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|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Leipzig vom 08. Dezember 1999 wird zuriickgewiesen.
Il. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt vom Beklagten die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen flr das Merkzeichen "G".

Die im ...1923 geborene Klagerin stellte am 26. Juni 1991 bei dem Beklagten einen Antrag auf Ausstellung eines Ausweises Uber die
Eigenschaft als Schwerbehinderter und den Grad der Behinderung (GdB) nach § 4 Abs. 5 des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG). Dabei
gab sie folgende Behinderungen an: Angina Pectoris, Herzbeschwerden; Kreislaufinsuffizienz; Epicondylitis; Blutungsneigung, Nase,
Mundschleimhaut; Rickeninsuffizienz. Seit 18. Januar 1982 besitze sie ununterbrochen einen Ausweis als Schwerbeschadigte, ausgestellt
vom Rat des Stadtbezirkes Nord der Stadt L ... Eine erhebliche Geh- und Stehbehinderung sei ihr durch den Buchstaben "S" auf dem
Schwerbeschadigten-Ausweis bestatigt worden.

Unter dem 04. Februar 1992 erlieR der Beklagte einen Vorbehaltsbescheid. Aufgrund der bei der Klagerin vorliegenden Behinderungen
werde ein GdB von vorlaufig 50 festgestellt. Der Entscheidung lag ein arztliches Gutachten Dr. W ..., Facharztin fir Allgemeinmedizinin L ...,
vom 16. Dezember 1981 fiir den Rat des Stadtbezirkes Nord der Stadt L ..., Abteilung Gesundheits- und Sozialwesen -
Schwerbeschadigtenstelle -, zugrunde. Als Krankheiten der Kldgerin wurden eine Angina Pectoris mit ERS im EKG, eine Hypertonie, eine
Epicondylitis, eine Epistaxis bei Thrombopenie festgestellt. Der Umfang der festgestellten Beschadigung betrage insgesamt 66 2/3. Es liege
eine Steh- oder Gehbehinderung vor. Der Beklagte holte daraufhin einen Befundbericht von Dr. W ... ein. Dr. St ..., versorgungsarztlicher
Dienst, gelangte am 17. Februar 1994 zu der Einschatzung, bei der Klagerin lagen Durchblutungsstérungen des Herzens mit
Gleichgewichtsstdrungen vor (Einzel-GdB 30), eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizerscheinung (Einzel-
GdB von 20), eine Coxarthrose beidseits und FuRdeformitat beidseits (Einzel-GdB 20), eine Epicondylitis (Einzel-GdB 10) sowie eine
Blutungsneigung (Einzel-GdB 10) mit einem Gesamt-GdB von 50. Eine erhebliche Gehbehinderung sei aus der Aktenlage nicht ableitbar. Die
von Dr. St ... festgestellten Behinderungen und den GdB Gibernahm der Beklagte in seinem Bescheid vom 22. Februar 1994, mit dem er
Feststellungen nach § 4 SchwbG traf. Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir Merkzeichen lagen nicht vor. Eine erhebliche
Gehbehinderung im Sinne des § 60 Abs. 1 Satz 1 SchwbG liege bei der Klagerin nicht vor. Der Vorbehaltsbescheid vom 04. Februar 1992
werde hiermit aufgehoben.

Dagegen legte die Klagerin am 15. Marz 1994 hinsichtlich der Nichtfeststellung des Merkzeichens "G" Widerspruch ein. Aufgrund ihres Alters
und der Funktionsbeeintrachtigungen durch ihre gesundheitlichen Schaden (Herzbeschwerden im Sinne einer Angina Pectoris verbunden mit
Atemnot und Beklemmungszustéanden, Wirbelsaulenschaden, schmerzhafte Riickeninsuffizienz und Gleichgewichtsstérungen) sei ihre
Bewegungsfahigkeit bzw. Gehvermdgen im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt. Im Widerspruchsverfahren legte sie eine arztliche
Bescheinigung Dr. W ... vom 07. Marz 1994 vor. Darin wurde ausgefihrt, die Klagerin sei aufgrund ihrer cardialen Beschwerden nicht in der
Lage, langere Strecken zu laufen bzw. langere Zeit zu stehen (Angina Pectoris Anfalle). Sie leide an haufigen Schwindelgefiihlen aufgrund
wechselnden Blutdrucks (Kreislaufdysregulation). Die Belastung der Lendenwirbelsdule (LWS), der Hifte sowie der FiiRe flhrten zu starken
Schmerzen, so dass die Klagerin deswegen haufiger, d.h. auch fir kurze Wegstrecken, die Nahverkehrsmittel in Anspruch nehmen misse.
Aus diesen Griinden sei die Genehmigung des Merkzeichens "G" ihres Erachtens nach notwendig. Dr. K ..., praktischer Arzt in E ..., gelangte
in einer versorgungsarztlichen Stellungnahme zu der Auffassung, aus dem Attest ergaben sich keine Hinweise auf eine Einschrankung des
Gehvermdgens im Sinne des Nachteilsausgleichs "G".
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Der Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 24.01.1995). Die Voraussetzungen fir das Merkzeichen "G" lagen bei der
Klagerin nicht vor, da die auf die Gehfahigkeit sich auswirkenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaRBen bzw. der LWS fir sich allein
keinen GdB von 40 bis 50 bedingten, weder ein schwerer Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleistung schon bei leichter taglicher
Belastung noch eine schwere Atembehinderung mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion mittleren Grades oder gleichschwere
Funktionsstérungen vorlagen. Die Feststellung des Merkzeichens "G" sei daher nicht méglich.

Am 09. Februar 1995 erhob die Klagerin beim Sozialgericht Leipzig (SG) Klage, mit der sie zunachst die Feststellung der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" begehrte.

Das SG hat Beweis erhoben durch die Einholung von Befundberichten bei Dr. W ... und durch Einholung von Sachverstandigengutachten. Die
Facharztin fir Orthopadie Dr. B ..., L ..., hat in ihrem orthopadischen Fachgutachten vom 26. April 1996 festgestellt, bei der Klagerin bestehe
eine erhebliche Fehlstatik der Wirbelsaule in Form einer erheblichen Brustkyphose und Lendenlordose mit starken Anutzungserscheinungen
im Bereich der Wirbelkdrper des mittleren Brustwirbelsaulenabschnitts, Zeichen einer lumbalen Wurzelreizirritation bei einer degenerativen
Veranderung des Lendenwirbelsaulensegments L 3/4 sowie eine Bewegungseinschrankung der Brust- und Lendenwirbelsaule. Auffallend sei
eine X-Beinstellung beiderseits mit einem Kndchelabstand von 14 cm in Ruhe mit einer Bandlockerung des medialen Seitenbandes
beiderseits und einer maRigen Beugefahigkeit des linken Kniegelenkes. Eine wesentliche Gonarthrose habe réntgenologisch nicht
festgestellt werden kénnen. Es bestehe eine beginnende Coxarthrose beiderseits mit einer schmerzhaften Beweglichkeit insbesondere des
linken Huftgelenkes und endgradiger Bewegungseinschrankung desselben. Klinisch und réntgenologisch hatten bei der Untersuchung keine
Zeichen einer Spondylitis, d.h. eine Entziindung des Knochens an der Wirbelsaule, erhoben werden kdnnen. Das Brust- und
Lendenwirbelsaulenleiden kénne aufgrund vorliegender Befunde mit einem Einzel-GdB von 20 eingeschatzt werden. Das beidseitige
Kniegelenkleiden werde aufgrund der Fehlstellung der Kniegelenke, unter Berlicksichtigung der Bandinstabilitat beiderseits, zusammen mit
der beginnenden Abnutzungserscheinung in beiden Huftgelenken bei noch guter Funktion dieser Gelenke mit einem GdB von 30 bewertet.
Der leichte SenkfuR beiderseits bei sonst vollig normaler Fukform beiderseits entspreche keiner messbaren Behinderung. Der Gesamt-GdB
der orthopadischen Behinderung werde mit 40 eingestuft. Unter Einbeziehung der Durchblutungsstérung des Herzens, des Bluthochdrucks
und der Herzleistungsminderung kénne der Gesamt-GdB mit 60 eingeschatzt werden. Aufgrund der genannten orthopadischen Leiden
bestehe eine Einschrankung des Steh- und Gehvermdgens. Sie entspreche jedoch nicht den Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des
Nachteilsausgleiches "G" nach den AHP 1983. Selbst unter Zusammenwirken des Wirbelsaulenleidens und der Beinbehinderung kénnten
diese Voraussetzungen nicht erreicht werden, da das Wirbelsaulenleiden sich nicht allein auf die Lendenwirbelsaule beschranke. Die von der
Klagerin angegebenen Gleichgewichtsstérungen lieRen sich orthopadischerseits bei der ausreichenden Funktion der Halswirbelsaule und
dem vorliegenden Rontgenbefund der HWS nicht abklaren.

Ein weiteres Gutachten hat das SG von Dr. L ..., Chefarzt der Medizinischen Klinik des P ...-Krankenhauses L ..., erstellen lassen. In seinem
internistischen Gutachten vom 07. Oktober 1998 diagnostizierte er Gleichgewichtsstérungen ungeklarter Ursache, einen Verdacht auf
Durchblutungsstérung der HerzkranzgefaBBe (coronare Herzkrankheit), einen Bluthochdruck (essentielle Hypertonie Stadium | WHO) sowie
Abnutzungserscheinungen der Wirbelsaule, Kniegelenksbinnenschaden und beginnende Abnutzungserscheinungen der Huftgelenke
beidseits laut fachorthopadischem Gutachten vom 24. Juni 1996. Bei der Klagerin lagen vordergriindig Behinderungen vor, die auf die
orthopadischen Erkrankungen zu beziehen seien. Daneben bestehe ein Schwindelgefiihl, welches internistischerseits anlasslich der
Gutachtenuntersuchung nicht eindeutig einem anderen organischen Grundleiden zugeordnet werden konnte. Dabei sei zu betonen, dass es
sich im Wesentlichen um eine klinische Untersuchung gehandelt habe, da die Kldgerin weitergehende Untersuchungen abgelehnt habe. Eine
leichtere coronare Herzkrankheit sei méglich. AuBerdem bestehe eine arterielle Hypertonie Stadium | WHO. Das Schwindelgefiihl werde,
obwohl die Atiologie nicht geklart sei, nach den angegebenen Symptomen mit einem GdB von 30 eingestuft. Fiir die coronare Herzkrankheit
betrage der GdB 20, fur die arterielle Hypertonie 10. Insgesamt ergebe sich aus internistischer Sicht ein GdB von 30. Dieser GdB dirfte
bereits seit 1995 bestehen. Nach Angaben der Klagerin und nach Augenschein durch den Gutachter sei diese nicht in der Lage, allein
Wegstrecken von ca. 2 km bzw. 30 Minuten Gehdauer im Ortsverkehr zurtickzulegen. Sie benétige dazu eine Begleitperson, wobei
gutachterlich nicht habe geklart werden kdnnen, ob dies eher aus psychischen oder aus organischen Griinden erforderlich sei. Nach
Angaben der Klagerin wiirden seit 1995 keine Wege aullerhalb der Wohnung ohne Begleitperson zuriickgelegt.

Mit Schriftsatz vom 09. Marz 1999 bat die Klagerin das SG ein neuro-psychiatrisches Gutachten in Auftrag zu geben. In diesem Gutachten
sollte der medizinische Sachverstandige unter Wirdigung der Gutachten Dr. B ... und Dr. L ... auf die Wechselwirkung der bei ihr
vorhandenen Gesundheitsstorungen in Bezug auf die Vergabe der Merkzeichen "G" und "B" eingehen.

Von Prof. Dr. S ..., Facharzt fir Neurochirurgie an der Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie der Universitat L ..., hat das SG ein
neurologisches Gutachten erstellen lassen. In seinem Gutachten vom 08. April 1999 fiihrte er aus, seitens des neurologischen Fachgebietes
habe kein krankhafter Befund erhoben werden kdnnen. Auffallig sei ein demonstrativ unsicherer Zielblindgang gewesen, wahrend zum
Beispiel der Gang beim Verlassen des Untersuchungszimmers (anders als beim Betreten) ohne Fremdhilfe méglich gewesen sei, schnell und
zielstrebig geradeaus erfolgt sei. Die Epicondylitis, eigentlich ein orthopadisches Krankheitsbild, sei mit keinem Wort erwahnt worden. Durch
leichten Druck sei es nahezu an allen Korperstellen gelungen Schmerzen auszuldsen. Das einzige Symptom von neurologischem Interesse
sei das Schwindelgefhl, fir dessen Objektivierung sich kein Anhalt ergebe. Bei einer massiven Stérung des vestibularen Systems
(Gleichgewichtssinn)wiirde man wenigstens einen Nystagmus (ruckartige Augenbewegung bei bestimmten Kopfbewegungen) erwarten.
Dies sei nicht der Fall. Das Schwindelgefiihl sei somit ausschlieBlich eine subjektive Angabe, die nicht verifiziert werden kénne. Dabei
erscheine es auch wichtig, dass das Schwindelgeflihl angeblich seit der Kindheit bestehe. Damit scheide eine Kleinhirnaffektion ebenso aus
wie eine coronae Herzkrankheit fur diese Symptomatik, aber auch ein vertebrales Syndrom sei ausgeschlossen. Eine latente Hypotonie, die
ebenfalls zu Schwindelerscheinungen fiihren kénnte, sei internistischerseits ausgeschlossen. Von der kérperlichen Konstitution und den
organischen Befunden halte er die Kldgerin in gleicher Weise flr belastbar, wie jede andere Person in dieser Altersgruppe. Die Kldgerin habe
berichtet, dass sie lediglich den Weg bis zur StraBenbahnhaltestelle, keineswegs aber eine Entfernung von 2 km bewaltigen kénnte. Dafir
fehlten neurologische Voraussetzungen, hier mlsse auf das fachorthopadische Gutachten verwiesen werden. Das Merkzeichen "B" erhielten
nur solche Schwerbehinderte, die bei der Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung zur Vermeidung von
Gefahren flr sich oder andere regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen seien. Dabei handele es sich vor allem um Querschnittsgelahmte,
Blinde, hochgradig Seh- und Horbehinderte, geistig Behinderte und Anfallskranke. Bei der Klagerin liege kein Leiden vor, was mit
irgendeinem der aufgezahlten Erkrankungen auch nur vergleichbar ware.
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Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 08. Dezember 1999 abgewiesen. Der Klagerin gehe es
vorrangig um den Nachteilsausgleich "G". Der Nachteilsausgleich "B" habe zunachst keine Rolle gespielt, jedoch habe der Gutachter Dr. L ...
von sich aus ausgefiihrt, die Klagerin bendtige eine Begleitperson fiir Wegstrecken von ca. 2 km. Dies sei dann offensichtlich Anlass fiir die
Klagevertretung gewesen, in dem Schriftsatz vom 09. Marz 1999 auch das Merkzeichen "B" zu nennen. Das Gericht gehe somit davon aus,
dass die Zuerkennung beider Merkzeichen begehrt werde. Die Voraussetzungen fur den Nachteilsausgleich "G" und "B" l1agen jedoch nicht
vor. Die bei der Klagerin bestehenden Behinderungen verursachten keine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr. Weder orthopadischerseits noch internistischerseits noch neurologischerseits kénne der Nachteilsausgleich "G" begriindet
werden. Das gelte ausdricklich auch insofern, als dass der Nachteilsausgleich "G" auch keinesfalls aus dem Zusammenwirken der
bestehenden Behinderung orthopadischerseits und internistischerseits begriindet werden kénne. Die objektiv erhobenen Befunde lieBen
nicht den Schluss zu, dass die Klagerin Wegstrecken nicht zurlicklegen kénne, die lblicherweise noch zu FuR zurlickgelegt werden kénnten.
Bei der Klagerin fehle es schon an der Grundvoraussetzung der Zuerkennung der Nachteilsausgleiche "G" oder "H". Der Nachteilsausgleich
"H" wegen Hilflosigkeit komme ganz eindeutig ebenfalls nicht in Betracht. Schon deshalb misse der Kldgerin der Nachteilsausgleich "B"
versagt werden.

Gegen das der Klagerin am 03.01.2000 zugestellte Urteil hat sie am 13. Januar 2000 beim Sachsischen Landessozialgericht Berufung
eingelegt, die sich allein auf die Zuereknnung des Nacheilsausgleichs "G" richtet.

Die Klagerin ist der Ansicht, die Gesamtheit der verschiedenen vorliegenden Leiden sei nur ungeniigend gewd(rdigt worden. lhre
Beschwerden bestanden schon seit Jahrzehnten. Angesichts ihres Alters sei auch keine Besserung mehr zu erwarten. Vor allem die
Durchblutungsstérung des Herzens und die allgemeinen Gleichgewichtsstérungen, die mehrmals taglich auftraten, belasteten sie im
Verlaufe des taglichen Lebens sehr stark. Aus diesen Grinden kame es auch verstarkt zu depressiven Angstgefiihlen. Aufgrund der
vorliegenden Beschwerden sei sie nicht mehr in der Lage, das Haus ohne die Begleitung ihres Ehemannes zu verlassen. Auch bei der
Benutzung der o6ffentlichen Verkehrsmittel sei sie standig auf eine Begleitperson angewiesen, da ihr insbesondere das Ein- und Aussteigen
allein nicht maglich sei. Sie sei lediglich noch in der Lage, eine Wegstrecke von maximal 30 Minuten Dauer zurlickzulegen. Dies
verdeutlichten die Beschwerden an den Beinen.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Leipzig vom 08. Dezember 1999 und den Bescheid des Beklagten vom 22. Februar 1994 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Januar 1995 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, die gesundheitlichen
Voraussetzungen flr das Merkzeichen "G" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte halt die Begriindung der erstinstanzlichen Entscheidung flr zutreffend. Bei der Klagerin bestehe zwar eine Einschrankung des
Steh- und Gehvermdgens, diese sei jedoch nicht erheblich im Sinne des SchwbG. Bei der Klagerin liege kein Leiden vor, dass die
Notwendigkeit standiger Begleitung bedinge.

Der Senat hat Beweis erhoben durch die Einholung eines Befundberichtes von der praktischen Arztin H ... in L ...

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Rechtszlige und der Verwaltungsakte der Beklagten, die
Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Beklagte ist nicht zu verurteilen, bei der
Klagerin das Merkzeichen "G" festzustellen. Der Bescheid des Beklagten vom 22. Februar 1994 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 24. Januar 1995 ist rechtmaBig.

Auf das Merkzeichen "G" hat Anspruch, wer gemafR der §§ 59 Abs. 1 Satz 1, 60 Abs. 1 Satz 1 SchwbG schwerbehindert im Sinne des § 1
SchwbG und dartber hinaus erheblich gehbehindert, d.h. in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. In
seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist gemaR §8 59 Abs. 1 Satz 1, 60 Abs. 1 Satz 1 SchwbG, wer infolge
einer Einschrankung des Gehvermdgens, auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder Stérungen der Orientierungsfahigkeit
nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahr fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die
Ublicherweise zu FuB zurtickgelegt werden. Die Wegstrecken, die "liblicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden" und die der
Schwerbehinderte infolge seiner Funktionsausfalle nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder Gefahren bewaltigen kann, sind laut
hochstrichterlicher Rechtsprechung mit 2 km in einer FuBwegdauer von 30 Minuten zu bemessen (BSGE 62, 273, 275). Dies ist die
Wegstrecke, die eine Vergleichsperson ohne Einschrankung des Gehvermdégens im Ortsverkehr Ublicherweise noch zurlcklegt, wobei bei der
Ermittlung dieser Wegstrecke nicht darauf abgestellt wurde, welche Entfernung andere, nicht erheblich bewegungseingeschrankte Personen
nach ihrem Leistungsvermogen noch zu Ful zuriicklegen sollen, sondern vielmehr auf die tatsachlichen Gehgewohnheiten der Bevélkerung.
Rechtstatsachliche Ermittlungen Uber die entsprechende Ubliche Leistungsfahigkeit eriibrigen sich somit (BSGE 62, 273, 276). Bei dem
Vergleich, ob der betreffende Schwerbehinderte diese tUbliche Wegstrecke ohne erhebliche Schwierigkeiten im Ortsverkehr bewaltigen kann
oder nicht, ist wie in allen Fallen, bei denen es auf besonders eindeutig erkennbare Weise um die Bestatigung eines klagerischen Vortrages
durch den Klager selbst ankommt, nicht allein auf die Angaben der Klagerin abzustellen, sondern auf den objektivierbaren Befund und die
damit verbundenen Funktionsbeeintrachtigungen. So resultiert die tatsachliche Verminderung der Gehleistungsfahigkeit aus dem Vorliegen
bestimmter Gesundheitsstérungen, die im Funktionsbereich der Gehfahigkeit bestimmte Funktionseinschrankungen verursachen. In
welchem Bereich Gesundheitsstérungen und Funktionsstérungen in welchem Umfang bei einer erheblichen Gehbehinderung vorliegen
mussen, ergibt sich aus den vom Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung herausgegebenen "Anhaltspunkten fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz 1996" (AHP). Die Rechtsprechung der
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Sozialgerichte erkennt die AHP umfassender als eine der Entscheidungsfindung dienende Grundlage der Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft zur Bemessung sowohl des Umfangs als auch der Schwere der Beeintrachtigung an. In den AHP ist der medizinische
Kenntnisstand fiir die Beurteilung von Behinderungen jeweils aktualisiert wiedergegeben und ermdglicht auf diese Weise eine
nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Rechtssprechung sowohl hinsichtlich des Umfangs als auch der Schwere
der Beeintrachtigung, die dem Gleichbehandlungsgrundsatz genlgt. Eine Abweichung von den AHP kann daher nur in medizinisch
begriindeten Ausnahmefallen in Betracht kommen. Ansonsten ist es nicht zulassig, eine vom Gutachter festgestellte Behinderung mit einem
GdB-Wert zu bemessen, der nicht im Einklang mit den Richtlinien der AHP steht. Die Rechtsprechung hat mehrfach die Bedeutung der AHP
auch fur das Gerichtsverfahren herausgestellt und den AHP den Charakter antizipierter Sachverstandigengutachten beigemessen (BSG SozR
3-3870 84 Nr. 1, 5 und 6). Vorliegend hat der Senat keine Bedenken, die AHP seiner Entscheidung zugrunde zu legen. Im Hinblick auf die
Voraussetzungen der Feststellung des Merkzeichens "G" geben die AHP als antizipierte Sachverstandigengutachten an, welche
Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen mussen, bevor angenommen werden kann, dass ein Behinderter infolge einer
Einschrankung des Gehvermdgens und seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist (vgl. BSG, Urteil vom
13.08.1997, Az. 9 RVs 1/96).

Gemal Nr. 30 Abs. 3 der AHP sind die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr dann als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen
und/oder der LWS bestehen, die flr sich einen GdB von mindestens 50 bedingen. Daruber hinaus kédnnen die Voraussetzungen fur das
Merkzeichen "G" bei Behinderungen an den unteren GliedmaBen mit einem GdB auch von unter 50 gegeben sein, wenn diese
Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirkten, z.B. Versteifung des Huft-, Knie- und FuBgelenkes in ungunstiger Stellung
sowie arterielle Verschlusskrankheit mit einem GdB von 40. Auch innere Leiden kdnnen sich gemaR den AHP Nr. 30 Abs. 3 negativ auf das
Gehvermdgen auswirken. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei schwereren
Herzschaden anzunehmen, die fir sich allein bereits einen GdB von 50 bis 70 bedingen sowie bei schweren Atembehinderungen, die flr sich
gleichermaRen bereits einen GdB von 50 bis 70 bedingen. Die AHP beschreiben jedoch lediglich "Regelfalle", bei der den nach den
allgemeinen anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die Voraussetzungen flr das Merkzeichen "G" als erfillt anzusehen sind
(BSG, Urteil vom 13.08.1997, Az. 9 RVs 1/96). Sie gehen daher in Nr. 30 Abs. 3, 4 und 5 ahnlich vor, wie die in den AHP Nr. 31
Ubernommenen straBenverkehrsrechtlichen Vorschriften bei der auRergewéhnlichen Gehbehinderung (Merkzeichen "aG"). Aufgefuhrt sind
lediglich typische Personengruppen, bei den ohne weitere Priifung die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das betreffende Merkzeichen
festzustellen sind. Anspruch auf das jeweilige Merkzeichen hat aber dariiber hinaus auch, wer nach Priifung des einzelnen Falles aufgrund
anderer Erkrankungen mit gleich schweren Auswirkungen auf die Gehfunktion dem beispielhaft aufgefiihrten Personenkreis gleichzustellen
ist (vgl. BSG a.a.0.). Insofern dienen die in Nr. 30 der AHP aufgefuhrten Behindertengruppen dann als VergleichsmaRBstab (vgl. BSG a.a.0.).

Die Klagerin erflllt nicht die fir das Merkzeichen "G" erforderlichen gesundheitlichen Voraussetzungen. In ihrem Gutachten vom 26. April
1996 hat die Sachversténdige Dr. B. fiir den Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule folgende Werte erhoben: Ott 30/31 (normal: 30),
Schober 10/12 (normal: 10), Rickwarts-/Vorwartsneigung 0/0 Finger-Boden-Abstand 42 ¢cm, Seitenneigung rechts/links 20/0/20 (normal: 30
bis 40/0/30 bis 40), Rotation rechts/links 20/0/10 (normal: 50/0/50). Die AHP sehen fur Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) einen GdB von 20 vor, fir
Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und wochenandauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome) einen GdB von 30 (AHP Nr. 26.18, Seite 139 bis 140). Die von der Gutachterin beschriebene erhebliche Fehlstatik
der Wirbelsaule in Form einer erheblichen Brustkyphose und Lendenlordose mit starken Abnutzungserscheinungen im Bereich der
Wirbelkdrper des mittleren Brustwirbelsdulenabschnitts, Zeichen einer lumbalen Wurzelreizirritation bei einer degenerativen Veranderung
des Lendenwirbelsaulensegmentes L 3/L 4 sowie eine Bewegungseinschrankung der Brust- und Lendenwirbelsaule bedingen hinsichtlich der
Lendenwirbelsaule mittelgradig funktionelle Auswirkungen. Nach Auffassung des Senats ist hierfiir ein GdB von 20 als angemessen
anzusehen. Dies entspricht auch der Einschatzung der Sachverstandigen mit einem Einzel-GdB von 20 hinsichtlich des Brust- und
Lendenwirbelsaulenleidens.

Fir die Sprunggelenke hat die Gutachterin folgende Werte angegeben: Heben und Senken rechts und links 20/0/40 (normal: 20 bis 30/0/ 40
bis 50), Supination/Pronation rechts und links 30/0/10 (normal: 30/0/60). Die Messwerte fiir das Heben und Senken sind als normal
anzusehen, hinsichtlich der Supination/Pronation ist eine Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk festzustellen, wobei die
Umfangmalle flr den Oberschenkel, das Kniegelenk und den Unterschenkel sowie die Beinlange beidseits gleich sind. Die AHP (Nr. 26.18,
Seite 153) sehen fur eine Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk einen GdB von 0 bis 10 vor. Der GdB hierfur ist daher
allenfalls mit 10 einzuschatzen.

Hinsichtlich des Huftgelenkes hat die Gutachterin folgende Werte ermittelt: Streckung/Beugung links 0/0/130 und rechts 0/0/120 (normal:
10/0/130), fur das Abspreizen/Heranfihren links 40/0/30 und rechts 40/0/20 (normal: 30 bis 45/0/20 bis 30), fUr das Drehen nach AuBen und
Innen links 30/0/20 und rechts 30/0/20 (normal: 40 bis 50/0/30 bis 45). Die Gutachterin hat diesbeziiglich eine beginnende Coxarthrose
beiderseits mit einer schmerzhaften Beweglichkeit insbesondere des linken Huftgelenkes und endgradige Bewegungseinschrankung
desselben diagnostiziert. Flr eine Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit
entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit) einseitig sehen die AHP (Nr. 26.18, Seite 150) einen GdB von 10 bis 20 vor.
Da die Werte hinsichtlich der Streckung/Beugung und des Abspreizen/Heranflihrens als (iberwiegend normal anzusehen und die
BewegungsmafRe des Drehens nach AuBen und Innen mit gleichgradig eingeschrankt zu bewerten sind, erscheint hierfiir ein GdB von 10 als
angemessen.

Fir die Kniegelenke der Klagerin hat die Gutachterin bei Streckung/Beugung derselben fiir das rechte Gelenk einen Wert von 0/0/130 und
fur das linke Gelenk von 0/0/120 mitgeteilt (normal: 0/0/120 bis 150). Fir eine Bewegungseinschrankung im Kniegelenk geringen Grades
(z.B. Streckung/Beugung bis 0/0/90) einseitig geben die AHP (Nr. 26.18, Seite 151) einen GdB-Rahmen von 0 bis 10 vor, beidseitig von 10
bis 20. Da die Bewegungsfahigkeit der Kniegelenke als normal einzuschatzen ist, ergibt sich hierfir kein Teil-GdB, zumal die Gutachterin
eine wesentliche Gonarthrose rontgenologisch nicht hat feststellen kénnen. Etwas anderes ergibt sich fur die Kldgerin auch nicht aus dem
Gutachten des Sachverstandigen Dr. L. vom 07. Oktober 1998, in dem dieser ausschlieBlich zu den internistischen Erkrankungen der
Klagerin Stellung genommen hat. In seinem neurologischen Gutachten vom 08. April 1999 schatzt Prof. Dr. S ... die Réntgenbefunde der
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Lendenwirbelsaule, des Beckens und beider Kniegelenke als altersentsprechend und normal ein.

Der beschriebene SenkfuB beiderseits bei sonst vollig normaler FulRform entspricht keiner messbaren Behinderung. Fiir FuBdeformitaten
ohne wesentliche statische Auswirkung (z.B. Senk-, SpreizfuB, RollfuB, Knickful, auch posttraumatisch) sehen die AHP einen GdB von 0 vor
(Nr. 26.18, Seite 153). Es ergeben sich auch keine neuen Erkenntnisse hinsichtlich der Erkrankung der Haltungs- und Bewegungsorgane der
Klagerin aus dem vom Senat von der die Kldgerin behandelnde praktischen Arztin H ... eingeholten Befundbericht vom 20. Januar 2001. Bei
der Klagerin bestehen insgesamt keine sich auf die Gehfahigkeit auswirkende Funktionsstérung der unteren Gliedmalen und der
Lendenwirbelsaule, die fir sich einen GdB um wenigstens 50 bedingen. Fur die Einschrankung der Brust- und Lendenwirbelsaule ergibt sich
ein Teil-GdB von 20, fur die Einschrankung der Sprunggelenke allenfalls ein Teil-GdB von 10, fur die Einschrankung des Hiftgelenkes ein
Teil-GdB von 10. Aus den vorliegenden Akten sind auch keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass sich die Behinderungen der Klagerin auf die
Gehfahigkeit besonders auswirkten. Dies ware zum Beispiel der Fall bei einer Versteifung des Hiftgelenkes, Versteifung des Knie- oder
FuBgelenkes in ungunstiger Stellung und arteriellen Verschlusskrankheit mit einem GdB von 40 (AHP Nr. 30 Seite 166).

Eine Einschrankung des Gehvermdégens bei der Klagerin liegt auch nicht aufgrund vorhandener innerer Leiden vor. In seinem
fachinternistischen Gutachten vom 07. Oktober 1998 diagnostizierte Dr. L ... Gleichgewichtsstérungen ungeklarter Ursache, einen Verdacht
auf Durchblutungsstérungen der HerzkranzgefaRe (coronare Herzkrankheit) sowie einen Bluthochdruck (essentielle Hypertonie Stadium |
WHO). Die Gleichgewichtsstérungen bzw. das Schwindelgefthl der Kldgerin konnte er einem organischen Grundleiden nicht zuordnen. Auch
nach Einschatzung des Gutachters Prof. Dr. S ... ergibt sich fur die Objektivierung des Schwindelgefihls kein Anhalt. In seinem Gutachten
vom 08. April 1999 hat er nach Auffassung des Senats lberzeugend, schlissig und nachvollziehbar ausgefihrt, bei einer massiven Stérung
des vestibularen Systems (Gleichgewichtssinn) wiirde man wenigstens einen Nystagmus (ruckartige Augenbewegung bei bestimmten
Kopfbewegungen) erwarten. Dies sei nicht der Fall. Das Schwindelgefiihl sei somit ausschlieBlich eine subjektive Angabe, die nicht verifiziert
werden kénne. Dabei scheine auch wichtig, dass das Schwindelgefiihl angeblich seit der Kindheit bestehe. Damit scheide eine
Kleinhirnaffektion ebenso aus wie eine coronare Herzkrankheit fiir diese Symptomatik, aber auch ein vertebrales Syndrom sei
ausgeschlossen. Eine latente Hypotonie, die ebenfalls zu Schwindelerscheinungen fithren kénnte, sei internistischerseits ausgeschlossen. Es
finde sich neurologisch kein Korrelat fur die Erklarung des Schwindelgefihls. Nach Auffassung des Senats sind daher
Gleichgewichtsstdrungen bei der Kldgerin nicht nachgewiesen. Hinsichtlich des von der Klagerin angegebenen Schwindelgefiihls hat der
Gutachter Prof. Dr. S ... mitgeteilt, auffallig sei bei der Begutachtung ein demonstrativ unsicherer Zielblindgang gewesen, wahrend zum
Beispiel der Gang beim Verlassen des Untersuchungszimmers (anders als beim Betreten) ohne Fremdhilfe méglich gewesen sei, schnell und
zielstrebig geradeaus erfolgt sei. Durch leichten Druck sei es gelungen, nahezu an allen Korperstellen Schmerzen auszulésen.

Die bei der Klagerin diagnostizierte essentielle Hypertonie (Bluthochdruck) liegt in leichter Form vor (keine oder geringe
Leistungsbeeintrachtigung [héchstens leichte Augenhintergrundveranderung])(AHP Nr. 26.9, Seite 92). Eine mittelschwere Form ginge mit
Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades (Augenhintergrundveranderung - Fundus Hypertonicus | - Il und/oder Linkshypertrophie des
Herzens und/oder Proteinurie), diastolischen Bluthochdruck mehrfach tber 100 mmHg trotz Behandlung, je nach Leistungsbeeintrachtigung
einher (AHP Nr. 26.9 a.a.0.). Hinsichtlich des Vorliegens einer cardiologischen Erkrankung hat der Gutachter Dr. L ... in seinem Gutachten
vom 07. Oktober 1998 ausgefihrt, fiir klinisch bedeutsame Durchblutungsstérung der HerzkranzgefaRe fanden sich nur wenige Hinweise.
Bei einer ergometrischen Leistungsprifung im September 1995 seien bei einer mittelschweren kdrperlichen Belastung keine Angina
Pectoris-Beschwerden angegeben worden. Auch sprachen die beschriebenen EKG-Veranderungen unter Belastung zumindest nicht fir eine
wesentliche Durchblutungsstérung. Der Blutdruck sei zu diesem Zeitpunkt in Kérperruhe mit 170/100 mmHg angegeben worden. Ein
echocardiographischer Befund vom 14. Mai 1997 habe eine gute linksventrikulare Funktion ergeben. Die Herzhdhlen seien normal groR, der
Klappenapparat weitgehend unauffallig. Auch die angegebenen Herzbeschwerden und die sofortige Wirkung auf Einnahme von Nitrangin
Compositum seien flr eine Belastungscoronarinsuffizienz nicht typisch. In den Unterlagen seien zweimal leicht erhéhte Blutdruckwerte
angegeben (160/95 mmHg und 170/100 mmHg). Eine laufende antihypertensive Behandlung und der bei der Gutachteruntersuchung leicht
erhdhte systolische Blutdruckwert rechts spreche flir das Vorliegen einer arteriellen Hypertonie. Folgeerscheinungen im cardiovaskularen
System hatten sich dabei jetzt klinisch nicht diagnostizieren lassen, so dass von einem Stadium | WHO auszugehen sei. Zusammenfassend
dirften die insgesamt nur maRigen cardiozirkulatorischen Veranderungen nicht zu einer wesentlichen Beeintrachtigung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit fihren, auch das angegebene Schwindelgeflhl sei mit gréoBter Wahrscheinlichkeit nicht darauf zu beziehen.

Der Senat folgt den Ausfiihrungen des Gutachters vollinhaltlich. Er halt diese fir schlissig, nachvollziehbar und Gberzeugend. Eine schwere
Beeintrachtigung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, insbesondere bezogen auf das Gehvermdgen, liegt nach Auffassung des Senates bei
nur maligen cardiozirkulatorischen Veranderungen der Klagerin nicht vor. Das Vorliegen einer coronaren Herzkrankheit ist nicht
nachgewiesen. In einem Arztbericht des Dipl.-Med. N ..., Facharzt fir Innere Medizin in L ..., vom 28. September 1995 wurde bereits zum
damaligen Zeitpunkt ausgefiihrt, bei altersentsprechender sehr guter Leistung von 100 Watt (2 Minuten) ergebe sich ein Hinweis auf eine
beginnende (!) Belastungscoronarinsuffizienz im inferioren Hinterwandbereich. sich die inneren Leiden und die Funktionseinschrankungen
der unteren GliedmaRen sich derart negativ beeinflussen, dass eine Gleichstellung mit den in Nr. 30 der AHP (Seite 166) genannten
Behindertengruppen fuhrte.

Nach alledem hatte die Berufung keinen Erfolg.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetzt (SGG).

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