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Tatbestand:

Umstritten ist, ob bei der Klagerin die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "aG" (auRergewdhnliche Gehbehinderung)
vorliegen.

Die am ... 1953 geborene Klagerin beantragte erstmals am 3. September 1991 die Feststellung von Behinderungen wegen einer
angeborenen einseitigen Lahmung rechts, einer unfallbedingten Sprunggelenksverletzung links, Hiftbeschwerden rechts und
Kurzsichtigkeit. Nach Einholung von medizinischen Unterlagen schatzte der Beteiligte arztliche Dienst des Beklagten den Grad der
Behinderung (GdB) wegen einer spastischen Lahmung rechts (60), einem Wirbelsaulenschaden mit Funktionsbehinderung (20) und einer
Sehbehinderung (10) insgesamt mit 60 ein und hielt die Voraussetzungen flr das Merkzeichen "G" (erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) fir gegeben. Dem folgend stellte der Beklagte (damals: Versorgungsamt H.) mit Bescheid vom 25.
August 1992 einen Grad der Behinderung von 60 wegen dieser Behinderungen und das Merkzeichen "G" fest. Mit Bescheid vom 25.
September 1996 erhdhte der Beklagte den GdB auf 70 und stellte folgende Behinderungen fest: Angeborene spastische Lahmung rechts,
Bewegungseinschrankung rechte Schulter, Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule, Bewegungseinschrankung rechte Hufte,
Bewegungseinschrankung linkes Sprunggelenk, Sehbehinderung. Als Nachteilsausgleich stellte er weiterhin das Merkzeichen "G" fest. Am
30. November 2000 bescheinigte der Beklagte der Klagerin auf ihren Antrag, dass sie aufgrund ihrer Behinderungen zum Aussteigen auf das
vollstandige Offnen der Tiiren und somit auf Parkméglichkeiten von besonderer Breite angewiesen ist.

Am 10. September 2009 beantragte die Klagerin die Feststellung eines hdheren GdB fiir die bisher festgestellten Behinderungen und das
Merkzeichen "aG". Der Beklagte holte daraufhin von dem Facharzt fir Orthopadie Dr. W. einen Befundbericht vom 17. September 2009 ein,
dem der arztliche Entlassungsbericht des Reha-Zentrums Bad S. vom 1. September 2009 iiber eine vom 28. Juli bis 1. September 2009
durchgefihrte stationare Reha-Behandlung der Klagerin beigefigt war. Dr. W. gab an, die Klagerin seit 1993 wegen progredienter
Wirbelsaulen- und Gelenkbeschwerden bei angeborener Hemiparese rechts orthopadisch zu betreuen. Sie sei beim Laufen im Freien auf
zwei Unterarmstitzen und in geschlossenen Raumen auf eine Unterarmstltze angewiesen. Einen Rollstuhl benétige sie nicht. Im Reha-
Entlassungsbericht wurden eine Fehlstatik der Wirbelsaule mit muskuldren Dysbalancen cervikal und Funktionseinschrankungen im Bereich
der kompletten Wirbelsaule, im rechten Schulter-, Ellbogen- und Handgelenk, Funktionseinschrankungen mit motorischen Stérungen der
rechten Hand, eine spastisch bedingte SpitzfuBstellung mit entsprechenden Funktionseinschrankungen im Oberschenkelgelenk sowie eine
Muskelatrophie der rechten unteren Extremitat mit entsprechender muskularer Schwache mitgeteilt. Einen weiteren Befundschein hat der
Beklagte von der Facharztin fir Augenheilkunde Dipl.-Med. L. vom 29. September 2009 eingeholt, wonach der Visus rechts 1/24 und links
0,5 betrage. Als Diagnosen benannte die Arztin eine Myopathie rechts und einen Zustand nach Vitrektomie links. SchlieBlich zog der
Beklagte medizinische Unterlagen des Rentenversicherungstragers der Klagerin bei. Der erneut beteiligte arztliche Dienst des Beklagten
schatzte den Gesamt-GdB weiterhin mit 70 ein und vertrat die Auffassung, die Bewegungseinschrankung des linken Huftgelenkes, beider
Kniegelenke und die Beschwerden am linken Ellenbogen sowie die Funktionsminderung beider Hande bedingten keinen GdB bzw. lagen
nicht vor. Das Merkzeichen G sei weiterhin gerechtfertigt. Darauf gestiitzt lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 15. Dezember 2009 den
Antrag der Kl&gerin ab, da Art und Ausmal der erhobenen Befunde gegenwartig keinen héheren Grad der Behinderung begriindeten und
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das Merkzeichen aG nicht festzustellen sei. Gegen diesen Bescheid legte die Klagerin am 12. Januar 2010 Widerspruch ein und machte
geltend, sie sei seit dem Jahr 2005 auf zwei Gehstiitzen bzw. einen Rollator angewiesen. AuRerdem trage sie seit 2009 eine FuBorthese
rechts und eine Bandage zur Unterstlitzung des rechten Handgelenkes. GroBere Strecken konne sie aufgrund der auBergewdhnlichen
Behinderungen und der damit verbundenen kérperlichen Belastung, vor allem fir ihre Wirbelsaule, nicht mehr bewaltigen. Deshalb sei sie
auf die Benutzung eines Autos angewiesen. Seit Jahren sei sie in ihrer Flexibilitat und Lebensqualitat erheblich eingeschrankt. Die
durchgefiihrte Rehabilitation in der Klinik B. S. habe zu keiner wesentlichen Verbesserung geflihrt. Mit Widerspruchsbescheid vom 20. Juli
2010 wies der Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zuriick und gab zur Begriindung an, die Kldgerin sei nach versorgungsarztlicher
Beurteilung trotz der bestehenden erheblichen Gehbehinderung nicht zu dem Personenkreis der aulergewdhnlich gehbehinderten
Menschen zu zahlen. Sie sei diesem Personenkreis auch nicht gleichzustellen. Aus den Befundberichten gehe hervor, dass es ihr méglich sei,
an zwei Unterarmstiitzen zu gehen. Die Notwendigkeit eines Rollstuhls werde in den Unterlagen nicht bestatigt. Damit sei sie beim Gehen
nicht auergewdhnlich eingeschrankt.

Hiergegen hat sich die Klagerin mit der am 6. August 2010 beim Sozialgericht (SG) Dessau-RoRBlau erhobenen Klage gewendet und an ihrem
Begehren festgehalten. Das SG hat medizinische Ermittlungen durchgeflihrt und zunachst einen Befundbericht der Facharztin fir Innere
Medizin Dr. M. vom 8. Oktober 2010 eingeholt und nach Durchfilhrung eines Erérterungstermins am 8. Dezember 2010 mit
Beweisanordnung vom 9. Dezember 2010 den Chefarzt der Klinik fir Unfall- und Handchirurgie Dr. Z., Stadtisches Klinikum D., mit der
Erstellung eines Gutachtens beauftragt, das dieser nach ambulanter Untersuchung der Klagerin am 24. Februar 2011 am 17. Marz 2011
erstattet hat. Als Beschwerden der Klagerin hat der Sachverstandige angegeben, die Klagerin kénne zurzeit an guten Tagen nur sehr kurze
Strecken laufen und komme dabei auf etwa 10 bis 15 m. An manchen Tagen seien es schmerzbedingt nur ein paar Schritte. Den Rollator
kénne sie allein nicht beherrschen, weil sie damit weder eine Treppe steigen noch durch eine Tur gehen kénne. AuBerdem habe sie am
rechten Schultergelenk seit etwa 10 Jahren Probleme. Es bestiinden Schmerzen und eine Bewegungseinschrankung, die sich beim Laufen
mit Gehstltzen verstarkten. Am rechten Kniegelenk habe sie seit 1998 Probleme und missen standig eine Bandage tragen. Mit dem linken
Sprunggelenk sei sie 1992 umgeknickt. Seitdem bestehe eine rezidivierende Schwellneigung sowie ein Bewegungs- und Belastungsschmerz,
so dass sie nicht richtig auftreten kénne. Zum Untersuchungsbefund hat Dr. Z. angegeben, der Klagerin sei aufgrund der Spastik kein freier
Gang maglich. Unter Zuhilfenahme von zwei Unterarmgehstiitzen kénne sie wenige Schritte mit einer deutlichen Abrollstérung des rechten
FuBes und Minderbelastung des rechten Beines bewaltigen. Hierbei wirden jedoch Schmerzen in beiden Schultergelenken, rechts mehr als
links, sowie im rechten Ellenbogengelenk geklagt. Samtliche Standvarianten wie Einbein-, Zehen-, Fersenstand seien rechts und links nicht
ausfuhrbar. Es bestehe eine maRige Bewegungseinschrankung des rechten Huftgelenkes und geringgradig auch des rechten Kniegelenkes.
Die aktive Beweglichkeit im rechten oberen Sprunggelenk sei aufgehoben. Bei der passiven Bewegungspriifung lasse sich nach
Uberwindung der Spastiken das obere Sprunggelenk in eine neutrale Position bringen. Die Beweglichkeit im rechten unteren Sprunggelenk
sei zur Halfte eingeschrankt; die Zehengelenke rechts seien wackelsteif. Den Gesamt-GdB hat der Sachverstandige mit 70 eingeschatzt und
zur Frage des Merkzeichens aG ausgefiihrt, seiner Auffassung nach erreiche die Klagerin daflr die Voraussetzungen nicht, da sie zwar
durchaus auf die Benutzung eines Rollstuhls sowie auf die Benutzung von zwei Unterarmgehstiitzen bzw. eines Rollator angewiesen sei. Sie
kdnne sich aber ohne fremde Hilfe aullerhalb ihres Kraftfahrzeugs bewegen und ohne fremde Hilfe ihrer Arbeitsstelle erreichen. Zu
bertcksichtigen sei auch, dass sie trotz der sehr umfangreichen Behinderung ihren Beruf als Verwaltungsangestellte nachkommen kénne.

Gegen das Gutachten hat die Klagerin eingewendet, es komme nicht allein darauf an ob sie noch in der Lage sei, sich ohne fremde Hilfe
aullerhalb ihres Kraftfahrzeugs zu bewegen. Abzustellen sei vielmehr darauf, ob die Gehféhigkeit in ungewdhnlich hohem MaRe
eingeschrankt sei, weil sie sich nur unter ebenso groRen Anstrengungen oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kénne wie der
Personenkreis der Querschnittsgelahmten, Doppeloberschenkelamputierten, Doppelunterschenkelamputierten, Hift-exartikulierten oder
einseitig Oberschenkelamputierten, die auBer Stande seien, ein Kunstbein zu tragen. Entscheidend sei, unter welchen Bedingungen sich der
schwerbehinderte Mensch noch aulRerhalb seines Kraftfahrzeuges zumutbar bewegen kénne, namlich, ob ihm dies nur noch mit fremder
Hilfe oder mit groRer Anstrengung mdglich sei. Hierzu habe der Sachverstéandige angegeben, dass sie unter Zuhilfenahme von zwei
Unterarmgehstitzen nur wenige Schritte mit einer deutlichen Abrollstorung des rechten FuRes und Minderbelastung des rechten Beines
gehen kénne, wobei sie Schmerzen in beiden Schultergelenken habe. AuBerdem kdnnen sie kurze Strecken auch nur an guten Tagen laufen,
andernfalls seien es schmerzbedingt nur ein paar Schritte.

Mit Urteil vom 25. Mai 2011 hat das SG die nur noch auf Anerkennung der Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "aG" gerichtete Klage
abgewiesen und in den Entscheidungsgriinden im Wesentlichen ausgefiihrt, die Klagerin gehdre nicht zu dem Personenkreis der
Schwerbehinderten mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung, da sie bei der Fortbewegung keine fremde Hilfe benétige. Sie kdnne den Weg
zu ihrer Arbeitsstelle allein zurtcklegen. lhre Gehfahigkeit sei in einem ungew6hnlich hohen MaR eingeschrankt, da sie sich nur mit
Gehstltzen oder einem Rollator fortbewegen konne. Diese Art der Fortbewegung sei aber nicht mit groRen kdrperlichen Anstrengungen
verbunden. Die flr das Merkzeichen aG erforderliche groe kdrperliche Anstrengung sei nur gegeben, wenn die Klagerin bereits nach einer
kurzen Wegstrecke von etwa 20 m erschdopft ware und bereits dann eine Pause einlegen misste. Eine derartige Einschrankung sei in dem
Reha-Entlassungsbericht nicht berichtet worden. Auch sei die Klagerin nicht auf einen Rollstuhl angewiesen.

Das ihr am 1. Juni 2011 zugestellte Urteil greift die Klagerin mit der am 29. Juni 2011 beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt eingelegten
Berufung an. Sie ist weiterhin der Ansicht, Anspruch auf das Merkzeichen aG zu haben, da sich aus dem Reha-Entlassungsbericht vom 10.
September 2009 ergebe, dass sie ihre Tatigkeit als Verwaltungsangestellte nur noch unter 3 h taglich austben kénne, da es an einer
Wegefahigkeit fehle. Auch der gerichtliche Sachverstéandige Dr. Z. habe in seinem Gutachten vom 17. Marz 2011 angegeben, dass ihr ein
freier Gang aufgrund der bestehenden Spastik nicht méglich sei und sie selbst unter Zuhilfenahme von zwei Unterarmgehstitzen nur
wenige Schritte mit einer deutlichen Abrollstérung des rechten FuRes und Minderbelastung des rechten Beines bewaltigen kdnne. Weil sie
nach Feststellung des Sachverstandigen selbst an guten Tagen nur kurze Strecken laufen kénne und mit dem Rollator weder eine Treppe
steigen noch durch eine Tir gehen konne, l1agen die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens aG vor. Die Tatsache, dass sie
ihrer beruflichen Tatigkeit noch nachgehen kdénne, spiele fir diese Beurteilung keine Rolle. Vor diesem Hintergrund hatte das SG den
medizinischen Sachverstandigen erganzend befragen oder weitere Ermittlungen durchfiihren missen. Ferner sei die
Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen nicht ausreichend, weil diese ausschlieBlich in Sachsen-Anhalt Wirkung
entfalte. Sie sei jedoch darauf angewiesen, auch aullerhalb der Landesgrenzen Parkerleichterungen in Anspruch zu nehmen, die sie
aufgrund ihrer kérperlichen Behinderung dringend bendtige. Es sei schon mehrfach vorgekommen, dass sie normale Parkplatze wegen
deren geringen Abmessungen nicht habe nutzen kénnen. Es sei ihr nicht maglich gewesen, die Autotir vollstandig zu 6ffnen, worauf sie
aber aufgrund der Benutzung der Unterarmgehstitzen oder einer Gehhilfe angewiesen sei. Auch unter Berlicksichtigung des
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Gleichbehandlungsgrundsatzes nach Art. 3 Grundgesetz sei sie wie diejenigen Personen zu behandeln, bei denen die gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Vergabe des Merkzeichens aG vorliegen. Auch im Hinblick auf das Grundrecht der allgemeinen Handlungs- und
Bewegungsfreiheit sei sie auf eine Besserstellung gegeniiber den gesunden, am Straenverkehr teiinehmenden Menschen angewiesen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dessau-Rollau vom 25. Mai 2011 sowie den Bescheid des Beklagten vom 15. Dezember 2009 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 20. Juli 2010 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, bei ihr ab 10. September 2009 die
gesundheitlichen Voraussetzungen flir das Merkzeichen "aG" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die Zuerkennung des Merkzeichens aG weiterhin fir nicht gerechtfertigt und vertritt die Auffassung, angesichts der Tatsache, dass
die Internistin Dr. M., die die Klagerin zuletzt Anfang November 2011 gesehen habe, die mit Unterarmgehstiitzen mdgliche Gehstrecke auf
etwa 1000 m schatze und der Angabe der Klagerin bei Antritt der Rehabilitation Ende November 2011, sie kdnne mit zwei Unterarmstitzen
unter 500 m laufen, lasse sich das begehrte Merkzeichen "aG" nicht ableiten.

Das Gericht hat medizinische Ermittlungen durchgefiihrt und von der Augenarztpraxis Dr. G. einen Befundbericht vom 30. Januar 2012
eingeholt. Darin wird fiir das rechte Auge ein Visus von 0,7 und fir das linke Auge von 0,5 mitgeteilt. Eindeutige Gesichtsfeldsausfalle lagen
nicht vor. Auf dem rechten Auge bestehe eine hochgradige Myopathie, auf dem linken Auge eine Hyperophie, Pseudophakie und ein
Zustand nach Yag-Laser-Kapsulotomie. Am rechten Auge bestehe zusatzlich ein zunehmender Cataract, was mit einer dementsprechenden
Verschlechterung der Sehscharfe verbunden sei. Einen weiteren Befundbericht hat das Gericht von Dr. M. vom 14, Februar 2012 eingeholt,
die Uber funf Behandlungen bzw. Untersuchungen der Kl&gerin im Jahr 2011 berichtet hat. Es bestiinden rezidivierende FuBbeschwerden;
die Klagerin sei standig auf Unterarmstitzen angewiesen, bendtige aber keinen Rollstuhl. Die Gehfahigkeit sei mit Hilfe von
Unterarmstitzen auf ca. 1000 m einzuschatzen. Das Gangbild sei hinkend, Pausen mussten nach 200 m eingelegt werden, Schmerzen
bestlinden im linken FuB. In die Arztpraxis gelange sie mit Hilfe des Autos und misse dann einen Weg von etwa 50 m in die erste Etage
zurlicklegen. In einem weiteren Befundbericht vom 16. Februar 2012 hat Dr. W. angegeben, die Befunde hatten sich vor allem in den
unteren Extremitaten verschlechtert; die Schmerzen im Ful hatten sich verstarkt und die Gehstrecke weiter verringert. Die auch von der
Bodenbeschaffenheit abhangige Gehstrecke liege unter 50 m, dann seien wegen der Schmerzen im rechten Bein Pausen nétig. Die Klagerin
sei noch voll berufstatig und fahre einen umgeristeten Automatik-Pkw mit Gas- und Bremspedal links und Lenkradknauf. Vor der Arztpraxis
befinde sich ein Parkplatz, so dass die Klagerin mit Hilfe zweier Unterarmgehstiitzen die 20 m ebenso selbst bewaltigen kdnne wie die acht
Stufen in die Praxis. Dem Befundbericht des Dr. W. war der Arztliche Entlassungsbericht des Reha-Zentrums Bad S. vom 10. Januar 2012
Uber die stationare Reha-MaBnahme der Klagerin vom 23. November bis 28. Dezember 2011 beigeflgt. Darin sind folgende Diagnosen
genannt: kongenitale spastische Hemiparese rechts beinbetont mit muskularer Insuffizienz, rezidivierendes Cervicobrachialsyndrom rechts
bei Fehlstatik und muskularer Dysbalance, pseudoradikulares Lumbalsyndrom rechts bei Fehlstatik, degenerative Veranderungen und
muskularer Dysbalance, Epicondylitis radialis und ulnaris humeri links, chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren. Subjektive Einschrankungen habe die Klagerin bei langerem Heben, beim Treppensteigen, Einkaufen, bei der Gartenarbeit,
Hausarbeit (zum Beispiel Fenster putzen, Wasche aufhangen) genannt. Ferner beklage sie massive Einschrankungen bei der Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben, da die Gehstrecke auf unter 500 m eingeschrankt sei und die standige Nutzung zweier Unterarmgehstiitzen
erforderlich sei. Zur indikationsspezifischen Untersuchung wird unter anderem ausgeftihrt, die Patientin nutze zwei Unterarmgehstitzen im
Vier-Punkt-Gang, verflige Uber eine Unterschenkelprothese rechts, Knie- und Handgelenksbandagen rechts sowie eine Ellenbogenschiene
rechts. Das Auskleiden erfolge im Sitzen. Rechts seien unipedaler Stand und Fersenstand nicht maglich, links uneingeschrankt, Zehenstand
rechts unsicher, links uneingeschrankt. Bei den oberen Extremitaten seien die Schulterkonturen unauffallig, die Oberarm- und
Unterarmmuskulatur sei seitengleich profiliert, der Nackengriff rechts leicht eingeschrankt, der Schiirzengriff uneingeschrankt méglich. Uber
den Schultergelenken bestiinden kein Schmerz und kein isometrischer Spannungsschmerz. Die Beweglichkeit der Schultergelenke wird wie
folgt angegeben: Ante-/Retroversion rechts 150/0/40 Grad, links 160/0/40; Abduktion/Adduktion rechts 100/0/40, links 150/0/40, rechts
passiv 120/0/40; AuBen-/Innenrotation bei 90 Grad, Abduktion rechts 40/0/40, links 90/0/70 sowie passiv rechts 70/0/60. Hinsichtlich der
unteren Extremitaten wird ausgefiihrt, die Beinachsen seien gerade, die Muskelkonturen unauffallig, Umfangsdifferenzen bestiinden nicht.
Die Leisten seien nicht druckschmerzhaft. Rechts bestiinden ein Trochanterklopfschmerz und ein Fersenbeinstauchungsschmerz. Ferner
bestehe ein Druckschmerz im gesamten tractus iliotibiasis-Verlauf rechts sowie im mittleren Oberschenkel links. Die Beweglichkeit der
Huftgelenke wird wie folgt angegeben: Streckung/Beugung rechts 0/0/100, links 0/0/120; AuBen-/Innenrotation in 90° Hiuftbeugung beidseits
50/0/30; Abduktion/Adduktion rechts 30/0/30, links 40/0/30. Die Kniegelenke seien in Form und Funktion unauffallig, frei und schmerzlos
beweglich. Bei den oberen und unteren Sprunggelenken sei die Pronation und Supination links schmerzhaft. Bei der neurologischen
Untersuchung hatten sich keine sensiblen Stérungen im Bereich der oberen und unteren Extremitaten bei unauffalligem Reflexstatus
gefunden. Die klinische Untersuchung habe eine Wirbelsaulen-Fehlstatik, muskulare Dysbalancen, zervikale Funktionseinschrankungen im
Bereich der Halswirbelsaule, des rechten Schultergelenkes, Ellenbogengelenkes und Handgelenkes sowie Funktionseinschrankungen mit
motorischen Stérungen der rechten Hand ergeben. AuBerdem bestehe eine spastisch bedingte SpitzfuBstellung mit entsprechenden
Funktionseinschrankungen im rechten Oberschenkelgelenk, verbunden mit einer deutlichen Muskelatrophie im Bereich der rechten unteren
Extremitat und entsprechender muskularer Schwache. Daneben bestiinden leichte Funktionseinschrankungen im linken
Oberschenkelgelenk. Zusatzlich fanden sich Funktionseinschrankungen in den Huftgelenken rechts mehr als links mit entsprechenden
muskularen Dysbalancen. In psychologischer Hinsicht sei die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (F45.41) zu stellen, so dass eine langfristige psychophysische Stabilisierung in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung
indiziert sei. Infolge der Minderbelastbarkeit bzw. Funktionsstérung der Halswirbelsaule und der Lendenwirbelsaule sowie wegen der
zwischenzeitlich massiv auf unter 500 m eingeschrankten Wegefahigkeit bei standiger Nutzung zweier Unterarmgehstiitzen infolge der
Hemiparese rechts sei die Klagerin zur Zeit nur in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig durchzufiihren,
wobei sie langeres Stehen und Gehen vermeiden solle. Die Klagerin sei am 28. Dezember 2011 regular und arbeitsfahig aus dem
Heilverfahren entlassen worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungsakte des Beklagten und die Gerichtsakten beider
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Rechtszlige verwiesen, die vorgelegen haben und bei der Entscheidungsfindung bertcksichtigt worden sind.
Entscheidungsgriinde:
Die zulassige, insbesondere form- und fristgerecht erhobene Berufung der Klagerin ist unbegriindet.

Sie verfolgt ihren Anspruch auf Feststellung des Merkzeichen aG mit einer zulassigen Anfechtungs- und Verpflichtungsklage nach § 54 Abs. 1
SGG. Doch ist die Klage insoweit unbegrindet.

Anspruchsgrundlage fiir die begehrte Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen aG ist § 69 Abs. 4 (SGB IX).
Danach stellen die zustandigen Behdrden die gesundheitlichen Merkmale fest, die Voraussetzung flr die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen fur schwerbehinderte Menschen sind. Zu diesen Merkmalen gehért auch die auBergewdhnliche Gehbehinderung im
Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 des StraBenverkehrsgesetzes (StVG) oder entsprechender straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften, fur die in den
Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen aG einzutragen ist (§ 3 Abs. 1 Nr. 1 Schwerbehindertenausweisverordnung - SchwbAwV). Diese
Feststellung zieht stralenverkehrsrechtlich die Gewahrung von Parkerleichterungen im Sinne von § 46 Abs. 1 Nr. 11
StraBenverkehrsordnung (StVO) nach sich, wobei Ausgangspunkt flr die Feststellung der auBergewdhnlichen Gehbehinderung die in der
allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur StVO (VwV-StVO) enthaltenen Regelungen sind. Nach Abschnitt Il Nr. 1 VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr.
11 StVO sind als schwerbehinderte Menschen mit auBergewohnlicher Gehbehinderung solche Personen anzusehen, die sich wegen der
Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen konnen.
Dazu zahlen Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiiftexartikulierte und einseitig
Oberschenkelamputierte, die dauernd auRerstande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen oder
zugleich unterschenkel- oder armamputiert sind, sowie andere schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsarztlicher Feststellung,
auch aufgrund von Erkrankungen, dem vorstehenden Personenkreis gleichzustellen sind. Ein Betroffener ist gleichzustellen, wenn seine
Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso groBen Anstrengungen wie die in Abschnitt Il Nr.
1 Satz 2 erster Halbsatz VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO aufgefuhrten schwerbehinderten Menschen oder nur noch mit fremder Hilfe
fortbewegen kann (vgl. BSG, Urteil vom 29. Marz 2007, B 9 a SB 5/05 R, juris). Entscheidend ist dabei nicht, (iber welche Gehstrecken ein
schwerbehinderter Mensch sich auRerhalb seines Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sondern, unter welchen Bedingungen ihm
dies nur noch maoglich ist: namlich nur noch mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung. Wer diese Voraussetzungen - praktisch von den
ersten Schritten auBerhalb seines Kraftfahrzeuges an - erflllt, qualifiziert sich fir den entsprechenden Nachteilsausgleich auch dann, wenn
er gezwungenermalen auf diese Weise langere Wegstrecken zurticklegt (vgl. BSG, Urteil vom 10. Dezember 2002, B 9 SB 7/01 R, juris sowie
standige Rechtsprechung des erkennenden Senates, vgl. nur Urteil vom 25. September 2012, L 7 SB 29/10, juris).

Ob fir die Prifung des Vorliegens einer auergewdhnlichen Gehbehinderung erganzend die im Wesentlichen inhaltsgleichen Bestimmungen
in Teil D Ziffer 3 der Anlage zu § 2 der seit dem 1. Januar 2009 geltende Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember
2008 in ihrer jeweils geltenden Fassung heranzuziehen sind, kann dahinstehen. Denn ungeachtet der Frage, ob die Regelungen der
VersMedV zum Merkzeichen aG rechtswirksam erlassen worden sind (vgl. hierzu verneinend: LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 23. Juli
2010, L 8 SB 3119/08, juris), liegen die gesundheitlichen Voraussetzungen flir den von der Klagerin begehrten Nachteilsausgleich auch unter
Berlicksichtigung dieser Regelungen nicht vor.

Die Klagerin gehort nicht zum ausdriicklich genannten Personenkreis der auRergewdhnlich Gehbehinderten. Auch eine Gleichstellung der
Kldgerin mit dem vorgenannten Personenkreis ist nicht maéglich. Ihr Gehvermdgen ist nicht in ungewohnlich hohem MaRe eingeschrankt
bzw. sie kann sich nicht nur unter ebenso grolRen Anstrengungen wie die in der stralenverkehrsrechtlichen Verwaltungsvorschrift bzw. in
der Anlage zu § 2 VersMedV genannten Personen oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen. Dies ergibt sich aus einer
Gesamtbetrachtung der medizinischen Einschatzungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Z., der Internistin Dr. M. im Bericht vom 14,
Februar 2012 und der Arzte des Reha-Zentrums Bad S. Den Diagnosen und Befundmitteilungen ist eine schwere Gehbehinderung infolge der
angeborenen Hemiparese rechts mit FuBdeformation (SpitzfuBstellung) zu entnehmen, in deren Folge die Klagerin zur Fortbewegung auf
zwei Unterarmgehstitzen und ggf. zusatzlich einen Rollator angewiesen ist. Ferner ist durch diese Behinderung ihre Gehstrecke im
Vergleich zu der eines gesunden Menschen deutlich herabgesetzt, wobei es nicht entscheidungserheblich ist, ob die ihr noch mégliche
Gehstrecke bei ca. 1000 m (Dr. M.), ca. 500 m (so die Klagerin selbst in ihrer Anamnese im Reha-Zentrum Bad S. Ende 2011) oder nur bei
50 m liegt (Dr. W. im Befundbericht vom 16. Februar 2012). Denn es kann hier keine auf das schwerste eingeschrankte Gehfahigkeit
angenommen werden. Dagegen sprechen nicht nur die im aktuellen Reha-Entlassungsbericht vom 10. Januar 2012 mitgeteilten
Untersuchungsbefunde mit BewegungsmaRen fur die oberen und unteren Extremitaten, nach denen eine so schwere Einschrankung der
Gehfahigkeit wie bei dem Personenkreis nach Abschnitt [I Nr. 1 VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO nicht plausibel ist. Auch die Tatsache,
dass die Klagerin offenbar ohne gréRere Schwierigkeiten in der Lage ist, die Arztpraxis von Dr. M. in der ersten Etage sowie auch die des Dr.
W. mit Uberwindung von acht Stufen aufzusuchen spricht gegen eine besonders schwere Einschrankung der Gehfahigkeit. Anders als die
Klagerin meint, ist deshalb auf der Grundlage des Gleichbehandlungsgrundsatzes des Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz bei ihr keine
Gleichbehandlung mit dem vorgenannten Personenkreis geboten, weil der sachliche Unterschied darin besteht, dass sie gewisse
Gehstrecken noch ohne tibermaRige Beschwerden, Schmerzen und haufige Pausen zurticklegen kann, wahrend dies dem genannten
Personenkreis nicht madglich ist. Es ist nicht zu erkennen, dass bei der Fortbewegung der Klagerin wesentliche Pausen und
Erschépfungszustande auftreten; dartber enthalten weder das Gutachten des Dr. Z. noch samtliche Befundunterlagen hinreichenden
Feststellungen. Auch dem Vorbringen der Klagerin sind derart weit gehende Einschrankungen nicht zu entnehmen. Lediglich Dr. W. hat eine
massiv eingeschrankte Gehfahigkeit auf unter 50 m berichtet, wobei diese Angabe widersprichlich ist, weil er an anderer Stelle seines
Befundberichtes ausfiihrt, nach maximal 50 m Gehstrecke mit Hilfsmitteln sei eine Pause wegen Schmerzen im rechten Bein, vor allem im
rechten Knie- und FuBgelenk und bedingt durch muskulare Insuffizienz im rechten Bein nétig. Damit ist auch nach seiner Einschatzung eine
Wegstrecke von insgesamt mehr als 50 m méglich und zusatzlich auch die Bewaltigung von acht Stufen in die arztliche Praxis (Bericht vom
16. Februar 2012). Auch nach dieser Darstellung kann von einer Einschrankung der Gehfahigkeit praktisch von den ersten Schritten
auBerhalb eines Kraftfahrzeuges nicht ausgegangen werden. Damit sind die vorliegenden Gehbehinderungen der Klagerin in ihren
Auswirkungen nicht mit denen vergleichbar, fir die nach Abschnitt Il Nr. 1 VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO eine auBergewdhnliche
Gehbehinderung anzunehmen ist.

Der Klagerin ist zuzugestehen, dass die Notwendigkeit der Benutzung von zwei Unterarmgehstitzen ihre Gehfahigkeit erschwert. Es trifft
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auch zu, dass sie deshalb Schwierigkeiten beim Ein- und Aussteigen hat, da sie mit Hilfe der Gehhilfen das Fahrzeug verlassen muss. Ferner
ist bei diesem Vorgang auch ein groBer Offnungswinkel der Fahrertiir erforderlich, wodurch das Ein- und Aussteigen in engen Parkliicken
zusatzlich erschwert oder sogar unmaglich ist. Auch durch diese erschwerenden Umstande ist aber noch nicht die Zuerkennung des
Merkzeichens "aG" gerechtfertigt. Es trifft zu, dass die mit der Anerkennung des Merkzeichens "aG" verbundenen erweiterten Maglichkeiten,
einen fiir sie geeigneten Parkplatz zu finden, flr ihre Behinderung eine spirbare Erleichterung bedeuten wirde. Auf der Grundlage der
Ermachtigung in § 6 Abs. 1 Nr. 14 StVG hat der Verordnungsgeber in § 45 Abs. 1b Nr. 2 StVO den StraBenverkehrsbehdrden die Befugnis
eingeraumt, die notwendigen Anordnungen im Zusammenhang mit der Kennzeichnung von Parkmdglichkeiten fir schwerbehinderte
Menschen mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung oder anderer - hier nicht in Frage kommender - Beeintrachtigungen zu treffen; die
Anlage 2 Abschnitt 3 zur StVO sieht hierflir die Erganzung der Zeichen 314 (Parken) und 315 (Parken auf Gehwegen) um ein Zusatzzeichen
mit Rollstuhlfahrersinnbild vor. Diese Behindertenparkplatze missen gemal Abschnitt IX Rdnr. 18 zu § 45 Abs. 1 bis 14 VwV-StVO i. V. m.
DIN 18024-1 so gebaut werden, dass an der Langsseite des Fahrzeugs eine Bewegungsflache mit einer Breite von 1,50 m bleibt. Damit ist
bei einem Behindertenparkplatz immer gewahrleistet, dass die Klagerin ihr Fahrzeug so einparken kann, dass sich die Fahrertir unabhangig
von anderen Fahrzeugen, die vorschriftsmaRig parken, bis zum Anschlag 6ffnen lasst. Dartber hinaus hatte die Klagerin mit dem
Merkzeichen "aG" die Mdglichkeit, Parkerleichterungen in Form von Befreiungen von Halteverboten nach Abschnitt | zu § 46 Abs. 1 Nr. 11
VwV-StVO zu erlangen. Die dadurch verfiigbaren zusatzlichen Parkplatze waren zwar nicht zwangslaufig behindertengerecht, wiirden aber
ihre Moglichkeiten, einen fiir sie geeigneten Parkplatz zu finden, erhdhen (vgl. Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 29. Februar
2012, L 16 SB 151/11, juris).

Das Bedirfnis nach einer maéglichst weit gedffneten Fahrertir rechtfertigt jedoch nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung allein noch
nicht die Zuerkennung des Merkzeichens "aG". Das BSG hat in einem vergleichbaren Fall - in dem ein Klager wie im vorliegenden Fall nur
ein- und aussteigen konnte, wenn die Wagentur vollstdndig ge6ffnet war - (Urteil vom 3. Februar 1988; Az. 9/9a RVs 19/86 = SozR 3870 § 3
Nr. 28) entschieden, dass das Merkzeichen "aG" allein aus diesem Grund nicht zuerkannt werden kénne. Der Gesetzgeber hat durch die
Formulierung in § 3 Abs. 1 Nr. 1 der SchwbAwV insoweit straBenverkehrsrechtliche Vorschriften fiir maRgeblich erklart. Zum Ausgleich von
Nachteilen beim Ein- und Aussteigen hat der Bundesminister flir Verkehr die Ausnahmegenehmigung nicht geschaffen. Sie ist vielmehr dazu
gedacht, den Schwerbehinderten mit dem Pkw mdglichst nahe an sein jeweiliges Ziel fahren zu lassen. Der Nachteilsausgleich solle allein
die neben der Personenkraftwagenbenutzung unausweichlich anfallende tatsachliche Wegstrecke soweit wie maglich verkirzen. Dies
bedeute zugleich, dass der Personenkreis eng zu fassen sei. Denn mit der Ausweitung des Personenkreises steigt die Anzahl der Benutzer.
Diesem Umstand kann nur begrenzt mit einer Vermehrung entsprechender Parkplatze begegnet werden, denn mit jeder Vermehrung der
Parkflachen wird dem gesamten Personenkreis eine durchschnittlich langere Wegstrecke zugemutet, weil ortsnaher Parkraum nicht beliebig
geschaffen werden kann. Dieser besondere Bedarf der Klagerin an einer weit gedffneten Fahrer- oder Beifahrertir wird jedoch in erster Linie
durch die besondere Beschaffenheit des Parkraums und nicht durch die eingeschrankte Gehfahigkeit verursacht (vgl. LSG Berlin, Urteil vom
20. April 2004 L 13 SB 30/03, juris). BloRe Schwierigkeiten beim Verlassen des Kraftfahrzeuges bleiben fir die Feststellung des Merkzeichens
"aG" ohne Bedeutung (BSG, Urteil vom 5. Juli 2007, B 9/9a SB 5/06 R Rdnr. 21, juris). Diese sind im Ubrigen auch von der Art und
Ausstattung des Fahrzeuges abhangig (vgl. Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 29. Februar 2012, L 16 SB 151/11, juris).

Der Senat halt diese Rechtsprechung flr zutreffend und schlief8t sich ihr in standiger Rechtsprechung an (vgl. nur Urteil vom 25. September
2012, L 7 SB 29/10, juris). Sowohl die Parkmdglichkeiten fiir schwerbehinderte Menschen mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung als auch
die Befreiungen von Haltverboten flr diesen Personenkreis verfolgen in erster Linie den Zweck, mdglichst kurze Gehstrecken vom Parkplatz
bis zum Ziel zu ermdglichen. Dieser Zweck ist nur zu erreichen, wenn der Kreis der Berechtigten so eng wie méglich gezogen wird, weil ein
besetzter Behindertenparkplatz fiir denjenigen, der einen Parkplatz sucht, keinen Wert hat. Deshalb miissen bei der Uberlegung, ob ein
schwerbehinderter Mensch, der den in Abschnitt Il Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO genannten Gruppen von Schwerstgehbehinderten nicht
gleichzustellen ist, aber Schwierigkeiten beim Ein- und Aussteigen aus dem Pkw hat, das Merkzeichen "aG" erhalten soll, nicht nur dessen
Vorteile bei der Benutzung von Behindertenparkplatzen, sondern auch die aus der Ausweitung des Benutzerkreises resultierenden Nachteile
bericksichtigt werden (vgl. Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 29. Februar 2012, a.a.0.).

Dariber hinaus hatte die Klagerin die Mdglichkeit, durch Benutzung eines Fahrzeugs mit Schiebetir auf der Fahrerseite die Schwierigkeiten
beim Ein- und Aussteigen zu umgehen. Fahrzeuge mit Schiebetur auf der Fahrerseite sind zwar ab Werk kaum verfugbar (vgl. bis 2009 z.B.
Peugeot 1007), jedoch ist ein Umbau sonstiger Wagen durch Spezialfirmen moglich und kann unter bestimmten Voraussetzungen auch von
der Sozialversicherung oder der Sozialhilfe finanziert werden (vgl. § 55 Abs. 2 Nr. 1 und § 33 Abs. 8 Nr. 1 SGB IXi.V. m. §7
Kraftfahrzeughilfe-Verordnung). Im Gegensatz zu Schwerstgehbehinderten konnte die Kldgerin durch die Wahl eines Fahrzeugs mit
Schiebetiren bzw. einen entsprechenden Umbau viele Probleme beim Aus- und Einsteigen vollstandig I6sen. (vgl. Bayerisches
Landessozialgericht, Urteil vom 29. Februar 2012, L 16 SB 151/11, juris).

Die von der Klagerin erstrebten Vorteile aus der Benutzung von Behindertenparkplatzen diirften jedenfalls wesentlich geringer als fir
diejenigen Personengruppen sein, die sich nur wenige Meter zu Ful8 fortbewegen kénnen und deshalb dringender auf einen méglichst nahe
gelegenen Parkplatz angewiesen sind. Eine Aufweichung dieser zweifellos strengen Kriterien wiirde den Kreis der Berechtigten erheblich
ausweiten, wenn allein die Notwendigkeit, die Ture vollstandig beim Ein- und Aussteigen zu 6ffnen, ausreichen wurde, um einen Anspruch
auf das Merkzeichen "aG" auszuldsen; insbesondere ware dann zu erwarten, dass auch viele Menschen mit Wirbelsaulenproblemen oder
Adipositas in den Genuss dieses Merkzeichens gelangen wiirden, was die Chancen der Schwerstgehbehinderten, einen glinstig gelegenen
Parkplatz zu erhalten, drastisch verringern kénnte (vgl. Bayerisches Landessozialgericht a.a.0.). Dies ware auch rechtspolitisch nicht
winschenswert. Der Senat sieht deshalb keinen Anlass, von der Rechtsprechung des BSG und anderer Landessozialgerichte sowie seiner
eigenen gefestigten Rechtsprechung abzuweichen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zu zulassen, weil Zulassungsgriinde nicht gegeben sind (§ 160 Abs. 2 SGG).
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