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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 02. Juni 2010 wird zurlickgewiesen.

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

Der Klager begehrt einen Grad der Behinderung (GdB) von 80 sowie die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" (auergew6hnliche
Gehbehinderung).

Das ehemalige Versorgungsamt Ravensburg hatte den GdB des am 30.01.1951 geborenen Klagers mit 30 seit 03.02.1994 wegen einer
Huftgelenksarthrose und eines Wirbelsaulen-syndroms festgestellt (Bescheid vom 24.06.1994). Mehrere Verschlimmerungsantrage des
Klagers, bei dem am 20.04.1995 eine Hiftgelenksendoprothese links implantiert wurde, blieben zunachst erfolglos. Im weiteren Verlauf
stellte das jetzt zustandige Landratsamt Ravensburg - Eingliederungs- und Versorgungsamt - (LRA) fiir die Zeit ab 10.11.2006 den GdB mit
40, sodann ab 01.09.2007 mit 50 und zusatzlich das Merkzeichen "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr) fest (Bescheide vom 06.08.2007 und 10.12.2008, Widerspruchsbescheid vom 30.12.2008). Hintergrund war im
Wesentlichen eine schmerzhafte Lockerung der Huftgelenksprothese seit Juni 2007, die im Juli 2008 zu einem Prothesenwechsel fuhrte.

Am 01.12.2008 beantragte der Kldger erneut die Erhohung des GdB sowie die Feststellung der Voraussetzungen flr die Merkzeichen "B"
(Berechtigung fiur eine standige Begleitung), "aG" (auBergewdhnliche Gehbehinderung), "RF" (Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht)
wegen Verschlimmerung bereits festgestellter und neu aufgetretener Behinderungen (metabolisches Syndrom, Bandscheibenvorfall L 4/5
mit Nervenkompression, FuBheberparese rechts, Struma). Das LRA zog Befundberichte des Orthopaden Dr. K. vom 22.04.2008, des
Neurochirurgen S. vom 29.09.2008, des Dr. G.- Krankenhaus L. gGmbH vom 16.12.2008 sowie den Entlassbericht der Stadtischen
Rehakliniken W. vom 19.11.2008 bei und lie sie durch seinen arztlichen Dienst (OMedR N.) auswerten. OMedR N. gelangte zu der
Empfehlung, dass der Gesamt-GdB mit 60 zu bewerten sei. Hierbei berlicksichtigte er die Hiftgelenksendoprothese links, die
Funktionsbehinderung des linken Hiftgelenks, das chronische Schmerzsyndrom, die Lahmung des rechten Wadenbeinnervs mit einem
Einzel-GdB von 50, die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nervenwurzelreizerscheinungen sowie die Funktionsbehinderung des
linken Schultergelenks mit einem Einzel-GdB von jeweils 20 und die Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks mit einem Einzel-GdB von
10. Die Schilddrusenvergréferung (Struma) sowie das metabolische Syndrom erreichten keinen Einzel-GdB von mindestens 10. Die
Voraussetzungen fur weitere Merkzeichen seien nicht erfillt. Hierauf gestutzt stellte das LRA mit Bescheid vom 17.03.2009 den GdB mit 60
seit 01.12.2008 fest und lehnte die Feststellung der Voraussetzungen der Merkzeichen "B", "aG, und "RF" ab.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein und machte geltend, der GdB sei mit 60 zu gering eingestuft. Ferner sei sein Gehvermdégen auf
das Schwerste eingeschrankt. Er kdnne nur kurze Entfernungen und diese nur unter Zuhilfenahme von Gehstdcken bewaltigen. Dr. Z. hielt in
seiner gutachtlichen Stellungnahme vom 10.06.2009 daran fest, dass in den Berichten zwar ein hinkendes, jedoch ein ausreichendes
Gangbild dokumentiert werde, so dass die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "aG" nicht erfillt seien. Mit Widerspruchsbescheid vom
09.07.2009 wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers zuriick.

Hiergegen hat der Klager am 30.07.2009 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben und geltend gemacht, der Beklagte habe in
unzulassiger Weise die bestehenden erheblichen Behinderungen zusammengefasst und zu gering bewertet. Auch sei das Gehvermdégen auf
das Schwerste eingeschrankt.
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Das SG hat den Orthopaden Dr. K. sowie den Hausarzt Dr. W. als sachverstandige Zeugen gehort. Dr. K. hat unter dem 16.11.2009
berichtet, die linke Hifte sei bei einem BewegungsausmaR in Extension/Flexion von 0-5-110 Grad endgradig schmerzhaft eingeschrankt. Im
Bereich der LWS bestehe allenfalls eine leichte pseudoradikulare Irritation; die Inklination sei relativ frei, bei Reklinierung des lumbosacralen
Ubergangs zeigten sich deutliche endgradige Bewegungsschmerzen. Der Klager sei ohne Unterarmgehstiitzen mobilisiert. Dr. W. hat in
seiner Auskunft vom 11.01.2010 berichtet, die FuBheberlahmung rechts als Folge der Bandscheibenoperation L 4/5 am 02.10.2008 habe
sich nach intensiven krankengymnastischen Ubungen vollstandig zuriickgebildet. Seit Dezember 2008 sei es zu einer zunehmenden
Besserung gekommen. Die Kontrolluntersuchung der Hiftendoprothese im August 2009 sei nach telefonischer Auskunft zufriedenstellend
gewesen. Eine aulergew6hnliche Gehbehinderung liege beim Klager definitiv nicht vor.

Mit Gerichtsbescheid vom 02.06.2010, dem Klager zugestellt am 04.06.2010, hat das SG die Klage abgewiesen. Das SG hat zur Begrindung
ausgefiihrt, dass der GdB mit 60 korrekt bewertet worden sei. Aus den eingeholten Arztauskinften lasse sich eine Hoherbewertung nicht
ableiten. Auch die Vergabe des Merkzeichens "aG" sei nicht mdglich. Dr. W. habe definitiv eine auBergewdhnliche Gehbehinderung
ausgeschlossen. Auch Dr. K. habe berichtet, dass der Kldger ohne Unterarmgehstitzen mobilisiert sei.

Der Klager hat am Montag, den 05.07.2010 Berufung eingelegt. Er hat zur Begriindung ausgeflhrt, Dr. K. habe sich beziglich seiner
Aussage zur Gehfahigkeit geirrt. Das Vordergericht habe zudem versiumt, den behandelnden Arzten die vom Bundessozialgericht (BSG)
zum Erfordernis der groBen Anstrengung im Rahmen des Merkzeichens "aG" entwickelten Anforderungen zu erlautern.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 02. Juni 2010 und den Bescheid vom 17. Marz 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 09. Juli 2009 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, den Grad der Behinderung mit 80 sowie die
Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "aG" ab dem 01. Dezember 2008 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fiir zutreffend.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemafR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das orthopadische Gutachten des Dr. R. vom 08.07.2011
eingeholt. Der Sachverstandige hat folgende Funktionsbeeintrachtigungen (die zugeordneten Einzel-GdB jeweils in Klammer) festgestellt:
Chronisches Wirbelsaulensyndrom bei Zustand nach (Z.n.) zweimaliger Bandscheibenoperation mit geringen funktionellen Auswirkungen in
zwei Abschnitten der Wirbelsaule (Hals- und Lendenwirbelsaule) mit haufig - rezidivierenden Schmerzsyndromen sowie Fehlhaltung (30);
FuBheberparese rechts (20); Z.n. Schulteroperation mit Rekonstruktion der Rotatorenmanschette links (20); Z.n. Hiftprothesenimplantation
links mit zweimaliger Wechseloperation (06/2008 und 04/2011) nach mechanischen Komplikationen, dadurch resultierendem
Bewegungsdefizit und schlechter Funktion der Hiifte mit dauerhafter Schwache und Schmerzen sowie schmerzbedingt reduziertem
Funktions- und Kraftzustand, Muskelhypothropie des gesamten linken Beines (40); beginnende Kniearthrose links bei Z.n. Arthroskopie und
Meniskus—teilentfernung (10); SpreizfuBdeformitat beidseits sowie tendinitische Schwellung und Schmerz-zustand VorfuB rechts ohne
statische Auswirkungen (0). Beim Klager liege eine auBerge—~wohnliche Gehbehinderung vor. Hinsichtlich der Gehstrecke folge er den
Angaben des Klagers, wonach dieser 100 bis 300 Meter mit Gehhilfen zurlicklegen kdnne, dabei ca. drei- bis viermal Pause einlegen misse.
Diese Angaben erschienen glaubhaft und entsprachen den erhobenen Befunden.

Demgegenlber hat Dr. W. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 28.09.2011 ausgefuhrt, der Beurteilung des
Sachverstandigen Dr. R. kdnne nicht gefolgt werden. Bei den von dem Sachverstandigen beschriebenen lediglich geringgradigen
Funktionseinschrankungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten sei ein GdB von 20 ausreichend. Der bisherige Einzel-GdB von 20 fiir die
Funktionsminderung der linken Schulter werde im Gutachten bestatigt, wobei dieser bei den nur endgradigen Funktionseinschrankungen
eher weitreichend sei. Der fir die linke Hiifte angegebene Einzel-GdB von 40 und der fir die Teillahmung des rechten Wadenbeinnervs
angegebene Einzel-GdB von 20 entsprachen dem bisherigen Einzel-GdB von 50. Insgesamt ergebe sich aus dem Gutachten kein héherer
Gesamt-GdB. Bei unveranderter GdB-Bewertung ergebe sich kein Anhalt fiir die Feststellung des Merkzeichens "aG". Auch die eigenen
Angaben des Klagers zur Gehstrecke von 100 bis 300 Meter mit drei- bis viermaliger Pause seien nicht gleichzusetzen mit einer
Einschrankung der Gehfahigkeit auf das Schwerste von den ersten Schritten an.

Dr. R. hat in seiner ergéanzenden Stellungnahme vom 23.05.2012 ausgefiihrt, er habe tatsachlich nur mittelgradige funktionelle
Auswirkungen in zwei Abschnitten der Wirbelsdule gefunden. Auch wenn die Beweglichkeit nur leicht oder mittelgradig eingeschrankt sei, so
kénnten doch Schmerzen bestehen, die eine wesentliche Gesundheitsstorung darstellten. Ein Zustand nach zweimaliger
Bandscheibenoperation sei dahingehend einzuschatzen, dass in der Regel uber Narbenprobleme und sog. Postnukleotomiesymptome
geklagt werde, welche eine erhebliche Reduktion der Lebensqualitat darstellten. Der Gesamt-GdB sei mit 80 festzustellen. Die schmerz- und
funktionsbedingten Einschrankungen der mehrfach operierten Hiifte mit Prothesenimplantationen links stellten eine deutliche
Einschréankung der Gehfahigkeit dar. Auch die eindeutige Muskelhypotrophie des gesamten linken Beines sei ein Indiz daflr, dass die
Belastbarkeit stark eingeschrankt sei.

Dr. W. hat sich in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 18.06.2012 erneut gegen die Beurteilung des Dr. R. gewendet. Der
angegebene Gesamt-GdB von 80 sei bei den zugrunde zu legenden Einzel-GdB-Werten nicht begrindbar. Der Gesamt-GdB von 60 sei
zutreffend, so dass sich keine Anhaltspunkte fir die Feststellung des Merkzeichens "aG" ergaben.

Auf Anforderung des Senats haben Dr. W. und der Orthopade Dr. F. weitere Befund- und Entlassberichte flir die Zeit ab 2011 vorgelegt, auf
die Bezug genommen wird. Dr. W. hat in Auswertung dieser Unterlagen an seiner Beurteilung festgehalten (Stellugnahme vom 14.01.2013).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Beklagtenakten sowie die
Gerichtsakten beider Rechtszlige erganzend Bezug genommen.
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Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 SGG einverstanden erklart.
Entscheidungsgriinde:
Der Senat entscheidet im Einverstandnis der Beteiligten gem. § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung.

Die Berufung des Klagers ist gemaR § 143 SGG statthaft und auch im Ubrigen zuldssig nach § 151 SGG, insbesondere ist sie - am letzten Tag
vor Ablauf der Berufungsfrist eingegangen - fristgerecht erhoben worden. Sie ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht
abgewiesen. Der angefochtene Bescheid vom 17.03.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09.07.2009 ist nicht zu
beanstanden. Ein héherer GdB als 60 ist nicht nachgewiesen (1.), ebenso liegen die gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens
"aG" nicht vor (2.).

1. Rechtsgrundlage der mit der Klage angefochtenen Bescheide ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Danach ist
ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen,
die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Eine wesentliche Anderung ist dann anzunehmen, wenn
sich durch eine Verschlechterung (oder Besserung) der der Behinderung zugrundeliegenden Verhaltnisse eine Erhdhung (oder
Herabsetzung) des GdB um wenigstens 10 ergibt.

Bei dem Klager ist seit dem Erlass des letzten bindend gewordenen Bescheides, mit dem ein GdB von 50 festgestellt wurde, eine Anderung
im Gesundheitszustand dergestalt eingetreten, dass nunmehr ein GdB von 60 gerechtfertigt ist. Ein hherer GdB ist nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme zur Uberzeugung des Senats nicht feststellbar.

Nach den §§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB X) sind die Auswirkungen der langer als 6 Monate anhaltenden
Funktionsstérungen nach Zehnergraden abgestuft entsprechend den MaBstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz (BVG) zu bewerten.
Hierbei sind als antizipierte Sachverstandigengutachten bis zum 31.12.2008 die vom Bundesministerium fir Gesundheit und soziale
Sicherung herausgegebenen Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) heranzuziehen. Seit dem 01.01.2009 sind die in der
Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10.12.2008 (BGBI. | S. 2412) festgelegten "Versorgungsmedizinischen
Grundsatze" (VG) in Form einer Rechtsverordnung in Kraft, welche die AHP - ohne dass hinsichtlich der medizinischen Bewertung eine
grundsatzliche Anderung eingetreten wére - abgeldst haben. Die VG sind - wie schon zuvor die AHP - ein auf besonderer medizinischer
Sachkunde beruhendes Regelwerk, das die méglichst gleichmaBige Anwendung der BewertungsmaRstabe im raumlichen Geltungsbereich
des Gesetzes bezweckt und dem Ziel des einheitlichen Verwaltungshandelns und der Gleichbehandlung dient.

Im Vordergrund stehen beim Klager die Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der Hiifte links und des linken Beines, die mit einem GdB
von 40 ausreichend bewertet sind.

Nach den AHP 2008, Nr. 26.18 betrug der GdB bei Bewegungseinschrankungen geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-90
Grad mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit) 10. Nach Teil B Ziff. 18.12 VG in der bis zum 22.12.2010 gdltigen
Fassung war demgegenuber der GdB bei Endoprothesen der Gelenke abhangig von der verbliebenen Bewegungseinschrankung und
Belastbarkeit, wobei eine einseitige Prothese im Hiftgelenk mit einem GdB von 20 zu beurteilen gewesen ist. Durch die Dritte Verordnung
zur Anderung der VersMedV vom 17.12.2010 ist die Bewertung dahingehend geandert worden, dass fiir Endoprothesen ein Mindest-GdB
vorgesehen ist, der bei bestmdglichem Behandlungs-ergebnis gilt. Bei eingeschrankter Versorgungsqualitat sind héhere Werte angemessen.
Die Versorgungsqualitat kann insbesondere beeintrachtigt sein durch Beweglichkeits- und Be-lastungseinschrankung, Nervenschadigung,
deutliche Muskelminderung, auspragte Narbenbil-dung. Die in der GdB-Tabelle angegebenen Werte schlieBen allerdings die bei der
jeweiligen Versorgungsart Ublicherweise gebotenen Beschrankungen ein. Danach ist eine einseitige Huftgelenkstotalendoprothese mit
einem GdB von 10 zu bewerten. Mit Blick auf die Verschmachtigung der Oberschenkelmuskulatur (15 cm oberhalb des Kniegelenksspalts:
rechts 57,5 cm - links 50,5 cm) und die vom Klager angegebenen Schmerzen ist ein GdB von 40 angemessen und ausreichend. Eine weitere
Lockerung der Prothese nach der 2. Wechseloperation 04/2011 hat Dr. R. nicht festzustellen vermocht. Auch die von ihm bei seiner
Begutachtung am 08.07.2011 gemessene Einschrankung der Beweglichkeit bei Extension/Flexion von 0-0-85 Grad war lediglich
geringgradig. Die im Anschluss an den Pfannenwechsel vom 21.04.2011 im Universitatsklinikum Ulm durchgefiihrte jahrliche
Nachuntersuchung am 20.04.2012 hat weiterhin eine festsitzende und gut positionierte Hiftprothese bei einer Beweglichkeit von 10-0-90
Grad ergeben (Bericht vom 26.04.2012). Angesichts dieser Funktionsbeeintrachtigungen kommt ein héherer GdB als 40 nicht in Betracht.

Die Schwache des Wadenbeinnervs rechts (Nervus peronaeus) wurde von Dr. R. in Ubereinstimmung mit den VG (Teil B Nr. 18.14) mit
einem GdB von 20 bewertet.

Ferner besteht eine Funktionsbeeintrachtigung im Bereich der Schulter links, die mit einem GdB von 20 zu bewerten ist. Auch hierbei folgt
der Senat der Beurteilung des Dr. R., die im Einklang mit den VG steht. Nach Teil B Nr. 18.13 VG sind Bewegungseinschrankungen des
Schultergelenks (einschlielich Schulterglrtel) mit einer Armhebung bis 120 Grad mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und
Spreizfahigkeit mit einem GdB von 10, bei einer Armhebung nur bis 90 Grad mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und
Spreizfahigkeit mit einem GdB von 20 zu bewerten. Bei der Untersuchung durch Dr. R. am 08.07.2011 betrug die Beweglichkeit der linken
Schulter bezlglich Seitwartsheben/Kérperwartsheben 120-0-25 Grad, Vorwartsheben/Rickwartsheben 130-0-40 Grad,
Einwartsdrehen/Auswartsdrehen (Oberarm anliegend) 80-0-44 Grad. Zu Recht wies Dr. W. darauf hin, dass mit Blick auf die nur endgradige
Funktionsbeeintrachtigung der GdB von 20 eher weitreichend bemessen ist.

Flr das Wirbelsaulenleiden des Klagers ist ein GdB von 20 anzusetzen. Der GdB bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulenschaden
ergibt sich primar aus dem AusmaR der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der
betroffenen Wirbelsaulenabschnitte (Teil B Nr. 18.9 VG). Hiernach sind Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen
(Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, selten oder kurz dauernd
auftretende leichte Wirbelsaulen-Syndrome) mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. Liegen mittelgradige funktionelle Auswirkungen in
einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren
Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsaulen-Syndrome) vor, sind diese mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Ein
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Einzel-GdB von 30 ist fur Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung,
haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und haufig
andauernde ausgepragte Wirbelsaulen-Syndrome) vorgesehen. Darliber hinaus sind Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis schweren
funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten mit einem Einzel-GdB von 30 - 40 zu bemessen. Beim Klager liegen lediglich
geringgradige Funktionsbeeintrachtigungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten, namlich der Hals- und der Lendenwirbelsaule vor. Dies wurde
von dem Sachverstandigen Dr. R. auf BIl. 15 seines Gutachtens ausdricklich festgestellt. Soweit er demgegeniber auf Bl. 13 von
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen spricht, steht dies nicht im Einklang mit den von ihm beschriebenen Befunden. So erreicht der
Kldger mit der Kinnspitze das Brustbein bis auf einen Abstand von 2 cm; die Reklination ist nicht reduziert. Die Seitneigung beidseits ist
altersentsprechend, lediglich die Rotation ist reduziert. Ferner besteht ein leichter Druck- und Klopfschmerz tiber der Dornfortsatzreihe der
HWS und ein deutlicher Klopfschmerz tiber der Dornfortsatzreihe der LWS. Der Fingerspitzen-Boden-Abstand bei durchgedriickten
Kniegelenken und vorniibergeneigtem Rumpf betragt 27 cm und der Langsitz kann nicht vollstandig durchgefiihrt werden. Weitergehende
funktionelle Einschrankungen wurden von Dr. R. nicht beschrieben, auch eine Nervenwurzelreiz-Symptomatik besteht nicht.

Die Ansicht von Dr. R. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 23.05.2012, es miissten im Bereich der Wirbelsaule insbesondere die
Schmerz-Syndrome beriicksichtigt werden, rechtfertigt keinen héheren GdB als 20. Die GdB-Werte schlieBen auch die Ublicherweise
vorhandenen Schmerzen mit ein und beriicksichtigen auch erfahrungsgemaR besondere schmerzhafte Zustande. Erst wenn nach Ort und
Ausmal der pathologischen Veranderungen eine (iber das ubliche Mal hinausgehende Schmerzhaftigkeit nachgewiesen ist, die eine
arztliche Behandlung erfordert, kénnen hohere Werte angesetzt werden. Das kommt z.B. bei Kausalgien und bei stark ausgepragten
Stumpfbeschwerden nach Amputationen in Betracht (Teil A Nr. 2 j VG). Weder vom Sachverstandigen Dr. R. noch von den behandelnden
Arzten Dr. K. und Dr. W. wurden solche auBerordentliche Schmerzzustande im Bereich der Wirbelsaule beschrieben. Die AuBerung von Dr.
R., dass ein Zustand nach zweimaliger Bandscheibenoperation dahingehend einzuschatzen sei, dass diese Patienten in der Regel Uber
Narbenprobleme und sogenannte Postnukleotomie-Syndrome klagten, welche eine erhebliche Reduktion der Lebensqualitat darstellten,
vermag als allgemein gehaltene Aussage keine Riickschllsse auf den Klager zu begriinden.

Die beginnende Kniegelenksarthrose links verursacht bei einer Streckung/Beugung von 0-0-115 Grad lediglich eine geringe Einschrankung,
so dass eine hohere Bewertung des GdB als 10 wie in den versorgungsarztlichen Stellungnahmen und von Dr. R. eingeschatzt nicht erfolgen
kann.

Weitere GdB-relevante Erkrankungen sind nicht vorhanden. Die wegen des Verdachts auf ein malignes bzw. entzlindliches Geschehen
erfolgte stationare Aufnahme in der Oberschwabenklinik GmbH vom 12.03.2012 bis 15.03.2012 hat keinen krankhaften Befund ergeben. Die
Gewichtsabnahme beruhte auf einer Erndhrungsumstellung und war vom Klager gewollt (Bericht vom 15.05.2012).

Insgesamt ergibt sich somit ein Gesamt-GdB von 60. Liegen - wie hier - mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft vor, ist der GdB gemal’ § 69 Abs. 3 SGB IX nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Nach Teil A Nr. 3 ¢ VG ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der
Funktionsstérung auszugehen, die den hdochsten Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu
prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung gréRer wird. Eine Addition der einzelnen Werte ist nicht zulassig. Der
héchste Einzel-GdB von 50 fiir die Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der linken Hifte sowie des linken Beines unter Einschluss der
Funktionsbeeintrachtigung des rechten Beines ist mit Riicksicht auf die mit einem Einzel-GdB von jeweils 20 zu bewertenden
Funktionsstérungen im Bereich der Schulter- und der Wirbelsaule auf 60 zu erhéhen. Eine weitere Heraufsetzung des GdB ist nicht
angezeigt. Denn nach Teil A Nr. 3 d VG filhren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die - wie vorliegend die Kniegelenksarthrose links -
nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung. Auch bei leichten
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der
Behinderung zu schlieBen.

2. Der Klager hat ferner keinen Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens "aG".

Nach § 69 Abs. 4 SGB IX stellen die Versorgungsamter neben einer Behinderung auch gesundheitliche Merkmale fest, die Voraussetzungen
fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen flr 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
Schwerbehindertenausweis-Verordnung). Diese Feststellung zieht straBenverkehrsrechtlich 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.

Ausgangspunkt fir die Feststellung der auBergewdhnlichen Gehbehinderung ist Abschnitt 2 Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO. Die VwV-
StVO ist als allgemeine Verwaltungsvorschrift der Bundesregierung nach Art. 84 Abs. 2 Grundgesetz wirksam erlassen worden. Hiernach ist
auBergewdhnlich gehbehindert im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 StVG, wer sich wegen der Schwere seines Leidens dauernd nur mit fremder
Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb seines Kraftfahrzeugs bewegen kann. Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte,
Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hift-exartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd
aulerstande 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. Als Erkrankungen der inneren Organe, die eine solche Gleichstellung rechtfertigen, sind
beispielsweise Herzschaden mit schweren Dekompensationserscheinungen oder Ruhein—suffizienz sowie Krankheiten der Atmungsorgane
mit Einschrankung der Lungenfunktion schweren Grades anzusehen. Ein Betroffener ist gleichzustellen, wenn seine Gehfahigkeit in
ungewohnlich hohem MaRe eingeschrankt ist und er sich nur unter ebenso grofen Anstrengungen wie die erstgenannte Gruppe von
Schwerbehinderten oder nur mit fremder Hilfe fortbewegen kann. Hierbei kann es auf die individuelle prothetische Versorgung der
aufgefihrten behinderten Gruppen grundsatzlich nicht ankommen. Der MaRstab fiir 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 beriicksichtigen, dass Parkraum flr diejenigen Schwerbehinderten geschaffen werden soll, denen
es unzumutbar ist, langere Wege zu FuB zuriickzulegen. Wegen der begrenzten stadtebaulichen Méglichkeiten, Raum fur
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Parkerleichterungen zu schaffen, sind hohe Anforderungen zu stellen, um den Kreis der Begunstigten klein zu halten. Fir die Gleichstellung
ist bei dem Restgehvermdgen des Betroffenen anzusetzen, wobei sich ein den Anspruch ausschlieBendes 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 kdrperlichen 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 - und Urteil vom 05.07.2007 - B9/9a SB 5/06 R - beide in juris). Diese Voraussetzungen missen praktisch von
den ersten Schritten auBerhalb des Kraftfahrzeugs an erfiillt sein (BSG, Urteil vom 10.12.2002 - B 9 SB 7/01R - in SozR 3 - 3250 § 69 Nr. 1).

Unter Beriicksichtigung dieser Grundsétze ist der Senat nicht zu der Uberzeugung gelangt, dass der Klager auBergewdhnlich gehbehindert
ist. Weder gehort er zu dem in Abschnitt 2 Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-5tVO aufgefiihrten Personenkreis an, noch ist er
nach Abschnitt 2 Nr. 1 Satz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO aufgrund seiner Erkrankungen diesem Personenkreis gleichzustellen. Weder ist
das Gehvermdgen des Klagers auf das Schwerste eingeschrankt, noch ist sein Gehvermdgen mit dem Gehvermdgen eines
Doppeloberschenkelamputierten gleichzusetzen.

Zwar sieht der Senat, dass eine betrachtliche Einschrankung der Gehfahigkeit des Klagers vorliegt. Diese ist aber angemessen mit der
Zuerkennung des Merkzeichens "G" berticksichtigt.

Der Klager ist in der Lage, sich mit Unterarmgehstiitzen fortzubewegen. Nach seinen eigenen Angaben betragt die Gehstrecke 100 - 300
Meter. Allein diese Wegstrecke zeigt, dass er nicht vom ersten Schritt an nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung sich
auBerhalb seines Kraftfahrzeuges fortbewegen kann. Auch das vom Klager angegebene Einlegen von Pausen bei der Zurlicklegung der
Wegstrecke rechtfertigt keine andere Beurteilung. Zwar kénnen Pausen ein Indiz fur eine Erschépfung darstellen; sie sind jedoch fur die
Zuerkennung des Merkzeichens "aG" nicht ausreichend. Erschdpfungszustande missen vielmehr in ihrer Intensitat gleichwertig mit den
Erschopfungszustanden sein, die Schwerbehinderte der in Abschnitt 2 Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO einzeln
aufgefiihrten Gruppen erleiden. Gradmesser hierfiir ist die Intensitat der Schmerzen bzw. Luftnot nach dem Zuriicklegen einer bestimmten
Wegstrecke. Ein solches Erschépfungsbild Iasst sich unter anderem aus der Dauer der erforderlichen Pausen sowie den Umstédnden
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 MaRstab zumutbar (BSG, Urteil vom
29.03.2007 - B 9 a SB 5/05 R - juris). Den Angaben des Klagers, er miisse bei der Wegstrecke von 100 - 300 Metern ca. drei- bis viermal
Pause machen, sich hinsetzen und ausruhen, lasst sich ein schwerer Erschopfungszustand nicht entnehmen. Auch die objektivierbaren
Funktionsbeeintrachtigungen lassen die erforderliche Schwere der kérperlichen Anstrengung beim Gehen nicht erkennen. Nachdem sowohl
Dr. K. als auch Dr. W. eine auRergewdhnliche Gehbehinderung libereinstimmend verneint haben und eine wesentliche Verschlechterung in
den objektivierbaren Befunden von Dr. R. auch nach dem Prothesenwechsel 04/2011 nicht beschrieben wurde, ist seiner Beurteilung, dass
die Voraussetzung des Merkzeichens "aG" erfiillt seien, nicht zu folgen.

Auch aus den zuletzt beigezogenen Berichten des Dr. F. vom 09.03.2012 und 19.06.2012 sowie des Universitatsklinikums Ulm vom
26.04.2012 ergibt sich keine andere Beurteilung. Darin wurde ein relativ flissiges Gangbild (Bericht vom 09.03.2012) bzw. ein anhaltend
erschwertes Gangbild (Bericht vom 19.06.2012) beschrieben. Bei der jahrlichen Nachuntersuchung im Universitatsklinikum Ulm am
20.04.2012 zeigte der Klager ein unter Einsatz einer Unterarmgehstitze rechtshinkendes Gangbild, wobei die Empfehlung ausgesprochen
wurde, entweder beidseits oder gar keine Gehstdcke zu verwenden. Letzteres lasst darauf schlieBen, dass das Gehvermdgen nicht auf das
Schwerste eingeschrankt sein kann. Nachdem sich der Klager nicht vorzeitig auRerhalb des jahrlichen Untersuchungsrhythmus im
Universitatsklinikum Ulm vorgestellt hat, gibt es auch keine Anhaltspunkte fir eine relevante Verschlechterung seit der letzten
Untersuchung im April 2012.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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