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Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 3. Mai
2004 aufgehoben und die Klage abgewiesen. Der Beklagte trAxgt die HAxlIfte der
notwendigen auA[Jergerichtlichen Kosten des erstinstanzlichen Verfahrens. Sonstige
auA[Jergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die
Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die KIArngerin begehrt die Zuerkennung des Nachteilsausgleiches "G" (erhebliche
Gehbehinderung).

Der 1948 geborenen KIArgerin war zuletzt durch Bescheid vom 21. April 1998 in der
Fassung eines Widerspruchsbescheides vom 10. August 1998 ein Gesamt-Grad der
Behinderung (GdB) von 30 zuerkannt worden; weitere gesundheitliche Merkmale
|IAxgen nicht vor. Ein Neufeststellungsantrag wurde durch Bescheid vom 30. Juni
1999 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 15. November 1999
abgelehnt.

Mit einem am 6. Juli 2000 beim Beklagten eingegangenen Antrag begehrte die



KIAxgerin erneut die Neufeststellung ihres Grades der Behinderung. BeigefA%gt
waren u.a. ein Arztbrief des Internisten ? Rheumatologen Dr. H vom 14. MArrz 2000
und ein Attest der A[Jrzte fAYar OrthopArndie Dr. M/Dr. S u.a. vom 3. Januar 2000;
spArter wurde ein weiteres Attest dieser A[Jrzte vom 2. August 2000 beigebracht.
Der Beklagte holte einen Befundbericht der FachArrztin fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. O (erstellt am 7. August 2000) ein und zog einen Rehabilitations-
Entlassungsbericht der Fachklinik F bei, wo die KIAxgerin in der Zeit vom 28. Januar
1998 bis 25. Februar 1998 zu Lasten der Landesversicherungsanstalt Berlin
stationAxr behandelt worden war. Auf der Grundlage einer gutachtlichen
Stellungnahme durch den Arzt F (vom 4. Oktober 2000) stellte der Beklagte sodann
durch Bescheid vom 21. November 2000 einen Gesamt-GdB von 40 fest; weitere
gesundheitliche Merkmale IAxgen nicht vor.

Die KIAxgerin erhob hiergegen Widerspruch, mit dem sie ausfAYhrte, dass ihre
Erkrankungen und Behinderungen nicht angemessen berAVacksichtigt worden seien.
Sie sei zum Beispiel nicht in der Lage, sich in Afffentlichen Verkehrsmitteln zu
bewegen, wenn kein Sitzplatz vorhanden sei, und benAqtige einen
Schwerbehindertenausweis mit einem GdB von mindestens 50, um u.a.
BehindertenparkplArtze nutzen zu kAfnnen. Der Beklagte holte hierzu eine
gutachtliche Stellungnahme durch Dr. K (vom 3. Januar 2001) ein und half dem
Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 24. Januar 2001 insoweit ab, als
nunmehr ein Gesamt-GdB von 50 zuerkannt wurde. Die
FunktionsbeeintrAxchtigungen, deren verwaltungsintern festgestellte Einzel-GdB
jeweils in Klammern vermerkt sind, wurden nunmehr wie folgt bezeichnet: a)
degenerative und entzAYndliche VerArnnderung im StAYtz? und Bewegungs-
apparat mit anhaltenden FunktionsstAfrungen (40), b) depressives Syndrom,
vegetative Dystonie (30), ¢) Raynaudsyndrom (10), d) Bluthochdruck, Neigung zu
Angina pectoris (10), e) Bronchialasthma, Lungenemphysem (10).

Die Voraussetzungen fAvir die Feststellung des Merkzeichens "aG"
(auAJergewAYhnliche Gehbehinderung) IAxgen nicht vor. Eine hiergegen unter dem
Aktenzeichen S 44 SB 2000/01 erhobene Klage nahm die KIAxgerin in der Folgezeit
durch Schriftsatz vom 5. Dezember 2001 zurA¥ck, zugleich bat sie, ihren
Klageantrag, der auch auf Feststellung einer erheblichen Gehbehinderung gerichtet
war, als einen A[JberprAYsfungsantrag gemArA[] A§ 44 Sozialgesetzbuch, Zehntes
Buch, Verwaltungsverfahren (SGB X) zu werten.

Nach Einholung einer gutachtlichen Stellungnahme durch einen MD F vom 19.
Februar 2002 und Beiziehung eines Arztbriefes von Dr. B vom 1. Februar 2002 holte
der Beklagte ein Gutachten durch den Arzt fAYar OrthopAxdie Dr. V (vom 26. MAxrz
2002) ein. Dieser fAYhrte nach einer Untersuchung der KIAxgerin aus, dass
mittelschwere bis schwere funktionelle EinbuA[Jen im Bereich von Hals? und
LendenwirbelsAxule (HWS/LWS) vorlAxgen. Neurologische AusfAxlle seien jedoch
nicht nachweisbar. Ein auAJergewAYhnliches Schmerzsyndrom kAfnne nicht
festgestellt werden, jedoch fAYshrten das depressive Syndrom und die vegetative
Dystonie zu einer ungA¥snstigen Beeinflussung, so dass eine wesentliche
ErhAYhung des GdB auch unter BerAVcksichtigung der BewegungsstAfrung des
linken Schultergelenkes resultiere. Der Gesamt-GdB betrage 60. Eine erhebliche



Gebehinderung kAfnne jedoch nicht anerkannt werden, hierfA%r fehlten die
befundmArxA[Jigen Voraussetzungen. Der Beklagte erkannte daraufhin durch
Bescheid vom 18. April 2002 unter teilweiser RAYicknahme seines Bescheides vom
21. November 2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Januar
2001 einen Gesamt-GdB von 60 an. Die FunktionsbeeintrAxchtigungen bezeichnete
er wie folgt: a) VerschleiA[leiden der WirbelsAxule mit GefAYagelockerung im
LendenwirbelsAxulenbereich, langanhaltende neuro-muskulAxre Reizerscheinungen
bei Hals? und LendenwirbelsAxulensyndrom (40), b) Depressives Syndrom,
vegetative Dystonie (30), c) BewegungsstAfrung des linken Schultergelenkes,
Karpaltunnelsyndrom beiderseits (30), d) Raynaudsyndrom (10), e) Bluthochdruck,
Neigung zu Angina pectoris (10), f) Bronchialasthma, Lungenemphysem (10), g)
degenerative VerArnnderungen des rechten Kniegelenkes, FUA[]? und Zehenfehlform
beiderseits (10).

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fAYr die Feststellung der Merkzeichen "G"
und "aG" seien nicht erfA%llt. Hiergegen erhob die KIAxgerin Widerspruch, mit dem
sie ausfA¥hrte, dass das WirbelsArulenleiden an HWS und LWS mit 40 zu bewerten
sei. Sie leide ferner an einer zumindest mittelschweren depressiven Episode, deren
Schweregrad ? sofern man ein weichteilrheumatisches Schmerzsyndrom mit
Verdacht auf Fibromyalgie einbeziehe ? einer mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeit mit einem GdB von 50 bis 70 entspreche. Ihr
GehvermAfgen habe sich auf etwas A¥ber 100 m verschlechtert. Der Beklagte
wies den Widerspruch nach Einholung einer gutachtlichen Stellungnahme des
praktischen Arztes B vom 12. August 2002 durch Widerspruchsbescheid vom 12.
November 2002 zurAYack.

Im Klageverfahren hat der Beklagte auf der Grundlage von Befundberichten des
Neurochirurgen Dr. B (vom 9. MArrz 2003) und der FachAxrzte fA%r OrthopArdie
Dr. M u.a. (vom 10. MAxrz 2003) durch Bescheid vom 22. Mai 2003 einen Gesamt-
GdB von 70 ab Juli 2001 anerkannt, nachdem der Facharzt fA%r Neurologie und
Psychiatrie Dr. D dies aufgrund einer ausgeprArgten negativen Wechselwirkung
zwischen den Leiden des Bewegungsapparates und dem seelischen Leiden
angeregt hatte.

Die KIArngerin hat daraufhin in Bezug auf die HAYhe des GdB die Teilerledigung des
Rechtsstreites erklAnrt und das Verfahren wegen der Zuerkennung des
Merkzeichens "G" fortgesetzt. Das Sozialgericht hat sodann durch den Facharzt
fAYar OrthopAxdie Dr. S ein SachverstArndigengutachten eingeholt (Gutachten vom
5. September 2003). Dr. S fAYhrte aus, dass im Vordergrund der geklagten
Beschwerden fAY%r die KIAxgerin derzeit die Beschwerden im Bereich der HWS mit
Ausstrahlung in den linken Arm verbunden mit Kopfschmerzen stAYanden. Ferner
wAYirden Schmerzen lumbal mit Ausstrahlung in das linke Bein beklagt. Es fAxnden
sich hier deutliche BewegungseinschrAxnkungen der LWS sowie Kraftminderungen
der FuA[Jhebung und ?senkung. Radiologisch und kernspintomographisch lieA[Je
sich eine deutliche Spondylolisthesis (Wirbelgleiten) nachweisen, begleitet von einer
Deformierung des 5. LendenwirbelkAYrpers mit deutlicher ventraler
HAYhenminderung. Ferner wAYarden Schmerzen am GroA[Jzehengrundgelenk links
angegeben, es bestehe hier bei Senk-SpreizfuA[] eine deutliche Hallux-valgus-



Bildung beidseits, links auch mit reaktiver Verdickung der Bursa am VorfuA[]ballen
innen. Ferner wA%rden Schmerzen am rechten Knie angegeben; hier fArnden sich
keine wesentlichen FunktionseinschrAxnkungen, die Beweglichkeit sei frei. Die
Einzelgrade der Behinderung fAY%r die FunktionsstAfrungen, die sich auf die
GehfAxhigkeit auswirkten, betrAvsgen fAYr die chronisch rezidivierende
Lumboischialgie links bei Spondylolisthese L4/5 mit schweren funktionellen
Auswirkungen in einem WirbelsAxulenabschnitt 30, fA%r den Reizzustand Knie
rechts bei leichter retropatellarer und medialer Gonarthrose rechts 10 und fAY4r den
Senk-SpreizfuA[] beidseits mit deutlichem Hallux valgus beidseits 10. Die KIAxgerin
sei, wie sich auch in der Gehstreckenuntersuchung gezeigt habe, nicht mehr ohne
erhebliche Schwierigkeiten in der Lage, Wegstrecken im Ortsverkehr, die
AViblicherweise noch zu FuA[] zurA¥ckgelegt werden kAfnnten, zurA¥ackzulegen.
Die Gehbehinderung resultiere zum AYberwiegenden Teil aus dem
orthopAxrdischen Leiden der erheblichen degenerativen VerAxnderungen der
LendenwirbelsAxule und des Wirbelgleitens. Diese Erkrankungen reduzierten nicht
regelmAxA[Jig das GehvermAvgen, bei der KIAxgerin liege jedoch eine nicht
AYibliche Deformierung des 5. LWK vor, so dass hier eine InstabilitAnt resultiere.
Die leichte Gonarthrose rechts zeitige derzeit keine wesentliche VerAxnderung des
Gehverhaltens. VerstArrkend wirke sich der bisher nicht einlagentechnisch
versorgte Senk-SpreizfuA[] aus. Bei der Gehstreckenmessung und der Ganganalyse
zeigte sich ein verlangsamtes Schrittbild mit leichtem linksseitigem Hinken. Die
Gehstrecke in 25 Minuten betrage knapp A¥ber 400 m, bei der Messung wAYsrden
Schmerzen lumbal angegeben, die nachvollziehbar seien.

Das Sozialgericht hat daraufhin durch Urteil vom 3. Mai 2004 den Beklagten unter
AbAxnderung des Bescheides vom 22. Mai 2003 verurteilt, den Bescheid vom "23."
November 2000 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Januar 2001
abzuArndern und der KIAxgerin ab Juli 2000 das Merkzeichen "G" zuzuerkennen.
Die DurchfA%hrung einer GehprAYsfung sei zwar ein nur wenig probates Mittel, um
die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" festzustellen, da ihre Aussagekraft stark
von der individuellen Mitwirkung des Probanden abhAxnge. Der Wertung der
Anhaltspunkte fAY4r die Axrztliche GutachtertAntigkeit im sozialen
EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz (AHP) 1996 lasse
sich aber entnehmen, dass LWS-Beschwerden, welche ohne Hinzutreten
nichtbehinderungsbedingter Ursachen eine EinschrAxnkung der GehfAxhigkeit des
Betroffenen dahingehend bedingten, dass dieser nicht mehr in der Lage sei,
ortsAVibliche Wegstrecken zu FuA[] zurAVsckzulegen, die Zuerkennung des
Merkzeichens "G" rechtfertigten. Aus dem Umkehrschluss zu Nr. 26.18 (S. 140) AHP
1996 lasse sich dabei entnehmen, dass es sich insoweit um
LendenwirbelsAxulenschArxden mit besonders schweren Auswirkungen handele. Das
Gutachten sei insoweit unschlAvssig, als der SachverstAnndige die
Voraussetzungen fAY.r die Zuerkennung des Merkzeichens "G" erkenne und die sich
auf die GehfAxhigkeit auswirkenden LendenwirbelsAxulenbeschwerden lediglich mit
einem GdB von 30 bewerte. Zur AJberzeugung des Gerichtes sei aber nicht das
Votum des SachverstAxndigen hinsichtlich der GeheinschrAxnkungen, sondern
seine Bewertung des LendenwirbelsAxulenleidens unzutreffend.

Gegen dieses ihm am 1. Juli 2004 zugegangene Urteil richtet sich die am 16. Juli



2004 eingegangene Berufung des Beklagten. Der vom Gericht vorgenommenen
Interpretation des Gutachtens vermAfge man nicht zu folgen. Dass die Bewertung
des LendenwirbelsArulenleidens unzutreffend sein solle, sei nicht nachvollziehbar
und werde auch nicht hinreichend begrA¥ndet. Ein objektiver Nachweis einer
erheblichen Behinderung beim Gehen werde vom Gutachter nicht geliefert. Die
gesamte Schilderung der Funktion des StA%tz? und Bewegungsapparates lasse
erkennen, dass EinschrAxnkungen im Wesentlichen ? bei objektiver Betrachtung ?
hAfchstens mittelgradig seien. Der Gutachter habe auA[Jer den genannten
WirbelsArulenleiden lediglich eine geringe Behinderung des rechten Kniegelenkes
bei leichter Gonarthrose und eine solche wegen eines Senk-SpreizfuA[jes beidseits
festgestellt. Durch die ausgeprAxgten StAfrungen der LWS und nur geringen
StAfrungen der unteren GliedmaA[Jen lasse sich aber eine erhebliche
Gehbehinderung nicht erklAxren. Es mAYssse auch als auffallend angesehen
werden, dass bei der GehstreckenprA¥fung Pausen bereits nach 3, 5, 8, 12, 16, 22
und 25 Minuten hAxtten eingelegt werden mAYissen wegen geAxuA[Jerter
Schmerzen. So habe auch der Gutachter es durchaus fAYar mA9glich gehalten, dass
eine "verAxnderte Schmerzwahrnehmung" aufgrund der attestierten Depression
nicht ausgeschlossen werden kAfnne. Jedenfalls aber habe er den beschriebenen
lumboischialgiefAYrmigen Beschwerdekomplex bei Spondylolisthesis und
deformierten LWK als nicht so auA[JergewAfhnlich angesehen, dass er diesen mit
einem hAfheren GdB als 30 bewertet hAxtte.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 3. Mai 2004 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Das Sozialgericht habe sich zutreffend mit der Problematik auseinandergesetzt,
dass auch Einzelgrade der Behinderung von unter 50, die sich jedoch auf das
GehvermA9gen besonders nachteilig auswirkten, den Nachteilsausgleich "G"
rechtfertigen kAYnnten. Sie sei nicht mehr in der Lage, eine Gehstrecke von 2 km
zu bewAxrltigen. Ferner habe sie bereits erstinstanzlich auf die UnterschArtzung
ihrer Fibromyalgieerkrankung bzw. einer somatoformen SchmerzstAqrung
hingewiesen. lhre BewegungsfAxhigkeit sei durch chronisch lumbale Beschwerden,
die in beide Beine ausstrahlten, eingeschrAxnkt. Ferner kAqnne der
SachverstAxndige den Einzel-GdB fAY4ar das LendenwirbelsAxulenleiden mit 30 zu
niedrig bewertet haben, dieser sei aufgrund der Verformung und der InstabilitAxt
bei chronisch ausstrahlenden Schmerzen vielmehr mit 40 zu bewerten.
Erschwerend kAxme dann der chronische Reizzustand des Knies und die
ausgeprAxgte beidseitige Hallux-valgus-Erkrankung hinzu.

Das Gericht hat durch den Facharzt fAvar OrthopArdie Dr. S zum Vorbringen des
Beklagten eine ergArnzende gutachtliche Stellungnahme eingeholt
(RAYackArnuA[Jerung des vom 3. Dezember 2004). Dr. S fAYshrte erneut aus, dass



die KIArgerin bei seiner Untersuchung nicht in der Lage gewesen sei, eine
Gehstrecke von 2000 m in 30 Minuten zurAYackzulegen. Eine verAxnderte
Schmerzwahrnehmung kAfnne aufgrund der attestierten Depression nicht
ausgeschlossen werden, sei aus seiner Sicht jedoch nicht als ursAxchlich und
AViberwiegend wesentlich anzusehen. Nicht zutreffend sei, dass der
Nachteilsausgleich "G" nur ausgesprochen werden kAYnne, wenn eine
FunktionsstAqrung der unteren GliedmaA[Jen und/oder der LendenwirbelsArule
mindestens 50 ergAxbe. Es verbleibe bei seiner gutachtlichen EinschArtzung im
Gutachten vom 5. September 2003.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach? und Streitstandes wird Bezug
genommen auf die SchriftsArtze der Beteiligten nebst Anlagen den sonstigen Inhalt
der Gerichtsakte sowie den der Verwaltungsakte des Beklagten.

EntscheidungsgrAYinde:

Die Berufung ist zulArssig und begrA¥ndet. Die angefochtenen Bescheide des
Beklagten sind, soweit sie die Ablehnung der Zuerkennung des Merkzeichens "G"
betreffen, rechtmArA[Jig und verletzen die KIAxgerin nicht in ihren Rechten. Die
KIArgerin erfA%lIt nicht die gesundheitlichen Voraussetzungen einer erheblichen
Gehbehinderung nach den A§A§ 145, 146 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch,
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB 1X); eine wesentliche
A[Jnderung in den rechtlichen oder tatsAxchlichen VerhAxrltnissen im Sinne des A§
48 Abs. 1 SGB X, die zur A[Jnderung des insoweit bestandskrAxftigen Bescheides
vom 21. April 1998, mit dem die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs bereits
abgelehnt worden war, fAY:hren wAYarde, ist insoweit nicht eingetreten; auch war
der Bescheid vom 21. November 2000 nicht rechtswidrig im Sinne des A§ 44 Abs. 1
SGB X. Das angefochtene Urteil war daher aufzuheben.

GemArxA[] A§ 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist ein schwerbehinderter Mensch in seiner
BewegungsfArhigkeit im StraA[Jenverkehr erheblich beeintrArchtigt, der infolge
einer EinschrArnkung des GehvermAf9gens, auch durch innere Leiden oder infolge
von AnfAxllen oder StAfrungen der OrientierungsfArhigkeit, nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fAY%r sich oder andere Wegstrecken im
Ortsverkehr zurAVackzulegen vermag, die A¥sblicherweise noch zu FuA[]
zurAVackgelegt werden. Diese Voraussetzungen sind nach Nr. 30 Abs. 3 der
nunmehr einschlAxgigen Anhaltspunkte fAY%r die Arrztliche GutachtertArtigkeit im
sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB
IX, 2004 ? AHP 2004 ?, S. 138) erfA¥%llt, wenn FunktionsstAfrungen der unteren
GliedmaA[Jen und/oder der LendenwirbelsArule bestehen, die fAYar sich einen GdB
von wenigstens 50 bedingen oder bei Behinderungen der unteren GliedmaA[Jen mit
einem GdB von unter 50, die sich besonders ungA¥instig auf die GehfAxhigkeit
auswirken, z.B. bei Versteifung des HAViftgelenkes, Versteifung des Knie? oder
FuA[gelenkes in ungA¥snstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit
einem GdB von 40.

Das Vorliegen einer dieser Voraussetzungen fAYr eine erhebliche Gehbehinderung
ist den vorhandenen medizinischen Unterlagen und Feststellungen nicht zu
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entnehmen. Hinsichtlich der EinschrArnkungen auf orthopArdischem Gebiet folgt
das Gericht den Feststellungen des Dr. S in dem Gutachten vom 5. September
2003. Nach dessen AusfAYshrungen, die er in seiner RA%ckArnuA[Jerung vom 3.
Dezember 2004 bestArtigt hat, betrAxgt der GdB fAY%r die FunktionsstAqrungen der
unteren GliedmaA[Jen und/oder der LendenwirbelsAxule insgesamt lediglich 30. Der
Gutachter fA%hrte in Beantwortung der Frage 3 in seinem Gutachten vom 5.
September 2003 hierzu aus, dass die chronisch rezidivierende Lumboischialgie links
bei Spondylolisthese L 4/5 mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
WirbelsAxulenabschnitt mit einem GdB von 30, der Reizzustand des Knies bei
leichter retropatellarer und medialer Gonarthrose rechts mit einem GdB von 10 und
der Senk-SpreizfuA[] beidseits mit deutlichem Hallux valgus beidseits mit einem
Einzel-GdB von ebenfalls 10 zu bewerten seien. Es ist nicht nachvollziehbar,
weshalb diese durch den Gutachter getroffene GdB-EinschAxtzung falsch sein sollte.
Sie stimmt zum einen A%berein mit den Feststellungen des Arztes fAYar
OrthopAxdie Dr. V, der nach einer Untersuchung der KIArgerin mit Gutachten vom
26. MArrz 2002 den Einzel-GdB fAYar das VerschleiA[Jleiden der WirbelsAxule mit
GefAYsgelockerung im LendenwirbelsAxulenbereich, lang anhaltenden neuro-
muskulAxren Reizerscheinungen bei Hals? und LendenwirbelsArulensyndrom mit
insgesamt 40 bewertete, was bei AuA[Jerachtlassung der HWS-Beschwerden, die
nach den Feststellungen von Dr. S sogar "im Vordergrund" stAxnden, fAY.r die
untere LWS hAfchstens zu einem Einzel-GdB von 30 fA¥%hrt. Auch die Angaben der
behandelnden A[Jrzte in ihren vom Sozialgericht eingeholten Befundberichten
bestAntigen die HAfhe dieses Einzel-GdB. So fAYhrten die FachAxrzte fAYar
OrthopAxrdie Dr. M u.a. in ihrem Befundbericht vom 10. MArrz 2003 zu den
FunktionsbeeintrAxchtigungen aus, dass es sich um solche "mittlerer Art" handele.
Auch der behandelnde Neurochirurg Dr. B teilte in seinem Befundbericht vom 9.
MAxrz 2003 als konkrete FunktionsbeeintrAxchtigungen die fehlende Belastbarkeit
der WirbelsAxule und chronische Schmerzen, die einer Dauertherapie bedAVarften,
mit, bezeichnete den Schweregrad jedoch ebenfalls als einen solchen "mittlerer
Art". Ein WirbelsAxulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in
einem WirbelsArulenabschnitt, auf den fAY4r die Beurteilung der GehfAxhigkeit
lediglich abzustellen ist, fAYhrt nach den AHP 2004 (Nr. 26.18, S. 116) jedoch
lediglich zu einem Einzel-GdB von 20. Wenn also der WirbelsArulenschaden der
KIAxgerin im Bereich ihrer LendenwirbelsAxule mit 30 bewertet wird, entspricht dies
bei Anwendung der AHP 2004 bereits schweren funktionellen Auswirkungen in
einem WirbelsAxulenabschnitt oder aber mittelgradigen funktionellen Auswirkungen
unter BerAVicksichtigung des bei der KIArgerin bestehenden auA[JergewAfhnlichen
Schmerzsyndroms. Der Vortrag der KIAxgerin zu einer Fibromyalgie-Erkrankung
fAYhrte ebenfalls nicht zu einem hAfheren GdB fAYar den Bereich der unteren
GliedmaA[len. Ein derartiges Krankheitsbild ist lediglich durch Dr. Hin dessen
Arztbrief vom 14. MArrz 2000 an die behandelnden A[Jrzte fA%r OrthopAxdie Dr.
M/Dr. S als "weichteilrheumatische Beschwerden mit Verdacht auf beginnendes FMS-
Syndrom" beschrieben worden, eine derartige Diagnose konnte in der Folgezeit
jedoch weder den eingeholten Befundberichten noch den Gutachten von Dr. Veit
oder Dr. StAfber entnommen werden. Der Einzel-GdB von 30 fAYr die
EinschrAxnkungen an den unteren GliedmaA[Jen erhAfhte sich auch nicht deshalb,
weil die KIAxgerin zusArtzlich an einem Reizzustand des rechten Knies bei leichter
Gonarthrose rechts sowie einem bisher nicht einlagentechnisch versorgten Senk-



SpreizfuA[] mit Hallux valgus beidseits leidet. Denn beide zusArtzliche
BeeintrArchtigungen fA¥%hren nach den Feststellungen von Dr. S, gegen die
irgendwelche EinwArnde nicht erhoben worden sind, lediglich zu einem Einzel-GdB
von 10, was nach den ausdrAYicklichen Vorgaben in Nr. 19 Abs. 4 AHP 2004 (S. 26)
nicht zu einer ErhAfhung des Gesamt-GdB fAY:hrt.

Nicht nachvollziehbar ist die Wertung, dass entgegen den ausdrAVicklichen
Vorgaben der AHP ein WirbelsArulenleiden lediglich deshalb hAfher zu bewerten
wAxre, weil zugleich eine Gehbehinderung festgestellt worden wAxrre. Eine
derartige Vorgehensweise widerspricht den Vorgaben in den AHP 2004. Nach deren
bereits genannten Nr. 30 Abs. 3 AHP 2004 hat die Annahme einer erheblichen
BeeintrArchtigung der BewegungsfAxhigkeit im StraA[Jenverkehr infolge einer
behinderungsbedingten EinschrArnkung des GehvermA9Ygens der Feststellung eines
Mindest-GdB fAYar die FunktionsbeeintrAxchtigungen an den unteren GliedmaA[Jen
zu folgen und nicht umgekehrt.

Selbst wenn man jedoch von einem Gesamt-GdB von 40 fAY.r die unteren
GliedmaA[jen und den Bereich der LendenwirbelsArule ausginge, fA%hrte dies nicht
zur Zuerkennung der Voraussetzungen fAYar den Nachteilsausgleich "G". Denn
weitere Voraussetzung wAxre, da jedenfalls kein GdB von 50 fAY%r diesen Bereich
erreicht ist, dass sich die Behinderungen auf die GehfAxhigkeit besonders
auswirken wie z.B. bei einer Versteifung des HAVsftgelenkes oder einer Versteifung
des Knie? oder FuA[Jgelenkes in ungAVinstiger Stellung.
FunktionseinschrAxnkungen dieses Schweregrades liegen bei der KIArgerin nicht
vor. Die von ihr als auA[JergewAfhnlich stark empfundenen Schmerzen haben
bereits dadurch BerA¥cksichtigung gefunden, dass nicht lediglich von
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem WirbelsAxulenabschnitt mit
einem GdB von 20, sondern bereits von einem GdB von 30 ausgegangen wurde.

Etwas anderes folgt auch nicht aufgrund des Ergebnisses des durch Dr. S
durchgefA¥hrten Gehstreckentestes, aus welchem dieser die UnfAxhigkeit der
KIAxgerin, 2000 m in 30 Minuten zurAVsckzulegen, gefolgert hat. Ein derartiger
Gehstreckentest ist nicht geeignet, die BeeintrAxchtigung des GehvermAfgens
nachzuweisen. Vielmehr fassen die AHP, die als antizipierte
SachverstAxndigengutachten maA[jgebend sind, zusammen, welche
FunktionsstAqrungen in welcher AusprArgung vorliegen mAYissen, bevor
angenommen werden kann, dass ein behinderter Mensch infolge einer
EinschrAxnkung des GehvermAfgens in seiner BewegungsfAxhigkeit im
StraA[Jenverkehr erheblich beeintrAxchtigt ist. Damit tragen die AHP dem Umstand
Rechnung, dass das GehvermAfgen des Menschen keine statische MessgrAfA[e ist,
sondern von verschiedenen Faktoren geprAxgt und variiert wird. Darunter sind
neben den anatomischen Gegebenheiten des KAYrpers, also KAfrperbau und
etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform,
WitterungseinflA¥sse, die Art des Gehens (Afkonomische Beanspruchung der
Muskulatur, Gehtempo und Rhythmus), das Alter sowie PersAqnlichkeitsmerkmale,
vor allem die Motivation zu nennen. Von diesen Faktoren filtern die AHP all jene
heraus, die auA[Jer Betracht zu bleiben haben, weil sie die BewegungsfArhigkeit des
Schwerbehinderten im StraA[Jenverkehr nicht infolge einer behinderungsbedingten



EinschrArnkung des GehvermA9Ygens, sondern mA9Yglicherweise aus anderen
GrAYanden erheblich beeintrAnchtigen (BSG, Beschluss vom 13. August 1997, SozR
373870 A§ 60 Nr. 2). Nicht ergebnisrelevant war entgegen den AusfAYzhrungen der
KIAxgerin, dass eine bewusste Aggravation bei ihr weder beobachtet noch vermutet
worden sei, da aus den aufgezeigten GrA¥nden auch zahlreiche andere Faktoren
das Ergebnis des Gehstreckentestes beeinflussen kAfnnen. Entscheidend war daher
allein auf die in den AHP genannten Voraussetzungen abzustellen, die vorliegend
aus den genannten GrAYinden nicht erfAYllt sind.

Der Berufung war nach alledem stattzugeben.

Die Entscheidung A¥ber die Kosten ergibt sich aus A§ 193 Sozialgerichtsgesetz
(SGQG).

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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