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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 18. Januar 2007 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten
haben einander auch fur das Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt im Rahmen eines Anderungsantrages jetzt noch die Zuerkennung der Merkzeichen "G" (erheblich gehbehindert), "aG"
(auBergewdhnlich gehbehindert) und "B" (Notwendigkeit standiger Begleitung bei Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel).

Die 1965 geborene Klagerin beantragte am 23. Januar 2003 die Feststellung von Behinderungen, eines Grades der Behinderung (GdB) sowie
die Zuerkennung der Merkzeichen "aG" und "B" wegen eines Bandscheibenvorfalles, einer Neurodermitis, einem atopischen Ekzem, einer
Fibromyalgie, einer Steilstellung der Halswirbelsaule, einem Nervenleiden sowie Tennisarmen beidseits. Nach Einholung von
Behandlungsunterlagen, so unter anderem eines Entlassungsberichtes der Abteilung fir Innere Medizin und Psychosomatik der Kliniken ,
Uber einen stationaren Aufenthalt vom 7. Januar 2003 bis 14. Marz 2003, veranlasste der Beklagte die Begutachtung der Klagerin im Amt
durch den Arzt H am 28. Juli 2003. Nach Auswertung dieses Gutachtens lehnte der Beklagte die Feststellung von Behinderungen sowie eines
GdB mit Bescheid vom 12. September 2003 ab und flhrte zur Begriindung unter anderem aus, bei der Klagerin lagen keine
Gesundheitsstérungen vor, die einen Einzel-GdB von wenigstens 20 bedingen wirden.

Am 26. November 2004 beantragte die Klagerin die Uberpriifung dieses Bescheides. Nach Einholung und versorgungsérztlicher Auswertung
von Befundberichten der Facharztin fir Dermatologie und Venerologie Dr. W vom 24. Januar 2005, des Facharztes fir Neurochirurgie Dr. R
vom 1. Februar 2005 und des Facharztes fir Orthopadie Dr. L vom 25. Oktober 2005) stellte der Beklagte mit Bescheid vom 5. Dezember
2005 einen GdB von 40 wegen folgender Behinderungen:

Funktionsminderung der Wirbelsdule, Bandscheibenschaden der Lendenwirbelsaule, Wirbelsdulenmuskelreizerscheinungen in
unterschiedlichen Wirbelsaulenabschnitten, Fibromyalgiesyndrom (Einzel-GdB 30)

Opiatabusus (Einzel-GdB 20),
Neurodermitis (Einzel-GdB 10) und
depressives Syndrom mit Somatisierungsstérungen (Einzel-GdB 10)

fest. Die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Befreiung von der Rundfunkgebuhrenpflicht und fir Verglinstigungen
bei den Telefongebuhren lehnte der Beklagte dagegen ab.

Gegen diesen Bescheid legte die Klagerin am 16. Dezember 2005 Widerspruch ein und flhrte zur Begriindung unter anderem aus, sie halte
einen GdB von wenigstens 80 sowie die Zuerkennung des Merkzeichens "G" fiir angemessen. Der Beklagte zog umfangreiche
Behandlungsun-terlagen des Facharztes fir Allgemeinmedizin und Chirotherapie Dipl.-Mediziner G bei, lieR diese versorgungsarztlich
auswerten und stellte mit Bescheid vom 15. Mai 2006 einen GdB von 50 fest. Dieser Entscheidung lag eine Hoherbewertung der
Wirbelsaulenbeschwerden (Einzel-GdB nunmehr 40) und des depressiven Syndroms (Einzel-GdB nunmehr 20) sowie die Bewertung der neu
hinzugetretenen Behinderungen Funktionsbehinderung des Ellenbogenge-lenkes beidseits (Einzel-GdB 10) und chronisch vendse Insuffizienz
(Krampfaderleiden) der Beine (Einzel-GdB 10) zu Grunde. Mit Widerspruchsbescheid vom 28. Juni 2006 wies der Beklagte den Widerspruch
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im ubrigen zurick.

Bereits am 9. Juni 2006 hatte die Kldgerin Klage vor dem Sozialgericht Berlin erhoben, um ihr Begehren weiterzuverfolgen. Sie hat
vorgetragen, sie leide unter einer somatoformen Schmerzstérung, einer schweren sozialen Anpassungsstérung sowie einer depressiven
Verstimmung. Sie kdnne nur ca. 500 bis 800 m laufen und musse dann eine Pause machen. Das Tragen von Einkaufstaschen sei schon
lange nicht mehr méglich. Sie nehme sehr starke Schmerzmittel. Sie bendtige daher dringend die Merkzeichen "aG" und "B".

Das Sozialgericht hat einen Entlassungsbericht der Kliniken tber einen Aufenthalt der Klagerin vom 31. Marz 2006 bis 24. Mai 2006
beigezogen und einen Befundbericht sowie die Behandlungsunterlagen des Facharztes flr Allgemeinmedizin Dipl.-Mediziner G vom 11.
August 2006 eingeholt.

Nach Auswertung dieser Unterlagen hat der Beklagte mit Bescheid vom 26. Oktober 2006 einen GdB von 90 ab November 2004 anerkannt,
die Feststellung von Merkzeichen jedoch weiterhin abgelehnt. Dem GdB von 90 waren folgende Behinderungen zugrunde gelegt worden:

Depression, auBergewdhnliche Schmerzreaktion, psychische Storungen (Neurosen), Personlichkeitsstérung, Suchtkrankheit (Einzel-GdB 60)

Funktionsminderung der Wirbelsdule, Bandscheibenschaden der Lendenwirbelsaule, Wirbelsdulenmuskelreizerscheinungen in
unterschiedlichen Wirbelsaulenab-schnitten, Fibromyalgiesyndrom, operierte Bandscheibe im Lendenwirbelsdulenbereich (Einzel-GdB 40)

Neurodermitis (Einzel-GdB 20)
Funktionsbehinderung des Ellenbogengelenkes bds. (Einzel-GdB 10) und
chronisch vendse Insuffzienz (Krampfadeerleiden) der Beine (Einzel-GdB 10).

Mit Gerichtsbescheid vom 18. Januar 2007 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begrindung u.a. ausgeflhrt, die Klagerin
habe keinen Anspruch auf Zuerkennung der Merkzeichen "G", "aG" oder "B". Die Klagerin sei weder erheblich noch auRergewdhnlich gehbe-
hindert. Sie bedirfe auch nicht der standigen Begleitung.

Gegen diesen ihr am 24. Januar 2007 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Kldgerin am 13. Februar 2007 Berufung eingelegt, um ihr
Begehren weiterzuverfolgen. Sie ist weiterhin der Ansicht, die Merkzeichen "aG" und "B" seien zu bewilligen. Ihr Gesundheitszustand habe
sich weiter verschlechtert. Sie sei standig auf fremde Hilfe angewiesen, da sie aus schmerzbedingten Griinden nicht alleine einkaufen gehen
kénne, sondern standig auf eine Begleitung angewiesen sei.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 18. Januar 2007 sowie den Bescheid des Beklagten vom 5. Dezember 2005 in der
Fassung des Bescheides vom 15. Mai 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Juni 2006 in der Fassung des Bescheides
vom 26. Oktober 2006 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, bei ihr die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung der
Merkzeichen "G", "aG" und "B" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin zurtickzuweisen.
Er halt an seiner Auffassung fest, dass der Klagerin Merkzeichen nicht zustehen.

Das Gericht hat einen erneuten Befundbericht des Facharztes flir Allgemeinmedizin Dr. G vom 28. Juni 2007 sowie einen Befundbericht des
H Klinikums vom 19. Oktober 2007 eingeholt.

Der als Sachverstandiger gemal § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bestellte Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. R hat in seinem
Gutachten vom 28. Marz 2008 unter anderem ausgefihrt, bei der Klagerin lagen ein Lumbalsyndrom bei Zustand nach Nukleotomie im Jahr
2000 sowie ein Fibromyalgiesyndrom vor. Es lagen keine Veranderungen der Wirbelsaule oder der Beine vor, die eine erhebliche
Gehbehinderung begriinden wiirden. Die Klagerin leide auch nicht unter Anfallen oder der Stérung der Orientierungsfahigkeit. Objektiv
kénne die Klagerin Ubliche Wegstrecken zu Full zurlcklegen. Subjektiv kénne die Klagerin nur sehr wenige Meter zurlcklegen. Es gebe keine
objektiven Organstérungen, welche eine schwerwiegende Einschrankung der Gehstrecke begriinden kénnten.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der beigezogenen
Verwaltungsvorgange des Beklagten (Gz.: D ) verwiesen. Der Inhalt dieser Unterlagen war Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung hat keinen Erfolg. Sie ist zwar zulassig, insbesondere ist sie statthaft sowie form- und fristgerecht erhoben. Sie ist aber nicht
begrindet, denn das Sozialgericht Berlin hat die Klage zu Recht abgewiesen. Zutreffend hat die Beklagte den Antrag der Klagerin auf
Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Zuerkennung der Merkzeichen "G", "aG" und "B" abgelehnt.

Gemal § 48 Abs. 1 S. 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben,
soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben,
eine wesentliche Anderung eintritt. Zur Uberzeugung des Senats liegt eine wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen nur
insoweit vor, als der Beklagte dem bereits mit Bescheid vom 26. Oktober 2006 Rechnung getragen hat, eine dartiber hinausgehende
wesentliche Anderung liegt nicht vor; insbesondere liegen die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung der Merkzeichen "G", "aG" und "B"
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nicht vor.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "G", denn
sie ist nicht erheblich gehbehindert.

Gemal § 145 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) sind schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung
in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehorlos sind, von Unternehmen, die 6ffentlichen
Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Aus-weises im Nahverkehr im Sinne des § 147 Abs. 1
SGB IX unentgeltlich zu beférdern. GemaR § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist ein schwerbehinderter Mensch in seiner Bewegungsfahigkeit
erheblich beeintrachtigt, der infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von
Storungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im
Ortsverkehr zurtickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu Ful zurlickgelegt werden. Bei der Priifung der Frage, ob diese
Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen Verhaltnisse des Einzelfalls an, sondern darauf, welche Wegstrecken
allgemein - d.h. altersunabhangig von nichtbehinderten Menschen - noch zu FuB zurlickgelegt werden (AHP Nr. 30 Abs. 2 S. 2, S. 137). Nach
der Rechtsprechung gilt als Ubliche Wegstrecke in diesem Sinne eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben Stunde
zurilickgelegt wird (vgl. BSG, Urteil vom 10. Dezember 1987, 9a RVs 11/87, BSGE 62, 273-281 (277) = SozR 3870 § 60 Nr. 2). Dieser MaRstab
ist erstmals von den AHP 1996 (Nr. 30 Abs. 2) tbernommen und in den zur Zeit glltigen AHP 2004 /2008 beibehalten worden. In den
Absatzen 3 bis 5 der Nr. 30 geben die AHP an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung vorliegen mussen, bevor angenommen
werden kann, dass ein schwerbehinderter Mensch infolge einer Einschrankung des Gehvermogens in seiner Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Im Interesse der Gleichbehandlung aller behinderten Menschen erfolgt die Priifung der
Voraussetzungen fur die Zuerkennung von Merkzeichen nach MaRgabe der in den "Anhaltspunkten fur die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP, herausgegeben vom Bundesministerium fur Gesundheit und
Soziale Sicherung, aktuelle Ausgabe: 2008) niedergelegten MaRstaben. Diese sind zwar kein Gesetz und auch nicht aufgrund einer
gesetzlichen Ermachtigung erlassen. Es handelt sich jedoch bei ihnen um eine auf besonderer medizinischer Sachkunde beruhenden
Ausarbeitung, die die mdglichst gleichmaBige Anwendung dieser MaRstédbe im gesamten Bundesgebiet zum Ziel hat. Die AHP engen das
Ermessen der Verwaltung ein, fihren zur Gleichbehandlung und sind deshalb auch geeignet, gerichtlichen Entscheidungen zugrunde gelegt
zu werden. Gibt es solche anerkannten BewertungsmafRstabe, so ist nach der Rechtsprechung grundsatzlich von diesen auszugehen
(Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 18.

September 2003, BSGE 91, 205-211, SozR 4-3250 § 69 Nr. 2 Rdnr. 18). Deshalb stitzt sich der Senat auf die genannten AHP. Nach Nr. 30
Abs. 3 AHP sind die Voraussetzungen fur die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens als erfullt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende
Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die fir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen.
Dariber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren GliedmaBen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn
diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z. B. bei Versteifung des Hiftgelenkes, Versteifung 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 und bei Lungenschaden mit einem Einzel-GdB von 50 anzunehmen. Auch bei anderen
inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit sind die Voraussetzungen als erfillt anzusehen.

Die Klagerin erflllt diese Voraussetzungen der Nr. 30 Abs. 3 AHP nicht, die bei ihr vorliegende Funktionsbehinderung der Wirbelsaule ist
insgesamt lediglich mit einem Einzel-GdB von 40 bewertet worden. Funktionsstérungen des Herzens oder der Lunge liegen nicht vor.

Auch das Vorliegen eines in Abs. 4 und 5 geregelten Sachverhalts lasst sich nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme nicht nachvollziehen.
Nach Nr. 30 Abs. 4 kénnen hirnorganische Anfalle, nach Abs. 5 AHP Stérungen der Orientierungsfahigkeit die Voraussetzung einer
erheblichen Gehbehinderung darstellen. Bei geistig behinderten Menschen sind entsprechende Stdrungen der Orientierungsfahigkeit
vorauszusetzen, wenn die behinderten Menschen sich im StraRenverkehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur schwer
zurechtfinden kénnen. Unter diesen Umstanden ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen
mit einem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 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. Die Klagerin leidet weder unter
hirnorganischen Anfallen noch einer Orientierungsstérung. Nach den Anhaltspunkten liegt eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr aber nur bei einer Beeintrachtigung des Gehvermdgens und bei Anfallen oder einer Stérung der
Orientierungsfahigkeit vor; nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG Beschluss vom 10. Mai 1994, 9 BVs 45/93, zitiert nach
juris) ist diese Aufzahlung abschlieBend. Zu Recht hat das Sozialgericht daher darauf hingewiesen, dass als nicht in ihrer
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt psychisch erkrankte Personen gelten, deren Leiden nur mit sonstigen
Beeintrachtigungen oder Stérungen einhergehen, z.B. mit Verstimmungen, Antriebsminderung und Angstzustéanden, oder wie vorliegend bei
Depressionen, psychischen Stérungen (Neurosen), Personlichkeitsstérungen oder einer Suchtkrankheit. Der Senat konnte daher auch von
der Einholung eines weiteren Gutachtens auf psychosomatischem oder psychiatrischem Fachgebiet absehen, da die Héhe des GdB nicht
streitig ist und psychiatrische Leiden nicht zur Begriindung der Voraussetzungen des Merkzeichens "G" ausreichen wirden.

Die Nichterflllung eines in Nr. 30 Abs. 3 bis 5 AHP bestimmten Regelfalles schliefSt die Feststellung des Merkzeichens "G" jedoch nicht aus.
Die Voraussetzungen fir die Zuerkennung dieses Nachteilsausgleichs kdnnen namlich auch bei schwerbehinderten Menschen erflllt sein,
bei denen andere als die in Nr. 30 Abs. 3 bis 5 AHP aufgefiihrten Behinderungen vorliegen. Nach dem Wortlaut des § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB
IX ist es erforderlich, gleichzeitig aber auch ausreichend, dass der schwerbehinderte Mensch "infolge einer Einschrankung des Gehvermo-
gens" in der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Die Bewegungsbeeintrachtigung im Sinne dieser
Definitionsnorm muss tatsachlich auf eine sich auf das Gehvermégen auswirkende Behinderung im Sinne des Gesetzes ursachlich
zurlickzuflihren sein (so zu letzt BSG, Urteil vom 24. April 2008, B 9/9a SB 7/06 R, zitiert nach iuris). In dem genannten Urteil hat das BSG
die Entscheidung des Landessozialgerichts Berlin-Bandenburg (Urteil vom 08. Juni 2006, Az. L 11 SB 1021/05, zitiert nach iuris) bestatigt,
dass eine Adipositas als gesundheitliche Grundlage einer rechtserheblichen FunktionseinbuBe im Sinne von Behinderungen und diese als
Ursachen einer Bewegungsbeeintrachtigung angesehen hat.

Dazu hat das BSG weiter ausgefiihrt, die AHP beschrieben in Nr. 30 Abs. 3 bis 5 Regelfalle, bei denen nach dem allgemein anerkannten
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Stand der medizinischen Erkenntnisse die Voraussetzungen fir den Nachteilsausgleich "G" als erfillt anzusehen seien, und die bei dort nicht
erwahnten Behinderungen als VergleichsmaRstab dienen konnten. Das Merkzeichen "G" sei daher auch demjenigen zuzuerkennen, der zwar
nicht die in Nr. 30 Abs. 3 bis 5 AHP aufge-zeigten Behinderungen bzw. Behinderungsgrade aufweise, bei dem aber korperliche
Regelwidrigkeiten mit den von ihnen ausgehenden Funktionsbeeintrachtigungen vorldgen, die seine Bewegungsfahigkeit, insbesondere sein
Gehvermdgen, ebenso herabsetzten wie in den in den AHP beispielhaft genannten Fallen. Die AHP geben an, welche Funktionsstérungen in
welcher Auspragung vorliegen mussen, bevor angenommen werden kann, dass ein Behinderter infolge einer Einschrankung des
Gehvermdgens "in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt ist". Damit tragen die AHP dem Umstand
Rechnung, dass das menschliche Gehvermdgen keine statische MessgréRe ist, sondern von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert
wird. Darunter sind neben den anatomischen Gegebenheiten des Korpers, 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, zu nennen. Von diesen Faktoren filtern die AHP all jene heraus, die
nach dem Gesetz auBer Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des schwerbehinderten Menschen im StraBenverkehr
nicht infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdgens, sondern moglicherweise aus anderen Grinden erheblich
beeintrachtigen.

Auch diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht gegeben. Eine nennenswerte Einschrankung des Gehvermdgens der Klagerin konnte der
Sachverstandige Dr. R nicht feststellen, vielmehr hat er ausgefiihrt, dass die Klagerin in der Lage ist, Wege, die Ublicherweise im
Ortsverkehr zurlickgelegt werden, namlich Wege von 2000 m, zuritickzulegen. Die Klagerin erfillt damit die Voraussetzungen fir die
Zuerkennung des Merkzeichens "G" nicht.

Auch die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" (auBergewdhnliche Gehbehinderung) liegen nicht vor. Ist die
Klagerin bereits nicht erheblich gehbehindert, so liegt eine aufergewdhnliche Gehbehinderung erst recht nicht vor. Der Senat verkennt
dabei nicht, dass nach der Rechtsprechung des Bundessozialgericht (BSG, Urteil vom 13. Dezember 1994, Az. 9 RVs 3/94, SozR 3-3870§ 4
Nr. 11 S. 45) fiir das Merkzeichen "aG" nicht gesteigerte, sondern andere Voraussetzungen als fiir das Merkzeichen "G" gelten. Die
Méglichkeit, Wege, die Ublicherweise im Ortsverkehr zu FuB zurtickgelegt werden, zurlck legen zu kénnen, spricht aber dagegen, dass ein
Behinderter bereits von den ersten Schritten an nur mit auerster Miithe oder fremder Hilfe sich auBerhalb eines Kraftfahrzeuges fort
bewegen kann.

Auch die Voraussetzungen fiir die Gewahrung des Merkzeichens "B" liegen bei der Klagerin nicht vor. GemaR § 146 Abs 2 SGB IX ist stéandige
Begleitung bei schwerbehinderten Menschen notwendig, die bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel infolge ihrer Behinderung zur
Vermeidung von Gefahren flr sich oder andere regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Dementsprechend ist zunachst zu prifen, ob
bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel regelmaRig fremde Hilfe beim Ein- oder Aussteigen oder wahrend der Fahrt des
Verkehrsmittels notwendig ist oder bereit sein muss (AHP Nr. 32 Abs. 2 Satz 2, S. 140). Des weiteren muss eine "standige" Begleitung des
Schwerbehinderten erforderlich sein, so dass neben dem Element der RegelmaRigkeit als weitere Voraussetzung ein Element der Dauer
vorliegen muss.

An beiden Voraussetzungen fehlt es hier. Nach dem gesamten Akteninhalt Iasst sich nicht feststellen, dass die Klagerin Hilfe bei der
Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel benétigt. Die lediglich mit einem GdB von 40 bewerteten Wirbelsaulenbeschwerden begriinden eine
solche Hilfestellung ebensowenig wie die Depressionen, die auBergewohnliche Schmerzreaktion, die psychischen Stérungen, die
Personlichkeitsstorung oder die Suchtkrankheit.

Flr die Zuerkennung des Merkzeichens B bedarf es schwerwiegenderer Gefahrdungen durch Funktionseinschrankungen als sie die Klagerin
aufweist. Dies ergibt sich aus Sinn und Zweck der AHP Nr. 32 Abs. 3, an denen sich der Senat im Interesse der Gleichbehandlung aller
Behinderten orientiert. Danach ist das Merkzeichen "B" zu gewahren bei Querschnittsgelahmten, Ohnhandern und Blinden. Zwar sind diese
Behinderungen keine Regelbeispiele dafiir, welches AusmaR Behinderungen haben missen, damit der Nachteilsausgleich anerkannt wird.
Der Schweregrad der Behinderung muss aber in seinen funktionellen Auswirkungen auf die Sicherheit des Behinderten und Dritter in die
Richtung der in den AHP genannten Personenkreise weisen. Die Funktionseinschrankungen unter denen die Klagerin leidet, sind weit von
einem solchen AusmaR entfernt.

Die Kostenentscheidung findet ihre Grundlage in § 193 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) und tragt dem Ausgang des Rechtsstreits
Rechnung.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil keiner der in § 160 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 SGG genannten Griinde vorliegt.
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