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Zur fehlenden gesetzlichen Ermachtigung fur den Nachteilsausgleich "aG" in den VG (Anschluss an L 8 SB 1691/08).

Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts St. vom 3. Dezember 2009 wird zurtiickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Feststellung der Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs "auergewohnliche Gehbehinderung" (aG).

Das Landratsamt Rems-Murr-Kreis hatte unter Zugrundelegung der versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. H. mit Abhilfebescheid
vom 29.06.2005 den Grad der Behinderung (GdB) der am 20.07.1941 geborenen Klagerin mit 60 seit 14.10.2004 und die Voraussetzungen
fur den Nachteilsausgleich "erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr" (G) festgestellt.

Ihr auf Feststellung der Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG gerichteter Anderungsantrag vom 27.02.2006 wurde mit Bescheid vom
20.07.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.01.2007 abgelehnt; die hiergegen gerichtete Klage blieb erfolglos
(Rticknahme S 13 SB 1470/07).

Die Klagerin beantragte am 14.09.2007 unter Vorlage diverser arztlicher Unterlagen die Feststellung der Voraussetzungen des
Nachteilsausgleichs aG. Sie fuhrte unter anderem zur Begriindung aus, Bewegung und vor allem Treppensteigen seien ihr nur mit groRer
Anstrengung moglich. Es sei ihr kaum madglich, Ianger als 200 Meter zu gehen. In seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom
01.11.2007 beriicksichtigte Dr. F. als Behinderungen eine Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, Knorpelschaden am rechten
Kniegelenk, einen Knieinnenschaden beidseits, eine rezidivierende Arthritis synovitis und eine Gebrauchseinschrankung des linken FuRes
(Teil-GdB 50), eine Depression, funktionelle Organbeschwerden und ein Restless-leg-Syndrom (Teil-GdB 30), eine Funktionsbehinderung der
Wirbelsaule, einen Bandscheibenschaden, eine Wirbelsaulenverformung und eine Funktionsbehinderung des Schultergelenks (Teil-GdB 30),
einen Bluthochdruck und Herzrhythmusstérungen (Teil-GdB 10), eine Allergie (Teil-GdB 10), Krampfadern (Teil-GdB 10) sowie eine
Harninkontinenz (Teil-GdB 10), bewertete den Gesamt-GdB mit 70 und fiihrte aus, eine auBergewohnliche Gehbehinderung liege nicht vor.
Mit Bescheid vom 13.11.2007 anderte das Landratsamt den Bescheid vom 29.06.2005 ab, stellte den GdB der Klagerin mit 70 seit
14.09.2007 fest und lehnte eine Feststellung der Voraussetzungen fir den Nachteilsausgleich aG ab.

Hiergegen legte die Klagerin am 10.12.2007 unter Vorlage weiterer arztlicher Unterlagen Widerspruch ein. Sie wies darauf hin, wegen ihrer
Schulterverletzung kénne sie keine Gehhilfen benutzen. Dr. H. flhrte in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 28.12.2007 aus,
die Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG seien den vorliegenden Unterlagen nicht zu entnehmen. Die Einschrankung der
Gehfahigkeit entspreche nicht der eines Doppeloberschenkelamputierten. Mit Widerspruchsbescheid vom 15.01.2008 wies das
Regierungsprasidium St. den Widerspruch mit der Begriindung zurtick, die Klagerin sei aufgrund ihrer Erkrankungen nicht aufs Schwerste in
ihrer Gehfahigkeit eingeschrankt.

Hiergegen erhob die Klagerin am 28.01.2008 Klage beim Sozialgericht St ... Sie legte unter anderem den Entlassungsbericht des Dr. T.,
Chefarzt an der AOK-Klinik Sch. in Bad L., vom 10.03.2008 Uber die Rehabilitationsmafnahme vom 31.01.2008 bis zum 26.02.2008 (Zustand
nach Implantation nach einer zementierten Oberflachenersatzprothese des Kniegelenks rechts, Prellung der linken GesaRhalfte; die Klagerin
sei am Rollator bei erlaubter Vollbelastung des rechten Beines mobilisiert, ihr Gangbild sei sicher und sie sei soweit rehabilitiert, dass sie
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sich selbststandig aus- und ankleiden, waschen sowie fortbewegen kdnne, sie bewege sich an zwei Unterarmgehstutzen fort) vor und fihrte
aus, auf Grund ihrer massiven Einschrankung der Gehfahigkeit sei sie nicht mehr in der Lage, sich auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges ohne
fremde Hilfe und ohne grolRe Anstrengung zu bewegen.

Dr. B. fuhrte in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 16.09.2008 aus, eine Beeintrachtigung des Gehvermdgens, die die
Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG begriinde, kénne nach dem vorgelegten Entlassungsbericht des Dr. T. keinesfalls als
nachgewiesen angesehen werden.

Das Sozialgericht zog den Arztbrief des Dr. R., Arztlicher Direktor der Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie des Klinikums St., vom
31.01.2008 Uber die stationaren Behandlungen vom 09.01.2008 bis zum 11.01.2008 und vom 15.01.2008 bis zum 30.01.2008 (Gonarthrose
rechts, Restless-legs-Syndrom, Prellung der linken GesaRhalfte) bei. Im weiteren Verlauf legte die Kldgerin die Bescheinigungen des
Allgemeinmediziners Dr. K. vom 07.12.2007 (die Kldgerin kdnne auf Grund der schweren Gonarthrose beidseits nur mit Mihe und unter
Schmerzen kurze Gehstrecken bewaltigen) und des Dr. R. vom 15.01.2009 (die Klagerin sei auergewdhnlich gehbehindert) vor. Dr. G.
fuhrte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 20.04.2009 aus, eine schwerste Einschrankung des Gehvermdgens sei weiterhin
nicht anhand objektivierbarer Funktionsdefizite nachvollziehbar.

Sodann holte das Sozialgericht von Amts wegen das Gutachten des Orthopaden Dr. A. vom 18.07.2009 ein. Der Sachverstandige legte dar,
der Gang zu ebener Erde ohne Schuhwerk sei beim langsamen Gehen von seitengleicher SchrittgroBe und leicht rechtsbetont schonhinkend.
Er diagnostizierte ein chronisches Hals- und Lendenwirbelschmerzsyndrom ohne neurologische Symptomatik bei linkskonvexer
Lumbalskoliose, ein chronisches Impingementsyndrom beider Schultergelenke nach mehrfachen Voroperationen beidseits ohne relevante
Einschrankung der Bewegungsumfange, einen altersentsprechenden Huftgelenksbefund mit beginnenden Abnutzungserscheinungen ohne
relevante Bewegungseinschrankung, einen Fersensporn beidseits sowie eine endoprothetische Versorgung des rechten Kniegelenks mit
Restbeschwerdesymptomatik und deutlicher Bewegungseinschrankung und eine fortgeschrittene Pangonarthrose des linken Kniegelenks
mit Ergussbildung und Bewegungseinschrankung. Auf Grund der Wirbelsdulenerkrankung seien mittelschwere Tatigkeiten sowie Tatigkeiten
im Blcken, in Zwangshaltungen und mit Heben und Tragen von Lasten Uber finf Kilogramm nicht mehr méglich. Wegen der
Schultererkrankung kénnten keine mittelschweren korperlichen Arbeiten, insbesondere Tatigkeiten Uber Kopf und in Schulterhéhe,
durchgefiihrt werden. Auf Grund der Hiftgelenkserkrankung sollten schwere kérperliche Arbeiten im Stehen vermieden werden. Wegen der
Sprunggelenkserkrankung sollten Einlagen getragen werden. Auf Grund der Kniegelenkserkrankung seien rein gehende/stehende
Tatigkeiten, mittelschwere kérperliche Arbeiten sowie Tatigkeiten in Zwangshaltungen der Kniegelenke, beispielsweise in der Hocke oder
knieend, nicht mehr mdglich. Die Funktionsstérungen der Kniegelenke, der Lendenwirbelsaule und der Hiftgelenke begriindeten nicht die
Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG. In seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 25.08.2009 fiihrte der
Sachverstandige aus, die Klagerin sei mit Menschen, die sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung auferhalb ihres
Kraftfahrzeuges bewegen kdnnten, beispielsweise Querschnittsgelahmten, Doppeloberschenkelamputierten,
Doppelunterschenkelamputierten und Hiftexartikulierten, nicht vergleichbar.

Mit Gerichtsbescheid vom 03.12.2009 wies das Sozialgericht die Klage ab. Nach den von Dr. A. angegebenen Bewegungsmafen und den
Ausfihrungen im Entlassungsbericht des Dr. T. sei die Klagerin noch selbststandig in der Lage, sich ohne dauernde fremde Hilfe und auch
ohne standige groe Anstrengung aulerhalb ihres Kraftfahrzeuges zu bewegen. Die bei der Klagerin vorliegenden
Funktionsbeeintrachtigungen fuhrten nicht dazu, dass sie mit einem Querschnittsgeldhmten, einem Doppeloberschenkelamputierten, einem
Doppelunterschenkelamputierten, einem Huftexartikulierten oder einem einseitig Oberschenkelamputierten, der dauernd aufRer Stande sei,
ein Kunstbein zu tragen oder nur eine Beckenkorbprothese zu tragen, oder zugleich unterschenkel- oder armamputiert sei, gleichzustellen
sei. Dies gelte vor allen Dingen auch vor dem Hintergrund, dass Dr. A. zwar mittelschwere Beeintrachtigungen im Bereich der Schultern
habe feststellen kénnen, die Beweglichkeit der Schultern jedoch ohne relevante Einschrankung sei. Da in dem Entlassungsbericht des Dr. T.
ausgefuhrt worden sei, dass sich die Klagerin stabil an einem Rollator fortbewegen kénne, gebe es auch keine Anhaltspunkte dafiir, dass
sich die Klagerin nicht mit Hilfsmitteln wie beispielsweise einem Rollator oder Gehstiitzen selbststandig fortbewegen kénne. Eine
auBergewdhnliche Behinderung beim Gehen, die die Fortbewegung auf das Schwerste einschranke, sei nicht zu erkennen.

Hiergegen hat die Klagerin am 29.12.2009 Berufung eingelegt. Sie hat die Bescheinigungen des Dr. K. vom 08.03.2010 (die Klagerin kénne
auf Grund der schweren Gonarthrose beidseits nur mit Miihe und unter Schmerzen kurze Gehstrecken bewaltigen) und des
Orthopadiezentrums Dres. R., R., T. und V., vom 24.03.2010 (auf Grund der multiplen schweren Gesundheitsstérungen sei die Klagerin nur
unter Schmerzen in der Lage, kurze Gehstrecken zu bewaltigen) vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts St. vom 3. Dezember 2009 und den Bescheid des Landratsamts Rems-Murr-Kreis vom 13.
November 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides des Regierungsprasidiums St. vom 15. Januar 2008 aufzuheben und die
Voraussetzungen fir den Nachteilsausgleich "auergewdhnliche Gehbehinderung" seit 14. September 2007 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er ist der Auffassung, dass das Berufungsbegehren vom objektiven medizinischen Sachverhalt nicht bestatigt werde.

Der Senat hat auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Orthopaden Dr. Sch. vom 30.11.2010
eingeholt. Der Sachverstandige hat das Gangbild der Klagerin als sehr mithsam und kleinschrittig beschrieben. Die Klagerin misse sich
immer wieder hinsetzen. Beim Sitzen trete dann eine Beschwerdebesserung ein. Sobald die Klagerin eine aufrechte Position einnehme,
bestlinden starke Schmerzen, die die Klagerin wieder zum Sitzen zwangen. Die circa zehn Meter betragende Gehstrecke vom Besprechungs-
zum Untersuchungszimmer werde auf zwei Portionen durchgefihrt. Die Klagerin trete bei mangelnder Sensibilitat im Vorfull
beziehungsweise im Zehenbereich etwas ataktisch auf. Der Sachverstandige hat eine endoprothetische Versorgung des rechten Kniegelenks
mit Restbeschwerden und Bewegungseinschrankung, eine fortgeschrittene Pangonarthorse des linken Kniegelenks mit Ergussbildung und
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Bewegungseinschrankung, eine Coxalgie ohne Coxarthrose beidseits ohne deutliche Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke, ein
chronisches Halswirbelsaulen-Syndrom mit Funktionseinschrankung und Nervenwurzelreizung und Torsionsskoliose mit
Nervenwurzeleinengung ohne sensomotorische Ausfalle der Hande, eine Bewegungseinschrankung und Belastungseinschrankung der
Lendenwirbelsaule mit ausgepragter Fehlstatik durch Torsionsskoliose bei fortgeschrittenen Abnutzungen und Wirbelgleiten L3/4 und L4/5
mit Nervenkanaleinengung, eine Armhebeeinschrankung beider Schultergelenke bei einer Subscapularisruptur mit
Akromioklavikulargelenks-Arthrose und Schulterkopfhochstand beidseits bei Fehlstatik der Schulter beidseits ohne Bizepsruptur links und
Verdacht auf Bizepssehnenruptur rechts mit deutlicher Bewegungseinschrankung und Belastungseinschrankung, einen schlecht
eingestellten Diabetes mellitus mit Polyneuropathie und Sensibilitatsstérungen im VorfuR sowie eine Metatarsalgie beider FuRe bei
chronischer Odembildung und Fehlstatik der FiiRe und Fersensporn beidseits beschrieben. Er hat ausgefiihrt, das Unvermégen, das linke
Knie zu strecken, bedeute einen Stabilitatsverlust bei Steh- und Gehphasen, da nur mit gestrecktem Bein eine verninftige langerfristige
Stabilitat vorhanden sei. Das kernspintomographisch festgestellte massive Treppenphanomen L2/3/4/5 bedeute eine Instabilitat in der
Lendenwirbelsdule und koinzidiere eine eingeschrankte Stand- und Gehfahigkeit, die als deutlich zu bezeichnen sei. Unter Berlcksichtigung
der Skoliose der Wirbelsaule lasse sich nachvollziehbar eine bereits durch die Lendenwirbelsdaule hervorgerufene eingeschrankte Steh- und
Gehfahigkeit ableiten. Da von Seiten der Schultergelenke das bereits diagnostizierte Impingementphanomen beider Schultergelenke mit der
jetzt auch deutlich sichtbaren Einschrankung, insbesondere auch im Subskapularisbereich mit transmuralem Riss, bestehe, sei es
nachvollziehbar, dass die Kldagerin keine Unterarmgehstitzen benltzen kénne und dies wiederum eine Einschrankung der Gehfahigkeit
hervorrufe. Durch den Diabetes mellitus komme es zu einer Polyneuropathie der FiiBe mit Dysasthesie, Pallasthesie und Hypasthesie, was
bewirke, dass die Klagerin eine verminderte Sensibilitat der Fule beim Gehen habe, die die Gehfahigkeit weiterhin deutlich reduziere und
eine Fallneigung koinzidiere. Dieser Summationseffekt wirke sich auf die Gehfahigkeit doch deutlich aus, so dass eine auRergewdhnliche
Gehbehinderung vorliege. Auf Grund der Schwere des Leidens sei die Klagerin dauernd nur mit fremder Hilfe und nur mit groRer
Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges beweglich. Der Kern der Sache liege in der Beeintrachtigung der Lendenwirbelsdule mit den
nervalen Beeintrachtigungen, die mittlerweile einen Grad erreicht hatten, der zwar keine Lahmungserscheinung im Bereich der Beine
hervorrufe, aber doch bei Belastung vermutlich zu neurologischen Ausfallen fiihre. Nicht umsonst bestehe bei der Klagerin auch aus
heutiger Sicht eine neurologische Inkontinenz mit deutlicher Blaseninkontinenz. Der Sachverstandige hat zusammenfassend ausgefihrt, die
Klagerin kénne sich praktisch von den ersten Schritten auBerhalb eines Kraftfahrzeugs nur noch unter ebenso grolen Anstrengungen wie
beispielsweise Doppeloberschenkelamputierte oder nur mit fremder Hilfe fortbewegen. Die Gehstrecke, die die Klagerin noch alleine
absolvieren kénne, betrage circa zehn Meter. Die Klagerin brauche nach einer Dauer von zehn Metern eine Pause von circa zehn Minuten
und kénne dann erst wieder den Weg fortsetzen. Dem Gutachten sind die Befundberichte der Radiologischen Gemeinschaftspraxis Soldner
vom 27.07.2010 (Befund einer Magnetresonanztomographie der linken Schulter), vom 03.09.2010 (Befund einer
Magnetresonanztomographie der Lendenwirbelsaule: ausgepragte linkskonvexe Torsionsskoliose) und vom 08.09.2010 (Befund einer
Magnetresonanztomographie der Halswirbelsiule: kréftige s-formige Torsionsskoliose, insbesondere im cervicothorakalen UB.ang, und
deutliche Fehlhaltung der Halswirbelsaule mit Steilstellung) beigefligt worden.

Dr. W. hat in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 15.02.2011 ausgefuhrt, die Einschatzung des Dr. Sch. lasse sich mit den
objektiv fassbaren Funktionseinschrankungen nicht hinreichend nachvollziehen. Bei den Befunden von Seiten des Bewegungsapparates,
auch unter Einschluss der angegebenen Polyneuropathie, sei noch keine so ausgepragte Funktionseinschrankung objektiv nachgewiesen,
als dass damit eine auBergewdhnliche Gehbehinderung begriindbar ware.

Hierzu hat Dr. Sch. in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 06.04.2011 ausgeflihrt, maRgeblich sei die Beugekontraktur
des Kniegelenkes und der Hiftgelenke. Dies bedeute, dass keine ausreichende Standstabilitat vorhanden sei und permanent eine
Sturzgefahr drohe. Diese Sturzgefahr werde noch von der Gefiihllosigkeit der FiBe durch die Polyneuropathie und die Situation der
Lendenwirbelsdule, die eine Einengung des Nervenkanals aufweise, unterstitzt, die seit August 2009 deutlich verschlechtert sei. Aus der
neurologischen Inkontinenz folge, dass auch die motorischen Funktionen der Lendenwirbelsaule bis hin zu S2 beeintrachtigt seien und damit
auch die Standfahigkeit zum Teil wesentlich starker beeintrachtigt sei als bei einem Doppeloberschenkelamputierten. Zudem bestehe bei
der Klagerin ein massiver Bauchwandbruch, der ebenfalls mit einbezogen werden musse. Dieser reduziere die Sitz- und Standstabilitat, da
die entsprechende Bauchmuskulatur nicht mehr so effektiv aktiviert werden kdénne.

Dr. W. hat in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 18.04.2011 ausgefuhrt, im Interesse einer Gleichbehandlung aller behinderten
Menschen misse man sich in Bezug auf den Nachteilsausgleich aG nach den objektiv fassbaren Funktionseinschrankungen richten. Diese
seien vorliegend nicht so ausgepragt, als dass man hieraus eine auBergewdhnliche Gehbehinderung ableiten kdnne. Daran andere sich auch
nichts, wenn man den vom Sachverstandigen erwahnten Bauchwandbruch mit Reduzierung der Sitz- und Standstabilitat in die Beurteilung
mit einbeziehe. Ferner sei die vom Sachverstandigen erwahnte Sturzgefahr nicht mit einer schwersten Einschrankung der Gehfahigkeit von
den ersten Schritten an gleichzusetzen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt verwiesen.
Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegriindet.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung der Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG.

MaBgebliche Rechtsgrundlagen fiir die Feststellung der Voraussetzungen von Nachteilsausgleichen sind die Vorschriften des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Auf Antrag des behinderten Menschen treffen die flir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behérden, wenn
neben dem Vorliegen einer Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen sind, die erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 4 SGB IX). Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die
zustandigen Behdrden auf Grund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis Uber die gesundheitlichen Merkmale aus (§ 69 Abs. 5
SGB IX).
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Zu diesen Merkmalen gehort die auRergewohnliche Gehbehinderung im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 StraBenverkehrsgesetz (StVG) oder
entsprechender stralenverkehrsrechtlicher Vorschriften, fir die in den Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen aG einzutragen ist (§ 3
Abs. 1 Nr. 1 Vierte Verordnung zur Durchfiihrung des Schwerbehindertengesetzes [SchwbAwV]). Diese Feststellung zieht
straBenverkehrsrechtlich die Gewahrung von Parkerleichterungen im Sinne des § 46 Abs. 1 Nr. 11 StraBenverkehrsordnung (StVO) nach sich,
insbesondere die Nutzung von gesondert ausgewiesenen Behindertenparkplatzen (Rollstuhlfahrersymbol, Zusatzzeichen 1020-11, 1044-10,
1044-11 StVO) und die Befreiung von verschiedenen Parkbeschrankungen (zum Beispiel vom eingeschrankten Halteverbot flr die Dauer von
drei Stunden). Dartber hinaus fiihrt sie unter anderem zur Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer (§ 3a Abs. 1 Kraftfahrzeugsteuergesetz
[KraftStG]) bei gleichzeitiger Maglichkeit der unentgeltlichen Beférderung im 6ffentlichen Personennahverkehr (§ 145 Abs. 1 SGB 1X) und
gegebenenfalls zur Ausnahme von allgemeinen Fahrverboten nach § 40 Bundesimmissionsschutzgesetz (BImSchG). Sie macht die
steuerliche Geltendmachung von Kosten des Kraftfahrzeuges, soweit sie nicht schon Werbungs- oder Betriebskosten sind, als
auBergewdhnliche Belastungen im Sinne des § 33 Ein-kommensteuergesetz (EStG) in angemessenem Umfang moglich.

Ausgangspunkt fiir die Feststellung der auBergewdhnlichen Gehbehinderung ist Abschnitt Il Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 Aligemeine
Verwaltungsvorschrift zur StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO; abgedruckt noch in "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)", Ausgabe 2008 [AHP], Nr. 27, S. 135; nicht mehr in
der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" [VG] zu § 2 der Verordnung zur Durchfithrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35
Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz [BVG]). Dies ist, obwohl nach Art 84 Abs. 2 Grundgesetz erlassene Verwaltungsvorschriften keine
unmittelbare AuBenwirkung entfalten (Lerche in Maunz-Dirig, Grundgesetz, Kommentar, Stand Januar 1985, Art. 84, Rz. 94 bis 103),
standige hochstrichterliche Rechtsprechung (zuletzt in BSG, Urteil vom 05.07.2007 - B 9/9a SB 5/06 R). Danach ist auRergewdhnlich
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 Kraftfahrzeuges bewegen kann (Abschnitt Il Nr. 1 Satz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO). Hierzu
zahlen Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig
Oberschenkelamputierte, die dauernd auBer Stande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen oder
zugleich unterschenkel- oder armamputiert sind (Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-5tVO), sowie andere
Schwerbehinderte, die nach versorgungsarztlicher Feststellung, auch auf Grund von Erkrankungen, dem vorstehenden Personenkreis
gleichzustellen sind (Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 2 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO).

Zwar enthalten die VG hinsichtlich der Beurteilung der Voraussetzungen fiir die Feststellung des Nachteilsausgleichs aG weitere Kriterien.
Danach darf die Annahme einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung nur auf eine Einschrankung der Gehfahigkeit und nicht auf
Bewegungsbehinderungen anderer Art bezogen werden (VG Teil D Nr. 3 c Satz 1, S. 142), ist bei der Frage der Gleichstellung von
behinderten Menschen mit Schaden an den unteren Gliedmalen zu beachten, dass das Gehvermdgen auf das Schwerste eingeschrankt sein
muss und ist deshalb als VergleichsmaBstab am ehesten das Gehvermdgen eines Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen (VG Teil D
Nr. 3 ¢ Satz 2, S. 142) und sind als Erkrankungen der inneren Organe, die eine solche Gleichstellung rechtfertigten, beispielsweise
Herzschaden mit schweren Dekompensationserscheinungen oder Ruheinsuffizienz sowie Krankheiten der Atmungsorgane mit
Einschrankung der Lungenfunktion schweren Grades anzusehen (VG Teil D Nr. 3 ¢ Satz 5, S. 142). Den VG lassen sich aber im Ergebnis
keine weiteren Beurteilungskriterien fur die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des begehrten Nachteilsausgleichs
entnehmen. Denn die VG sind hinsichtlich der getroffenen Regelungen fiir die nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden
Nachteilsausgleiche G, "Berechtigung flr eine standige Begleitung" (B), aG, "Gehdrlosigkeit" (Gl) und "Blindheit" (Bl) unwirksam, da es
insoweit an einer gesetzlichen Verordnungsermachtigung fehlt. Eine solche Ermachtigung findet sich namlich - mit Ausnahme des
Nachteilsausgleichs "Hilflosigkeit" (H) - weder in § 30 Abs. 17 BVG, noch in sonstigen Regelungen des BVG oder des SGB IX (Urteil des
Senats vom 04.11.2010 - L 6 SB 2556/09 - unter Hinweis auf LSG Baden-Wirttemberg., Urteile vom 14.08.2009 - L 8 SB 1691/08 - und
24.09.2010 - L 8 SB 4533/09; Dau, jurisPR-SozR 4/2009, Anm. 4; so zuletzt auch LSG Baden-Wurttemberg., Urteil vom 09.05.2011 - L 8 SB
2294/10).

Wahrend die in Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO aufgefiihrten Schwerbehinderten relativ einfach zu
bestimmen sind, ist dies bei der Gruppe der gleichgestellten Schwerbehinderten nicht ohne Probleme mdglich. Ein Betroffener ist
gleichzustellen, wenn seine Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso grofRen
Anstrengungen wie die erstgenannten Gruppen von Schwerbehinderten oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann (BSG, Urteil vom
11.03.1998 - B 9 SB 1/97 R - BSGE 82, 37). Schwierigkeiten bereitet hierbei der VergleichsmaRstab, weil die verschiedenen, in Abschnitt Il
Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO aufgezahlten Gruppen in ihrer Wegefahigkeit nicht homogen sind und einzelne
Vertreter dieser Gruppen - bei gutem gesundheitlichem Allgemeinzustand, hoher kérperlicher Leistungsfahigkeit und optimaler
prothetischer Versorgung - ausnahmsweise nahezu das Gehvermdégen eines Nichtbehinderten erreichen kénnen (BSG, Urteil vom
10.12.2002 - B 9 SB 7/01 R - BSGE 90, 180). Solche Besonderheiten kénnen aber angesichts des mit der Zuerkennung des Merkzeichens aG
bezweckten Nachteilsausgleichs nicht als MaRstab flr die Bestimmung der Gleichstellung herangezogen werden. Vielmehr muss sich dieser
strikt an dem der einschlagigen Regelung vorangestellten Obersatz orientieren; dies ist Abschnitt Il Nr. 1 Satz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-
StVO beziehungsweise § 6 Abs. 1 Nr. 14 StVG (BSG, Urteil vom 10.12.2002 - B 9 SB 7/01 R - BSGE 90, 180). Dabei ist zu bertcksichtigen,
dass Parkraum fur diejenigen Schwerbehinderten geschaffen werden sollte, denen es unzumutbar ist, langere Wege zu FuR zuriickzulegen
(BT-Drucks 8/3150, S. 9 und 10 in der Begriindung zu § 6 StVG). Wegen der begrenzten stadtebaulichen Méglichkeiten, Raum fir
Parkerleichterungen zu schaffen, sind hohe Anforderungen zu stellen, um den Kreis der Beglnstigten klein zu halten (BSG, Urteil vom
11.03.1998 - B 9 SB 1/97 R - BSGE 82, 37).

Fir die Gleichstellung ist bei dem Restgehvermdgen des Betroffenen anzusetzen. Dabei lasst sich ein anspruchsausschliefendes
Restgehvermdgen griffig weder quantifizieren noch qualifizieren (BSG, Urteil vom 10.12.2002 - B 9 SB 7/01 R - BSGE 90, 180). Weder der
gesteigerte Energieaufwand noch eine in Metern ausgedrickte Wegstrecke taugen grundsatzlich dazu. Denn die mafRgeblichen
straBenverkehrsrechtlichen Vorschriften stellen nicht darauf ab, Gber welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich auerhalb
seines Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch maglich ist: namlich
nur mit fremder Hilfe oder nur mit groer Anstrengung. Wer diese Voraussetzung praktisch von den ersten Schritten auerhalb seines
Kraftfahrzeuges an erfllt, qualifiziert sich fir den entsprechenden Nachteilsausgleich auch dann, wenn er gezwungenermalien auf diese
Weise langere Wegstrecken zurlcklegt. Der gleichzustellende Personenkreis beschrankt sich daher auf Schwerbehinderte, deren
Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem Mal eingeschrankt ist und die sich nur unter ebenso groen kérperlichen Anstrengungen fortbewegen
kénnen wie die in Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO einzeln aufgeflihrten Vergleichsgruppen (BSG, Urteil
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vom 05.07.2007 - B 9/9a SB 5/06 R -; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 5/05 R - Behindertenrecht 2008, 138; BSG, Urteil vom
29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R - VersorgVerw 2007, 61).

Auch soweit diese groRen kdrperlichen Anstrengungen festzustellen sind, kann nicht allein auf eine gegriffene GroRe wie die schmerzfrei
zurlickgelegte Wegstrecke abgestellt werden. Unabhangig von der Schwierigkeit, eine solche Wegstrecke objektiv fehlerfrei und verwertbar
festzustellen, ist die Tatsache, dass ein Betroffener nach einer bestimmten Strecke eine Pause machen muss, lediglich Indiz fur eine
Erschépfung. Fir die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs aG reichen tberdies nicht irgendwelche Erschopfungszustande aus. Sie miissen
in ihrer Intensitat vielmehr gleichwertig mit den Erschépfungszustéanden sein, die Schwerbehinderte der in Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz
1zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO einzeln aufgefuhrten Gruppen erleiden. Gradmesser hierfir kann die Intensitat der Schmerzen
beziehungsweise der Luftnot nach dem Zuriicklegen einer bestimmten Wegstrecke sein. Ein solches Erschépfungsbild lasst sich unter
anderem aus der Dauer der erforderlichen Pause sowie den Umstanden herleiten, unter denen der Schwerbehinderte nach der Pause seinen
Weg fortsetzt. Nur kurzes Pausieren mit anschlieBendem Fortsetzen des Weges ohne zusatzliche Probleme ist im Hinblick auf den durch die
Vergleichsgruppen gebildeten Mastab zumutbar (BSG, Urteil vom 05.07.2007 - B 9/9a SB 5/06 R; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB
5/05 R - Behindertenrecht 2008, 138; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R - VersorgVerw 2007, 61).

Ob die danach erforderlichen groBen korperlichen Anstrengungen beim Gehen vorliegen, ist Gegenstand tatrichterlicher Wirdigung, die sich
auf alle verfiigharen Beweismittel, wie Befundberichte der behandelnden Arzte, Sachverstéandigengutachten oder einen dem Gericht
personlich vermittelten Eindruck, stitzen kann. Gerade bei multimorbiden Schwerbehinderten liegt auf der Hand, dass allein das Abstellen
auf ein starres Kriterium keine sachgerechte Beurteilung ermdglicht, weil es eine Gesamtschau aller relevanten Umstande eher verhindert.
Gerade die Anwendung eines einzelnen starren Kriteriums birgt die Gefahr eines VerstoBes gegen den allgemeinen Gleichheitssatz des Art.
3 Abs. 1 Grundgesetz (BSG, Urteil vom 05.07.2007 - B 9/9a SB 5/06 R; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 5/05 R - Behindertenrecht
2008, 138; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R - VersorgVerw 2007, 61).

Ein an einer bestimmten Wegstrecke und einem ZeitmaR orientierter MaRstab liegt auch nicht wegen der Methode nahe, mit der die
gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens G festgestellt werden (vergleiche dazu VG Teil D Nr. 1, S. 139 und 140). Denn fir den
Nachteilsausgleich aG gelten gegenliber dem Nachteilsausgleich G nicht gesteigerte, sondern andere Voraussetzungen (BSG, Urteil vom
13.12.1994 - 9 RVs 3/94 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 11).

Ebenso wenig lasst sich ein allein maRgebliches Wegstrecken-Zeit-Kriterium aus dem straBen-verkehrsrechtlichen Zweck des
Nachteilsausgleichs aG herleiten. Insofern kommt es nicht auf die Ublicherweise auf GroBparkplatzen zurlickzulegende Strecke zwischen
allgemein nutzbaren Parkplatzen und Gebaudeeingangen an. Der Nachteilsausgleich aG soll die stark eingeschrankte Gehfahigkeit durch
Verkiirzung der Wege infolge der gewahrten Parkerleichterungen ausgleichen (BSG, Urteil vom 06.11.1985 - 9a RVs 7/83 - SozR 3870 § 3 Nr.
18). Ein bestimmtes Wegstreckenkriterium erschiene nur dann als sachgerecht, wenn die betreffende Wegstrecke grundsatzlich geeignet
ware, den bestehenden Nachteil auszugleichen. Das kdnnte es nahelegen, auf die Platzierung gesondert ausgewiesener
Behindertenparkplatze abzustellen. Aber auch diesem Ansatz ist nicht zuzustimmen. Abgesehen davon, dass es keine empirischen
Untersuchungen zur durchschnittlichen Entfernung zwischen gesondert ausgewiesenen Behindertenparkplatzen und den Eingangen zu
Einrichtungen des sozialen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Lebens gibt, greift die alleinige Ausrichtung auf Behindertenparkplatze
(Zusatzzeichen 1020-11, 1044-10, 1044-11 StVO) zu kurz. Denn daneben werden nach Abschnitt I Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO
weitere umfangreiche Parkerleichterungen, wie zum Beispiel die Ausnahme vom eingeschrankten Halteverbot, gewahrt (BSG, Urteil vom
05.07.2007 - B 9/9a SB 5/06 R; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 5/05 R - Behindertenrecht 2008, 138; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B
9a SB 1/06 R - VersorgVerw 2007, 61).

Unter Beriicksichtigung dieser Grundsétze ist der Senat nicht zu der Uberzeugung gelangt, dass die Klagerin auRergewdhnlich gehbehindert
war und ist. Weder gehdrt sie zu dem in Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO aufgeflihrten Personenkreis,
noch ist sie nach Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Abs. 2 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VvV-StVO aufgrund ihrer Erkrankungen diesem Personenkreis
gleichzustellen. Denn der Senat konnte sich nicht davon Uberzeugen, dass das Gehvermdgen der Klagerin auf das Schwerste eingeschrankt
ist und mit dem Gehvermdgen eines Doppeloberschenkelamputierten gleichzusetzen ist.

Zwar sieht der Senat, dass eine betrachtliche Einschrankung der Gehfahigkeit der Kldgerin vorliegt. Diese ist aber angemessen mit der
Zuerkennung des Merkzeichens G berticksichtigt. Eine das Merkzeichen aG rechtfertigende Einschrankung der Gehfahigkeit in ungewohnlich
hohem MaRe, also derart, dass sich die Kldgerin unter ebenso groflen Anstrengungen wie beispielsweise ein Doppeloberschenkelamputierter
oder sich nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann, ist nicht festzustellen.

Mit zutreffender Argumentation ist das Sozialgericht der Schlussfolgerung des Sachverstéandigen Dr. A., dass die bei der Klagerin
vorliegenden Erkrankungen keine auBergewdhnliche Gehbehinderung zur Folge haben, gefolgt. Es hat zu Recht dargelegt, dass die Klagerin
nach den von Dr. A. angegebenen BewegungsmaRen und den Ausfihrungen im Entlassungsbericht des Dr. T. noch selbststandig in der Lage
ist, sich ohne dauernde fremde Hilfe und auch ohne standige groRe Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges zu bewegen und es
angesichts dessen, dass Dr. A. keine relevante Bewegungseinschrankung der Schultern beschrieben hat und sich die Klagerin nach dem
Entlassungsbericht des Dr. T. stabil an einem Rollator hat fortbewegen kénnen, keine Anhaltspunkte dafiir gibt, dass sich die Klagerin nicht
mit Hilfsmitteln selbststandig fortbewegen kann. Der Senat schliet sich gemaR § 153 Abs. 2 SGG diesen Ausflhrungen nach eigener
Prifung unter Verweis auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Gerichtsbescheides zur Vermeidung von Wiederholungen an.

Auch unter Beriicksichtigung des Vorbringens und der Ermittlungen im Berufungsverfahren ist gegeniiber der angefochtenen Entscheidung
des Sozialgerichts eine andere Beurteilung nicht gerechtfertigt. Insbesondere rechtfertigen es die Ausflihrungen des Dr. Sch. nicht, die
Klagerin einem Doppeloberschenkelamputierten gleichzustellen.

Zutreffend hat Dr. W. in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 15.02.2011 dargelegt, dass die von Dr. Sch. dokumentierten
Bewegungseinschrankungen im Wirbelsdulen-, Hift-, Knie- und FuBbereich die Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG nicht
rechtfertigen. Zu Recht ist namlich dargelegt worden, dass von Seiten der Lendenwirbelsaule bei einem Schober-Zeichen von 10:13,5 cm
allenfalls eine mittelgradige Entfaltungseinschrankung besteht, im Bereich der Hiftgelenke noch keine deutliche Bewegungseinschrankung
vorliegt, im Bereich der Kniegelenke immerhin eine Beugefahigkeit von rechts 95 Grad und links 110 Grad bei einer Beugekontraktur
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zwischen 5 und 10 Grad, eine freie Beweglichkeit der Sprunggelenke sowie allenfalls eine eingeschrankte Beweglichkeit der Zehengelenke
vorliegt.

Ferner kann die von Dr. Sch. beschriebene eingeschrankte Steh- und Gehfahigkeit infolge eines Stabilitatsverlusts aufgrund einer
Einschrankung der Streckfahigkeit im linken Kniegelenk, eines Treppenphanomens L2/3/4/5 und der Skoliose der Wirbelsaule durch
Hilfsmittel wie einem Rollator oder Gehstltzen ausgeglichen werden. In diesem Zusammenhang lberzeugen den Senat die Ausfiihrungen
des Dr. Sch., wegen der Schultergelenksschaden sei es nachvollziehbar, dass die Klagerin keine Unterarmgehstiitzen beniitzen kdnne, nicht.
Die im Bereich beider Schultern von Dr. Sch. erhobenen Befunde rechtfertigen diese Annahme nicht. Die insoweit festgestellten
Bewegungsmalie von 120-0-20 Grad rechts und 80-0-20 Grad links beim Vor-/Ruckheben sowie von 90-0-30 Grad beidseits beim Innen-
/AuBenrotieren rechtfertigen nach den VG, Teil B, Nr. 18.13, S. 110, allenfalls die Annahme eines GdB von 20, zumal sich die Umfangsmalle
der oberen Extremitaten als symmetrisch dargestellt haben. Die von Dr. Sch. dariiber hinaus beschriebenen Abweichungen wie die
Einschrankungen der Durchfihrbarkeit des Nacken- und Schirzengriffs, die Narbenbildungen, die Druckschmerzen und die Reibegerdusche
beim Durchbewegen geben nicht dazu Anlass, der Klagerin die Benutzung von Hilfsmitteln nicht zuzumuten. Deswegen kann auch offen
bleiben, ob der von Dr. Sch. beschriebene Bauchwandbruch tatsachlich zusatzlich die Sitz- und Standstabilitat der Klagerin beeintrachtigt.

Nichts anderes ergibt sich aus den eine Polyneuropathie der Klagerin betreffenden Darlegungen des Dr. Sch ... Zwar ist dem
Sachverstandigen aufgrund des Entlassungsberichts des Dr. T. darin Recht zu geben, dass bei der Klagerin eine Diabetes-Erkrankung
diagnostiziert worden ist und sich hieraus auch eine Polyneuropathie entwickeln kann. Gesichert worden ist diese Erkrankung bei der
Klagerin aber nicht. Soweit Dr. Sch. - insoweit fachfremd - die von ihm beschriebene Dysasthesie, Pallasthesie und Hypasthesie der FiiBe als
eine diabetesbedingte Polyneuropathie wertet, ist dies nach Ansicht des Senats rein spekulativ. Im Ubrigen erschlieRt sich dem Senat nicht,
warum die so beschriebenen Gefiihlsstérungen in den Vorfulen die Gehfahigkeit der Klagerin auf das Schwerste einschranken sollen.

Auch der von Dr. Sch. unter besonderem Hinweis auf von der Lendenwirbelsaule ausgehende nervale Beeintrachtigungen beschriebene
Summationseffekt flihrt zu keiner anderen Einschatzung. So hat der Sachverstandige selbst ausgeflihrt, dass keine Lahmungserscheinung
im Bereich der Beine hervorrufen werden und lediglich die Vermutung geauBert, dass es bei Belastung zu neurologischen Ausfallen komme.
Solche neurologischen Ausfalle sind aber an keiner Stelle dokumentiert. Der Hinweis des Sachverstandigen, bei der Klagerin bestehe eine
neurologische Inkontinenz, betrifft die Beine gerade nicht.

Im Ubrigen hat Dr. W. in der versorgungsérztlichen Stellungnahme vom 18.04.2011 zu Recht ausgefiihrt, dass es bei der Bewertung der
Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG im Interesse einer Gleichbehandlung aller behinderten Menschen auf die objektiv fassbaren
Funktionseinschrankungen ankommt und die von Dr. Sch. erwahnte Sturzgefahr nicht mit einer schwersten Einschrankung der Gehfahigkeit
von den ersten Schritten an gleichzusetzen ist.

Trotz der vielfaltigen gesundheitlichen Beschwerden der Klagerin hat sich der Senat mithin nicht davon tberzeugen kénnen, dass bei der
Klagerin das Gehvermdgen auf das Schwerste eingeschrankt ist beziehungsweise sich die Klagerin vom ersten Schritt auBerhalb des
Kraftfahrzeuges nur mit fremder Hilfe oder nur mit groer Anstrengung bewegen kann und sie deshalb einem
Doppeloberschenkelamputierten gleichzustellen ist.

Nach alledem hat und hatte die Kldgerin keinen Anspruch auf die Feststellung der Voraussetzungen des Merkzeichens aG. Der angefochtene
Gerichtsbescheid des Sozialgerichts St. vom 03.12.2009 und der Bescheid des Landratsamts Rems-Murr-Kreis vom 13.11.2007 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides des Regierungsprasidiums St. vom 15.01.2008 haben sich mithin als rechtmalig erwiesen.

Die Berufung war daher zurtuckzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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