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Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 13.08.2003 abgeandert und die Klage abgewiesen. Kosten
fur beide Rechtszlige sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs G
(erhebliche Gehbehinderung).

Die 1950 geborene Klagerin beantragte am 17.04.2001 zunachst nur die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) wegen
Bluthochdrucks und Bandscheibenvorfalles.

Der Beklagte holte von dem Arzt fur Orthopadie V B und dem Facharzt flr Innere Medizin L Befundberichte (20.04.2001, 10.06.2001) ein,
denen zahlreiche arztliche Berichte Giber ambulante und stationare Behandlungen der Klagerin beigefiigt waren, und lieB diese durch seinen
beratenden Arzt Dr. U auswerten. Dieser beurteilte die bei der Klagerin vorliegenden Funktionsstérungen wie folgt:

1.Wirbelsaulen-Syndrom, Bandscheibenvorfall, Wirbelkérperbruch-Folgen Osteoporose, Schulter-Arm-Syndrom GdB 30

2.Sehminderung GdB 30

3.Funktionelle Herz-Kreislaufstorungen, Bluthochdruck, rezidivierende Synkopen GdB 20

4.Chronische Bronchitis GdB10

Den Gesamt-GdB bewertete er mit 50.

Dieser Beurteilung folgend stellte der Beklagte mit Bescheid vom 06.07.2001 den GdB mit 50 fest.

Den Widerspruch der Klagerin, mit dem sie den Nachteilsausgleich "G" geltend machte, weil sie durch die mit den Krankheiten verbundenen
Schmerzen in ihrer kdrperlichen Aktivitat stark eingeschrankt sei, wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 13.08.2001 zurlck; den
vorliegenden arztlichen Unterlagen sei zu entnehmen, dass sie in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr nicht erheblich beeintrachtigt
sei.

Mit ihrer am 11.09.2001 erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fur die
Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs "G" weiter verfolgt und unter Ubersendung von Bescheinigungen des Arztes fiir Chirurgie Dr. L1,
Katholisches Krankenhaus E-West, und des Dr. B insbesondere auf rezidivierende Kollapszustande und die daraus resultierenden
Verletzungen hingewiesen. Sie stiirze ein- bis zweimal die Woche und zum Teil verletze sie sich dabei.

Die Klagerin hat beantragt,

den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 06.07.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.08.2001 zu
verurteilen, bei ihr das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fir den Nachteilsausgleich "G" ab April 2001 festzustellen.
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Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er hat den angefochtenen Bescheid weiterhin flr zutreffend gehalten. Es lagen nur eine leichte Sehbehinderung und eine leicht ausgepragte
Intelligenzminderung vor, so dass keineswegs von einer erheblichen Stérung der Ausgleichsfunktion gesprochen werden kdnne. Sich auf die
Herz-/Kreislaufsituation beziehende Veranderungen seien nicht nachgewiesen.

Das Sozialgericht Dortmund hat Beweis erhoben durch Einholung des Berichtes des Katholischen Krankenhauses E Gber den stationaren
Aufenthalt der Klagerin im Dezember 2000 (24.04.2002) wegen Lumboischialgie mit Wurzelreizung L 5 rechts sowie des chirurgischen
Gutachtens der Arztin Dr. E (03.09.2002), deren abschlieBender Stellungnahme (07.01.2003) und des neurologisch-psychiatrischen
Gutachtens des Arztes Dr. C (10.12.2002).

Der Sachverstandige C hat den Auswirkungen der chronifizierten Lumbago bei Bandscheibenvorfall L4/5, verbunden mit glaubhaften
erheblichen Schmerzen, einen GdB von 20 beigemessen. Ferner hat er eine intellektuelle Minderbegabung (leichte Intelligenzminderung)
mit einem GdB von 30 festgestellt. Die Funktionsstérungen der Lendenwirbelsaule verursachten erhebliche Schmerzen beim Gehen einer
Strecke auch nur von einem Kilometer. Die funktionelle Eindugigkeit der Klagerin fuhre dazu, dass sie Entfernungen nicht richtig abschatzen
kénne, unsicher bei StraBenubergangen oder in gefahrlichen Situationen sei. Diese Unsicherheit werde noch durch die leichte intellektuelle
Minderbegabung verstérkt, da die Kldgerin nicht in der Lage sei, sich pldtzlichen Anderungen der Verkehrslage besonders schnell
anzupassen. AuRerdem kamen noch dokumentierte haufige Kollapszustande hinzu, so dass die Klagerin haufig aufgrund eines
Kreislaufversagens stirze. Die genannten Gesundheitsstérungen verstarkten sich gegenseitig so sehr, dass eine relevante Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr bestehe.

Die Sachverstandige E hat maRige, die Altersnorm nicht wesentlich iberschreitende funktionelle Defizite der gesamten Wirbelsaule ohne
Nervenwurzelreizerscheinungen oder neurologische Auffalligkeiten beschrieben. Der gesamte Bewegungsablauf sei flissig und sicher und in
keiner Form durch eine sogenannte Wirbelsaulenschonhaltung gekennzeichnet. Das Gangbild zu ebener Erde sei nicht beeintrachtigt.
Anzeichen flr eine myostatische Insuffizienz oder hoherwertige Gleichgewichtsstérung hat die Sachverstandige verneint. Den
wiederkehrenden Wirbelsaulensyndromen auf dem Boden von degenerativen Veranderungen und von Deckplatteneinbriichen bei
Kalksalzminderung hat sie einen GdB von 30 beigemessen und aus ihrer Sicht eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr verneint.

Das Sozialgericht hat den Beklagten mit Urteil vom 13.08.2003 antragsgemaR verurteilt; wegen der besonders ungiinstigen Kombination
der bei ihr vorliegenden sich auf die Gehfahigkeit auswirkenden Erkrankungen sei die Klagerin auerstande, ortsiibliche Wegstrecken in
angemessener Zeit zurlick zu legen.

Gegen das am 15.09.2003 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 02.10.2003 Berufung eingelegt und unter Ubersendung der
versorgungsarztlichen Stellungnahme der Dr. N (23.09.2003 und 29.11.2004), sowie des Dr. T (20.06.2006 und 27.09.2006) vorgetragen,
die Sachverstandige E habe verdeutlicht, dass aus rein chirurgisch-orthopadischer Sicht die Zuerkennung des Merkzeichens "G" nicht zu
rechtfertigen sei. Hinsichtlich der funktionellen Eindugigkeit, der leichten intellektuellen Minderbegabung sowie der Kollapszustande werde
auf die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz bzw.
Schwerbehindertenrecht" (AHP) Nr. 30 Abs. 4 und 5 hingewiesen, deren Vorgaben die Klagerin nicht erfille. Hirnorganische Anfalle
rechtfertigten die Zuerkennung des Nachteilausgleichs "G" erst dann, wenn eine mittlere Anfallshaufigkeit Uberwiegend am Tage bejaht
werden kdnnte. Ein derartiges Krankheitsbild sei bei der Klagerin nicht gegeben. Wolle man die Zuerkennung des Merkzeichens "G" mit
einer Storung der Orientierungsfahigkeit rechtfertigen, misse eine hochgradige Sehbehinderung oder eine hochgradige geistige
Behinderung vorliegen, was nicht der Fall sei.

Der Beklagte hat beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 13.08.2003 abzuandern und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin hat beantragt,

die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 13.08.2003 zurlickzuweisen.

Sie hat sich auf die Bescheinigung des Arztes L (12.12.2003) gestutzt, der Befunde Uber Langzeitblutdruckmessungen und Langzeit-EKGs
beigeflgt waren. Der Arzt L hat die hohen und niedrigen Blutdruckwerte sowie den niedrigen und hohen Puls als Ursache fir die
Bewusstseinsverluste angesehen. Trotz Anpassung der Medikation kénnten erneut auftretende Bewusstseinsverluste mit Stlirzen nicht
ausgeschlossen werden. AuBerdem hat die Klagerin ein Schreiben der Dipl. Sozialarbeiterin G1 (23.08.2005) vorgelegt, die sie seit Mai 2002
bei unterschiedlichen Angelegenheiten, in erster Linie in Uberforderungssituationen, unterstiitze. Zu den behaupteten Stiirzen hat die
Kladgerin in dem Erérterungstermin am 02.02.2005 erklart, sie stlrze nur auRerhalb der Wohnung. Vor einem Sturz werde ihr schwindelig. Da
sie sich immer ohne Begleitung auBerhalb der Wohnung bewege, hatten sie auch nur fremde Menschen stlrzen sehen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten von Dr. B (04.05.2004), dem Neurologen und Psychiater Dr. B1
(05.05.2004, 06.12.2005), den Facharzten fir Chirurgie und Unfallchirurgie Dres. T1/C1 (15.05.2004) sowie von Dr. T2 (26.05.2004), der die
Kl&gerin auch wegen der Folgen von Stiirzen behandelt hat. Kollapsahnliche Zustiande/Synkopen haben die genannten Arzte weder
beobachtet noch sind ihnen solche von der Klagerin berichtet worden. Der behandelnde Arzt L hat in dem von ihm erstatteten Befundbericht
(21.05.2004), dem weitere Untersuchungsergebnisse, auch Fremdbefunde, beigefligt waren, berichtet, er selbst habe keine
kollapsahnlichen Zustande beobachtet, jedoch sei die Kldgerin nach solchen Ereignissen zu ihm zur Behandlung gekommen. Ferner hat er
die Daten genannt, an denen ihm die Klagerin von Kollapszustanden berichtet habe.

Vom Katholischen Krankenhaus und der Westfalischen Klinik fir Psychiatrie sind Arztbriefe sowie vom Hittenhospital, vom
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Knappschaftskrankenhaus und vom Klinikum E gGmbH, alle E, die Krankengeschichten Uber stationare und ambulante Behandlungen der
Klagerin Gbersandt worden.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines internistischen Gutachtens von Dr. N1, C (27.10.2004), und eines
neurologisch-psychiatrischen Gutachtens von Dr. T3, Neurologische Klinik des Ev. Krankenhauses V (07.02.2006), sowie der erganzenden
Stellungnahme von Dr. G, Chefarzt der genannten Klinik (07.02.2006). Der Sachverstandige N1 hat bezlglich des Herzen-/Kreislaufsystems
regelrechte Befunde erhoben und auf eine epileptische Aquivalente als mégliche Ursache fiir die Stiirze hingewiesen. Der Sachversténdige
T3 hat das Vorliegen epileptischer Anfalle mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit verneint. Die Anfalle traten selten, in Abstdnden von Wochen
ohne Bewusstseinsstérungen, in Abstanden von Monaten mit Bewusstseinsstorungen auf. Analog der Situation atonischer epileptischer
Anfalle liege ein Verlust der Haltungskontrolle und Schutzreflexe zumindest in einem solchen Ausmal vor, dass sich die Klagerin immer
wieder Verletzungen zugezogen habe. Die Kollapszustéande bedingten wegen Haufigkeit und nachgewiesener Gefahrdung einen GdB von 50.
Bei der angegebenen Anfallshaufigkeit sei eine erhebliche Gehbehinderung zu bejahen. Dr. G hat auch die Sehschwache und die
Minderbegabung in die Beurteilung der Frage nach einer erheblichen Gehbehinderung mit einbezogen.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Einzelnen nimmt der Senat auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsvorgange des
Beklagten Bezug. Diese waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung des Beklagten ist begriindet. Der angefochtene Bescheid vom 06.07.2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13.08.2001 ist entgegen der Auffassung des Sozialgerichts rechtmaRig.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs
IIGII.

GemaR § 146 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - ist in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens (ob durch innere
Leiden oder infolge von Anfallen oder Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren
fur sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die tblicherweise noch zu Ful zuriickgelegt werden. Eine tbliche
Wegstrecke ist eine solche von 2 km, die bei normalem Gehtempo (ca. 4 km/h) in etwa 30 Minuten zurtickgelegt wird (BSG, Urteile vom
13.08.1997 - 9 Rvs 1/96 - und vom 27.08.1998 - B 9 SB 13/97 R -).

Nach der Nr. 30 Abs. 3 bis 5 der AHP, denen im Interesse einer objektiven und objektivierbaren Bewertung und einer am Gleichheitsgebot
orientierten Gleichbehandlung normahnliche Wirkung beizumessen ist (BSG, Urteil vom 11.10.1994 - 9 RVs 1/39 -, SozR 3870 § 3 SchwbG
Nr. 5), sind die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung im StraRenverkehr infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdgens als erflllt 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.
Darlber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren GliedmaRen mit einem GdB von unter 50 gegeben sein,
wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des Huftgelenkes, des Knie- und
FuRgelenkes in ungunstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten 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
Atembehinderungen bei dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Bei hirnorganischen
Anfallen ist auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit erst ab einer mittleren Anfallshaufigkeit zu schlieBen, wenn die
Anfalle Uberwiegend am Tage auftreten. Storungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit flhren, sind bei allen 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 Schwerhérigkeit beiderseits,
geistige Behinderung) anzunehmen. Bei geistig Behinderten sind entsprechende Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen,
wenn die behinderten Menschen sich im Stralenverkehr, auf Wegen, die sie nicht alltaglich benutzen, nur schwer zurecht finden kénnen.
Unter diesen Umstanden ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit einem GdB um 100
immer und mit einem GdB um 80 oder 90 in den meisten Fallen zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten Einzelfallen in Betracht (zu diesen Regelfallen vgl. BSG, Urteil vom 13.08.1997 - 9 RVs
1/96 -).

1. Gesundheitsstdérungen am Stitz- und Bewegungsapparat, die ihr Gehvermdgen derart einschranken, dass sie nicht in der Lage ist, ohne
erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen, die tblicherweise
noch zu FuR zurickgelegt werden, d.h. Wegstrecken von 2 km bei normalem Gehtempo (ca. 4 km/h) in etwa 30 Minuten, bestehen bei der
Klagerin nicht. Denn es liegen weder sich auf die Gehfahigkeit auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der
Lendenwirbelsaule vor, die flr sich einen GdB von 50 bedingen und die deshalb dazu fiihren, dass die Voraussetzungen einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr als erfillt angesehen werden, noch bestehen sich auf die Gehfahigkeit
besonders auswirkende Funktionsstérungen an den unteren GliedmaBen mit einem GdB von 40.

Einen messbaren GdB bedingende Funktionsstérungen an den unteren Extremitaten liegen nach dem Ergebnis der von der
Sachverstandigen E durchgefiihrten Begutachtung nicht vor. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den eingeholten Befundberichten. Es
sind lediglich eine diskrete oberflachliche Varicosis an beiden Beinen, eine Fullfehlform, namlich Senk-/Spreizfubildung bds. mit deutlicher
Hallux valgus- und Krallenzehenausbildung beiderseits, sowie eine beginnende Coxarthrose festgestellt worden. Hinweise fiir ein
kompliziertes Krampfaderleiden - z.B. belastungsabhéngige Odeme oder Hautveranderungen -, das nach den Vorgaben der AHP Nr. 29.9
erst einen messbaren GdB bedingt, sind nicht nachgewiesen. Ebenso wenig verursacht die FuBRfehlform einen messbaren GdB, denn von
dieser ausgehende statische Auswirkungen bestehen nicht (vgl. AHP Nr. 26.18). An den Huftgelenken liegt, wie sich aus den von der
Sachverstandigen E dokumentierten Bewegungsausmafen ergibt, noch nicht einmal eine Einschrankung geringen Grades vor, die nach den
AHP Nr. 26.18 erst einen messbaren GdB bedingt.
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Funktionsstérungen an der Lendenwirbelsaule, die das nach in der Nr. 30 Abs. 3 der AHP vorgegebene AusmaR erreichen, bestehen bei der
Klagerin ebenfalls nicht. Zwar treten - bedingt durch den dokumentierten Bandscheibenvorfall im Bereich L4/5 - wiederkehrend
Schmerzsyndrome an der Lendenwirbelsaule auf, die auch arztliche Behandlungen erforderlich machen. Die Begutachtungen haben jedoch
weder eine wesentliche Einschrankung der Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule noch radikulare Ausfallserscheinungen (wie Ldéhmungen,
Gefuhlsstorungen, Reflexabschwachungen) im Bereich der unteren Extremitaten ergeben. Angesichts dieser Untersuchungsergebnisse ist
lediglich von mittelgradigen Auswirkungen im Bereich der Lendenwirbelsaule auszugehen, die unter Beachtung der Vorgaben der AHP Nr.
26.18 einen GdB von 20 rechtfertigen. Dem steht die Einschatzung der Funktionsstérungen an der Wirbelsaule mit einem GdB von 30 durch
die Sachverstandige E nicht entgegen. Denn diese hat in ihre Beurteilung auch die im Bereich der Halswirbelsaule auftretenden
Schmerzsyndrome mit einbezogen.

2. Ebenso wenig liegen internistische Leiden vor, die die kérperliche Leistungsfahigkeit in dem in den AHP Nr. 30 Abs. 3 vorgegebenen
Ausmal’ dauernd schwer beeintrachtigen. Weder dem internistischen Gutachten des Sachverstandigen N1 noch den vorliegenden arztlichen
Berichten und Krankengeschichten lassen sich dafir Anhaltspunkte entnehmen.

3. Die Vorgaben der AHP Nr. 30 Abs. 4 erflllt die Klagerin ebenfalls nicht. Denn es liegt schon ein hirnorganisches, insbesondere
epileptisches Anfallsleiden nicht vor. Sowohl in dem EEG-Gutachten des Sachverstandigen C als auch in dem von dem behandelnden
Neurologen Dr. B1 Ubersandten Bericht tGber ein am 06.12.2004 erstelltes EEG sowie in dem vom Sachverstandigen T3 erstellten EEG
werden Hinweise auf eine erhdhte cerebrale Krampfbereitschaft bzw. epilepsietypische Potentiale verneint.

Unabhangig davon, welche Ursache die behaupteten "Anfalle" haben, fiir deren Auftreten und Ablauf die Klagerin keine Zeugen hat nennen
kénnen, kommt auch eine analoge Anwendung der Nr. 30 Abs. 4 der AHP wie bei dem dort ausdrlcklich aufgefiihrten Diabetes mellitus mit
haufigen hypoglykamischen Schocks nicht in Betracht. Denn auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr ist erst ab einer mittleren Anfallshaufigkeit zu schlieBen, wenn die Anfélle Gberwiegend am Tage auftreten. Eine mittlere
Anfallshaufigkeit ist nach den AHP Nr. 30 Abs. 4 i.V.m. der Nr. 26.3 bei generalisierten (groBen) und komplex-fokalen Anfallen mit Pausen
von Wochen, bei kleinen und einfach-fokalen Anfallen mit Pausen von Tagen gegeben.

"Anfalle" in dieser Haufigkeit sind nicht nachgewiesen. Die im erstinstanzlichen Verfahren gemachten Angaben der Klagerin, sie stlrze
wochentlich ein- bis zweimal, hat der Senat angesichts der davon abweichenden Angaben der Klagerin gegeniiber dem behandelnden Arzt L
und gegenlber dem Sachverstandigen T3 sowie der Anzahl der dokumentierten arztlichen Behandlungen wegen der Folgen der "Anfalle"
nicht fur glaubhaft gehalten.

Wegen Verletzungen, als deren Ursache sie Stiirze angegeben hat, ist die Klagerin von Dr. T2 in den Jahren 1999 1 x, 2001 1 x und 2002 2
x) und im Klinikum E gGmbH in den Jahren 2000, 2001 und 2002 jeweils 1 x sowie im Jahr 2003 2 x behandelt worden. Auch den Arzt L hat
die Klagerin wegen der Folgen der Stlirze bzw. Kollapszustande aufgesucht. Sie hat ihm berichtet, in den Jahren 1999 11 x, 2000 5 x, 2001 5
X, 2002 5 x, 2003 4 x und 2004 (bis zum Berichtszeitpunkt im Mai) 3 x derartige Zustande erlitten zu haben. Gegenlber dem
Sachverstandigen T3 hat die Klagerin 12 Ereignisse im Jahr 2004, 2 - 3 im Jahr 2005 und ein Ereignis im Jahr 2006 bis zum
Begutachtungstermin (24.01.2006) angegeben. Selbst wenn die gegenlber dem Arzt L genannten Ereignisse die im Bericht des Dr. T2 und
in der Krankengeschichte des Klinikums E gGmbH aufgefihrten nicht mitumfassten sondern diesen noch hinzuzahlen waren und ab dem
Jahre 2004 die Angaben der Klagerin gegeniiber dem Sachverstandigen T3 zugrundgelegt wiirden, wird eine mittlere Anfallshaufigkeit seit
Antragstellung im April 2001 nicht erreicht. Dabei hat der Senat unbericksichtigt gelassen, dass in der Krankengeschichte des Klinikums E
gGmbH die Klagerin bei einer der beiden fiir das Jahr 2003 dokumentierten Aufnahmen als alkoholisiert beschrieben worden und somit ein
"Anfall" als Ursache des Sturzes nicht nachgewiesen ist.

Ausgehend von der vorstehend wiedergegebenen Anfallsfrequenz liegen weder - wie bei kleinen und einfach-fokalen Anfallen erforderlich -
Pausen von Tagen noch - wie bei generalisierten (groen) und komplex-fokalen Anfallen erforderlich - Pausen von Wochen zwischen den
Anfllen, sondern mindestens ein Monat und das auch nur im Jahr 2004. Im Ubrigen sind nicht alle "Anfalle" der Klagerin sogenannten
groBen Anfallen vergleichbar. Dazu kdnnen nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen T3 nur die zahlen, die mit Bewusstlosigkeit
einhergehen. Das ist indes - wie dem Bericht des Arztes L zu entnehmen ist - nicht immer der Fall.

4. Desgleichen liegen keine Stérungen der Orientierungsfahigkeit vor, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
fuhren. Nach den in den AHP Nr. 30 Abs. 5 aufgefihrten Regelbeispiele ist eine solche Storung der Orientierungsfahigkeit anzunehmen nicht
nur bei einer Sehbehinderung mit einem GdB von wenigstens 70 sondern auch bei einer Sehbehinderung mit einem GdB von 50-60 in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion, wie z.B. eine geistige Behinderung. Diese Voraussetzungen sind schon
deshalb nicht erflllt, weil die Sehminderung der Klagerin lediglich einen GdB von 30 bedingt. Gegen diese Einschatzung hat die Klagerin
weder im Verwaltungs- noch Gerichtsverfahren Einwande erhoben.

Ebenso wenig bedingt die mit einem GdB von 30 bewertete leichte Minderbegabung eine Stérung der Orientierungsfahigkeit. Diese setzt
voraus, dass sich der Behinderte im StraRenverkehr, auf Wegen, die er nicht alltaglich benutzt, nur schwer zurecht finden kann. Das ist bei
der Klagerin nicht der Fall. Zwar wird sie gelegentlich von einer Sozialarbeiterin begleitet, was in der Regel der Fall ist, wenn sie
Behodrdenangelegenheiten zu erledigen oder z. B. Formulare auszuflllen hat. Immerhin war sie in der Lage, den ihr unbekannten Weg von E
zum Sachverstandigen N1 nach C mit éffentlichen Verkehrsmitteln allein zu bewaltigen.

5. Entgegen der Auffassung des Sozialgerichts filhren die bei der Kldgerin bestehenden Funktionsstérungen auch zusammen betrachtet
nicht zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr. Zwar handelt es sich bei den in der Nr. 30 Abs. 3
bis 5 der AHP aufgeflihrten Fallen um Regelbeispiele, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die
Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich "G" als erflllt anzusehen sind, und die bei dort nicht erwahnten Behinderungen als
VergleichsmaRBstab dienen konnen. Die AHP gehen damit fir den Nachteilsausgleich "G" ahnlich vor, wie die in die AHP bernommenen
straBenverkehrsrechtlichen Vorschriften bei der auergewdhnlichen Gehbehinderung (BSG, Urteil vom 13.08.1997 - 9 RVs 1/96 -, SozR
3-3870 & 60 Nr. 2). Die Klagerin ist nicht wie die in der Nr. 30 Abs. 3 - 5 der AHP beispielhaft aufgeflihrten Personengruppen in ihrer
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt. Wie oben dargelegt, fihren bei der Klagerin die Minderung der
Sehfahigkeit in Kombination mit der Minderbegabung nicht zur Bejahung der erheblichen Beeintrachtigung im Stralenverkehr. Eine flr die
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Klagerin positive Beurteilung ergibt sich auch nicht unter weiterer Berlicksichtigung der Funktionsstérungen an der Lendenwirbelsaule und
der "Anfalle". Denn an der Lendenwirbelsaule bestehen lediglich mit einem GdB von 20 zu bewertende wiederkehrende Schmerzzustande
bei ansonsten nicht eingeschrankter Beweglichkeit. Ebenso wenig fiihren die in der oben dargelegten Haufigkeit auftretenden "Anfalle" zu
einer gegenseitigen Verstarkung und somit dazu, dass die Klagerin mit erheblichen Schwierigkeiten oder Gefahren fir sich oder andere
Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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