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Die Berufung der KlÃ¤gerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 7.
Februar 2002 wird zurÃ¼ckgewiesen. AuÃ�ergerichtliche Kosten haben die
Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die KlÃ¤gerin begehrt die Zuerkennung des Nachteilsausgleiches "G" (erhebliche
Gehbehinderung).

Der 1964 geborenen KlÃ¤gerin war durch Bescheid vom 8. April 1992 ein Grad der
Behinderung (GdB) von 100 wegen eines Verlustes des linken Armes im Oberarm
und eines epileptischen Anfallsleidens zuerkannt worden; weitere gesundheitliche
Merkmale lÃ¤gen nicht vor und kÃ¶nnten deshalb nicht festgestellt werden.

Im Juli 1995 beantragte die KlÃ¤gerin unter Bezugnahme auf ihr Anfallsleiden die
Eintragung des Merkzeichens "G". Der Beklagte holte einen Befundbericht des
behandelnden Arztes fÃ¼r Psychiatrie und Neurologie Dr. D (vom 18. August 1995)
ein, der ausfÃ¼hrte, Gangbild und Gehstrecke seien unauffÃ¤llig, als
"Gangausdauer" wurde "zwischen 200 und 500 m" angegeben; es bestehe eine
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belastungsabhÃ¤ngige GehschwÃ¤che mit diskreter LinksschwÃ¤che und damit ein
reduziertes ReaktionsvermÃ¶gen bei Nutzung der Ã¶ffentlichen Verkehrsmittel
beim Stehen. Als Diagnosen wurden genannt ein abklingendes epileptisches
Anfallgeschehen mit sehr seltenen Ã¼berwiegend tageszeitlich gebundenen, mehr
fokalen AnfÃ¤llen, der letzte epileptische Anfall sei am 5. Dezember 1991 gewesen.
Nach Einholung einer gutachtlichen Stellungnahme zum Antrag nach dem
Schwerbehindertengesetz durch den Facharzt fÃ¼r Neurologie Dr. M (vom 4.
Oktober 1995) teilte der Beklagte der KlÃ¤gerin nach AnhÃ¶rung durch Bescheid
vom 18. Januar 1996 mit, dass der GdB lediglich noch 80 betrage, da sich das
epileptische Anfallsleiden gebessert habe. Eine erhebliche BeeintrÃ¤chtigung der
BewegungsfÃ¤higkeit im StraÃ�enverkehr liege nicht vor. Auf den hiergegen
erhobenen Widerspruch hin holte der Beklagte ein Ã¤rztliches Gutachten durch die
VersorgungsÃ¤rztin Dr. N ein (Gutachten vom 21. MÃ¤rz 1996), die ausfÃ¼hrte, bei
drei Jahren Anfallsfreiheit sei fÃ¼r das epileptische Anfallsleiden ein hÃ¶herer Einzel-
GdB als 30 nicht zu begrÃ¼nden. Auch fÃ¼r ein rezidivierendes Schmerzsyndrom
der WirbelsÃ¤ule bei rezidivierendem vertebragenem Schmerzsyndrom und
Fehlform der WirbelsÃ¤ule bestehe kein hÃ¶herer GdB als 10. Die Unsicherheit beim
Benutzen Ã¶ffentlicher Verkehrsmittel infolge des Armverlustes rechtfertige das
Merkzeichen "G" nicht. FÃ¼r die geschilderte belastungsabhÃ¤ngige
GehschwÃ¤che nach etwa 500 m kÃ¶nne eine Behinderung mit einem GdB zur
BegrÃ¼ndung des Merkzeichens "G" nicht formuliert werden. Der Beklagte wies den
Widerspruch daraufhin durch Widerspruchsbescheid vom 24. Juli 1996 zurÃ¼ck,
wobei er die Behinderungen wie folgt bezeichnete (die verwaltungsintern
festgelegten Einzel-GdB ergeben sich aus den Angaben in Klammern): a) Verlust
des linken Armes im Oberarm (70), b) epileptisches Anfallsleiden (30), c)
rezidivierendes Schmerzsyndrom der WirbelsÃ¤ule (10).

Im anschlieÃ�enden Klageverfahren brachte die KlÃ¤gerin ein Attest des Arztes
fÃ¼r OrthopÃ¤die Dipl.-Med. S vom 6. Februar 1997 bei, der u. a. folgende
Diagnosen berichtete: Osteochondrose der WirbelsÃ¤ule, Beckenschiefstand links 1
cm, Lumbalsyndrom, Skoliose, beginnende Kniearthrose, Periarthrosis humeroscap.
rechts, belastungsbedingt; es sei seit August 1996 zu stÃ¤ndigen Beschwerden der
gesamten WirbelsÃ¤ule, der Gelenke des rechten Armes und beider Beine
gekommen. Der Beklagte veranlasste daraufhin eine weitere versorgungsÃ¤rztliche
Begutachtung (vom 16. Juni 1997), in der ausgefÃ¼hrt wird, dass seit der letzten
Untersuchung die Beschwerden in der WirbelsÃ¤ule und im rechten Arm
zugenommen hÃ¤tten. Es werde empfohlen, der Beurteilung einen Einzel-GdB von
30 fÃ¼r "degenerative FunktionseinschrÃ¤nkungen der WirbelsÃ¤ule und des
rechten Armes" mit einem Gesamt-GdB von 90 zugrunde zu legen, jedoch
bezÃ¼glich der Zuerkennung des Merkzeichens G nicht abzuhelfen. Durch Bescheid
vom 6. August 1997 erkannte der Beklagte daraufhin einen Gesamt-GdB von 90 an;
weitere gesundheitliche Merkmale lÃ¤gen nicht vor. Das Sozialgericht holte einen
Befundbericht durch Dr. D ein, der am 9. Mai 1998 auf die Frage nach der
WegefÃ¤higkeit ausfÃ¼hrte, dass 200 bis 500 m Ã¼berschaubarer Wegstrecke bei
dem hÃ¶heren Angst? und Erwartungspotential wegen der Ã�berschaubarkeit
dieser Strecke mit gleichmÃ¤Ã�iger WegequalitÃ¤t mÃ¶glich seien. Bei lÃ¤ngeren
Wegstrecken kÃ¶nnten Sturzneigungen und durch Ã�ngste provozierbare
epileptische AnfÃ¤lle nicht sicher auszuschlieÃ�en sein. Die FachÃ¤rztin fÃ¼r
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Chirurgie Dipl.-Med. K fÃ¼hrte in einem Befundbericht vom 23. Juli 1998, ergÃ¤nzt
am 6. November 1998, aus, dass es durch die Einarmigkeit und zeitweise
notwendigem Gebrauch einer GehstÃ¼tze posttraumatisch zu einem
Ã�berlastungssyndrom des Armes und des rechten Beines gekommen sei. Die
KlÃ¤gerin gebe an, dass nach maximal einer halben Stunde Belastung
Schwellungen des linken Unterschenkels und Schmerzen im Kniegelenk eintrÃ¤ten.
Die KlÃ¤gerin brachte eine weitere Stellungnahme des behandelnden Arztes Dr. D
vom 2. Dezember 1998 nebst EEG-Befund vom 10. April 1997 bei, in der
ausgefÃ¼hrt ist, dass der Befund mit dysrhythmischen Einstreuungen eine
mÃ¶gliche Anfallsbereitschaft erkennbar mache. Die fehlende AbstÃ¼tzreaktion bei
Einarmigkeit und verstÃ¤rkter psychischer ErwartungsÃ¤ngste rechtfertige auch
unter BerÃ¼cksichtigung der Langzeitmedikation die Zuerkennung des
Merkzeichens "G". Das Gericht holte ferner einen Befundbericht des Diplom-
Psychologen D (vom 7. Februar 2000) ein und lieÃ� sodann durch den Facharzt
fÃ¼r Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie und Facharzt fÃ¼r
Psychotherapeutische Medizin Dr. G ein neurologisch-psychiatrisches
SachverstÃ¤ndigengutachten erstellen (Gutachten vom 10. MÃ¤rz 2000). Dr. G
fÃ¼hrte auf die Frage, durch welche einzelnen GesundheitsstÃ¶rungen die
FÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin, im Ortsverkehr FuÃ�strecken zurÃ¼ckzulegen, wesentlich
beeintrÃ¤chtigt sei, aus, dass eine wesentliche BeeintrÃ¤chtigung durch die
Epilepsie und durch die Dysthymia nicht gegeben sei, dies ergebe sich aus der
jeweiligen Art bzw. AusprÃ¤gung der GesundheitsstÃ¶rungen. Die seit 1995
anfallsfreie Epilepsie (bei fortgesetzter Langzeitmedikation) und der psychisch
identifizierbare StÃ¶rungskomplex machten auf der Basis der Anhaltspunkte fÃ¼r
die Ã¤rztliche GutachtertÃ¤tigkeit (1996) ?AHP? nicht begrÃ¼ndbar, dass die
KlÃ¤gerin lediglich in der Lage sei, 200 bis 500 m weite Wegstrecken
zurÃ¼ckzulegen. Das Sozialgericht holte weitere Befundberichte des
Nuklearmediziners Dr. G (vom 5. Dezember 2000), des Facharztes fÃ¼r Innere
Medizin, Lungen? und Bronchialheilkunde Dr. S (vom 22. Dezember 2000), Dr. L
(vom 9. Januar 2001) sowie des Arztes fÃ¼r OrthopÃ¤die Dipl.-Med. S (vom 31.
Januar 2001 und vom 14. September 2001) ein. Der Arzt S fÃ¼hrte im
letztgenannten Bericht auf die Frage nach dem GdB fÃ¼r sich auf die GehfÃ¤higkeit
negativ auswirkenden FunktionsstÃ¶rungen der LendenwirbelsÃ¤ule und der
unteren ExtremitÃ¤ten aus: "Untere Extrem.: GdB: 10 %".

Durch Urteil vom 7. Februar 2002 hat das Sozialgericht sodann den Beklagten
verurteilt, bei der KlÃ¤gerin einen Grad der Behinderung von 100 Ã¼ber den 18.
Januar 1996 hinaus anzuerkennen und im Ã�brigen die Klage abgewiesen. Der
Einzel-GdB fÃ¼r das epileptische Anfallsleiden von 50 mit dem daraus folgenden
Gesamt-GdB von 100 sei aufgrund des ? allerdings fÃ¼r den Beklagten mangels
Anzeige durch die KlÃ¤gerin nicht anderweitig erkennbaren ? 1995 stattgefundenen
epileptischen Anfalles bis in das Jahr 1998 aufrechtzuerhalten gewesen. Die
Voraussetzungen fÃ¼r das Merkzeichen "G" seien jedoch nicht erfÃ¼llt. Der Anteil
der von der KlÃ¤gerin vorgetragenen Auswirkungen auf ihre GehfÃ¤higkeit erreiche
weder abstrakt noch konkret einen bewegungsbeeintrÃ¤chtigenden "Teil"-GdB von
50. Das aus dem epileptischen Anfallsleiden resultierende UnsicherheitsgefÃ¼hl
habe nicht das AusmaÃ� eines GdB von 60 erreicht. Der Verlust des linken
Oberarmes sei nicht explizit den genannten unteren GliedmaÃ�en und/oder der
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LendenwirbelsÃ¤ule zuzuordnen. Eine Kostentragung durch den Beklagten kÃ¤me
allerdings trotz des teilweisen Obsiegens nicht in Betracht, da die KlÃ¤gerin bis zum
Abschluss des Widerspruchsverfahrens im Juli 1996 den erneuten epileptischen
Anfall aus dem Jahre 1995 nicht angezeigt habe und dieser Anfall dem
ordnungsgemÃ¤Ã� eingeholten Befundbericht von Dr. D vom August 1995 noch
nicht zu entnehmen gewesen sei.

Gegen dieses ihr am 29. April 2002 zugestellte Urteil richtet sich die am 24. Mai
2002 eingegangene Berufung der KlÃ¤gerin, mit der diese die Feststellung des
Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen fÃ¼r das Merkmal "G" begehrt.
Dr. D habe ausdrÃ¼cklich erklÃ¤rt, dass die Voraussetzungen fÃ¼r das Merkmal
"G" bei ihr gegeben seien. Herr S habe 1997 bescheinigt, dass seit August 1996
stÃ¤ndige Beschwerden der gesamten WirbelsÃ¤ule, der Gelenke des rechten
Armes und beider Beine zu verzeichnen seien. Er habe ferner in seinem
Kurzgutachten vom 31. Januar 2001 wirbelsÃ¤ulenschÃ¤digungsbedingte
FunktionseinbuÃ�en von 50 und knieschÃ¤digungsbedingte FunktionseinbuÃ�en
von 10 bescheinigt.

Das Gericht hat Befundberichte des Facharztes fÃ¼r Innere Medizin, Lungen- und
Bronchialheilkunde Dr. S (vom 13. September 2002), des Dipl.-Med. S (vom 20.
September 2002) und der Ã�rztin fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie Dr. H (vom 10.
Oktober 2002) eingeholt. Dr. H teilte dabei mit, dass keine BeeintrÃ¤chtigung des
GehvermÃ¶gens bestehe, wÃ¤hrend Dipl.-Med. S die mÃ¶gliche Wegstrecke wegen
einer Arthrose der HÃ¼ft? und Kniegelenke mit 200 m bezeichnete.

Das Gericht hat daraufhin durch den Facharzt fÃ¼r OrthopÃ¤die Dr. E ein
SachverstÃ¤ndigengutachten eingeholt (Gutachten vom 22. Juni 2003). Der
Gutachter kam zu dem Ergebnis, dass sich die EinschrÃ¤nkung des GehvermÃ¶gens
nicht auf die festgestellten orthopÃ¤dischen Leiden zurÃ¼ckfÃ¼hren lasse. Auf
orthopÃ¤dischem Fachgebiet bestÃ¼nden folgende Erkrankungen: Zustand nach
Oberarmamputation links, Impingmentsyndrom rechte Schulter mit einem
Supraspinatussehnensyndrom, chronische laterale Epikondylopathie rechter
Ellenbogen, Carpaltunnelsyndrom rechte Hand, chronisch lumbales
Schmerzsyndrom, chronisch cervikales Schmerzsyndrom, Insertionstendinose des
M. gluteus medius (Sehnenansatzreizung des seitlichen Becken/Beinmuskels
rechts), SpreizfÃ¼Ã�e beidseits. Die Untersuchungsbefunde im Bereich der HWS
und LWS seien gutachterlich sehr kritisch zu bewerten, da bei den festgestellten
FunktionsausfÃ¤llen im Bereich der rechten Hand, der starken Schmerzen im
Bereich der rechten Schulter und des rechten Ellenbogens sowie der stark
eingeschrÃ¤nkten Beweglichkeit des Kopfes mit SchwindelgefÃ¼hl bei geringsten
Bewegungen das FÃ¼hren und Lenken eines Pkw mÃ¶glich sei. Das rezidivierende
Schmerzsyndrom der WirbelsÃ¤ule sei mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten.
Eine radikulÃ¤re Symptomatik mit muskulÃ¤ren LÃ¤hmungen, die das unsichere
Gangbild der KlÃ¤gerin erklÃ¤ren kÃ¶nnten, hÃ¤tte sich nicht nachweisen lassen.
Es seien auch keine wesentlichen MuskelverschmÃ¤chtigungen nachweisbar.
Ebenso lieÃ�en sich keine relevanten BewegungseinschrÃ¤nkungen im Bereich der
unteren ExtremitÃ¤ten nachweisen. Eine strukturelle SchÃ¤digung sei nicht
nachweisbar. Die Schmerzen im Bereich des rechten HÃ¼ftgelenkes lieÃ�en sich
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nicht auf eine vorzeitige Arthrose zurÃ¼ckfÃ¼hren. Es lÃ¤gen keine vorzeitigen
Abnutzungserscheinungen in beiden HÃ¼ft? und Kniegelenken vor. Eine
RÃ¶ntgenaufnahme vom 1. August 2002 zeige im Bereich beider HÃ¼ftgelenke
regelrechte Strukturen. Der Befund der SpreizfÃ¼Ã�e habe ebenfalls keinen
Einfluss auf die LeistungsfÃ¤higkeit. Im Vordergrund stehe eine chronische
Ã�berlastung der unteren RÃ¼ckenmuskulatur. Die angegebenen Schmerzen im
Bereich des rechten HÃ¼ftgelenkes und im Bereich der LWS stellten
Ã�berlastungsreaktionen dar, welche auf das unphysiologische Gehen
zurÃ¼ckzufÃ¼hren seien. Aufgrund des unsicheren Gangbildes mit seitlich
verlagerter KÃ¶rperhaltung komme es hier zu einer Sehnenansatzreizung. Das
gestÃ¶rte Gangbild sei auf die Unsicherheit, sich alleine auf der StraÃ�e zu
bewegen, zurÃ¼ckzufÃ¼hren. Bei lÃ¤ngeren Wegstrecken benÃ¶tige die KlÃ¤gerin
zur psychischen UnterstÃ¼tzung eine Begleitung.

Das Gericht hat sodann einen weiteren Befundbericht durch die behandelnde
FachÃ¤rztin fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. G eingeholt, die am 10.
April 2004 ausfÃ¼hrte, dass das GehvermÃ¶gen der KlÃ¤gerin im engen Sinne nicht
eingeschrÃ¤nkt sei. Es gehe um eine gewisse Unsicherheit beim Laufen, die auch
objektiviert worden sei. In einer RÃ¼ckÃ¤uÃ�erung vom 30. Oktober 2004
prÃ¤zisierte sie ferner ihre zunÃ¤chst gemachten Angaben zu "wiederkehrend
"AnflÃ¼ge" von AnfÃ¤llen, belastungsabhÃ¤ngig, mit kurzzeitiger Benommenheit,
Fehlhandlungen" dahin, dass es sich um nichtepileptische AnfÃ¤lle handele, wobei
schwer zu unterscheiden sei, ob es sich um vegetative Attacken oder psychogene
AnfÃ¤lle handele. Diese trÃ¤ten vÃ¶llig ungeregelt auf. Die KlÃ¤gerin beschriebe
diese nach nochmaliger Befragung als "Unkonzentriertheiten â�¦, SÃ¤tze nicht
vollendet, â�¦ besonders in Situationen, wo â�¦ gezwungen bin, Ã¶ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen â�¦, es kommt dann auch Angst auf â�¦". Die Dauer
lÃ¤ge eher im Sekundenbereich.

Die KlÃ¤gerin trÃ¤gt vor, dass die Zuerkennung des Merkmals "G" sie psychisch und
physisch entlasten und damit das Aufkommen der AngstzustÃ¤nde weitestgehend
verhindern wÃ¼rden. Weitere AusfÃ¤lle im Hinblick auf das Anfallsleiden wÃ¼rden
lediglich deshalb nicht auftreten, weil sie ihre entsprechenden Medikamente
regelmÃ¤Ã�ig einnehme, wodurch epileptische und psychogene AnfÃ¤lle verhindert
wÃ¼rden.

Die KlÃ¤gerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 7. Februar 2002 sowie den Bescheid des
Beklagten vom 18. Januar 1996 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
24. Juli 1996 sowie des Bescheides vom 6. August 1997 abzuÃ¤ndern und den
Beklagten zu verurteilen, ihr das Merkzeichen "G" zuzuerkennen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Der Beklagte ist weiter der Auffassung, dass die Voraussetzungen fÃ¼r das

                               5 / 9



 

Merkzeichen "G" nicht vorlÃ¤gen und verweist insoweit auf die
versorgungsÃ¤rztlichen Stellungnahmen zu den eingeholten medizinischen
Befundberichten und Gutachten.

Wegen der weiteren AusfÃ¼hrungen der Beteiligten wird auf deren SchriftsÃ¤tze
nebst Anlagen und auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den der
Verwaltungsakte Bezug genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die Berufung ist zulÃ¤ssig, jedoch nicht begrÃ¼ndet. Die angefochtenen Bescheide
sind, soweit sie die Anerkennung des Merkzeichens "G" ablehnen, rechtmÃ¤Ã�ig
und verletzen die KlÃ¤gerin nicht in ihren Rechten. Die KlÃ¤gerin erfÃ¼llt nicht die
gesundheitlichen Voraussetzungen einer erheblichen Gehbehinderung nach den
Â§Â§ 145, 146 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch, Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen (SGB IX); eine wesentliche Ã�nderung in den rechtlichen
oder tatsÃ¤chlichen VerhÃ¤ltnissen im Sinne des Â§ 48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch,
Zehntes Buch, die zur Ã�nderung des insoweit bestandskrÃ¤ftigen Bescheides vom
8. April 1992 fÃ¼hren wÃ¼rde, ist insoweit nicht eingetreten.

GemÃ¤Ã� Â§ 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist ein schwerbehinderter Mensch in seiner
BewegungsfÃ¤higkeit im StraÃ�enverkehr erheblich beeintrÃ¤chtigt, der infolge
einer EinschrÃ¤nkung des GehvermÃ¶gens, auch durch innere Leiden oder infolge
von AnfÃ¤llen oder StÃ¶rungen der OrientierungsfÃ¤higkeit, nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fÃ¼r sich oder andere Wegstrecken im
Ortsverkehr zurÃ¼ckzulegen vermag, die Ã¼blicherweise noch zu FuÃ�
zurÃ¼ckgelegt werden. Diese Voraussetzungen sind nach Nr. 30 Abs. 3 der
Anhaltspunkte fÃ¼r die Ã¤rztliche GutachtertÃ¤tigkeit im sozialen
EntschÃ¤digungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX) 2004
â�� AHP 2004 -, S. 138) erfÃ¼llt, wenn FunktionsstÃ¶rungen der unteren
GliedmaÃ�en und/oder der LendenwirbelsÃ¤ule bestehen, die fÃ¼r sich einen GdB
von wenigstens 50 bedingen oder bei Behinderungen der unteren GliedmaÃ�en mit
einem GdB von unter 50, die sich besonders ungÃ¼nstig auf die GehfÃ¤higkeit
auswirken, z.B. bei Versteifung des HÃ¼ftgelenkes, Versteifung des Knie? oder
FuÃ�gelenkes in ungÃ¼nstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit
einem GdB von 40. Nach Abs. 4 der AHP 2004 Nr. 30 (S. 138) ist bei hirnorganischen
AnfÃ¤llen die Beurteilung von der Art und HÃ¤ufigkeit der AnfÃ¤lle sowie von der
Tageszeit des Auftretens abhÃ¤ngig. Im Allgemeinen ist danach auf eine erhebliche
BeeintrÃ¤chtigung der BewegungsfÃ¤higkeit "erst ab einer mittleren
AnfallshÃ¤ufigkeit (siehe Nr. 26.3)" zu schlieÃ�en, wenn die AnfÃ¤lle Ã¼berwiegend
am Tag auftreten. StÃ¶rungen der OrientierungsfÃ¤higkeit, die zu einer erheblichen
BeeintrÃ¤chtigung der BewegungsfÃ¤higkeit fÃ¼hren, sind nach Abs. 5 der
genannten AHP 2004 Nr. 30 bei allen Sehbehinderungen mit einem GdB von
wenigstens 70, bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur
in Kombination mit erheblichen StÃ¶rungen der Ausgleichsfunktion (z.B.
hochgradige SchwerhÃ¶rigkeit beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei
geistig behinderten Menschen sind entsprechende StÃ¶rungen der
OrientierungsfÃ¤higkeit vorauszusetzen, wenn die behinderten Menschen sich im
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StraÃ�enverkehr auf Wegen, die sie nicht tÃ¤glich benutzen, nur schwer
zurechtfinden kÃ¶nnen. Unter diesen UmstÃ¤nden ist eine erhebliche
BeeintrÃ¤chtigung der BewegungsfÃ¤higkeit bei geistigen Behinderungen mit
einem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80 oder 90 in den meisten
FÃ¤llen zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche BeeintrÃ¤chtigung
der BewegungsfÃ¤higkeit nur in besonders gelagerten EinzelfÃ¤llen in Betracht.

Das Vorliegen einer dieser Voraussetzungen fÃ¼r eine erhebliche Gehbehinderung
ist den vorhandenen medizinischen Unterlagen und Feststellungen nicht zu
entnehmen. Hinsichtlich der EinschrÃ¤nkungen auf orthopÃ¤dischem Gebiet folgt
das Gericht den Feststellungen des von ihm bestellten Gutachters Dr. E in dessen
Gutachten vom 22. Juni 2003. Nach dessen AusfÃ¼hrungen lÃ¤sst sich die
EinschrÃ¤nkung des GehvermÃ¶gens der KlÃ¤gerin nicht auf orthopÃ¤dische Leiden
zurÃ¼ckfÃ¼hren. Es liegen keine vorzeitigen Abnutzungserscheinungen in den
HÃ¼ft? und Kniegelenken vor. Es seien auch keine wesentlichen
MuskelverschmÃ¤chtigungen nachweisbar. Ebenso lieÃ�en sich keine relevanten
BewegungseinschrÃ¤nkungen im Bereich der unteren ExtremitÃ¤ten nachweisen.
Das bei der KlÃ¤gerin bestehende rezidivierende Schmerzsyndrom der WirbelsÃ¤ule
bewertete der Gutachter dabei sowohl im Hinblick auf das lumbale als auch im
Hinblick auf das cervikale Schmerzsyndrom lediglich mit einem Einzel-GdB von 10.
Daneben bewertete er noch die Sehnenansatzreizung des seitlichen
Becken/Beinmuskels rechts ebenfalls mit einem GdB von 10. Von
FunktionsstÃ¶rungen der unteren GliedmaÃ�en und/oder der LendenwirbelsÃ¤ule,
die fÃ¼r sich einen GdB von wenigstens 50 bzw. von 40 mit besonders
ungÃ¼nstigen Auswirkungen auf die GehfÃ¤higkeit bedingen, kann damit auch
nicht ansatzweise ausgegangen werden. Das Gericht hatte keine Bedenken, sich
den Feststellungen des von ihm bestellten Gutachters anzuschlieÃ�en, der sein
Gutachten nach einer Untersuchung der KlÃ¤gerin erstellt und umfassend und
nachvollziehbar begrÃ¼ndet hat. Einwendungen der KlÃ¤gerin gegen die
Feststellungen im Hinblick auf die Erkrankungen sind denn auch nicht erhoben
worden. Im Ergebnis stimmten die Feststellungen des Gutachters im Ã�brigen mit
den EinschÃ¤tzungen des behandelnden Dipl.-Med. S in dessen RÃ¼ckÃ¤uÃ�erung
zum Befundbericht vom 14. September 2001 Ã¼berein, der den die unteren
ExtremitÃ¤ten betreffenden GdB ebenfalls mit 10 bezeichnet hatte. Damit hatte er
seine Angaben im Befundbericht vom 31. Januar 2001, auf die sich die KlÃ¤gerin
weiter bezieht, klargestellt. Auch hier hatte er allerdings bereits â�� entgegen den
AusfÃ¼hrungen der KlÃ¤gerin â�� keine wirbelsÃ¤ulenbedingten
FunktionseinbuÃ�en mit einem GdB von 50 bestÃ¤tigt, sondern (auf Seite 4 zu
Frage 2 des Berichts) lediglich ausgefÃ¼hrt: "Die Frage ist nicht verstÃ¤ndlich
formuliert. Der Gesamt-GdB betrÃ¤gt mehr als 50%".

Die KlÃ¤gerin erfÃ¼llt auch nicht andere der Voraussetzungen der Nr. 30 AHP 2004,
die zur GewÃ¤hrung des Nachteilsausgleiches "G" fÃ¼hren. Insbesondere besteht
bei ihr keine mittlere AnfallshÃ¤ufigkeit im Sinne der Nr. 26.3 der AHP 2004. Nach
Nr. 26.3 der AHP 2004 (S. 43) ist der Einzel-GdB bei epileptischen AnfÃ¤llen je nach
Art, Schwere, HÃ¤ufigkeit und tageszeitlicher Verteilung zu bestimmen. Eine
mittlere HÃ¤ufigkeit, die zu einem Einzel-GdB von 60 bis 80 fÃ¼hrt, liegt danach
vor bei generalisierten (groÃ�en) und komplex-fokalen AnfÃ¤llen mit Pausen von
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Wochen oder kleinen und einfach-fokalen AnfÃ¤llen mit Pausen von Tagen. Die
KlÃ¤gerin erlitt ihren letzten Anfall nach ihren gegenÃ¼ber dem erstinstanzlichen
Gutachter Dr. G gemachten Angaben sowie dessen RÃ¼ckfragen bei ihrem
behandelnden Facharzt fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie Dr. D 1995, der vorletzte
epileptische Anfall sei 1991 gewesen; Anfang und Ende 1999 habe sie jeweils einen
mÃ¶glichen Vorboten eines epileptischen Anfalles gehabt, es sei aber nicht zu
einem eigentlichen Anfall gekommen. Die behandelnde Ã�rztin fÃ¼r Neurologie und
Psychiatrie G bezeichnete in ihrem Befundbericht vom 10. April 2004 und einer
RÃ¼ckÃ¤uÃ�erung vom 30. Oktober 2004 die bei der KlÃ¤gerin insoweit
bestehenden EinschrÃ¤nkungen lediglich als "AnflÃ¼ge" von AnfÃ¤llen mit
kurzzeitiger Benommenheit und Fehlhandlungen. Es handele sich weder um kleine
noch um einfach-fokale AnfÃ¤lle, wobei schwer zu unterscheiden sei, ob es sich um
vegetative Attacken oder psychogene AnfÃ¤lle handele. Epileptische AnfÃ¤lle im
Sinne der Nr. 26.3 der AHP 2004 sind bei der KlÃ¤gerin also seit 1995 nicht mehr
aufgetreten, wobei es unerheblich ist, ob hierfÃ¼r lediglich die Medikation der
KlÃ¤gerin ursÃ¤chlich ist. Selbst wenn man davon ausgeht, dass nach Nr. 30 Abs. 4
der AHP 2004 (S. 138) fÃ¼r die Zuerkennung des Merkzeichens "G" auch andere als
epileptische AnfÃ¤lle in Betracht kommen, so fehlt es jedenfalls an der nach Nr.
26.3 AHP 2004 vorausgesetzten HÃ¤ufigkeit der beschriebenen ZustÃ¤nde.
Dipl.-Med. G fÃ¼hrte insoweit in ihrer RÃ¼ckÃ¤uÃ�erung vom 30. Oktober 2004
aus, dass diese vÃ¶llig ungeregelt auftrÃ¤ten. Weiter fehlt es insgesamt an dem in
Nr. 26.3 beschriebenen Schweregrad, der mit einer mittleren HÃ¤ufigkeit der dort
beschriebenen AnfÃ¤lle einhergeht.

Auch StÃ¶rungen der OrientierungsfÃ¤higkeit im Sinne der Nr. 30 Abs. 5 AHP 2004,
die zu einer erheblichen BeeintrÃ¤chtigung der BewegungsfÃ¤higkeit fÃ¼hren,
liegen bei der KlÃ¤gerin nicht vor. Die KlÃ¤gerin ist nicht geistig behindert im Sinne
der genannten AHP 2004. Sie ist auch nicht in ihrer OrientierungsfÃ¤higkeit
eingeschrÃ¤nkt. Die von ihr wiederholt beschriebenen AngstzustÃ¤nde und
psychischen BeeintrÃ¤chtigungen lassen sich mit den in den AHP genannten
Voraussetzungen nicht vergleichen. Im Ã�brigen hat der vom Sozialgericht bestellte
Gutachter Dr. G in seinem ausfÃ¼hrlich und nachvollziehbar begrÃ¼ndeten
Gutachten vom 10. MÃ¤rz 2000 diese BeeintrÃ¤chtigungen der KlÃ¤gerin aufgrund
ihrer Ã�ngste und StimmungsverÃ¤nderungen umfassend gewÃ¼rdigt, wobei er zu
dem Ergebnis kam, dass weder die seit 1995 anfallsfreie Epilepsie noch der
psychisch identifizierbare StÃ¶rungskomplex auf der Basis der entsprechenden
Leitlinien der AHP 1996 begrÃ¼ndbar machten, dass die KlÃ¤gerin in ihrer
FÃ¤higkeit, Wegstrecken zurÃ¼ckzulegen, eingeschrÃ¤nkt sei.

Nach alledem war die Berufung daher zurÃ¼ckzuweisen.

Die Entscheidung Ã¼ber die Kosten beruht auf Â§ 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG),
sie folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision nach Â§ 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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