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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 16. Juni 2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten sind die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleiches aG (auBergewdhnliche Gehbehinderung) im
Zeitraum von Juli 2006 bis Juni 2007 streitig.

Bei dem Klager wurde mit Bescheid vom 12.05.2000 und Erganzungsbescheid vom 07.12.2000 ein Grad der Behinderung (GdB) von 80 seit
23.08.1992 - der Klager hatte an diesem Tag einen Verkehrsunfall erlitten - festgestellt. Der Bescheid vom 12.05.2000 erging in Ausfihrung
des im Rechtsstreit S 8 SB 727/99 vom Sozialgericht Mannheim (SG) am 03.03.2000 erlassenen Urteils. Als Funktionsbeeintrachtigungen
wurden Wirbelsaulenverformungen und Abnutzungserscheinungen an den Kreuz-Darmbeingelenken, ein Lungenemphysem, eine chronische
Gastritis, eine alte Kreuzbandverletzung im rechten Knie, Meniskusteilverlust links, Gonarthrose beidseits und ein posttraumatisches
cervical-enzephales Syndrom berticksichtigt. Nachteilsausgleiche wurden nicht anerkannt.

Den vom Klager am 20.12.2000 beim Versorgungsamt H. (VA) gestellten Antrag auf Feststellung des Nachteilsausgleichs G lehnte der
Beklagte nach Beiziehung und Auswertung des zur Frage der Dienstfahigkeit des Klagers erstatteten neurologischen Gutachtens von Dr. J.
vom 12.09.2000 mit Bescheid vom 30.05.2001 und Widerspruchsbescheid vom 22.08.2001 ab. Die vom Klager hiergegen erhobene Klage (S
10 SB 2275/01) wies das SG mit Urteil vom 18.02.2002 ab.

Am 05.10.2005 beantragte der Kldger unter Vorlage des Befundberichtes tber die Kernspintomographie des rechten Kniegelenkes vom
12.07.2005 erneut die Feststellung des Nachteilsausgleichs G. Nach medizinischer Sachaufklarung (Befundbericht Orthopadin Dr. G. vom
28.10.2005 nebst Berichten tber die Kernspintomographie des rechten Kniegelenks nativ vom 13.05.2002 und 16.01.2003) und Einholung
der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 25.11.2005 stellte der Beklagte mit Neufeststellungsbescheid vom 29.11.2005 ab
20.06.2001 einen GdB von 90 und den Nachteilsausgleich G fest. Versorgungsarztlicherseits war eine wesentliche Verschlimmerung des
Kniegelenksleidens des Klagers (Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, Instabilitat des rechten Kniegelenks GdB 30) angenommen und
unter Berucksichtigung der Wirbelsdulenverformung und der degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule (GdB 30) die gesundheitlichen
Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G bejaht worden.

Am 12.12.2006 beantragte der Kldger beim Landratsamt N.-O.-K. (LRA) die Feststellung des Nachteilsausgleichs aG und begriindete dies
damit, dass sich seine Gehbehinderung infolge der Beeintrachtigung seines linken Knies duBerst verschlimmert habe. Hierzu Gbersandte er
den Bericht Uber die Kernspintomographie des linken Kniegelenks vom 27.07.2006 und das arztliche Attest der Facharztin fur
Allgemeinmedizin Dr. D. vom 21.11.2006. Danach leide der Klager an einer fortgeschrittenen Gonarthrose Grad IV mit freien Gelenkkérper-
und Kniegelenksinstabilitat. Aufgrund der langjahrigen Uberlastung des linken Kniegelenks sei es zwischenzeitlich zu einer
schwerwiegenden Gonarthrose mit Ruhe- und Bewegungsschmerz gekommen. Die Gehfahigkeit sei aufgrund der bestehenden
Schmerzsymptomatik auf eine maximale Gehstrecke von ca. 50 m begrenzt. Nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme
lehnte das LRA die Erhéhung des GdB und die Feststellung des Nachteilsausgleichs aG mit Bescheid vom 04.01.2007 ab. Als
Funktionsbeeintrachtigungen wurden bericksichtigt eine Wirbelsaulenverformung, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, eine
Lungenblahung, eine chronische Magenschleimhautentziindung, eine Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, eine Instabilitat des
rechten Kniegelenks, ein Hirnschaden, Kopfschmerzsyndrom, Schwindel, psychovegetative Stérungen, Ohrgerdusche (Tinnitus) und eine
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Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks. Der Klager gehére weder zum Personenkreis der auRergewohnlich Gehbehinderten noch
sei er diesem gleichzustellen.

Dagegen legte der Klager am 01.02.2007 Widerspruch ein und machte unter Hinweis auf das Attest von Dr. D. vom 21.11.2006 und die
bereits aktenkundigen Berichte Uber die Kernspintomographie der Kniegelenke vom 20.07.2005 und 27.07.2006 geltend, dass er am linken
und rechten Kniegelenk an einer Arthrose hochsten Grades (Grad IV) leide. Er habe deshalb standig Schmerzen, auch im Ruhezustand und
nachts im Bett. Beim Gehen verstarkten sich seine Schmerzen mit jedem Schritt. Nachdem versorgungsarztlicherseits die Auffassung
vertreten wurde, dass dem Klager der Nachteilsausgleich aG nicht zustehe und ihm auch im Falle einer beidseitigen Knie-TEP-Implantation
nicht zustehen wirde, wies das Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt - den Widerspruch des Klagers mit
Widerspruchsbescheid vom 12.03.2007 zurlick.

Am 29.03.2007 erhob der Klager Klage zum SG, mit der er den Nachteilsausgleich aG geltend machte. Er brachte vor, er sei dem Kreis der
auBergewdhnlich Gehbehinderten gleichzustellen, weil die vom Bundessozialgericht (BSG) in seiner Entscheidung vom 10.12.2002 hierfir
geforderten Voraussetzungen von 2006 bis Mitte 2007 bei ihm vorgelegen hatten. Wegen seinen Kniebeschwerden und den damit
verbundenen starken Schmerzen habe er kaum mehr gehen kénnen. Ob die restliche Gehstrecke noch 30 m oder 50 m betragt, sei nach
dem genannten Urteil des BSG nicht entscheidend. Jedenfalls sei ein vollstandiger Verlust des Gehvermdgens nicht erforderlich. Er leide
nicht nur an einer fortgeschrittenen Arthrose im Bereich beider Kniegelenke, sondern an einer Arthrose im Endstadium (Stadium IV). Der
Beklagte trat der Klage entgegen und machte geltend, der Nachteilsausgleich aG sei mit einer - wenn auch fortgeschrittenen -
Kniegelenksarthrose beidseits nicht zu begriinden.

Das SG horte Dr. G. und Dr. D. schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. G. schilderte am 25.07.2007 den Behandlungs- und
Krankheitsverlauf und gab unter Vorlage eines Auszugs aus der Patientenkartei an, infolge der Funktionseinschrankungen im Bereich des
linken Schultergelenks und beider Kniegelenke bestehe eine deutliche Einschrankung der Mobilitat mit Bewegungsschmerzen, an beiden
Kniegelenken - rechts freie Beweglichkeit, links 0-0-150 - auch mit Ruheschmerzen. Unter Beriicksichtigung der anamnestischen Angaben
nahmen die Beschwerden - beziglich des linken Kniegelenks seit Sommer 2006 - rasch zu. Der Klager sei immer alleine zur Untersuchung
gekommen. Nach ihrem Wissen seien keine Hilfsmittel benutzt worden. Befunde, die die Annahme rechtfertigten, dass der Klager beim
Verlassen eines Kraftfahrzeugs bereits von den ersten Schritten an dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groer Anstrengung gehen
kann, habe sie nicht erhoben. Zum Zeitpunkt der letzten Konsultation am 23.11.2006 sei der Klager unter Schmerzen alleine gehfahig
gewesen. Am 14.11.2007 machte der Internist Dr. D. unter Beifiigung weiterer arztlicher Unterlagen, insbesondere des neurootologischen
Gutachtens von Prof. Dr. C., B. K., vom 31.10.1997, Angaben zu den Behandlungen seit Dezember 1999 (im Zeitraum von 2006 bis Mitte
2007 ist am 15.11.2006 die Diagnose einer Gonarthrose beidseits vermerkt) und teilte mit, bisher habe der Klager die erforderlichen
Wegstrecken innerhalb der Praxis sowie vom Parkplatz vor der Praxis zum Behandlungsraum alleine ohne Unterstiitzung durch ein
Hilfsmittel (Gehstock 0.a.) und ohne Unterstltzung durch eine Hilfsperson problemlos bewaltigen kdnnen. Gelegentlich habe er sich in
Begleitung seiner Ehefrau befunden, liberwiegend sei er jedoch alleine gewesen. Die erhobenen MRT-Befunde hatten eine schwergradige
und hierdurch auch schmerzhafte Bewegungseinschrankung im Bereich des rechten mehr als des linken Kniegelenks bestatigt. Aufgrund
seiner Feststellungen habe der Klager jedoch kurze Wegstrecken bis ca. 50 m ohne Hilfsmittel oder fremde Unterstltzung sicher
zurlicklegen koénnen.

Mit Gerichtsbescheid vom 16.06.2008 wies das SG - im Wesentlichen gestitzt auf die Angaben von Dr. G. und Dr. D. - die Klage ab. Das
Gehvermdgen des Klagers sei deutlich besser als das eines Doppeloberschenkalamputierten bzw. der anderen ausdrticklich als
auBergewdhnlich Gehbehinderten anzuerkennenden Personen, so dass eine Gleichstellung mit diesem Personenkreis nicht méglich sei.

Dagegen hat der Klager am 09.07.2008 Berufung eingelegt, mit der er den Nachteilsausgleich aG fir die Zeit von Mitte 2006 bis Mitte 2007
geltend macht. Er bringt vor, bis etwa Mitte 2007 habe er sich ohne groBe Schmerzen nicht fortbewegen kdnnen. Diese Schmerzen hatten
auch im Ruhezustand und selbst in der Nacht bestanden. Die Schmerzen hatten sich beim Gehen mit jedem Schritt verstarkt, bis sie nicht
mehr ertragbar gewesen seien. Aus den Angaben von Dr. D. gegeniiber dem SG gehe (nur) hervor, dass er nach maximal 50 m
schmerzbedingt nicht mehr habe laufen kénnen. Dass er sich aber schon von den ersten Schritten an nur mit groler Anstrengung - wegen
der erheblichen Schmerzen - habe fortbewegen kénnen, sei durch die Angaben von Dr. D. nicht geklart. Deshalb und weil die Angaben von
Dr. D. vom 14.11.2007 im Vergleich zu denen in seinem zeitnahen Attest vom 21.11.2006 auch widersprichlich seien, misse Dr. D.
nochmals angehort werden. Der Klager legt das Attest von Dr. D. vom 11.11.2009 vor, wonach der Klager vor allem im
Behandlungszeitraum von Juli 2006 bis Oktober 2007 unter heftigen Schmerzen, insbesondere im rechten Kniegelenk, gelitten habe, so dass
jegliche Bewegung mit gréter Anstrengung verbunden gewesen sei.

Der Klager beantragt sinngemat,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 16. Juni 2008 aufzuheben und den Bescheid des Beklagten vom 4. Januar 2007 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Marz 2007 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, die gesundheitlichen
Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG vom 1. Juli 2006 bis 30. Juni 2007 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fur zutreffend. Der Klager sei nach den Angaben von Dr. G. und Dr. D. im streitigen Zeitraum
nicht auergewdhnlich gehbehindert gewesen.

Der Senat hat Dr. G. schriftlich als sachverstandige Zeugin gehort. Diese hat unter dem 21.11.2008 angegeben, sie habe den Klager seit
ihren Angaben gegeniiber dem SG vom 25.07.2007 nicht mehr gesehen, so dass ihr nicht bekannt sei, ob sich mittlerweile Anderungen
bezuglich seiner Gesundheitsstérungen ergeben haben. Danach seien von ihr und ihrem Kollegen lediglich Rezepte fiir Krankengymnastik
an Geraten fir das linke Kniegelenk ausgestellt worden, ohne dass der Klager personlich bei ihnen vorgesprochen hatte.
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Wegen den weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz
und die Akten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat hat trotz Ausbleibens des Klagers in der mindlichen Verhandlung entscheiden kénnen, denn in der ordnungsgemaR
zugegangenen Terminsladung war auf diese Moglichkeit hingewiesen worden (§§ 126, 110 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die gemal den §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte sowie frist- und formgerecht (§ 151 SGG) eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig,
aber nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat fiir die Zeit vom 01.07.2006 bis 01.07.2007 keinen
Anspruch auf Feststellung des Nachteilsausgleichs aG.

Streitgegenstand ist lediglich, ob der Klager fur die Zeit vom 01.07.2006 bis 01.07.2007 Anspruch auf Feststellung des Nachteilsausgleichs
aG hat. Der Klager hat seine Klage - spatestens im Berufungsverfahren - auf diesen Zeitraum beschrankt und damit die noch weitergehende
Klage vom 29.03.2007 insoweit zuriickgenommen. Nicht Streitgegenstand ist auch die mit dem angefochtenen Bescheid vom 04.01.2007
erfolgte Ablehnung der Erhohung des GdB. Insoweit hat der Klager schon keinen Widerspruch eingelegt, so dass der Bescheid vom
04.01.2007 in diesem Punkt bindend geworden ist.

Das SG hat im angefochtenen Gerichtsbescheid die fir die Feststellung des Nachteilsausgleiches aG erforderlichen gesundheitlichen
Voraussetzungen verneint. Dies hat es - hauptsachlich gestiitzt auf die Angaben von Dr. G. und Dr. D. - damit begriindet, dass der Klager
dem ausdrlcklich genannten Personenkreis der auBergewdhnlich Gehbehinderten nicht gleichzustellen sei, weil sein Gehvermégen deutlich
besser sei als das der zum Vergleich heranzuziehenden Personengruppe. Der Senat verneint fir den hier noch streitigen Zeitraum ebenfalls
die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG.

Nach § 69 Abs. 4 Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB IX) iVm §§ 1 Abs. 4 und 3 Abs. 1 Nr. 1 der Schwerbehindertenausweisverordnung
vom 25.07.1991, zuletzt geandert durch Art. 7 des Gesetzes vom 02.12.2006 (BGBI. | S. 2742), ist auf Antrag des behinderten Menschen der
Nachteilsausgleich aG in den Schwerbehindertenausweis einzutragen, wenn der behinderte Mensch auBergewdhnlich gehbehindert im Sinne
des § 6 Abs. 1 Nr. 14 des StraBenverkehrsgesetzes oder entsprechender straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften ist. Ein solcher Vermerk ist
Grundlage fir die Inanspruchnahme von Parkerleichterungen, die von den StraBenverkehrsbehdrden flr bestimmte Ausnahmefalle
vorgesehen sind.

Eine derartige straBenverkehrsrechtliche Vorschrift ist die Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO) vom
26.01.2001 (BAnz S. 1419, ber. S. 5206), zuletzt gedndert durch Art. 1 AndvwV vom 10.04.2006 (BAnz S. 2968). Nach Abschnitt Il Nr. 1 der
VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO sind als schwerbehinderte Menschen mit auBergewo6hnlichen Gehbehinderung solche Personen
anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung aulRerhalb ihres
Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte,
Huftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd auBerstande 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 zuvor genannten Personenkreis gleichzustellen sind. Ein
Betroffener ist gleichzustellen, wenn seine Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem MalRe eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso
groBen Anstrengungen wie die in Nr. 11 Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 1. Halbsatz VwV-StVO aufgeflihrten schwerbehinderten Menschen oder nur
noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann (BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 23). Hierbei ist zu beachten, dass die mallgebenden
straBenverkehrsrechtlichen Vorschrift nicht darauf abstellen, Gber welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich aulerhalb seines
Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sonder darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch maglich ist: namlich nur noch
mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung. Wer diese Voraussetzung - praktisch von den ersten Schritten auBerhalb seines
Kraftfahrzeuges an - erfillt, qualifiziert sich fir den entsprechenden Nachteilsausgleich auch dann, wenn er gezwungenermalen auf diese
Weise langere Wegstrecken zurlcklegt (vgl. BSG SozR 3-3250 § 69 Nr. 1).

Der Klager, der im maRgeblichen Zeitraum unstreitig nicht zum ausdriicklich genannten Personenkreis der auBergewdhnlich
Gehbehinderten gehdrte, war diesem Personenkreis auch nicht gleichgestellt, da seine Gehfahigkeit nicht in ungew6hnlich hohem MaRe
eingeschrankt war und er sich nicht nur unter ebenso groRen Anstrengungen wie die in der VwV genannten Personen oder nur noch mit
fremder Hilfe fortbewegen konnte. Dies steht aufgrund der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere den Angaben seines
behandelnden Arzte Dr. G. und Dr. D. fiir den Senat fest. Danach konnte sich der Kladger zum einen nicht nur noch mit fremder Hilfe
fortbewegen. Dies macht er auch selbst nicht geltend.

Damit kommt es darauf an, ob sich der Klager nur unter ebenso groBen Anstrengungen wie die ausdrucklich genannten auBergew6hnlich
Gehbehinderten fortbewegen konnte. Die flr den Nachteilsausgleich aG geforderte groRe korperliche Anstrengung ist nach der bereits
genannten Entscheidung des BSG dann gegeben, wenn die Wegstreckenlimitierung auf 30 m darauf beruht, dass der Betroffene bereits
nach dieser kurzen Wegstrecke erschopft ist und er neue Krafte sammeln muss, bevor er weitergehen kann. Dass der betroffene
Gehbehinderte nach einer bestimmten Strecke eine Pause machen muss, ist allerdings lediglich Indiz fur eine Erschépfung. Fur den
Nachteilsausgleich aG reichen irgend welche Erschépfungszustande zudem nicht aus (BSG Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R).
Vielmehr missen sie in ihrer Intensitat mit den Erschopfungszustanden gleichwertig sein, die bei den ausdricklich genannten
auBergewdhnlich Gehbehinderten auftreten. Gradmesser hierflir kann die Intensitat des Schmerzes oder der Luftnot nach dem Zurticklegen
einer bestimmten Wegstrecke sein. Ein solches Erschépfungsbild l&sst sich u.a. aus der Dauer der erforderlichen Pause sowie den
Umstanden herleiten, unter denen der Betroffene nach der Pause seinen Weg fortsetzt. Nur kurzes Pausieren mit anschlieBendem
Fortsetzen des Weges ohne zusatzliche Probleme ist im Hinblick auf den von den Vergleichsgruppen gebildeten Malstab zumutbar (a.a.0.).

Bei Anlegung dieser Mal3stabe steht flr den Senat fest, dass sich der Klager im streitigen Zeitraum von Juli 2006 bis Juni 2007 nicht nur noch
mit groBer Anstrengung auBerhalb seines Kraftfahrzeuges bewegen konnte. Das Gehvermdégen des Klagers war seinerzeit im Wesentlichen
durch eine schwere Kniegelenksarthrose beidseits beeintrachtigt. Dies ist den Angaben seiner behandelnden Arzte Dr. G. und Dr. D.
gegeniber dem SG und den Ubrigen aktenkundigen arztlichen Unterlagen zu entnehmen. Die Kniegelenksbeeintrachtigungen liegen seit
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1979 (rechtes Knie) und 1993 (linkes Knie) vor (vgl. u. a. schriftliche Aussage von Dr. D. vom 14.11.2007). Aus der damit verbundenen
Mobilitatseinschrankung resultierte zwar eine - auch heute noch anerkannte - erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr (Nachteilsausgleich G). Die vom Klager geltend gemachte voriibergehende Verschlimmerung der fiir den Nachteilsausgleich
aG relevanten Gehfahigkeit in dem genannten Zeitraum ist aber nicht zur vollen Uberzeugung des Senats nachgewiesen. Eine
aulergewohnliche Gehbehinderung bestand nicht, weil sich der Klager nicht nur mit groRer Anstrengung auBerhalb seines Kraftfahrzeuges
bewegen konnte. Dagegen sprechen zunachst die Angaben der Orthopadin Dr. G. gegeniiber dem SG vom 25.07.2007, wonach sie keine
Befunde erhoben habe, die die Annahme rechtfertigen, dass der Klager beim Verlassen eines Kraftfahrzeugs bereits von den ersten
Schritten an dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung gehen kénne. Diese Einschatzung grindet sich auch auf den
personlichen Eindruck, den die Arztin vom Kldger gewonnen hat. Der Klager konsultierte Dr. G. nach ihren Angaben jedenfalls am
23.11.2006, mithin im streitigen Zeitraum. Aus den von ihr erhobenen Bewegungsmalen - am 18.06.2004 freie Beweglichkeit des rechten
Knies, am 23.11.2006 nur Beugeeinschrankung des linken Knies ab 140° - sind neben den berichteten Schmerzen keine relevanten
Einschréankungen ersichtlich. Nach den Angaben von Dr. D. vom 14.11.2007, denen nicht zu folgen der Senat keinen Anlass sieht, war der
Klager in der Lage, kurze Wegstrecken bis ca. 50 m ohne Hilfsmittel oder fremde Unterstutzung sicher zurtickzulegen. Dass der Klager diese
Wegstrecke nur mit groRer korperlicher Anstrengung zurucklegen kann, hat Dr. D. am 14.11.2007 nicht erwahnt. Insbesondere hat er nicht
davon gesprochen, dass der Klager nach dieser Wegstrecke bereits erschopft war. Von einer groRen kérperlichen Anstrengung bzw.
Erschopfung des Klagers ist auch im Attest von Dr. A. D. vom 21.11.2006 nicht die Rede, in dem es heift, aufgrund der bestehenden
Schmerzsymptomatik sei die Gehfahigkeit auf eine maximale Gehstrecke von ca. 50 m begrenzt. Fir eine hiervon abweichende
vorubergehende Verschlimmerung ist nichts ersichtlich. Nach Angaben von Dr. G. in ihrer sachverstandigen Zeugenaussage vor dem SG war
der Klager zuletzt wegen Beschwerden am rechten Kniegelenk im Juni 2004 bei ihr in Behandlung. Die nachste Behandlung fand erst wieder
am 23.11.2006 statt und zwar wegen des linken Kniegelenks. Nachfolgende Vorstellungen des Klagers in der Praxis im Januar, Marz und Mai
2007 erfolgten nur zur Ausstellung von Rezepten. Die letzte Untersuchung wegen Schmerzen am Knie fand demnach bei der Orthopadin Dr.
G. im streitigen Zeitraum nur einmal am 23.11.2006 statt. Nach den Angaben des Internisten Dr. D. in seiner Zeugenaussage vom
14.11.2007 fand sich der Klager im streitigen Zeitraum 2006 insgesamt neunmal in der Praxis (ab 02.08.2006 und zuletzt am 31.12.2006
zur Blutentnahme) und 2007 fiinfmal in der Praxis ein (2 Praxisbesuche im Januar wegen eines grippalen Infektes und einer wegen
Rezeptaustellung im Februar sowie Praxisvorstellungen am 14.05. und 16.07.2007 ohne Untersuchung wegen Rezepte). Eine Untersuchung
und Diagnose (Gonarthrose) betreffend das Kniegelenk ist nur fir den 15.11.2006 von Dr. D. dokumentiert. Eine Gber die berichtete
Befundlage hinsichtlich der beiden Kniegelenke hinausgehende funktionelle Beeintrachtigung ist diesen &rztlichen AuRerungen fiir den
streitigen Zeitraum nicht zu entnehmen. Ein anderer Befund ergibt sich auch nicht aus dem Attest von Dr. D. vom 11.11.2009. Soweit er
dem Klager darin bescheinigt, dass er heftige Schmerzen hatte, so dass jegliche Bewegung mit groter Anstrengung verbunden gewesen
sei, halt der Senat diese erst jetzt erfolgte Einschatzung fur nicht Gberzeugend, weil sie der zeitnaheren Einschatzung dieses Arztes in seiner
Zeugenaussage vom 14.11.2007 widerspricht, in der er ausdrucklich verneint hat, dass der Klager nur noch mit groRer Anstrengung gehen
konnte (Frage Nr. 4). Diese wenig Uberzeugende Bewertung der Gehfahigkeit des Klagers legte der Senat auch deshalb nicht seiner
Beurteilung zugrunde, da der Klager Dr. D. im streitigen Zeitraum nur einmal (am 15.11.2006) wegen der Gonarthrose aufgesucht hat und
seine jetzige Einschatzung offensichtlich auf die Angaben des Klagers zurtickgeht. Aber selbst, wenn man zugunsten des Klagers davon
ausgehen wirde, dass er im geltend gemachten Zeitraum schmerzbedingt nach 50 m nicht mehr weitergehen konnte, waren die
Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG nicht erfillt, da hierfir - wie bereits ausgefiihrt - irgendwelche Erschépfungszustande nicht
ausreichen. Vielmehr missen sie in ihrer Intensitat gleichwertig mit den Erschépfungszustanden sein, die bei dem ausdriicklich genannten
Personenkreis der auergewdhnlich Gehbehinderten auftreten (BSG aa0). Ein solches Erschépfungsbild lag hier nicht vor. Der Senat ist nach
alledem Uberzeugt, dass der Klager nicht - wie erforderlich - praktisch von den ersten Schritten auBerhalb seines Kraftfahrzeuges an nur
noch mit groBer Anstrengung gehen konnte.

Einer (nochmaligen) Anhérung des Internisten Dr. D. bedurfte es trotz der sich widersprechenden AuBerungen nicht. Als Internist ist die
Beurteilung der funktionellen Einschrankung einer Knieschadigung fur ihn eine fachfremde Bewertung, weshalb seiner Aussage gegenlber
der der Orthopadin Dr. G. keine héhere Uberzeugungskraft zukommt. AuRerdem ist eine entsprechende konkretere Stellungnahme der
bereits als sachverstandige Zeugen gehérten Arzte Dr. G. und Dr. D. zum AusmaR der funktionellen Beeintréchtigung im streitigen Zeitraum
nicht zu erlangen, weil der Klager von beiden Arzten in dem Jahreszeitraum - wie oben dargelegt - nur einmal im November 2006 wegen der
Kniegelenksbeschwerden untersucht wurde; ihre diesbeziiglichen Befunde und Beschreibungen haben beide Arzte in ihrer schriftlichen
Aussage gegeniiber dem SG dargelegt. Eine wiederholte Anhérung der Arzte ist daher rechtlich nicht geboten. Zudem wére auch, wenn der
Klager seinerzeit - wie von ihm geltend gemacht - bereits von den ersten Schritten auRerhalb seines Kraftfahrzeuges an unter erheblichen
Schmerzen gelitten haben sollte, die hier erforderliche "groRe Anstrengung" nach der zitierten Rechtsprechung des BSG zu verneinen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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