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Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 16. April 2007 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "aG" streitig.

Der 1936 geborene Klager beantragte am 4. November 2004 beim frilheren Versorgungsamt R. (VA) die Feststellung seines Grades der
Behinderung (GdB). Zur Begriindung gab er einen Bandscheibenvorfall L4/L5 links, einen Diabetes mellitus sowie eine
Schilddriseniberfunktion an. Das VA zog von den Allgemeinmedizinern Dres. K. und K. verschiedene Arztbriefe bei sowie vom S.
Rheumazentrum in Bad W. den Entlassungsbericht vom 15. November 2004 Uber die stationare Behandlung vom 10. bis 15. November
2004. Unter Auswertung dieser Unterlagen bewertete Dr. D. in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 11. Januar 2005 die
nachfolgend genannten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem Gesamt-GdB von 40:

- Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Wirbelsdulenverformung, operierter Bandscheibenschaden Teil-GdB 30 -
Funktionsbehinderung des linken Knie- und Huftgelenks Teil-GdB 30 - Diabetes mellitus Teil-GdB 10 - Bluthochdruck Teil-GdB 10.

Mit Bescheid vom 24. Februar 2005 stellte das zwischenzeitlich zustandig gewordene Landratsamt F. (LRA) den GdB beim Klager seit 4.
November 2004 mit 40 fest. Gleichzeitig lehnte es die Feststellung von Merkzeichen mit der Begriindung ab, diese setzten das Vorliegen der
Schwerbehinderteneigenschaft voraus, die nicht habe festgestellt werden kénnen. Mit seinem dagegen eingelegten Widerspruch machte der
Klager die Feststellung eines hoheren GdB sowie die Merkzeichen "G" und "aG" geltend. Das LRA holte bei den Facharzten flr Orthopadie
Dres. de J. und Sch. den Befundbericht vom 4. April 2005 ein sowie die weitere versorgungsarztliche Stellungnahme der Dr. D. vom 19. April
2005. Diese hielt an ihrer bisherigen Beurteilung fest. Mit Widerspruchsbescheid vom 29. April 2005 wurde der Widerspruch
zuriickgewiesen.

Dagegen erhob der Klager am 10. Juni 2005 beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage und machte geltend, seine Behinderungen
rechtfertigten zumindest einen GdB von 50. Da sich die bestehenden Funktionsbehinderungen besonders auf die Gehfahigkeit auswirkten
und er sich nur noch mit Gehhilfen aulerhalb seiner Wohnung fortbewegen kdénne, stiinden ihm auch die Nachteilsausgleiche "G" und "aG"
zu. Das im Laufe des Verfahrens abgegebene Teilanerkenntnis des Beklagten, wonach der GdB ab 4. November 2004 auf 60 festgesetzt und
das Merkzeichen "G" festgestellt werde, nahm der Klager an. Den Rechtsstreit fihrte er lediglich noch im Hinblick auf das Merkzeichen "aG"
weiter. Insoweit machte er geltend, sich auch mit Rollator nur noch kleinschrittig, unsicher und deutlich verlangsamt fortbewegen zu
kénnen, weil er trotz der Gehhilfe wegen der erheblichen Instabilitat des Kniegelenks haufiger wegknicke. Er kdnne sich auBerhalb seines
Kraftfahrzeugs nur noch mit groBer Anstrengung fortbewegen. Schon nach kurzen Wegstrecken misse er eine Pause einlegen, weil er dann
erschopft sei und neue Krafte sammeln misse. Seine Gehfahigkeit sei so stark eingeschrankt, dass es ihm unzumutbar sei, langere Wege zu
FuR zuriickzulegen. Der Beklagte legte seine Verwaltungsakten vor und unterbreitete dem Klager auf der Grundlage der
versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. W. vom 2. November 2005 zunachst ein Vergleichsangebot, das er als Teilanerkenntnis
aufrecht erhielt, welches vom Klager angenommen wurde. Grundlage dessen war die Bewertung der Funktionsbehinderung des linken
Kniegelenks und beider Hiiftgelenke mit einem Teil-GdB von 40, der degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule, der
Wirbelsaulenverformung und des operierten Bandscheibenvorfalls mit einem Teil-GdB von 30 sowie des Diabetes mellitus und des
Bluthochdrucks mit Teil-GdB-Werten von 20 bzw. 10. Die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" sah der Beklagte
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weiterhin nicht als erflllt. Er legte die weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahmen des Dr. W. vom 12. Dezember 2005, des
Medizinaldirektors D. vom 15. Mai 2006 sowie des Dr. G. vom 24. November 2006 vor. Das SG hoérte Dr. de J. unter dem 17. August 2005,
den Internisten K. unter dem 18. August 2005 sowie Dr. K. unter dem 7. September 2005 schriftlich als sachverstandige Zeugen. Wahrend
sich der Internist K. zur Gehfahigkeit des Klagers nicht zu duern vermochte, beschrieb Dr. de J. eine Gehstrecke von allenfalls 100 Metern,
maximal bis zu 200 Metern unter Zuhilfenahme eines Rollators. Ohne dieses Hilfsmittel seien dem Klager zum Teil nur 50 bis 100 Meter
madglich. Dr. K. gab zur Gehstrecke des Klagers an, dieser kdnne sich aufgrund der starken Schmerzen nur mit einem Rollator fortbewegen
und miisse nach maximal 200 Metern eine Pause einlegen. Das SG erhob dariiber hinaus das Gutachten der Arztin fiir Orthopédie Dr. K. vom
2. Februar 2006. Diese sah den Klager flur fahig an, mit Hilfe des Rollators in 15 Minuten eine Strecke von 1000 Metern zu ebener Erde
zuruckzulegen und die Voraussetzungen fur die Anerkennung des Nachteilsausgleichs "aG" insgesamt nicht als erfillt. Die Bewertung der
Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks und beider Hiiftgelenke durch den Beklagten hielt sie flr Uberhoht. Sie schatzte den GdB
insoweit lediglich auf 30, dadurch den GdB von orthopadischer Seite auf 40 und den Gesamt-GdB auf 50. Im Hinblick auf ihre Empfehlung im
Rahmen ihrer erganzenden Stellungnahme vom 22. Juni 2006 holte das SG das nervenarztliche Gutachten des Dr. S., Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, vom 18. August 2006 ein. Dieser sah die Gehfahigkeit des
Klagers als in ungewdhnlich hohem MalRe eingeschrankt und fihrte hierzu aus, der Kldger kdnne seinen Aktionsradius nur durch
Zuhilfenahme eines sogenannten Rollators mit Sitzmdglichkeit erhalten, da er durch die einschieBenden Schmerzen und das angegebene
Schwachegefiihl gezwungen sei, sich nach unterschiedlich langen Gehstrecken auf der Sitzbank seines Rollators abzusetzen. In den
dazwischen liegenden Fortbewegungsschritten sei das Gangbild ungestért und nicht watschelnd oder kleinschrittig, allerdings verlangsamt
aufgrund der sténdigen Angste vor den unvorhersehbar und unregelmaRig einschieRenden Schmerzen. Denkbar sei, dass der Klager eine
Gehstrecke von 300 bis 400 Meter in 15 Minuten zurticklegen kdénne, wenn es nicht zu einschieBenden Schmerzen komme. Ebenso sei
jedoch denkbar, dass er bereits nach 40 oder 50 Metern eine Pause auf dem Sitzbrett seines Rollators bendtige, die unabhangig von der
Schmerzintensitat auch einige Minuten umfassen kénne. Mit Urteil vom 16. April 2004 verurteilte das SG den Beklagten, die
Voraussetzungen einer aufRergewdhnlichen Gehbehinderung ab 4. November 2004 festzustellen. Wegen der Begrindung wird auf den Inhalt
des dem Beklagten am 16. Mai 2007 gegen Empfangsbekenntnis zugestellten Urteils verwiesen.

Dagegen hat der Beklagte am 4. Juni 2007 beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und geltend gemacht, eine aufergewdhnliche
Gehbehinderung sei beim Klager nicht nachgewiesen. Das SG stitze sich im Wesentlichen auf die subjektiven Angaben des Klagers, der
seine Gehstrecke durch jederzeit stark einschiefende Schmerzen limitiert sehe, die ihn bereits nach wenigen Metern zu einer langeren
Pause zwingen kénnten. Demgegeniber raume das SG allerdings ein, dass im Einzelfall durchaus auch langere Gehstrecken maglich seien.
Da es keine wissenschaftliche Methode gebe, Schmerzen objektiv zu messen, konne vom Nachweis der auBergewdhnlichen Gehbehinderung
nicht ausgegangen werden. Zudem bedingten die Funktionsbeeintrachtigungen beim Klager lediglich einen Gesamt-GdB von 60, wahrend
samtliche unter Nr. 31 Abs. 3 der "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (AHP) beispielhaft aufgeflihrten Gesundheitsstérungen einen GdB von 80 oder mehr voraussetzten, um eine
Gleichstellung mit dem dort ausdriicklich aufgefiihrten Personenkreis vornehmen zu kdnnen. Er legte die versorgungsarztliche
Stellungnahme des Dr. W. vom 22. Mai 2007 vor.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 16. April 2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung des Beklagten zuriickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur richtig und bezieht sich auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 10. Dezember 2002 (B 9 SB
7/01 R). Dort habe das BSG das Vorliegen einer in ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankten Gehfahigkeit bei einem Klager bejaht, der
sich nur noch mit Gehstock und orthopadischem Schuh habe fortbewegen kdnnen. Da er selbst dauernd auf einen Rollator angewiesen sei,
gingen seine eigenen Einschrankungen noch daruber hinaus. Diese seien vergleichbar mit der Notwendigkeit eines Rollstuhls, da er sich nur
unter schwersten Bedingungen bergauf bewegen kénne, erhebliche Schwierigkeiten bei Glatteis und beim Treppensteigen habe und beim
Ein- und Aussteigen in bzw. aus 6ffentlichen Verkehrmitteln absolut auf fremde Hilfe angewiesen sei. Bestatigt werde seine Auffassung auch
durch den Sachverstandigen Dr. S., der dargelegt habe, dass er sich aufgrund der unbestritten vorliegenden Schmerzen und der damit
einhergehenden standigen Angste vor diesen Schmerzen, die Realangste seien, nur mit groRer kérperlicher Anstrengung fortbewegen
kénne.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten des Beklagten
sowie der Akten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Beklagten ist statthaft und
zulassig; sie ist auch begrindet.

Das SG hatte den Beklagten unter sinngemaler Abanderung des Bescheids vom 24. Februar 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 29. April 2005 nicht verurteilen dirfen, beim Klager das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des
Nachteilsausgleichs "aG" festzustellen. Denn die angefochtenen Bescheide sind insoweit rechtmalig und verletzen den Klager nicht in
seinen Rechten. Dieser erfullt die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Merkzeichens "aG" nicht.

Anspruchsgrundlage fiir die begehrte Feststellung ist § 69 Abs. 4 des Neunten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB IX). Danach stellen die
zustandigen Behdrden neben einer Behinderung auch gesundheitliche Merkmale fest, die Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen fir schwerbehinderte Menschen sind. Zu diesen Merkmalen gehért die auBergewdhnliche Gehbehinderung im Sinne
des § 6 Abs. 1 Nr. 14 des StraBenverkehrsgesetzes (StVG) oder entsprechender straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften, flr die in den
Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen "aG" einzutragen ist. Diese Feststellung zieht stralenverkehrsrechtlich die Gewahrung von
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Parkerleichterungen im Sinne von § 46 Abs. 1 Nr. 11 StraBenverkehrsordnung (StVO) nach sich, insbesondere die Nutzung von gesondert
ausgewiesenen "Behindertenparkplatzen" und die Befreiung von verschiedenen Parkbeschrankungen, beispielsweise vom eingeschrankten
Halteverbot fiir die Dauer von drei Stunden. Darlber hinaus flhrt sie u.a. zur Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer (§ 3a Abs. 1
Kraftfahrzeugsteuergesetz).

Nach Abschnitt Il Nr. 1 der allgemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO) ist
auBergewdhnlich gehbehindert im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 StVG, wer sich wegen der Schwere seines Leidens dauernd nur mit fremder
Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb seines Kraftfahrzeugs bewegen kann. Hierzu zahlen Querschnittgeldhmte,
Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd
aulerstande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen oder zugleich unterschenkel- oder
armamputiert sind, sowie andere Schwerbehinderte, die nach versorgungsarztlicher Feststellung, auch aufgrund von Erkrankungen, dem
vorstehenden Personenkreis gleichzustellen sind.

Da der Klager nicht zum Kreis der konkret aufgefliihrten Schwerbehinderten gehort, stellt sich die Frage, ob er der Gruppe der
gleichgestellten Schwerbehinderten zugerechnet werden kann. Gleichzustellen ist ein Betroffener dann, wenn seine Gehfahigkeit in
ungewohnlich hohem MaRe eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso groen Anstrengungen wie die erstgenannten Gruppen von
Schwerbehinderten oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann. Zu berucksichtigen ist dabei, dass Parkraum fir diejenigen
Schwerbehinderten geschaffen werden sollte, denen es unzumutbar ist, langere Wege zu Ful8 zurtickzulegen. Im Hinblick auf die begrenzten
stadtebaulichen Méglichkeiten, Raum fiir Parkerleichterungen zu schaffen, sind hohe Anforderungen zu stellen, um den Kreis der
Beglinstigten klein zu halten (vgl. BSGE 82, 37, 38 ff. = SozR 3-3870 § 4 Nr. 23).

Fir die Frage der Gleichstellung ist bei dem Restgehvermdgen des Betroffenen anzusetzen. Wie das Bundessozialgericht (BSG) in seiner
Entscheidung vom 10. Dezember 2002 (BSGE 90, 180ff. = SozR 3-3250 § 69 Nr. 1) ausgeflhrt hat, lasst sich ein anspruchsausschliefendes
Restgehvermdgen griffig weder quantifizieren noch qualifizieren. Weder der gesteigerte Energieaufwand noch eine in Metern ausgedriickte
Wegstrecke taugen grundsatzlich dazu. Denn die maBgeblichen stralenverkehrsrechtlichen Vorschriften stellen nicht darauf ab, Gber
welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich auerhalb seines Kraftfahrzeugs zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf,
unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch méglich ist: namlich nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung. Wer diese
Voraussetzungen praktisch von den ersten Schritten auerhalb seines Kraftfahrzeugs an erfillt, qualifiziert sich fur den entsprechenden
Nachteilsausgleich auch dann, wenn er gezwungenermalen auf diese Weise langere Wegstrecken zurlicklegt. Der gleichzustellende
Personenkreis beschrankt sich daher auf Schwerbehinderte, deren Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem MalRe eingeschrankt ist und die sich
nur unter ebenso grolen korperlichen Anstrengungen fortbewegen konnen wie die in der genannten VwV-StVO im Einzelnen aufgeflhrten
Vergleichsgruppen. Soweit die groBen kérperlichen Anstrengungen festzustellen sind, kann nicht allein auf eine gegriffene GroRe, wie die
schmerzfrei zurlickgelegte Wegstrecke, abgestellt werden. Denn unabhangig von der Schwierigkeit, eine solche Wegstrecke objektiv
festzustellen, ist der Umstand, dass der Schwerbehinderte nach einer bestimmten Strecke eine Pause machen muss, lediglich Indiz fir eine
Erschopfung. Irgendwelche Erschopfungszustande reichen fir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" jedoch nicht aus. Diese missen in
ihrer Intensitat vielmehr gleichwertig mit den Erschopfungszustanden sein, die Schwerbehinderte der oben naher dargelegten Gruppen
erleiden. Gradmesser daftir kann die Intensitat der Schmerzen oder beispielsweise die Luftnot nach dem Zurlicklegen einer bestimmten
Wegstrecke sein. Ein solches Erschépfungsbild lasst sich u.a. aus der Dauer der erforderlichen Pause sowie den Umstanden herleiten, unter
denen der Schwerbehinderte nach der Pause seinen Weg fortsetzt. Ein nur kurzes Pausieren mit anschlieBendem Fortsetzen des Weges
ohne zusatzliche Probleme ist im Hinblick auf den durch die Vergleichsgruppen gebildeten MaRstab zumutbar (BSG, Urteil vom 29. Marz
2007 - B9 a SB 5/05 R).

Auf der Grundlage dieser Kriterien vermag der Senat nicht festzustellen, dass das Restgehvermdgen des Klagers so weit herabgesunken ist,
dass eine Gleichstellung mit den in Abschnitt Il Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO aufgefiihrten Schwerbehinderten gerechtfertigt ist.

Der Klager ist in seiner Gehfahigkeit zum einen durch das im Vordergrund der Beeintrachtigungen stehende chronische
Wirbelsdulensyndrom mit Muskelverspannungen und Bewegungseinschrankungen der Lendenwirbelsaule (LWS) bei Fehlstatik der
Wirbelsaule und deutlichen VerschleiRerscheinungen im unteren LWS-Bereich bei Zustand nach mehrfachen Bandscheibenoperationen
eingeschrankt sowie zum anderen durch Funktionsbehinderungen im linken Kniegelenk und beider Hiiftgelenke. Hierin besteht im
wesentlichen Einigkeit zwischen den vom SG mit einer Begutachtung beauftragten Sachverstandigen Dr. K. und Dr. S ... Die beim Klager als
Folge des Diabetes mellitus wahrscheinlich vorliegende Polyneuropathie wirkt sich nach den Uberzeugenden Ausfuhrungen des
Sachverstandigen Dr. S. demgegenUber nicht weiter nachteilig auf dessen Gehfahigkeit aus. Denn die im Rahmen der gutachtlichen
Untersuchung durch Dr. S. erhobenen neurologischen Befunde weisen erst auf eine beginnende leichte Polyneuropathie hin, ohne dass der
Sachverstandige bereits mit Sicherheit eine neurologische Diagnose hat stellen konnen.

Die Huftgelenke des Klagers zeigen rontgenologisch erst einen geringen Verschlei; auch die entsprechende Bewegungsfahigkeit war bei
der Untersuchung durch die Sachverstandige Dr. K. mit einer Beugefahigkeit von jeweils 100 Grad, einer AuRendrehbarkeit von 20 Grad und
einer Abspreizbarkeit von 30 Grad erst leicht eingeschrankt. Eine schwerwiegende Limitierung der Gehfahigkeit geht vom Zustand der
Huftgelenke damit nicht aus. Entsprechendes gilt auch fiir den Bereich des linken Kniegelenks, das beginnende bis mittelgradige
VerschleiBerscheinungen und eine leichte Einschrankung der Streck- und Beugefahigkeit (130/10/0) zeigt. Damit ist die Beurteilung der
Frage, ob die Gehfahigkeit des Klagers in ungewdhnlich hohem Male eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso groen Anstrengungen
wie die konkret aufgefiihrte Gruppe der Schwerbehinderten oder nur mit fremder Hilfe fortbewegen kann, in erster Linie davon abhangig,
wie schwerwiegend sich die von der unteren LWS ausgehenden Funktionsstérungen, namentlich die hiervon ausgehenden Schmerzzustande
darstellen und wie diese sich auf das Gehvermdgen des Klagers konkret auswirken.

Von Bedeutung ist insoweit zunachst, dass der Klager zur Fortbewegung nicht die Hilfe dritter Personen benétigt. Denn unter Zuhilfenahme
eines Rollators ist er - wie sdmtliche mit seinen orthopadischen Leiden befassten Arzte bestatig haben - in der Lage, sich eigensténdig
fortzubewegen. Ob der Klager zumindest noch wenige Schritte frei gehen kann, wie dies der Sachverstandige Dr. S. anladsslich seiner
Untersuchung beobachtet hat, oder ob das freie Gehen entsprechend den Ausfihrungen der Sachverstandigen Dr. K. nicht mehr maglich ist,
kann vor diesem Hintergrund dahinstehen. Denn maRgeblich ist vorliegend das verbliebene Restgehvermdgen unter Zuhilfenahme von
Gehbhilfen. Dieses Gehvermdégen hat der Sachverstandige Dr. S. dadurch eingeschrankt gesehen, dass beim Klager aufgrund anhaltender
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Irritationen der Nervenwurzeln aufgrund von Narbengewebe als Folge dreier Operationen an den Bandscheiben der LWS neuropathische
Reizerscheinungen und Schmerzen, besonders mit Ausstrahlung in das linke Bein, bestehen, wobei beim Klager zusétzlich regelhaft Angste
auftreten, dass es bei der Fortbewegung erneut zu einschieBenden Schmerzen kommt, wodurch er Kraft und Halt verlieren und stlirzen
kénnte. Die motorischen Ablaufe des Gehens hat der Sachverstandige Dr. S. nicht als beeintrachtigt bezeichnet, da Lahmungen nicht
feststellbar sind und eine normale Schrittsetzung und Schrittabfolge maglich ist. Infolgedessen hat er das Gangbild beim Klager
nachvollziehbarer Weise auch grundsatzlich als ungestdrt und nicht watschelnd oder kleinschrittig, sondern lediglich als durch die
bestehenden Angste verlangsamt beschrieben. Dass der Klédger wegen dieser verlangsamten Fortbewegung fiir eine bestimmte Wegstrecke
im Vergleich zu einem Gesunden eine deutlich langere Zeit benétigt, rechtfertigt fir sich betrachtet die Zuerkennung des Merkzeichens
"aG" nicht. Denn immerhin ist es durchaus denkbar, dass der Klager, wie der Sachverstandige weiter ausgefiihrt hat, in dieser Form beim
Ausbleiben von einschieBenden Schmerzen auch noch Wegstrecken von 300 bis 400 Meter in einem Zeitraum von 15 Minuten zurlicklegen
kann, was eher gegen die Annahme einer Einschrankung der Gehfahigkeit in einem ungewdhnlich hohen Ausmal spricht. Auch die weiteren
Darlegungen des Sachverstandigen, wonach es ebenso denkbar sei, dass der Kldger bereits nach 40 oder 50 Metern eine Pause auf dem
Sitzbrett seines Rollators benétige, spricht gegen das Vorliegen des notwendigen ungewdhnlich hohen AusmalRes der Einschrankung des
Gehvermdgens, an die nach der Rechtsprechung des BSG strenge Anforderungen zu stellen sind. Ungeachtet dessen vermag der Senat die
Voraussetzungen fur eine Gleichstellung des Klagers mit den in Abschnitt Il Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO besonders aufgefiihrten
Schwerbehinderten jedoch deshalb nicht zu bejahen, weil die Bedingungen, unter denen der Klager sich auBerhalb seines Kraftfahrzeugs
noch fortbewegen kann, nicht denen entsprechen, wie sie bei dem Personenkreis der Vergleichsgruppe zugrunde zu legen sind. Hierzu hat
das BSG in seiner Entscheidung vom 29. Marz 2007 (a.a.0.) ausgeflhrt, dass sich Behinderte fiir den Nachteilsausgleich "aG" dann
qualifizieren, wenn sie sich praktisch von den ersten Schritten auRerhalb des Kraftfahrzeugs an nur mit groer Anstrengung fortbewegen
kénnen. Dass dies beim Klager der Fall ist, ist jedoch weder den Ausfilhrungen des Sachverstandigen Dr. S. zu entnehmen, noch den
Darlegungen der Dr. K ... Vielmehr entnimmt der Senat insbesondere dem Gutachten des Dr. S., auf das sich auch der Klager selbst gestutzt
hat, dass insbesondere die plotzlich einschiefenden Schmerzen seine Gehstrecke limitieren und ein alsbaldiges Absitzen auf dem Sitzbrett
des Rollators erforderlich machen, er jedoch durchaus auch mehr als nur ganz geringfligige Wegstrecken unter Zuhilfenahme des Rollators -
wenn auch langsam - zuriicklegen kann, ohne dass damit bereits von Beginn an Schmerzzustande in einer Auspragung vorhanden waren,
dass er selbst die ersten Schritte nach Verlassen des Kraftfahrzeugs nur unter groBer Anstrengung bewaltigen kénnte. Vor diesem
Hintergrund kann der Klager auch aus der Entscheidung des BSG am 10. Dezember 2002 (a.a.0.) keine fir sich gunstigere Beurteilung
herleiten.

Da das angefochtene Urteil danach keinen Bestand haben konnte, war dieses aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision bestand keine Veranlassung.
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