Begrundung bringt sie vor, die im erstinstanzlichen Verfahren erstatteten Gutachten béten keine zutreffende tatsachliche
Bewertungsgrundlage, da sie nicht auf ausreichenden Untersuchungen der Klagerin basierten. Der Gutachter Dr. N. sei insb. nicht auf ihre
Beschwerden eingegangen. Ferner hat sie Arztbriefe der Gemeinschaftspraxis Dres. B. u.a. vom 21.09.2010, vom 12.10.2011, vom
02.01.2012 und vom 21.06.2012 sowie der Dres. P./P. vom 23.01.2012 und vom 13.07.2012 sowie arztliche Atteste von Dr. A., Facharzt fur
Orthopadie, vom 18.01.2012 und vom 25.10.2012 vorgelegt. Weiter hat sie teilweise bis ins Jahr 1989 zurlckreichende medizinische
Unterlagen beigebracht. Wahrend des Berufungsverfahrens hat die Klagerin am 11.12.2012 abermals beim VA die Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" beantragt. Im Rahmen dieses Antrages hat sie darliber hin aus die
Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs der auRergewdhnlichen Gehbehinderung "aG" geltend gemacht.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 07. Oktober 2011 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides
vom 29. August 2008 in der Fassung des Teil-Abhilfebescheides vom 26. Marz 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05. Mai
2009 zu verurteilen, bei ihr ab dem 18.06.2008 die gesundheitlichen Merkmale einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begriindung seines Antrages verweist der Beklagte auf die aus seiner Sicht zutreffenden Entscheidungsgriinde der angefochtenen
Entscheidung.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakten beider Rechtszlige sowie die beim Beklagten
fur den Klager geflihrte Schwerbehindertenakte, welche Gegenstand der miindlichen Verhandlung vom 08.05.2013 wurden, sowie die
Niederschrift der miindlichen Verhandlung vom 08.05.2013 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und unter Heranziehung von § 64 Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) fristgerecht (vgl. § 151 Abs. 1 SGG) eingelegte Berufung der
Klagerin ist zuldssig, in der Sache jedoch unbegriindet.

Der Senat konnte Uber die Berufung der Klagerin entscheiden, obschon diese zur mindlichen Verhandlung am 08.05.2013 nicht erschienen
ist. Die Klagerin, deren personliches Erscheinen nicht angeordnet war, wurde in der Ladung vom 12.04.2013 darauf hingewiesen, dass auch
in ihrer Abwesenheit Beweis erhoben, verhandelt und entschieden werden kann. Auch kann dem Schreiben der Klagerin vom 02.05.2013, in
dem sie ihr Nichterscheinen angekiindigt hat, ein Verlegungsantrag nicht entnommen werden.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 29.08.2008 in der Fassung des Teil-Abhilfebescheides vom 26.03.2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 05.05.2009, soweit hierin die Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen des Nach-
teilausgleichs "G" abgelehnt wurden. Soweit in den Bescheiden auch die Hohe des GdB festgestellt wurde, wurde dies von der Klagerin nicht
angefochten, da sie ausschlieBlich den Nach—teilausgleich "G" geltend gemacht hat.

Der Bescheid vom 23.07.2010, mit dem der GdB der Klagerin ab dem 29.07.2010, den Bescheid vom 26.03.2009 aufhebend, mit 70 ab dem
29.07.2010 festgestellt und der Nachteilausgleich "RF" entzogen wurde, ist nicht nach § 96 Abs. 1 SGG Gegenstand des Klageverfahrens
geworden, da er den streitgegenstandlichen Bescheid, soweit dieser im gerichtlichen Verfahren angefochten wurde, nicht abgeandert bzw.
ersetzt hat (st. Rspr. des Bundessozialgerichts [BSG] seit Urteil vom 28.02.1957 - 8 RV 443/54 - ver6ffentlicht in juris).

Die Berufung fuhrt fur die Klagerin nicht zum Erfolg; das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat weder ab dem 18.06.2008
noch flr die Zeit danach Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G". Der Bescheid vom
29.08.2008 in der Fassung des Teil-Abhilfebescheides vom 26.03.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.05.2009 ist
insoweit rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.

Seine Rechtsgrundlage findet das klagerische Begehren in §§ 69 Abs. 4, 145 Abs. 1 Satz 1 SGB IX. Ohne rechtliche Relevanz ist, anderes als
es das SG im angefochtenen Gerichtsbescheid ausgefiihrt hat, ob vorliegend eine wesentliche Anderung i.S.d. § 48 SGB X eingetreten ist.
Gemald § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X setzt nach seinem Wortlaut das Vorliegen eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung voraus, was
anzunehmen ist, wenn sich der Verwaltungsakt nicht in einem einmaligen Ge- oder Verbot oder in einer einmaligen Gestaltung der
Rechtslage erschopft, sondern ein auf Dauer berechnetes oder in seinem Bestand vom Verwaltungsakt abhangiges Rechtsverhaltnis

L 3 SB 4961/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/64.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/96.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20RV%20443/54
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/145.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html

L 3 SB 4961/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

begriindet oder inhaltlich verandert, wenn er m.a.W. in rechtlicher Hinsicht Gber den Zeitpunkt seiner Bekanntgabe bzw. Bindungswirkung
hinaus Wirkungen zeitigt (BSG, Urteil vom 16.02.1984 - 1 RA 15/83 - verdffentlicht in juris). Dies ist im Falle einer, einen Antrag ablehnenden
Entscheidung, wie vorliegend der (erstmaligen) Ablehnung der Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs
"G" im Bescheid vom 17.03.2005, jedoch nicht der Fall (vgl. BSG, Urteil vom 30.01.1985 - 1 R| 2/84 - verdffentlicht in juris), weswegen § 48
SGB X nicht einschlagig ist.

GemanR §§ 69 Abs. 4, 145 Abs. 1 Satz 1 SGB IX haben die fir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behdérden das
Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fur 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 Gehvermdgens (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 zurtickzulegen vermag, die ublicherweise noch zu Ful8 zuriickgelegt werden.

Bei der Prifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten értlichen Verhaltnisse des Einzelfalls an,
sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhangig von nichtbehinderten Menschen - noch zu FuB zurlickgelegt werden.
Nach der Rechtsprechung gilt als tibliche Wegstrecke in diesem Sinne eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben
Stunde zuriickgelegt 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 fiir 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 fur die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr als erflllt angesehen werden kdnnen. Die AHP besaRen 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 fiir 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). Ab dem 01.01.2009 ist an die Stelle der AHP die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2
der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung [VersMedV1])
getreten. Damit hat das Bundes—ministerium flr 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 maBgebenden Grundsatze fiir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des
Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Eine gesetzliche Ermachtigung fir den Verordnungsgeber, die
Grundsatze fur 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-Wurttemberg, Urteil vom 23.07.2010 - L 8 SB
3119/08 -; vom 14.08.2009 - L 8 SB 1691/08 -; Urteil des Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen vom 16.12.2009 - L 10 SB
39/09 - jew. veréffentlicht in juris). Den VG lassen sich daher - jedenfalls unmittelbar - keine weiteren Beurteilungskriterien flr die
Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des begehrten Nachteilausgleichsentnehmen. Rechtsgrundlage flr 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 Bewertungsgrundséatze, 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 Ausfiillung der Kriterien der §§ 145, 146 SGB IX weiter heran, insb. da die VG materiell
die Grundsatze zum Nachteilsausgleich "G" aus den AHP unverandert ibernommen haben (vgl. Landessozialgericht Berlin-Brandenburg,
Urteil vom 15.02.2013 - L 11 SB 137/11 - verdéffentlicht 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 an, welche Funktionsstdrungen in welcher Auspragung vorliegen miissen, bevor angenommen
werden kann, dass ein behinderter Mensch infolge der Einschrankung des Gehvermdégens "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 Personlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, gehdren.
Von diesen Faktoren filtern die in den AHP und VG getroffenen Bestimmungen all jene heraus, die nach dem Gesetz aulRer Betracht zu
bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des behinderten Menschen im Stralenverkehr 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 Gehvermdégens sind hiernach als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende
Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen 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 Hiftgelenkes, Versteifung des Knie- oder
FuRgelenks in ungunstiger 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 erfullt anzusehen (Ziff. 30 Abs. 3 [S.137 f] der AHP; vgl. auch Teil D 1 d) [S.139f] der VG)). Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu
einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit flihren, 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.
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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). In Ansehung dieser MaRstabe ist die Klagerin zur
Uberzeugung des Senats in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr nicht erheblich beeintrachtigt. Zwar bestehen bei der Klagerin
Funktionsbeeintrachtigungen der unteren GliedmaBen und der Wirbelsaule, diese bedingen jedoch keine wesentlichen statischen oder
funktionellen Auswirkungen. Nach den Bekundungen des im erstinstanzlichen Verfahren gutachterlich gehorten Arztes fiir Chirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopéadie Dr. N. besteht bei der Klagerin lediglich eine maRkige Wirbelsaulenfehlhaltung bei Skoliose mit mittelgradigen
VerschleiBerscheinungen ohne Wurzelreizsymptome, ohne senso-motorisches Defizit. Eine maRgebliche Funktionseinschrankung des
Achsenorgans hat Dr. N. hieraus nachvollziehbar negiert. Auch die Beweglichkeit der klagerischen Huft-, Knie- und GroBzehengrundgelenke
ist beidseits nicht eingeschrankt. Anzeichen fiir eine relevante chronisch-vendse Insuffizienz bestanden ebenso wenig wie Hinweise auf eine
Polyneuropathie oder eine Polyarthrose. Die Klagerin zeigte nach den Bekundungen des Gutachters anlasslich der Begutachtung vielmehr
einen altersgemaRen, kleinschrittigen und flissigen Gang bei stets erhaltener Balancefahigkeit ohne wesentliche Gang-, Bewegungs- und
Haltungsauffalligkeiten. Sie konnte sich zudem selbststandig ohne erkennbare Schonhaltung be- und entkleiden. Soweit Dr. N. im Rahmen
der Untersuchung einen "Gehversuch" mit der Klagerin unternommen hat und hierzu mitgeteilt hat, dass die Klagerin fur eine Gehstrecke
vom 40 m 64 sek. ohne Zuhilfenahme eines Stockes und 67 sek. mit einem solchen benétigt habe, hieraus errechnet, dass die Klagerin fir
eine Strecke von 2.000 m rund 55 min. bendtige, vermag der Senat, wie auch der Gutachter selbst, hieraus nicht den Schluss einer
erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr zu ziehen. Die von der Klagerin gezeigte Gehfahigkeit, wie sie sich
in den benannten Zeitrahmen ausdrickt, steht im Widerspruch zu den sonstigen Bekundungen des Gutachters zum Gehvermdgen der
Klagerin, welches zwar kleinschrittig aber fllissig und ohne Auffalligkeiten sei. Grund flr die demonstrierte Einschrankung des
Gehvermdgens kann, wie der Gutachter - sinngemaR - ausfuhrt das Alter der Klagerin sein, welches bei der Beurteilung der Gehfahigkeit
jedoch nicht zu berlcksichtigen ist. Jedenfalls bestehen bei der Klagerin keine organischen Befunde, die das demonstriere Gehvermdgen
nachvollziehbar machen kénnten. Der Senat ist mithin nicht davon (iberzeugt, dass die Klagerin nicht in der Lage ist, 2000 m in 30 min
zurlicklegen zu kénnen.

Zweifel daran, dass die von Dr. N. erhobenen Befunde dem tatsachlichen Gesundheitszustand der Klagerin entsprechen, hat der Senat nicht.
Die Einwande der Klagerin, der Gutachter habe ihre Beschwerden und die aktenkundigen Vorbefunde nicht ausreichend gewiirdigt und habe
sie nur oberflachlich untersucht, vermégen keine durchgreifenden Zweifel an der Richtigkeit der Einschatzung des Gutachters zu
begriinden. Die Klagerin verkennt insofern, dass es im Rahmen der Begutachtungssituation zuvorderst darauf ankommt, aktuell bestehende
Funktionsbeeintréchtigungen zu ermitteln, nicht jedoch darum, eine Therapieméglichkeit zu eruieren. Im Ubrigen hat Dr. N. {iberzeugend
dargelegt, dass eine Vielzahl der in den aktenkundigen Vorbefunden genannten Diagnosen bei der Klagerin liberhaupt nicht vorliegen. So
hat auch Orthopade Dr. W. die Klagerin ausweislich seiner Auskunft vom 19.08.2009 lediglich wegen Wirbelsaulenbeschwerden behandelt.
Zwar nennt Orthopade Dr. P. in seiner Auskunft vom 27.08.2009 diverse Diagnosen, entsprechende objektiv-klinische Befunde teilt er
indessen nicht mit. Auch die zur Begrindung der Berufung vorgelegten medizinischen Unterlagen begriinden keine Zweifel daran, dass die
Einschatzung von Dr. N. unverandert Glltigkeit beansprucht. Die (bloRe) Benennung von Ergebnissen bildgebender
Untersuchungsverfahren, wie in den vorgelegten Arztbriefen der radiologischen Gemeinschaftspraxis Dres. B. u.a. vom 21.09.2010, vom
12.10.2011, vom 02.01.2012 und vom 21.06.2012 ist nicht geeignet, beweglichkeitseinschrankende Funktionslimitierungen zu belegen.
Auch soweit Dr. A. in seinem Attest vom 25.10.2012 mitteilt, die Klagerin sei in ihrer Gehstrecke auf 50 m limitiert, weswegen der
Nach—teilausgleich "aG" beflirwortet werde, vermag dies keine abweichende Einschatzung zu begriinden, da hierfur tragende Befunde von
Dr. A. nicht mitgeteilt worden sind.

Fir die klagerischen Wirbelsaulenleiden kann jedenfalls kein héherer Einzel-GdB als 20 angenommen werden, weil weder schwere
funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt noch mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten bzw. im Lendenwirbelsaulenbereich, die die Annahme eines hoheren GdB (vgl. Teil A, Ziff. 26.18 [S.116] der AHP
bzw. Teil B, Ziff. 18.9 [S.107] der VG) bzw. die Annahme einer erheblichen Einschrankung des Gehvermdgens (vgl. Teil B, Ziff. 30 Abs. 3
[S.137] der AHP bzw. Teil D 1 d) [S.139] der VG) rechtfertigen kénnten, nachgewiesen sind.

Relevante Bewegungseinschrankungen der klagerischen Huft-, Knie- und Sprunggelenke sind ebenfalls nicht nachgewiesen. Bei der
Untersuchung der Klagerin durch Dr. N. wurden lediglich endgradige Beweglichkeitseinschrankungen im Hiftgelenk (Streckung/Beugung:
links 5-0-100°, rechts im Normbereich; AuBen-/Innendrehung: rechts 40-0-20°, links 35-0-20°) und bei der FuBriicken- bzw.
FuBsohlenwartsflihrung in den oberen Sprunggelenken (rechts 15-0-40°, links 15-0-40°) festgestellt. Eine GdB-pflichtige funktionelle
Einschrankung ist hieraus nicht abzuleiten (vgl. Ziff. 26.18 [S.124 f. und 127] der AHP bzw. Ziff. 18.14 [S.115 und 117], der VG).

In Zusammenschau der bei der Kldgerin bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen der unteren GliedmaRen und der Wirbelsaule ist zur
Uberzeugung des Senats ein GdB von 50 nicht gerechtfertigt. Die entsprechenden Funktionsbeeintrachtigungen sind mit denen, die beim
Verlust eines Beines im Unterschenkel bestehen, nicht vergleichbar. Auch wirken sich die Gesundheitsstérungen nicht besonders auf die
Gehfahigkeit aus.

Bei der Klagerin bestehen zur Uberzeugung des Senats auch keine inneren Leiden, die sich entscheidend auf das Gehvermdgen auswirken.
Bei der letzten aktenkundigen kardialen Untersuchung durch den Internisten und Kardiologen Dr. H. am 09.07.2008 war die Klagerin in der
Belastungsergometrie unter Ausschluss einer relevanten Herzinsuffizienz bis 75 Watt bei einer normalen linksventrikularen Funktion
belastbar. Dies entnimmt der Senat, wie bereits das SG, dem Arztbrief von Dr. H. vom 09.07.2008. Bei einer derartigen Belastbarkeit liegt
keine versorgungsmedizinisch erhebliche Herzleistungsbeeintrachtigung vor (vgl. Ziff. 30 Abs. 3 [S.137 f.], Ziff. 26.9 [S.71] der AHP bzw.
Ziff. 9.1.1 [S.64] der VG). Die entgegenstehende Einschatzung von Dr. K.-B. ist vor diesem Hintergrund nicht nachvollziehbar.

Bei der Klagerin liegt ferner auch keine Sehbehinderung vor, die mit einem GdB von wenigstens 70 zu bewerten ware. Die klagerische
reduzierte Sehschérfe (korrigiert links 0,3 und rechts 0,2) bedingt in Ubereinstimmung mit dem von Augenarzt Dr. W. (Gutachten vom
21.12.2009) schlussig und nachvollziehbar erhobenen Befund gemaR Ziff. 26.4 [S.52] der AHP bzw. Ziff. 4.3 [S.46] der VG einen GdB von 30,
die klagerischen Gesichtsfeldeinengungen in Ermangelung einer nachgewiesenen allseitigen Einengung binokular auf 10° Abstand vom
Zentrum oder weniger gemaR Ziff. 26.4 [S.55] der AHP bzw. Ziff. 4.5 [S.48] der VG jedenfalls keinen héheren GdB als 30, so dass auf
augenarztlichem Fachgebiet insgesamt unter gemeinsamer Berlcksichtigung der Einschrankung der Sehscharfe und der
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Gesichtsfeldeinengungen kein GdB von wenigstens 70 erreicht ist. Das Sicca-Syndrom bzw. der beginnende graue Star sind dabei nicht
zusatzlich zu bewerten (vgl. Ziff. 26.4 [S.55] der AHP bzw. Ziff. 4 [S.44] der VG), weil sich der GdB bei Augenerkrankungen im Wesentlichen
nach dem Ausmal8 der Sehbehinderung bemisst und vorliegend darlber hinausgehende erhebliche Beeintrachtigungen nicht ersichtlich
sind. Erhebliche Stérungen der Ausgleichsfunktion, die bei einer Sehbehinderung mit einem GdB von 50 bzw. 60 ausnahmsweise in
Kombination mit Stérungen der Orientierungsfahigkeit zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit fihren (vgl. Ziff. 30
Abs. 5 [S.138] der AHP und Teil D 1 f) [S.140] der VG) sind hier ebenfalls nicht ersichtlich. Dafir, dass sich die Klagerin raumlich nicht mehr
zu orientieren vermag, liegen keine Anhaltspunkte vor. 1.d.S. haben Dr. N. und Dr. W. auch bereinstimmend keine Stérungen der
Ausgleichsfunktionen feststellen kdnnen. Vor diesem Hintergrund ist die Auskunft der Augenarztin Dr. S.-B. vom 07.08.2009 nicht
nachvollziehbar. Sie beruht ersichtlich auf den subjektiven Beschwerdeschilderungen der Klagerin und lasst Uberdies jede
Auseinandersetzung mit den einschlagigen gesetzlichen Bewertungsmalstaben vermissen.

Dass bei der Klagerin eine schwere geistige Behinderung mit Auswirkungen auf die Gehfahigkeit (regelmaRig GdB von mindestens 80 auf
psychischem Gebiet, vgl. Ziff. 30 Abs. 5 [S.138] der AHP und Teil D 1 f) [S.140] der VG) vorliegt, wie etwa die Allgemeinmedizinerin Dr. K.-B.
(Auskunft vom 08.08.2009) und auch der Orthopade Dr. P. (Auskunft vom 27.08.2009) im Hinblick auf eine Angst- und Depressionsstérung
anflihren, ist in Ermangelung der Benennung dies tragender psychopathologischer Befunde, nicht nachvollziehbar.

Mithin ist die Klagerin zur Uberzeugung des Senats in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr nicht erheblich beeintrachtigt; die
gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "G" liegen in der Person der Klagerin nicht vor.

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

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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