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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 2. Oktober 2007 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten dartber, ob die Klagerin auBergewdhnlich gehbehindert ist.

Der Beklagte stellte bei der am 21.08.1967 geborenen Klagerin wegen einer SpitzfuBstellung rechts, Peronaeuslahmung rechts, Versteifung
des unteren Sprunggelenkes, Verkiirzung des Beines, Muskelverschmachtigung (Teil-GdB 40) und Veranderungen der Wirbelsaule (Teil-GdB
20) ab 17.08.1990 einen Grad der Behinderung (GdB) von 50 fest (Bescheid vom 20.11.1990). AuBerdem wurde mit Bescheid vom
05.02.1991 das gesundheitliche Merkmal "erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr" (Merkzeichen "G")
zuerkannt.

Am 21.04.2006 stellte die Kl&gerin einen Anderungsantrag, mit dem sie eine Erhdhung des GdB und die Feststellung des Merkzeichens "aG"
(Parkerleichterung wegen auRergewdhnlicher Gehbehinderung, z.B. Querschnittsgelahmte) begehrte.

Der Beklagte holte hierauf einen Befundbericht des Orthopaden Dr. S. ein. Darin sind standige Schmerzen im rechten Sprunggelenk, ein
Bewegungs- und Druckschmerz der gesamten Gelenkkapsel und auf den Réntgenaufnahmen sich abbildende zystische Veranderungen im
Bereich des Innenkndchels sowie des medialen Talus sowie eine verstarkte Sklerose im Bereich der vorderen Talusanteile gelenknah
beschrieben. AuBerdem ist aufgeflihrt, dass der rechte Unterschenkel und die FuRregion im Seitenvergleich deutlich kalter seien, die
Beweglichkeit des oberen Sprunggelenkes betrage rechts 0/0/20° und unter Belastung komme es auf Grund der nervalen und verminderten
Blutversorgung zu einer Zunahme der Schmerzen mit zusatzlichen Sensibilitatsstorungen des rechten FuBes und Unterschenkels. Ein Rezept
fur einen Rollstuhl sei ausgestellt worden, da die Gehfahigkeit zeitweise nicht bestehe. Als zusatzliche kérperliche Beeintrachtigung liege
eine Cervicobrachialgie mit rezidivierenden Spannungskopfschmerzen vor.

Mit Bescheid vom 14.06.2006 lehnte der Beklagte nach Einholung einer Stellungnahme des Beratungsarztes Dr. G. den
Neufeststellungsantrag unter Beibehaltung der GdB-Bewertung und Feststellung des Nichtvorliegens des gesundheitlichen Merkmals "aG"
ab. Die Funktionsbeeintrachtigungen wurden als "Versteifung des unteren Sprunggelenkes, Beinverklrzung, Teilldhmung des rechten
Wadenbeinnervs, Funktionsstérung durch FuBfehlform; Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule" bezeichnet.

Den von der Klagerin erhobenen Widerspruch, den sie damit begriindete, dass es ihr nicht mehr méglich sei, auch kurzeste Strecken ohne
Schmerzen bzw. Pausen zuriickzulegen, wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 13.09.2006 zuriick. Uber den GdB sei letztmals
mit Bescheid vom 20.11.1990 entschieden worden. In den Verhaltnissen, die diesem Bescheid zugrunde gelegen hatten, sei eine
wesentliche Anderung nicht eingetreten. Der GdB sei nicht zu beanstanden. Die Klagerin gehére auch nicht zu dem Personenkreis, der in der
Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StraBenverkehrsordnung (StVO) aufgezahlt und dem das Merkzeichen "aG"
zuzuerkennen sei. Sie kénne einem einseitig Oberschenkelamputierten, der dauernd auRerstande sei, ein Kunstbein zu tragen, auch nicht
gleichgestellt werden. Sie sei trotz der Schwere ihres Leidens noch in der Lage, sich GUberwiegend ohne fremde Hilfe oder ohne groRe
Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeugs zu bewegen.
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Gegen die Nichtfeststellung der Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" hat die Klagerin am 11.10.2006 beim Sozialgericht Karlsruhe (SG)
Klage erhoben und im Wesentlichen geltend gemacht, dass sie auf Grund ihrer Behinderungen und Schmerzen nicht in der Lage sei,
Wegstrecken von mehr als 100 Metern zurlickzulegen. GréRtenteils kdnne sie Wegstrecken tber 100 Meter lediglich im Rollstuhl bewaltigen.

Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung des orthopadischen Sachverstandigengutachtens des Dr. C. vom 23.12.2006. Der
Sachverstandige hat ausgefiihrt, bei der Klagerin liege eine operative Versteifung des rechten unteren Sprunggelenks, eine nahezu
vollstandige Einsteifung des rechten oberen Sprunggelenks in 10° SpitzfuB- und 20° AuBenrotationsfehlistellung, eine leichte
Supinationsfehlstellung des rechten Mittel- und VorfuRes, eine Hammerstellung der Zehen Il - IV rechts, eine ausgepragte Druckreaktion in
Hohe des rechten Tarso-Metatarsalgelenks V infolge der FuRfehlstellung und eine Bein- und Fulverklrzung rechts, eine
Muskelverschmachtigung des rechten Oberschenkels, erhebliche Muskelatrophie des rechten Unterschenkels, eine Teillahmung des rechten
Wadenbeinnerven, vasomotorische Storungen am rechten Unterschenkel und FuR als Folge einer neurogenen vaskuldren Schadigung und
eine Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsdule vor. Aktiv kdnne der rechte FuR weder angehoben noch nennenswert abgesenkt
werden. Bei passiven Bewegungen wirden Schmerzen im rechten oberen Sprunggelenk angegeben. Die Pulse der A. Dorsalis pedis seien
rechts nicht zu tasten, die A. Tibialis posterior sei rechts nicht aufzufinden. In Konfektionsschuhen mit Héhenabgleich rechts imponiere ohne
Gehbhilfe ein rechts leicht hinkendes Gangbild mit rechts verkirzter Schrittlange. Der barfull ausgepragte "Steppergang" sei in
Konfektionsschuhen mit Hohenabgleich geringer ausgepragt, aber noch zu erkennen. Der Einschatzung sowohl von Teil- als auch Gesamt-
GdB durch den Beklagten sei zuzustimmen. Die Gesundheitsstorungen halte er fur gravierend genug, um hieraus die Voraussetzungen fir
das Merkzeichen "aG" als erflllt abzuleiten. Bei der Klagerin traten ihrer Schilderung zufolge wahrend des Zurticklegens einer von ihr ohne
fremde Hilfe (Einhangen bei und Stltzen auf einen Begleiter) zu bewaltigenden Gehstrecke von unter 100 Metern eine zunehmende
Blockierung im rechten oberen Sprunggelenk auf, die ihr schlieBlich ein Weitergehen unmdglich mache, weil sie das rechte Sprunggelenk
schmerzbedingt nicht mehr belasten kénne. Fir die Rekonvaleszenz nach einer solchen anhaltenden Blockade benétige sie nach ihrer
Angabe bis zu drei Tage, bevor wieder ein Gehen Uber kurze Strecken mdglich sei. Derartige Blockierungen traten nach ihrer Mitteilung auch
haufig bei nur kurzen Gehstrecken auf, oft meist "mitten wahrend eines Schritts", weswegen sie abrupt stehen bleiben muisse, bis sich die
Blockade wieder geldst habe. In einem solchen Fall erfolge die Blockadelosung rascher. Dr. C. hat seinem Gutachten Arztbriefe des Dr. K.
(Kernspintomographie der Halswirbelsaule) und des Arztes fir Allgemeinmedizin - Phlebologie - PD. Dr. M. (Ausschluss arterieller und
venoser Durchblutungsstérungen der Beine) beigeflgt.

In der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 03.04.2007 hat Dr. Kéhler ausgefiihrt, dass die von Dr. C. erhobenen Befunde die
Feststellung einer auRergewdhnlichen Gehbehinderung nicht rechtfertigten. Dies ergebe sich unter Berticksichtigung des von Dr. C.
dokumentierten Gangbildes der Klagerin. Danach sei nicht davon auszugehen, dass ihre Gehfahigkeit auf das Schwerste eingeschrankt sei.
In erster Linie sei der Klagerin eine Verbesserung der orthopadischen Schuhversorgung zuzumuten. Aus der regelmaligen Benutzung eines
Rollstuhles sei die Feststellung einer auergewohnlichen Gehbehinderung nicht ableitbar. Die Gesundheitsstdrungen im Bereich der Beine
und der Lendenwirbelsaule, die nach dem Gutachten mit einem GdB von 50 korrekt eingestuft seien, seien mit einer Beeintrachtigung wie
bei einem Verlust des Beines im Unterschenkel vergleichbar.

Dr. C. hat sich hiermit in einer gutachterlichen Stellungnahme vom 12.05.2007 dergestalt auseinandergesetzt, dass unbestritten sei, dass
aus dem von ihm dokumentierten Gangbild nicht auf eine "auf das Schwerste" eingeschrankte Gehfahigkeit geschlossen werden kénne.
Hierbei sei jedoch zu bertcksichtigen, dass es sich um eine kurze Gehstrecke in den R&dumen der Praxis gehandelt habe, bei der die Klagerin
insgesamt allenfalls 15 bis 20 Meter zuriickgelegt habe. Bei solchen Distanzen kdnnten zwar nach ihrer Angabe ebenfalls plétzlich
"Blockaden" im Sprunggelenk auftreten, regelmaRig wiirden sich diese jedoch nach einer Gehstrecke von etwa 50 Metern einstellen. Er
habe die auBergewohnliche Gehbehinderung daraus abgeleitet, dass die Klagerin, wie sie ihm gegeniiber geduBert habe, nach einer Distanz
von 50 Metern oder mehr (jedenfalls aber "unter 100 Metern") auf Grund der sich bis dahin eingestellten "Blockade" im Sprunggelenk
Uberhaupt nicht mehr in der Lage sei zu gehen. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich mit einer besseren orthopadischen Schuhversorgung eine
wesentliche Besserung des Gehvermodgens einstelle, sei zwar hoch, lasse sich aber nicht mit absoluter Sicherheit vorhersagen.

In einer weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 04.09.2007 hat Dr. F. an der bisherigen Bewertung auch nach Auswertung der
gutachtlichen Stellungnahme des Dr. C. festgehalten.

Mit Urteil vom 02.10.2007 hat das SG den Bescheid vom 14.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.09.2006 abgeandert
und festgestellt, dass die Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" ab dem 01.04.2006 erfillt seien. Zur Begriindung hat es gestltzt auf das
von Dr. C. erstattete Gutachten im Wesentlichen ausgefuhrt, dass bei der Kldgerin die Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" erfullt seien,
da beim Zurtcklegen einer Gehstrecke von 50 bis unter 100 Metern eine zunehmende Blockierung im rechten oberen Sprunggelenk
auftrete, die der Klagerin ein Weitergehen unmaglich mache. Ihr Vortrag, dass beim Zuriicklegen von Wegstrecken tber 50 Metern die
beschriebenen Blockaden eintreten wiirden, sei glaubhaft. Dies ergebe sich insbesondere daraus, weil im Bereich der unteren Extremitat
rechts erhebliche Muskelverschmachtigungen vorlagen.

Gegen das ihr am 18.10.2007 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 15.11.2007 Berufung eingelegt, mit welcher er im Wesentlichen
geltend macht, dass die bei der Klagerin vorliegenden Funktionsstérungen weder eine Gleichstellung mit dem in Nr. 31 Abs. 3 der
Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz - Ausgabe
2004 - (AHP) genannten Personenkreis rechtfertigten noch diese eine auRergewdhnliche Gehbehinderung bedingten. Es sei medizinisch
gesehen in sich vollig unschlissig, einerseits die Behinderungen des Bewegungsapparates mit einem GdB von allenfalls 50 zu bewerten und
andererseits eine aulergewohnliche Gehbehinderung festzustellen. Die Muskelatrophie am rechten Bein stelle keine zusatzliche
Funktionseinschrankung dar. Sie sei eine Folge der Mindergebrauchsfahigkeit des rechten Beines bei Einsteifung des rechten
Sprunggelenkes. Auch die Teilldhmung des rechten Wadenbeinnervs wirke sich nicht zusatzlich aus, da sie bei einem eingesteiften
Sprunggelenk klinisch Gberhaupt nicht zum Tragen komme. Allein mit den sensomotorischen Stérungen am rechten Unterschenkel kdnne
man zusammen mit der Einsteifung des rechten Sprunggelenkes sowie der (nicht GdB-relevanten) Beinverkiirzung rechts von allenfalls 2,5
c¢m und der nur endgradigen Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsdule von keiner so ausgepragten Funktionseinschrankung des
Bewegungsapparates ausgehen, als dass damit das Merkzeichen "aG" auch nur ansatzweise begriindet werden kénnte. Im Gutachten von
Dr. C., dem das SG gefolgt sei, seien offenbar in wesentlichen Teilen subjektive Beschwerdeangaben der Klagerin der Bewertung zugrunde
gelegt worden.
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Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 2. Oktober 2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Das Urteil des SG lasse weder tatsachlich noch rechtlich Fehler erkennen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige und die
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Beklagten ist zulassig und begriindet.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 14.06.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.09.2006 im Hinblick auf die
Zuerkennung des begehrten Merkzeichens "aG". Hinsichtlich der Feststellung des GdB ist der Bescheid bestandskraftig. Er wurde insoweit
von der Klagerin nicht angegriffen.

Anspruchsgrundlage fir die begehrte Feststellung ist § 69 Abs. 4 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX). Hiernach stellen die zustandigen
Behorden neben einer Behinderung auch gesundheitliche Merkmale fest, die Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen flir schwerbehinderte Menschen sind. Zu diesen Merkmalen gehort die auBergewdhnliche Gehbehinderung im Sinne
des § 6 Abs. 1 Nr. 14 StraBenverkehrsgesetz (StVG) oder entsprechender straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften, fur die in den
Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen "aG" einzutragen ist (§ 3 Abs. 1 Nr. 1 Schwerbehindertenausweisverordnung). Diese
Feststellung zieht stralenverkehrsrechtlich die Gewahrung von Parkerleichterungen im Sinne von § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO nach sich,
insbesondere die Nutzung von gesondert ausgewiesenen "Behindertenparkplatzen" und die Befreiung von verschiedenen
Parkbeschrankungen. Dariber hinaus fiihrt sie unter anderem zur Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer (§ 3a Abs. 1
Kraftfahrzeugsteuergesetz) bei gleichzeitiger Moglichkeit der unentgeltlichen Beférderung im 6ffentlichen Personennahverkehr (§ 145 Abs. 1
SGB IX) und ggf. zur Ausnahme von allgemeinen Fahrverboten nach § 40 Bundesimissionsschutzgesetz.

Ausgangspunkt fir die Feststellung der auBergewdhnlichen Gehbehinderung ist Abschnitt 2 Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-5tVO. Die VwV-
StVO ist als allgemeine Verwaltungsvorschrift der Bundesregierung nach Art. 84 Abs. 2 Grundgesetz wirksam erlassen worden. Hiernach ist
aulergewohnlich 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 groRer Anstrengung auBerhalb seines Kraftfahrzeugs bewegen kann. Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte, Doppel-
Oberschenkelamputierte, Doppel-Unterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd
aullerstande sind, ein Kunstbein zu tragen oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kdnnen oder zugleich unterschenkel- oder
armamputiert sind, sowie andere Schwerbehinderte, die nach versorgungsarztlicher Feststellung, auch auf Grund 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 groRen Anstrengungen wie die erstgenannten Gruppen von Schwerbehinderten oder nur mit
fremder Hilfe fortbewegen kann. Hierbei kann es auf die individuelle prothetische Versorgung der aufgefiihrten behinderten Gruppen
grundsatzlich nicht ankommen. Der MaRstab fur die Bestimmung der Gleichstellung muss sich strikt an dem der einschlagigen Regelung
vorangestellten Obersatz orientieren; dies ist Satz 1 in Abschnitt 2 Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO bzw. § 6 Abs. 1 Nr. 14 StVG. Dabei
ist zu berucksichtigen, dass Parkraum fir diejenigen Schwerbehinderten geschaffen werden soll, denen es unzumutbar ist, langere Wege zu
FuR zuriickzulegen. Wegen der begrenzten stadtebaulichen Méglichkeiten, Raum fiir Parkerleichterungen zu schaffen, sind hohe
Anforderungen zu stellen, um den Kreis der Beglinstigten klein zu halten. Fur die Gleichstellung ist bei dem Restgehvermdgen des
Betroffenen anzusetzen, wobei sich ein anspruchsausschliefendes Restgehvermdgen griffig weder quantifizieren noch qualifizieren lasst.
Der gleichzustellende Personenkreis beschrankt sich auf Schwerbehinderte, deren Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt
ist und die sich nur unter ebenso groRen kérperlichen Anstrengungen fortbewegen kénnen wie die in Abschnitt 2 Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu §
46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO einzeln aufgeflhrten Vergleichsgruppen (vgl. BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 5/05 R - in www.juris.de). Um
sich fur den Nachteilsausgleiche zu qualifizieren, missen die Voraussetzungen praktisch von den ersten Schritten auBerhalb seines
Kraftfahrzeugs an erfillt sein (BSG, Urteil vom 10.12.2002 - B 9 SB 7/01R - in SozR 3 - 3250 § 69 Nr. 1).

Zu den in der Verwaltungsvorschrift beispielhaft aufgefiihrten Gruppen von schwerbehinderten Menschen gehért die Klagerin
unbestrittenermaRen nicht.

Sie ist entgegen der Uberzeugung des SG diesem Personenkreis aber auch nicht gleichzustellen. Die von Dr. C. erhobenen Befunde
rechtfertigen, abgesehen davon, dass der Teil-GdB flr die Funktionsbeeintrachtigung des rechten Beines auch nach der im Einklang mit der
versorgungsarztlichen Einschatzung stehenden Beurteilung durch Dr. C. nur 40, fur die Wirbelsaule 20 und insgesamt 50 betragt, keine
Gleichstellung. Nach dem Gutachten besteht bei der Klagerin zwar eine operative Versteifung des rechten unteren Sprunggelenkes und eine
nahezu vollstandige Einsteifung des rechten oberen Sprunggelenkes, eine leichte Supinationsfehlstellung des rechten Mittel- und VorfuRes,
eine Hammerstellung der Zehen Il bis IV rechts und eine Druckstelle in der 5. Metatarsale sowie eine Beinverkiirzung rechts um 2,5 cm und
eine FulBverkirzung rechts. Auerdem ist eine Muskelverschméachtigung des rechten Oberschenkels, eine Muskelatrophie des rechten
Unterschenkels und eine Teillahmung der rechten Wadenbeinnerven und daruber hinaus eine vasomotorische Stérung am rechten
Unterschenkel festzustellen wobei sich Hinweise fiir eine arterielle oder vendse Durchblutungsstérung nicht ergeben (so PD. Dr. M.). Darliber
hinaus besteht eine Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsaule. Das Gangbild der Kldgerin in der Praxis war ohne Gehbhilfe in
Konfektionsschuhen mit Hohenabgleich rechts gleichbleibend lediglich rechts leicht hinkend mit rechtsverkirzter Schrittlange. Der
Steppergang war noch zu erkennen. Er war jedoch mit Konfektionsschuhen im Vergleich zum BarfuRgang geringer ausgepragt. Eine in
ungewohnlich hohem MaRe eingeschrankte Gehfahigkeit ist damit nicht gegeben. Die Klagerin kann sich auBerhalb ihres Kfz wegen ihres
Leidens nicht dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung bewegen. Sie kann sich nicht von den ersten Schritten an nur
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mit fremder Hilfe oder mit groRer Anstrengung bewegen. Bei Dr. C. war sie in der Lage, 15 bis 20 Meter in Konfektionsschuhen und ohne
Gehilfe lediglich rechts leicht hinkend und mit rechts verkdrzter Schrittlange zuriickzulegen. Eine Gleichstellung mit den in der
Verwaltungsvorschrift aufgefiihrten Schwerbehinderten hat deshalb nicht zu erfolgen.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht unter Berticksichtigung der von der Klagerin Dr. C. gegeniiber geschilderten "Blockaden", die nach
einer Gehstrecke von ca. 50 Metern auftraten, und die von Dr. C. der Bewertung zugrundegelegt wurden. Solche Blockaden sind nicht
belegt. Sie ergeben sich weder aus dem Befundbericht des Dr. S. noch aus dem Gutachten bzw. dem den Gutachten beigefligten Arztbrief
des PD Dr. M ... Dr. S. hat in seinem Befundbericht lediglich auf standige Schmerzen im rechten Sprunggelenk und Zunahme der Schmerzen
mit zusatzlichen Sensibilitatsstorungen des rechten FuBes und Unterschenkels unter Belastungen hingewiesen. Eine Blockierung hat er
ebenso wenig wie PD. Dr. M., dem ebenfalls nur nach einigen Metern beim Laufen auftretende lokale Schmerzen geschildert wurden,
beschrieben. Auch die von Dr. C. erhobenen Befunde und das von der Klagerin demonstrierte Gangbild lassen einen Schluss auf die
angegebenen Blockierungen, zumal das Gehvermdégen tber 15 bis 20 Meter keine Verschlechterung zeigte, nicht zu.

Eine aulergewdhnliche Gehbehinderung lasst sich auch nicht mit der Muskelatrophie des rechten Ober- und Unterschenkels der Klagerin
und der Teilldhmung des rechten Wadenbeinnerven rechtfertigen. Die Muskelatrophie ist Folge des Mindergebrauchs des Beines durch die
Klagerin. Die Lahmung des Wadenbeinnervs mit der Folge der Lahmung der Fuhebung wirkt sich auf Grund der Versteifung des
Sprunggelenks nicht zusatzlich aus.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht daraus, dass die Klagerin regelmaBig einen Rollstuhl benutzt, denn maRgeblich ist nicht, ob die
Klagerin Wegstrecken mit oder ohne Rollstuhl zuriicklegt, sondern welches Restgehvermdgen bei ihr objektiv vorliegt.

Auf die Berufung der Beklagten ist deshalb das Urteil des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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