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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. Januar 2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteils-ausgleich "aG".

Die Klagerin ist 1951 geboren. Fir sie wurde erstmals mit Bescheid vom 07.03.2002 ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 ohne
Merkzeichen festgestellt. Ein Anderungsantrag vom 26.11.2004, mit dem Klégerin die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen
fur den Nachteilsausgleich "aG" begehrte, hatte zunachst keinen Erfolg (Bescheid vom 07.07.2005), flhrte aber zur Feststellung eines GdB
von 70 und der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich "G" unter Berlicksichtigung eines Teil-GdB von 50 fir eine
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke und Adipositas permagna (Teilabhilfebescheid vom 23.01.2006). Ein weiterer Antrag auf
Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen unter anderem fiir den Nachteilsausgleich "aG" vom 21.06.2007 flihrte zur Feststellung
eines GdB von 80 unter Bertcksichtigung von TeilGdB von 60 fir die Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, Adipositas permagna,
Polyneuropathie und Lymphstauung beider Beine und eines GdB von 30 fiir einen Bluthochdruck sowie zur Feststellung der gesundheitlichen
Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich "B" und Ablehnung des Vorliegens der Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich "aG"
(Bescheid vom 27.07.2007, Teilabhilfebescheid vom 27.02.2008, Widerspruchsbescheid vom 15.04.2008). Die Klagerin beantragte eine
Ausnahmegenehmigung gemaR § 46 Abs. 2 Satz 1 StralRenverkehrsordnung (StVO), die aber wegen Fehlens der daflr erforderlichen
gesundheitlichen Voraussetzungen abgelehnt wurde.

Am 12.08.2009 beantragte die Klagerin erneut die Feststellung eines hoheren GdB und der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den
Nachteilsausgleich aG. Dazu legte sie eine Bescheinigung des Facharztes flir Innere Medizin Dr. L. vom 29.09.2008 vor. Danach war sie nicht
mehr in der Lage mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu reisen. Er halte die Voraussetzungen fiir einen Schwerbehindertenparkausweis fur
dringend gegeben, da es aufgrund korperlicher Belastungen schon zu lebensbedrohlichen Zustanden gekommen sei. Bei der Klagerin liege
eine Kardiomyopathie, eine Herzinsuffizienz, eine Hypertonie, ein Lungenddem, ein Diabetes mellitus Typ 2, eine Adipositas gigantea, eine
Hyperlipidamie, ein Zustand nach Herzinfarkt, eine Gonarthrose beidseits, ein Zustand nach Nephrolithiasis, ein Ekzem, ein Beinédem, eine
Leberstérung, eine Struma multinodosa, ein Zustand nach Mastitis und eine Tachyarrhythmia absoluta vor. Der Orthopade Dr. S. schrieb am
27.06.2009, dass bei der Klagerin aufgrund der inneren Erkrankung und der ausgepragten Kniegelenksarthrosen eine Rollstuhlversorgung
notwendig sei. Die Klagerin kdnne nur noch wenige Schritte gehen, eine langere Gehstrecke fiihre zu einer wesentlichen Belastung des
Herzen mit drohender kardialer Dekompensation. Das Merkmal "aG" solle unbedingt anerkannt werden.

Der Beklagte zog bei der A. BKK ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit
vom 25.03.2008 bei. Danach machte der Hausarzt Hausbesuche, die Klagerin besaR einen Rollator, einen Handgehstock, Vorlagen, eine
Inkontinenzhose und Kompressionsstrimpfe, die sie aber wegen Unvertraglichkeit nicht trug. Die Klagerin wohnt in einem Einfamilienhaus
auf zwei Etagen, der Wohnbereich befindet sich im 1. OG. Die Klagerin gab Schmerzen in allen Gelenken bei Polyarthrose und Adipositas per
magna an. Sie kdnne sich nur eingeschrankt bewegen und sei wegen einer bestehenden Herzinsuffizienz nur eingeschrankt belastbar. Seit
Dezember 2006 bestehe ein Ulcus cruris an den Beinen, der derzeit abgeheilt sei. Bei Schwindelanfallen sei sie in letzter Zeit mehrfach
hingefallen. Im Januar 2008 sei ein Lungenédem mit akuter Atemnot aufgetreten. Sie kdnne selbstandig aus dem Bett aufstehen und gehe
langsam im Wechselschritt. Dabei halte sie sich an Mobeln und Wanden fest oder nehme bedarfsweise einen Gehstock. Das Treppensteigen
erfolge im Nachstellschritt mit Festhalten am Treppengelander mit beiden Handen. Eine Begleitung sei dabei erforderlich. Ein freies Stehen
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sei ihr nicht méglich. Bei Belastung komme sie in Atemnot. An beiden Unterschenkeln bestanden Odeme.

Nach Anhérung des arztlichen Dienstes, der einen Einzel-GdB von 70 fiir die Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, Adipositas
permagna, Polyneuropathie, Lymphstauung der Beine, von 20 fur den Diabetes mellitus, von 40 fir eine Herzleistungsminderung und
Bluthochdruck, von 20 fir degenerative Veranderungen der Wirbelsaule und 10 fir eine wiederkehrende Nesselsucht (Urtikaria) vorschlug
(E. St., 07.09.2009), stellte der Beklagte mit Bescheid vom 08.09.2009 einen GdB von 100 unter Beibehaltung der Merkzeichen G und B
fest. Die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen H und aG lehnte er ab.

Dagegen erhob die Klagerin am 06.10.2009 Widerspruch mit der Begriindung, der Einzel-GdB von 40 fiir die Herzleistungsminderung sei zu
gering. Ihr sei im September 2009 ein Herzschrittmacher eingesetzt worden. AuBerdem kdnne sie einen auch noch so kurzen Weg nicht zu
FuR zuriicklegen, sondern musse auch flr kurze Strecken den Rollstuhl benutzen. Allenfalls im naheren Umfeld greife sie auf den Gehwagen
zuruck. Da bestehe aber die erhdhte Gefahr von Stirzen.

Der Beklagte bat Dr. L. um die Erstattung eines Befundberichts. Er GUbersandte zahlreiche Arztbefunde. Vom 09.01.2008 bis 18.01.2008 und
24.02.2009 bis 10.03.2009 war die Klagerin im Klinikum am P. in kardiologischer Behandlung wegen einer Kardiomyopathie, hypertensiven
Herzerkrankung mit initial Lungendédem bei hypertensiver Krise und metabolischem Syndrom (Berichte vom 17.01.2008 und vom
16.04.2009). Die LV-Funktion sei leicht eingeschrankt bei unauffalligen epikardialen Kranzarterien. Im Februar 2009 bestand eine
Tachyarrhythmia absoluta.

Am 09.04.2009 wurde der Klagerin operativ ein Teil der Schilddriise entfernt (Entlassungsberichte Krankenhaus B. , Chirurgie, vom
12.04.2009 und 17.04.2009).

Vom 04.05.2009 bis 20.05.2009 und 20.07.2009 bis 24.07.2009 war die Klagerin erneut in stationarer Behandlung wegen einer
Tachyarrhythmia absoluta (Entlassungsberichte Gesundheitszentrum R. vom 20.05.2009 und 24.07.2009). In der Echokardiographie zeigte
sich eine leicht eingeschrankte Pumpfunktion des Herzen, rechts ohne pathologischen Befund.

Die Klagerin stellte sich in der Rhythmussprechstunde des Universitatsklinikums H. vor (Arztbriefe Prof. Dr. K., 27.08.2009 und 17.09.2009)
und gab dort an, noch eine Etage Treppen steigen zu konnen, dann habe sie Atemnot. Eine Atemnot in Ruhe konnte bei dieser
Untersuchung nicht festgestellt werden. Es bestanden ausgepragte Unterschenkelédeme. Am 30.09.2009 wurde der Klagerin ein
Herzschrittmacher implantiert (Entlassungsbericht Universitatsklinikum H. , Prof. Dr. K., 30.09.2009). Die Kontrolluntersuchung am
17.11.2009 war unauffallig (Bericht Prof. Dr. K. vom 17.11.2009).

Nach Anhérung des arztlichen Dienstes (Dr. B., 02.06.2010) wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 09.07.2010
zurlck.

Dagegen erhob die Klagerin am 09.08.2010 Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG), zu deren Begriindung sie im Wesentlichen ihren Vortrag
aus dem Widerspruchsverfahren wiederholte und auf eine Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 11.03.1998 (B 9 SB 1/97 R) Bezug
nahm. Sie sei nicht in der Lage 50 m horizontale Gehstrecke zuriickzulegen. Bei Belastung kdnne es jederzeit zu einem kardialen Versagen
mit konsekutiver Reanimationspflicht kommen.

Die Klagerin legte ein arztliches Attest von Dr. L. vom 10.12.2010 vor, in dem dieser eine zunehmende rollstuhlpflichtige Gehbehinderung
bei schwerer Gonarthrose, Adipositas permagna, Lymphédemen, Diabetes, koronarer Herzerkrankung, und schwerer Herzinsuffizienz mit
Atemnot bescheinigte. Die Klagerin kénne aufgrund der orthopadischen und internistischen Erkrankungen nur wenige Schritte mit dem
Rollator gehen. In einer Bescheinigung vom 10.02.2011 vertrat er die Auffassung, dass die Klagerin aufgrund der hochkomplexen kardialen
Erkrankung definitiv nicht in der Lage sei, weniger als 50 m horizontale Wegstrecke zurtickzulegen. Es komme sofort zu Dyspnoephasen. Bei
hoéhergradigen Belastungen kénne es jederzeit zu einem kompletten Herzversagen mit konsekutiver Reanimationspflicht kommen. Auf eine
Einladung zur Untersuchung durch den gerichtlich bestellten Sachverstandigen Dr. Su. bescheinigte Dr. L. am 29.03.2011, dass die Klagerin
aus medizinisch-internistischer Sicht absolut nicht reisefahig sei. Das SG bewilligte darauf hin einen Krankentransport zur Begutachtung.

Die Klagerin teilte mit, dass sie den Gutachtenstermin nicht wahrnehmen werde. Im Ubrigen verweise sie auf Art. 15 des Ubereinkommens
Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen vom 13.12.2006, der die Freiheit von Folter oder grausamer, unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung oder Strafe regele. Insbesondere durfe niemand ohne seine freiwillige Zustimmung medizinischen oder
wissenschaftlichen Versuchen unterworfen werden. Mit einem Gutachten nach Aktenlage sei sie einverstanden. Die vorliegenden
Arztbefunde seien ausreichend. In der Folge wandte sie sich gegen das Vorgehen des Gerichts.

Das SG befragte nunmehr Dr. L. schriftlich als sachverstandigen Zeugen. Er teilte unter dem 21.06.2011 die ihm vorliegenden Diagnosen
mit. Am 21.102.008 habe sp02 99% betragen. Am 24.02.2009 sei Sa02 bei 98% gewesen, das Unterschenkelédem sei wie immer gewesen.
Am 31.08.2010 sei eine massive Infektion mit Blasenbildung aufgetreten. Am 02.09.2010 sei die Wunde in Abheilung gewesen, das Odem
weniger. Er habe der Klagerin am 29.03.2011 wegen der beschriebenen Beschwerden ein Heimoxygeniergerat verordnet. Dieses sei nach
seiner Einschatzung mehrfach am Tag wohl nétig, insbesondere dann, wenn es zu einer kérperlichen Anstrengung komme. Schon eine
geringe Bewegung in der Horizontalen fiihre zu der beschriebenen Belastungsdyspnoe. Die respiratorische Insuffizienz sei in hohem Masse
kardial bedingt. Eine stressbedingte Zunahme des Sauerstoffbedarfs des Herzen werde die Situation weiter verscharfen. Die Klagerin sei
kardio-pulmonal als labil einzustufen.

Dr. L. legte weitere Arztunterlagen vor. Darunter befand sich ein Arztbrief des Urologen Dr. O. vom 31.01.2008, der die Klagerin regelmaRig
wegen eines Harnsauresteins behandelte. Die Klagerin habe sich initial wegen einer Mikrohamaturie infolge eines Nierenbeckensteins
vorgestellt, die nunmehr beendet sei. Am 16.04.2010 stellte er eine kompensierte Niereninsuffizienz fest.

Der Internist Dr. Ka. teilte in einem Arztbrief vom 22.12.2008 mit, die Klagerin habe bei kérperlicher Belastung Atemnot angegeben. Es
bestehe eine ausgepragte Lebersteatose bei erheblicher Adipositas. Die Bauchorgane seien im Ubrigen ohne pathologischen Befund. Die
Klagerin misse konsequent diatetische MaBnahmen einhalten, gegebenenfalls sei ein chirurgische Intervention (z.B. Magenband) zu
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erwagen.

Der Internist Dr. G. teilte am 01.04.2008 mit, dass die Klagerin nach seiner Einschatzung kardial gut kompensiert sei, die herzwirksame
Therapie kdnne unverandert fortgefihrt werden. Am 04.03.2010 (Bericht Dr. Zi., 04.03.2010) und 09.09.2010 (Arztbrief Dr. Li, 09.09.2010)
stellte sich die Klagerin erneut in der Rhythmussprechstunde des Universitatsklinikums H. vor. Sie gab subjektives Wohlbefinden seit der
letzten Vorstellung an. Sie leide an einer schweren Arthrose beider Knie, es bestehe eine konstant eingeschrankte Belastbarkeit, keine
Angina pectoris, keine Palpitationen, keine Synkopen, kein Schwindel, periphere Odeme an beiden Beine und zu Hause ein Blutdruck von
120/85 mmHg. Die Herzfrequenz sei bei 102/min regelmaRig, die Herzténe rein ohne pathologische Herzgerdusche, die Lunge 0.B. Die
Schrittmacher Kontrolluntersuchung sei unauffallig, die Messwerte stabil.

Das SG beauftragte nunmehr Dr. T. mit der Begutachtung der Klagerin. Die Klagerin sagte auch diesen Untersuchungstermin ab. Der T.
teilte am 30.11.2011 telefonisch mit, dass nach Aktenlage kein Anspruch auf das Merkzeichen aG bestehe. Eine Untersuchung sei
unerlasslich.

Die Klagerin teilte mit, dass das Ansinnen einer Begutachtung schwachsinnig sei, schlielich lagen ausreichend Unterlagen vor, um sich ein
Urteil zu bilden.

Mit Gerichtsbescheid vom 27.01.2012 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung flhrte es aus, dass den vorliegenden Unterlagen die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich aG nicht mit hinreichender Sicherheit entnommen werden kénnten. Es
bestlinden zwar Indizien dafir, dass bei der Klagerin die Voraussetzungen gegeben seien, ausreichende Befunde seien aber von den
behandelnden Arzten nicht mitgeteilt worden. Es fehle z.B. an ausreichenden Angaben zu den vorhandenen Bewegungsumfangen. Die
vorhandene Sturzgefahr bedinge die Notwendigkeit standiger Begleitung (Merkzeichen B), aber nicht eine auRergewdhnliche
Gehbehinderung. Es sei eine internistische Begutachtung der Klagerin notwendig. Soweit sie vortrage, dass sie nicht einmal mit einem
Krankentransport transportfahig sei, sei dieser Vortrag nicht nachvollziehbar. Ein Gutachten nach Aktenlage sei nicht ausreichend.

Gegen den - ihrer Prozessbevollmachtigten am 03.02.2012 zugestellten - Gerichtsbescheid richtet sich die am 01.03.2012 beim SG
eingelegte Berufung der Klagerin, zu deren Begriindung sie vorgetragen hat, dass es bei ihr zwischenzeitlich zu einem Nierenversagen
gekommen sei. Sie leide unter einer komplizierten Erkrankung, deretwegen sie auf die Hilfe des urologischen Kompetenzzentrums Dr. O.
angewiesen sei. Da sie aber auf den unmittelbar vor der Praxis gelegenen Schwerbehinderten-Parkplatzen nicht parken dirfe, habe sie
mehrere Termine nicht wahrnehmen kénnen, so dass es schlielflich zu spat gewesen sei. Sie sei auf den Nachteilsausgleich aG angewiesen,
damit sie medizinisch behandelt werden kdnne. Die Richter des SG und des LSG hatten massiv gegen das Grundgesetz verstoen, indem sie
nicht gesehen hatten, dass sie eine todkranke Frau sei. AuBerdem sei es eine massive Menschenrechtsverletzung. Es sei ihr nicht
verstandlich, warum die urologischen Erkrankungen nicht bertcksichtigt worden seien. Sie sei nachweislich seit 2005 in urologischer
Behandlung.

Die Klagerin hat einen Arztbrief des Urologen Dr. O. vom 14.12.2011 vorgelegt. Darin hat er berichtet, dass - soweit das in der Sonographie
erkennbar sei - die Nieren in GroRe, Form und Lage unauffallig seien. In der linken Niere finde sich noch ein kleines Restkonkrement eines
Nierensteins. Wegen eines Nierenbeckenausgusssteins sei die Klagerin seit 01.01.2007 bei ihm urologischer Behandlung. Seit 2010 sei es zu
wiederkehrenden Harnwegsinfekten mit zunehmend resistenter Keimlage nach haufiger Antibiotikaeinnahme gekommen.

Die Klagerin hat weiterhin vorgetragen, dass sie nur 15 m mit Rollator und in geschlossenen Raumen gehen kénne. Es sei die Pflicht der
entscheidenden Richter, die Voraussetzungen zu schaffen, um in den Genuss medizinischer Einrichtungen und arztlicher Betreuung zu
gelangen. Es sei nicht gerechtfertigt, sie geradezu in ihrem Haus einzusperren. Ein Urteil dirfe nur unter Beruicksichtigung der
grundrechtlichen Belange ergehen.

Die Klagerin hat einen Entlassungsbericht der Geriatrischen Reha-Klinik S. vom 18.04.2012 (iber eine stationdre Behandlung vom
15.03.2012 bis 19.04.2012 wegen eines Immobilitatssyndroms, einer Laktatazidose, eines Nierenversagens, einer dekompensierten
Herzinsuffizienz, eines Harnwegsinfekts, einer Adipositas permagna, eines Verdachts auf Subclaviathrombose, eines sekundaren
Hyperparathyreoidismus, eine Diabetes mellitus, einer interm. AA bei VHF, eines Zustands nach Schrittmacher-Implantation und einer
Gastritis vorgelegt. Dort gab die Kldgerin an, eine geringste Belastungsdyspnoe zu haben. Die Beweglichkeit der groRen Gelenken wurde -
soweit bei Adipositas mdglich - als frei festgestellt. Die Klagerin sei insgesamt erschépft und verlangsamt erscheine jedoch orientiert. Zu
Beginn der Rehabilitation habe sie nur in den Rollstuhl mit Hilfe mobilisiert werden kénnen, im weiteren Verlauf habe sie die Transfers allein
durchgeflihrt. Sie sei dann in der Lage gewesen, auf Station mehrere Runden mit dem Rollator in Begleitung selbstandig zu gehen, ebenso
funf Treppenstufen in Begleitung. Die Nierenretentionswerte hatten sich im Verlauf leicht verbessert. Es sei eine Fortsetzung der
Physiotherapie zur Mobilisierung zu empfehlen. Die Kldgerin solle in eine nephrologische Behandlung eingebunden werden. Aufgrund der
groRen Fettschiirzen am Bauch sei die Klagerin deutlich in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt. Es solle eine chirurgische MaBnahme erwogen
werden.

Die Klagerin hat weiterhin einen physiotherapeutischen Abschlussbericht der Klinik flir geriatrische Rehabilitation vom 16.04.2012
vorgelegt. Danach kann sie 15 m ohne Pause mit Rollator gehen. Die Transfers erledige sie meist selbstandig. Eine Treppe mit Gelander und
acht Stufen sei in Begleitung meist mdglich.

Die Klagerin beantragt sinngemal, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 27. Januar 2012 aufzuheben und den Bescheid
des Beklagten vom 08. September 2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09. Juli 2010 abzuandern und den Beklagten zu
verurteilen, die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich "aG" festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Er verteidigt den angefochtenen Gerichtsbescheid und hat eine Stellungnahme von Dr. Br. vom 28.08.2012 vorgelegt, der die Auffassung

vertreten hat, dass es weiterhin an nachvollziehbaren objektiven kardiologischen Befunden fehle, die das Merkzeichen aG begriinden
kénnten. Denkbar sei das Vorliegen der Voraussetzungen.
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Die Klagerin hat daraufhin einen vorlaufigen Entlassungsbericht der S. Kliniken Uber eine stationare Behandlung vom 18. bis 28.07.2012
vorgelegt. Der Senat hat den endgiiltigen Entlassungsbericht vom 10.08.2012 beigezogen. Dort war die Klagerin wegen einer
hamorrhagischen Cystitis in Behandlung. Es bestand eine Blasenentleerungsstorung bei diabetischer Nephropathie.

Der Senat hat die Akten aus dem parallel angestrengten Verfahren zum einstweiligen Rechtsschutz beigezogen (Aktenzeichen SG: S 12 SB
602/11 ER, LSG: L 8 SB1814/11 ER-B). Der Antrag auf vorlaufige Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs
"aG" hatte keinen Erfolg (Beschluss des SG vom 15.04.2011 und des Senats vom 07.10.2011).

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Bezlglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird Bezug genommen auf einen Band Verwaltungsakten des Beklagten, einen Band
Akten des Sozialgerichts Heilbronn und die beim Senat angefallenen Akten sowie die beigezogenen Akten aus dem Verfahren zum
einstweiligen Rechtsschutz.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber unbegriindet. Der
Senat konnte Uber den sinngemaR gefassten Berufungsantrag der Klagerin durch Urteil ohne miindliche Verhandlung entscheiden, weil die
Beteiligten dieser Verfahrensweise zugestimmt haben, § 124 Abs. 2 SGG.

Der Klagerin steht kein Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fur den Nachteilsausgleich aG zu.

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 Stralenverkehrsgesetzes oder entsprechender stralenverkehrsrechtlicher Vorschriften ist. Ein solcher Vermerk ist
Grundlage fir die Inanspruchnahme von Parkerleichterungen, die von den StraBenverkehrsbehorden fir bestimmte Ausnahmefalle
vorgesehen sind.

Eine derartige straBenverkehrsrechtliche Vorschrift ist die Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur StraRenverkehrsordnung (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 auBergewdhnlichen Gehbehinderung solche Personen
anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung auBerhalb ihres
Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte,
Huftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd auerstande 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 ungewéhnlich hohem MaRe eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso
groRen Anstrengungen wie die in Nr. 11 Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 1. Halbsatz VwV-S5tVO aufgefiihrten schwerbehinderten Menschen oder nur
noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann (BSG SozR 3-3870 & 4 Nr. 23). Hierbei ist zu beachten, dass die maRgebenden
straBenverkehrsrechtlichen Vorschrift nicht darauf abstellen, Gber welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich aulRerhalb seines
Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch méglich ist: ndmlich 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).

Soweit der Beklagte sich auf die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)
beruft, ist dies allerdings rechtlich nicht beachtlich. Die Regelungen der VersMedV zum Merkzeichen aG sind mangels ausreichender
Ermachtigungsgrundlage rechtswidrig und unwirksam. Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der "Anhaltspunkte fiir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP) die Anlage "Versorgungsmedizinische
Grundsatze" zu § 2 der Verordnung zur Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-
Verordnung; VersMedV) getreten. Damit hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 BVG
zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die magebenden Grundsatze flr die medizinische Bewertung von
Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz
5 SGB IX gelten diese MaRstabe auch fur die Feststellung des GdB. Eine gesetzliche Ermachtigung fir den Verordnungsgeber, die
Grundsatze fur die nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung regeln zu kdnnen, enthalten
weder § 30 Abs. 17 BVG, der nicht auf die im Schwerbehindertenrecht in SGB IX geregelten Nachteilsausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR-
SozR 4/2009, Anm. 4), noch andere Regelungen des BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer Verordnung tiber Nachteilsausgleiche ist
auch nicht in den einschlagigen Vorschriften des SGB IX vorhanden. Der Senat geht insoweit von einer Teilnichtigkeit der VersMedV aus, da
der Teil der VG - als Anhang zu § 2 Teil der Verordnung - durch die Unwirksamkeit der genannten Regelungen nicht berthrt wird und auch
im Ubrigen die Regelungen der VersMedV nicht betroffen sind (vgl. Urteil des Senats vom 23.07.2010 - L 8 SB 3119/08; veréffentl. in Juris,
www.sozialgerichtsbarkeit.de). Rechtsgrundlage des geltend gemachten Anspruchs sind daher allein die genannten gesetzlichen
Regelungen, die StVO und die hierzu in standiger Rechtsprechung zuldssig anzuwendenden Verwaltungsvorschriften.

Die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Merkzeichen aG miissen ohne verniinftigen Zweifel nachgewiesen sein. Dabei muss der
Beklagte gemal § 20 SGB X und nachfolgend die Gerichte nach § 103 SGG den Sachverhalt von Amts wegen erforschen. Wenn nach
Ausschdpfung aller zur Verfiigung stehenden Mittel der Sachverhalt nicht in einer Weise aufgeklart werden kann, dass zur Uberzeugung des
Gerichts das Vorliegen der Voraussetzungen feststeht, muss auch im sozialgerichtlichen Verfahren nach den Regeln der objektiven
Beweislast entschieden werden. Dabei geht in der Regel - so auch hier - die Nichterweislichkeit einer Tatsache zu Lasten desjenigen, der
sich darauf beruft. Kénnen also die Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs aG nicht nachgewiesen werden, so
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muss die Klage abgewiesen und die Berufung zuriickgewiesen werden. So verhalt es sich hier. Es kann nicht zur Uberzeugung des Senats
festgestellt werden, dass die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs aG vorliegen.

Nach den im sozialgerichtlichen Verfahren beigezogenen und von der Klagerin vorgelegten Unterlagen leidet die Klagerin an verschiedenen
Erkrankungen, die sich auf ihre Gehfahigkeit auswirken. Sie leidet zunachst an einer Gonarthrose, die zur Notwendigkeit einer Versorgung
mit einer Knieendoprothese flihrt, die aber bisher nicht durchgefiihrt wurde. In der Anfang des Jahres 2012 durchgefiihrten Rehabilitation
werden die groen Gelenke, also auch die Kniegelenke soweit beurteilbar als frei beweglich beschrieben, eine wesentliche Beeintrachtigung
von Seiten dieser Behinderung wird dort nicht berichtet. Dartber hinaus leidet die Klagerin an Geflhlstérungen in den Beinen im Sinne einer
Polyneuropathie, die allerdings nach den vorliegenden Unterlagen seit der letzten maBgeblichen Entscheidung des Beklagten vom
15.04.2008 keine Anderung erfahren hat. Vielmehr schildert der Rehaentlassungsbericht vom 18.04.2012 "keinen Hinweis auf neurologische
Defizite". Es besteht ein Unterschenkelddem beidseits mit Hinweis auf chronisch vendse Insuffizienz. Eine Einschrankung der Gehfahigkeit
der Klagerin durch diese Beschwerden in einer Weise, dass sie sich nur unter groen Anstrengungen oder nur mit fremder Hilfe auerhalb
ihres Kfz bewegen kann, ergeben sich heute ebenso wenig wie im Zeitpunkt des Erlasses des bestandskraftigen Widerspruchsbescheids
vom 15.04.2008.

Weiterhin leidet die Klagerin an einer Fehlfunktion des Herzen, die zu einer absoluten Arrhythmie gefiihrt hat. Das Herz wurde deshalb im
September 2009 mit einem Herzschrittmacher versorgt. Bei den verschiedenen Kontrolluntersuchungen des Herzschrittmachers hat die
Klagerin subjektives Wohlbefinden und keine Atemnot mehr angegeben. Die Lunge war jeweils 0.B., d.h. ohne Befund. Es bestand keine
Einschrankung der Lungenfunktion. Das entspricht im Wesentlichen den wenigen von Dr. L. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom
21.06.2011 angegebenen Befunde, in der er zweimal eine Sauerstoffsattigung (SpO2) von 99% mitteilte. Warum er der Kldgerin nunmehr
ein Sauerstoffgerat verschrieben hat, erschlieBt sich weder aus seiner Zeugenaussage noch aus dem Rehabilitationsentlassungsbericht vom
18.04.2012, nach dem die kardiopulmonologische Situation der Klagerin stabil war und auch die Notwendigkeit einer Beatmung oder
Sauerstoffgabe nicht ersichtlich ist. Dartiber hinaus ist allein das von Dr. L. lediglich angenommene mehrmals tagliche Benutzen eines
Oxygeniergerats nicht ausreichend, um die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG zu belegen. Zunachst ist die
Notwendigkeit der mehrmals taglichen Nutzung damit nicht nachgewiesen. Darlber hinaus bedeutet das mehrmals tagliche Benutzen
gerade, dass weder eine dauerhafte noch eine kontinuierliche Nutzung notwendig ist.

Weiterhin liegt bei der Klagerin eine Niereninsuffizienz vor, die im Laufe des Jahres 2012 zu einer stationaren Behandlungs- und
anschlieBenden Rehabilitationsbediirftigkeit geflihrt hat. Nach der stationaren Behandlung aufgrund des Nierenversagens litt die Klagerin an
einem Immobilisationssyndrom, so dass sie nur noch in den Rollstuhl mobilisiert werden konnte. Das spricht firr eine auBergewohnliche
Gehbehinderung. Jedoch konnte die Klagerin anschlieBend in der Rehabilitation so mobilisiert werden, dass ihr bereits mit Rollator und in
Begleitung mehrere Runden auf der Station selbstandiges Gehen méglich war. Eine weitere Verbesserung erwarteten die Arzte in der
Rehabilitation durch weitere Krankengymnastik. Der Klagerin war es in Begleitung sogar maéglich bis zu acht Treppenstufen selbstandig zu
steigen. Hinweise auf die Notwendigkeit fremder Hilfe Uber die Begleitung zur Absicherung vor Stirzen hinaus, ergeben sich aus dem
Bericht ebenso wenig wie aus dem Arztbrief von Dr. O. vom 14.12.2011. Vielmehr zeigt sich anhand dieses Briefs, dass das Nierenversagen
Anfang 2012 ein Ereignis war, dessen Auswirkungen nicht mindestens sechs Monate vorlagen und schon deshalb nicht Grundlage fir die
Anerkennung der gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs aG sein konnen.

Insofern kommt es nicht darauf an, ob das Nierenversagen nur aufgetreten ist, weil die Klagerin nicht in der Lage war, Dr. O. in seiner Praxis
aufzusuchen. Im Hinblick auf die offensichtliche Konsultation von Dr. O. im Dezember 2011 und die Mdglichkeit, bei akuten Ereignissen
mittels Krankenwagen oder Privatfahrzeug ein Krankenhaus aufzusuchen, um dort behandelt zu werden, ist damit weder ein das
Merkzeichen begriindender Dauerzustand einer Gehbeeintrachtigung noch die dauerhafte Notwendigkeit der vorbeugenden Nutzung einer
Gehbhilfe zu belegen.

Sofern die Klagerin trotz der Berichte aus dem Universitatsklinikum H. Gber eine unauffallige Schrittmacherfunktion und ansonsten
weitgehend unauffallige Befunde von Seiten des Herzens unter Bezugnahme auf die Bescheinigungen von Dr. L. eine komplexe
Herzerkrankung geltend macht, ist diesbezuglich eine Erfillung der Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich aG allenfalls méglich. Eine
Uberzeugung kann der Senat auf die Befunde von Dr. L. nicht stiitzen, denn er teilt lediglich ohne jegliche zeitliche Zuordnung Diagnosen
mit, die sich in den rudimentaren aufgefihrten Befunden nicht wiederfinden. Nach diesen Befunden war die Kldgerin wegen
Herzbeschwerden bei ihm Uberhaupt nicht in Behandlung, Funktionsparameter oder Hinweise auf eine eingeschrankte bzw. dekompensierte
Herzfunktion lassen sich daraus nicht entnehmen. Von daher ergibt auch kein Hinweis darauf, dass eine Rollstuhinutzung den Eintritt einer
konkreten Gesundheitsgefahrdung bzw. der Progression einer Erkrankung vorbeugt. Auch im Rehabilitationsentlassungsbericht wird -
worauf Dr. Br. zutreffend hingewiesen hat - von einer stabilen kardiologischen Situation berichtet.

Der Senat sah sich auch nicht in der Lage, den Sachverhalt von Amts wegen weiter aufzuklaren. Dr. L. wurde bereits schriftlich als Zeuge
befragt. Hinweise auf weitere vorliegende Befunde uber die von der Kldgerin und Dr. L. vorgelegten hinaus ergeben sich nicht. Ein
Gutachten konnte der Senat nicht einholen, weil die Klagerin sich zu einer Begutachtung ausdrucklich nicht bereit erklart hat. Soweit die
Klagerin im erstinstanzlichen Verfahren vorgetragen hat, sie sei nicht in der Lage, einen Arzt aufzusuchen und sei es auch in einem
Krankenhaus mit allen notwendigen Geratschaften fiir eine Notfallversorgung, steht dem die Erkenntnis entgegen, dass sie sowohl Dr. L. als
auch Dr. O. und sogar das Universitatsklinikum H. zu Kontrolluntersuchungen aufgesucht hat. Aus den von dort vorliegenden Arztberichten
ergeben sich keine Hinweise auf die Notwendigkeit eines Krankentransports. Ein solcher wird von der Klagerin auch nicht behauptet. Ein
Gutachten nach Aktenlage ist nicht geeignet, den Sachverhalt weiter aufzuklaren, weil es gerade an den flr ein solches Gutachten
notwendigen Befunden fehlt, wie das SG zutreffend ausgeflhrt hat.

Soweit die Klagerin geltend macht, dass die Anforderung eines Gutachtens mit kdrperlicher Untersuchung gegen ihre Rechte aus der
Behindertenrechtskonvention verstoBt, kann der Senat einen solchen VerstoR nicht feststellen. Die Klagerin sollte zur arztlichen
Begutachtung bei einem Facharzt fiir Innere Medizin untersucht werden, der weder Experimente mit ihr durchfiihren noch unmenschliche
Handlungen vornehmen sollte. Ein Hinweis auf eine Beeintrachtigung der kérperlichen Integritat der Kldgerin durch die Begutachtung oder
die Anwendung der Regeln zur objektiven Beweislast auf den vorliegenden Rechtsstreit sieht der Senat im vorliegenden Fall nicht.

Die Berufung war deshalb zuriickzuweisen.
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Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.
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