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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Juli 2013 wird zuriickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung der Merkzeichen "auBergew6hnliche Gehbehinderung" (aG) und "Rundfunkgebihrenbefreiung/-
ermaBigung" (RF) streitig.

Der Beklagte hatte bei dem am 25.11.1930 geborenen Klager unter Beriicksichtigung der zur Feststellung des Grades der Behinderung
(GdB) eingeholten versorgungsarztlichen Stellungnahme der Dres. Z., O. und K. vom 25.01.2008, in der als Funktionsbeeintrachtigungen
eine Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks, eine Kniegelenksendoprothese links und eine Gebrauchseinschrankung des linken
Beines mit einem Einzel-GdB von 50, eine Schwerhdorigkeit beidseitig mit einem Einzel-GdB von 40, eine Funktionsbehinderung der
Wirbelsaule und Nervenwurzelreizerscheinungen mit einem Einzel-GdB von 30, eine Teilentfernung der Halsweichteile mit einem Einzel-GdB
von 30, eine Herzleistungsminderung, eine koronare Herzkrankheit, ein Bluthochdruck und ein Herzschrittmacher mit einem Einzel-GdB von
20, eine Nierenfunktionseinschrankung mit einem Einzel-GdB von 20 sowie psychovegetative Stérungen und eine chronische Bronchitis mit
einem Einzel-GdB von 10 berlcksichtigt und der Gesamt-GdB mit 100 eingeschatzt worden waren, mit Bescheid vom 06.02.2008 den GdB
mit 100 seit 26.11.2007 festgestellt sowie ausgefiihrt, das Merkzeichen "erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr" (G) bleibe und das Merkzeichen aG werde nicht festgestellt.

Am 06.12.2011 beantragte der Klager die Feststellung der Merkzeichen aG und RF. Er legte unter anderem den Entlassbericht des Dr. M.,
Chefarzt an der Klinik flr Allgemeine Chirurgie und Spezielle Unfallchirurgie des Klinikums C., vom 01.03.2010 Uber eine wegen einer
dislozierten Metacarpale-V-Schaftfraktur der rechten Hand, einer Schadelprellung sowie einer Platzwunde an der Nasenwurzel und einer
Nasenbeinprellung erfolgten stationaren Behandlung vom 09.02.2010 bis zum 25.02.2010 vor. Er legte ferner den Arztbrief des Prof. Dr. K.,
Chefarzt der Abteilung fir Pneumologie und Pneumologische Onkologie der Klinik S. in G. vom 18.11.2011 Uber eine wegen einer
zunehmenden Belastungsdyspnoe erfolgten stationaren Behandlung vom 14.11.2011 bis zum 23.11.2011 vor. Dres. Z., O. und K.
beriicksichtigten in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 11.01.2012 statt einer Funktionsbehinderung des linken
Schultergelenks eine Polyarthrose sowie zusatzlich eine chronische Bronchitis, eine Lungenfunktionseinschrankung und eine respiratorische
Insuffizienz mit einem Einzel-GdB von 50 und den Gesamt-GdB weiterhin mit 100. Sie flihrten ferner aus, die Voraussetzungen fir weitere
Merkzeichen seien nicht gegeben. Mit Bescheid vom 02.02.2012 lehnte der Beklagte die Feststellung der Merkzeichen aG und RF ab.

Hiergegen legte der Klager am 27.02.2012 Widerspruch ein. Er legte den Arztbrief des Dr. K., Chefarzt der Pneumologie der S.-Klinik B. vom
23.01.2012 Uber eine vom 07.12.2011 bis zum 17.01.2012 durchgefuhrte stationare RehabilitationsmaBnahme vor. Darin wurde
insbesondere ausgefiihrt, der Sechs-Minuten-Gehtest habe eine Gehstrecke in der Eingangsuntersuchung von 255 Metern und in der
Abschlussuntersuchung von 273 Metern ergeben. Dres. Z., O. und K. flhrten in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 19.04.2012
aus, die respiratorische Partialinsuffizienz sei ausreichend gewd(rdigt worden. Eine eine hohere Bewertung begriindende respiratorische
Globalinsuffizienz bestehe beim Klager nicht. Der Kldger sei nach dem Arztbrief der S.-Klinik B. ohne Hilfsmittel mobil. Eine Teilnahme an
offentlichen Veranstaltungen sei weiterhin mdglich. Die Voraussetzungen fur die Merkzeichen aG und RF fehlten. Mit Widerspruchsbescheid
vom 24.05.2012 wies der Beklagte den Widerspruch zurlck.

Hiergegen hat der Kldger am 13.06.2012 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Er hat den Arztbrief des Internisten und
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Kardiologen Dr. P. vom 23.03.2012, in dem Beinédeme im Sinne einer sehr komplizierten Herzinsuffizienz beschrieben worden sind,
vorgelegt.

Das SG hat die den Klager behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért.

Dr. P. hat mit Schreiben vom 30.09.2012 dargelegt, es liege eine schwere Lungenerkrankung, welche eine Sauerstofftherapie notwendig
mache, vor. Zusatzlich bestehe eine Herzinsuffizienz. In der Kombination dieser Erkrankungen sowie der bestehenden Rhythmusstérungen
sei die korperliche Belastbarkeit ganz erheblich eingeschrankt. Die Gehstrecke von Tag zu Tag und witterungsabhangig wechselnde
Gehstrecke sei erheblich eingeschrankt und liege zwischen wenigen Metern und 100 Metern. Aus seiner Sicht sei das Merkzeichen G
(gemeint: aG) berechtigt. Eine Erkrankung, die die Teilhabe am sozialen Leben standig unmdglich mache, bestehe nicht. Er hat den Arztbrief
des Prof. Dr. K. von der Klinik S. vom 22.05.2012 ber eine Verlaufskontrolle bei bekannter chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD) beigefugt. Darin ist ausgefuhrt, der Kldger versorge seinen Haushalt selbst, unternehme die Einkaufe und bewaltige eine Gehstrecke
von 500 Metern mit Sauerstoff. Nachmittags unternehme er Besuche mit dem Auto. Vom Kostentrager seien ein mobiles Sauerstoff-
Flaschengerat und ein Sauerstoffkonzentrator bewilligt worden.

Die Allgemeinmedizinerin S. hat in ihrer Arztauskunft vom 09.10.2012 ausgefiihrt, der Klager konne, bedingt durch die orthopadischen
Erkrankungen und die COPD mit Langzeit-Sauerstoff-Therapie, nur an Gehstdcken auf der Ebene laufen. Nach maximal 50 bis 80 Metern
musse er wegen der Dyspnoe und Schmerzen stehenbleiben. Teilweise reiche ein Ausruhen im Stehen aus. Treppensteigen sei momentan
nicht maoglich. Die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen aG seien nicht gegeben. Der Klager kdnne aber aufgrund seiner multiplen
Erkrankungen und Einschrankungen nicht an 6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen, teilweise weil er nicht oder sehr erschwert zum
Veranstaltungsort gelangen kdnne, teilweise weil er auf Grund der COPD und der internistischen Erkrankungen infektanfallig sei und groRe
Menschenansammlungen meiden musse. Da er von der Krankenkasse bisher kein mobiles Sauerstoffgerat erhalten habe, sei er fast standig
an die Wohnung gebunden. Sie hat den Arztbrief des Prof. Dr. K. von der Klinik S. vom 16.07.2012 Uber eine stationare Malnahme vom
13.07.2012 bis zum 17.07.2012 vorgelegt. Daraus geht hervor, dass der Klager eine Belastungsdyspnoe nach circa einem Stockwerk
angegeben habe. Auf flacher Ebene kénne er bei langsamem Tempo gut gehen. Lungenfunktionell habe sich eine mittelgradige Obstruktion
sowie eine leichte Restriktion bei schwergradig eingeschrankter Diffusionskapazitat gezeigt. Da der Klager bisher nur einen
Sauerstoffkonzentrator daheim habe, sei er in seiner Mobilitat eingeschrankt. Es sei daher ein mobiles Sauerstoffgerat verordnet worden.
Sie hat ferner den Arztbrief des Prof. Dr. S., Chefarzt am S.-Gelenk- und Rheumazentrum Baden-Wirttemberg in B. vom 02.10.2012
vorgelegt. Darin ist ausgefiihrt, die Beschwerdesymptomatik sei vor allem im nicht-operierten rechten Kniegelenk, aber auch im linken
Kniegelenk, zunehmend problematisch. Die Gehstrecke liege bei knapp 50 Metern. Zusatzlich sei der Klager durch den Zustand nach
Myocardinfarkt und multiple internistische Vorerkrankungen gehandicapt.

Der Lungen- und Bronchialheilkundler Dr. S. hat in seiner Arztauskunft vom 08.10.2012 eine leichte Restriktion in der Lungenfunktion
beschrieben.

Dr. G. hat in der vom Beklagten vorgelegten versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 02.01.2013 dargelegt, die Arztauskunft des Dr. P.
enthalte keine konkreten Befunde, die die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen aG belegten. Die in dessen Bericht vom 23.03.2012
dokumentierte dekompensierte Herzinsuffizienz mit Beinddemen finde sich in dem Entlassbericht des Prof. Dr. K. von der Klinik S. vom
16.07.2012 hinsichtlich der peripheren Beinddeme nicht wieder. Eine dauerhaft schwer dekompensierte Herzinsuffizienz sei bisher nicht
belegt. Auch hinsichtlich der pulmonalen Leistungseinschrankung seien die Voraussetzungen fir das Merkzeichen aG nicht belegt. Der
Entlassbericht des Prof. Dr. K. von der Klinik S. vom 16.07.2012 dokumentiere eine mittelgradige Lungenfunktionseinschrankung mit
respiratorischer Partialinsuffizienz. Voraussetzung fur das Merkzeichen aG ware aber eine schwergradige Lungenfunktionseinschrankung mit
respiratorischer Globalinsuffizienz. Anamnestisch sei in diesem Entlassbericht angegeben worden, das Gehen auf flacher Ebene bei
langsamem Tempo sei gut moglich. Auch die Angaben von Dr. S. zur Gehfahigkeit sprachen nicht fur eine Fortbewegungsmadglichkeit
dauernd nahezu vom ersten Schritt an nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung. Hinsichtlich des Merkzeichens RF sei das von
Dr. S. angegebene fast standige Gebundensein an die Wohnung nicht ausreichend nachvollziehbar. In dem Bericht des Prof. Dr. K. von der
Klinik S. vom 22.05.2012 sei anamnestisch angegeben, dass nachmittags Besuche mit dem Auto unternommen wurden. Dieser
Mobilitatsgrad bestehe offenbar auch ohne Versorgung mit einem mobilen Sauerstoffgerat. Ein genereller Ausschluss von allen 6ffentlichen
Veranstaltungen sei bei diesem Mobilitatsgrad und auch unter Bertcksichtigung einer gewissen vermehrten Infektanfalligkeit bei chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung nicht ausreichend begriindet, zumal eine relevante Immunsupression nicht dokumentiert sei. Aus den
aktuellen objektivierbaren klinischen Befunden zu den Kniegelenken in dem Bericht des S.-Gelenk- und Rheumazentrums in B. vom
02.10.2012 lieRen sich die Voraussetzungen fir das Merkzeichen aG nicht ausreichend ableiten.

Daraufhin hat der Kldger unter anderem die Bescheinigung von Dr. B. aus der Gemeinschaftspraxis Dres. L. vom 17.05.2013 vorgelegt.
Darin ist ausgefihrt worden, es liege, bedingt durch orthopadische Erkrankungen, durchaus eine deutliche Geh-Einschrankung vor.
Zusatzlich sei der Klager durch seine Lungenerkrankung von pulmonal-allergischer Seite in seinem Gehvermdgen einschrankt. AuBerdem
leide er unter einer Belastungsdyspnoe bei Herzrhythmusstérungen, einer coronaren Herzkrankheit und einer Herzinsuffizienz. Die
Gehstrecke am Stock betrage circa 20 Meter.

Mit Urteil vom 23.07.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat zur Begriindung ausgefthrt, der Klager gehére nicht zu dem das
Merkzeichen aG berechtigenden Personenkreis. Es bestehe keine Behinderung der unteren GliedmaRen oder der Wirbelsaule, die die
Gehfahigkeit des Klagers in schwerstem MaRe beeintrachtige. Auch hinsichtlich der puimomalen Leistungseinschrankung seien nach
Auswertung des Berichts des Prof. Dr. K. von der Klinik S. vom 16.07.2012 die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen aG nicht belegt. Darin
werde lediglich eine mittelgradige Lungenfunktionseinschrankung mit respiratorischer Partialinsuffizienz, aber keine schwergradige
Lungenfunktionseinschrankung mit respiratorischer Globalinsuffizienz beschrieben. Anamnestisch werde in diesem Bericht angegeben, dass
das Gehen auf flacher Ebene bei langsamem Tempo madglich sei. Dies decke sich auch mit den Angaben von Dr. S. in ihrer Arztauskunft vom
09.10.2012. Ein wesentliches Augenmerk sei auch auf den Bericht der S.-Klinik B. vom 23.01.2012 zu werfen. Dort seien Sechs-Minuten-
Gehtests absolviert worden. Der Klager habe dabei Wegstrecken von 255 und 273 Metern erreicht. Zusammenfassend sprachen daher die
vorliegenden objektiven Befunde nicht fur eine dauernde Fortbewegungsmadglichkeit nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung.
Der Klager erfulle auch nicht die Voraussetzungen fir das Merkzeichen RF. Aufgrund der Bekundungen des sachverstandigen Zeugen Dr. P.,
des Entlassberichts des Prof. Dr. K. von der Klinik S. vom 22.05.2012 sowie der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. vom
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02.01.2013 stehe fest, dass der Klager trotz seiner zahlreichen Funktionsstérungen in zumutbarer Weise an 6ffentlichen Veranstaltungen
teilnehmen koénne. Insbesondere bestehe eine Einschrankung nicht aufgrund der Lungenfunktionsbeeintrachtigung. Aus dem Bericht des
Prof. Dr. K. von der Klinik S. vom 22.05.2012 lasse sich insoweit entnehmen, dass nachmittags Besuche mit dem Auto unternommen
wurden. Dieser Mobilitatsgrad bestehe offenbar auch ohne mobiles Sauerstoffgerat. Ein genereller Ausschluss von allen &ffentlichen
Veranstaltungen sei daher nach den medizinischen Unterlagen nicht gegeben. Auch unter Berlicksichtigung einer vermehrten
Infektanfalligkeit bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung, wie von Dr. S. angemerkt, sei ein solcher Ausschluss nicht begrindbar. Dem
Klager sei es insoweit zumutbar, auf die Verwendung eines Mundschutzes zuriickzugreifen.

Gegen das ihm am 06.08.2013 zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 06.09.2013 Berufung zum Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) eingelegt. Er vertritt die Ansicht, er sei dem das Merkzeichen aG berechtigenden Personenkreis der auBergewdhnlich
Gehbehinderten gleichzustellen, da seine Gehfahigkeit in ungew6hnlich hohem MaRe eingeschrankt sei und er sich nur unter ebenso groRen
Anstrengungen wie dieser Personenkreis fortbewegen kénne. Gradmesser hierflr kdnne die Intensitat des Schmerzes oder der Luftnot nach
dem Zurucklegen einer bestimmten Wegstrecke sein. Ein solches Erschdpfungsbild lasse sich unter anderem aus der Dauer der
erforderlichen Pause sowie den Umstanden herleiten, unter denen er nach der Pause seinen Weg fortsetze. Er sei in standiger
orthopadischer Behandlung. Die Einschrankungen resultierten jedoch nicht nur aus den Problemen im orthopadischen Bereich, sondern
insbesondere auch im internistischen Bereich. Er habe einen Herzschrittmacher und ein Lungenemphysem mit Sauerstofflangzeittherapie.
Er sei daher sehr schnell erschopft und habe Probleme, ausreichend Luft zu bekommen. Dies habe zur Folge, dass er in sehr kurzen
Abstanden Pausen machen musse. Ihm sei ein Sauerstoffgerat verordnet worden, das er fur 18 Stunden taglich nutzen solle. Taglich nehme
er insgesamt 15 verschiedene Medikamente ein, um sein Leben in der bisherigen Form aufrecht erhalten zu kdnnen. Er sei daher in
hochstem MaRe in seiner Gehfahigkeit eingeschrankt. Auch erflille er die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen RF, da er standig gehindert
sei, an offentlichen Veranstaltungen teilzunehmen. Der Klager hat den Arztbrief des Dr. H., Chefarzt an der Klinik fur Orthopadie und
Unfallchirurgie des Klinikums C., vom 11.12.2013 vorgelegt. Darin ist ausgefuhrt, der Klager habe Uber eine Gehstrecke von 20 bis 50
Metern berichtet, welche jedoch aufgrund der Belastungsdyspnoe deutlich eingeschrankt sei. Ferner hat der Klager die Bescheinigung des
Dr. H. vom 13.12.2013 vorgelegt, in der dieser ausgeflhrt hat, der Klager sei aufgrund einer erheblichen Kniegelenksarthrose rechts und
des Zustandes nach Knieprothesenimplantation links mit entsprechend funktionell schlecht gleitender Kniescheibe deutlich in seiner
Kniefahigkeit eingeschrankt. Darlber hinaus sei die Gehfahigkeit durch eine entsprechende Belastungsdyspnoe zusatzlich eingeschrankt.

Dr. W. hat in der vom Beklagten vorgelegten versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 27.02.2014 ausgefiihrt, insgesamt lasse sich bei
dem jetzt mitgeteilten Befund der Kniegelenke keine derart ausgepragte Einschrankung der Gehfahigkeit objektiv nachvollziehbar ableiten,
als dass hieraus das Merkzeichen aG resultieren kénne. Auch im Zusammenhang mit einer bestehenden Belastungsdyspnoe sei jedenfalls
nach Lage der Akten in Abweichung von der arztlichen Bescheinigung des Dr. H. nicht der Nachweis gefiihrt, dass die Gehfahigkeit von den
ersten Schritten an auf das Schwerste eingeschrankt sei, was jedoch Voraussetzung flr das begehrte Merkzeichen aG ware. In Bezug auf
das geltend gemachte Merkzeichen RF ergaben sich keinerlei neue Gesichtspunkte.

Am 17.07.2014 hat der Klager beim Beklagten erneut die Feststellung des Merkzeichens aG beantragt.

Der Senat hat die Beteiligten darauf hingewiesen, er beabsichtige die Berufung durch Beschluss ohne mindliche Verhandlung
zurickzuweisen, und hat den Beteiligten Gelegenheit gegeben, hierzu Stellung zu nehmen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Juli 2013 sowie den Bescheid des Beklagten vom 2. Februar 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. Mai 2012 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, die Merkzeichen aG und RF festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung des SG fur zutreffend.

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

Die gemaR §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, nach § 151 Abs. 2 SGG form- und fristgerechte sowie auch im Ubrigen
zulassige Berufung des Klagers ist unbegrindet.

Der Senat hat gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss entschieden, da das SG nicht durch Gerichtsbescheid entschieden hat und der
Senat die hiergegen eingelegte Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Er hat die
Beteiligten hierzu vorher gehort.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist die Aufhebung des Urteils des SG vom 23.07.2013, mit dem die Klage des Klagers gegen den
Bescheid des Beklagten vom 02.02.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.05.2012 abgewiesen worden ist. Der Klager
erstrebt die Aufhebung dieses Bescheides und die Verpflichtung des Beklagten, bei ihm die Merkzeichen aG und RF festzustellen. Dieses
prozessuale Ziel verfolgt der Klager zulassigerweise gemaB § 54 Abs. 1 Satz 1 SGG mit der kombinierten Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage.

Die Berufung ist nicht begriindet, da der Klager keinen Anspruch auf die Feststellung weiterer Merkzeichen hat.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen flr die Feststellung von Merkzeichen sind die Vorschriften des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX).
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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).

Der Klager erfillt nicht die Voraussetzungen des Merkzeichens aG.

Zu den gesundheitlichen Merkmalen im Sinne des § 69 Abs. 5 SGB IX gehort die auergewdhnliche Gehbehinderung im Sinne des § 6 Abs. 1
Nr. 14 StraBenverkehrsgesetz (StVG) oder entsprechender straBenverkehrsrechtlicher 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 stralenverkehrsrechtlich die Gewahrung von Parkerleichterungen im
Sinne des § 46 Abs. 1 Nr. 11 Straenverkehrsordnung (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 fiir die Dauer von 3 Stunden). Dariber hinaus fihrt sie unter anderem
zur Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer (§ 3a Abs. 1 Kraftfahrzeugsteuergesetz [KraftStG]) bei gleichzeitiger Moglichkeit der
unentgeltlichen Beférderung im offentlichen Personennahverkehr (§ 145 Abs. 1 SGB IX) 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
Einkommensteuergesetz (EStG) in angemessenem Umfang maglich.

Ausgangspunkt fiir die Feststellung der auBergewohnlichen Gehbehinderung ist Abschnitt Il Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 Aligemeine
Verwaltungsvorschrift zur StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO). Dies ist, obwohl nach Art. 84 Abs. 2 Grundgesetz (GG) erlassene
Verwaltungsvorschriften keine unmittelbare AuRenwirkung entfalten (Lerche in Maunz-Diirig, GG, Kommentar, Stand Januar 1985, Art. 84,
Rz. 94 bis 103), standige hdchstrichterliche Rechtsprechung (zuletzt in BSG, Urteil vom 05.07.2007 - B 9/9a SB 5/06 R - juris). Danach ist
aulergewodhnlich 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 auer 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).

Der seit 01.01.2009 an die Stelle der bis zum 31.12.2008 im Interesse einer gleichmaligen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewandten "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)" 2008 (AHP) getretenen Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der
Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG vom 10.12.2008 - BGBI. I. S. 2412 (Versorgungsmedizin-
Verordnung; VersMedV) lassen sich im Ergebnis keine weiteren Beurteilungskriterien fur die Feststellung der gesundheitlichen
Voraussetzungen des begehrten Nachteilsausgleichs entnehmen. Denn die VG sind hinsichtlich der getroffenen Regelungen fir die nach
dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche G, aG, "Berechtigung fir eine standige Begleitung" (B), "Gehdrlosigkeit"
(GI) 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 in der Fassung bis zum 30.06.2011
beziehungsweise § 30 Abs. 16 BVG in der Fassung ab dem 01.07.2011, noch in sonstigen Regelungen des BVG oder des SGB IX (Urteil des
Senats vom 28.05.2013 - L 3 SB 5383/12 - juris; Urteile des LSG Baden-Wirttemberg vom 09.06.2011 - L 6 SB 6140/09, vom 09.05.2011 - L
8 SB 2294/10, vom 04.11.2010 - L 6 SB 2556/09, vom 24.09.2010 - L 8 SB 4533/09 und vom 14.08.2009 - L 8 SB 1691/08; alle verdffentlicht
in juris, Dau, jurisPR-SozR 4/2009, Anm. 4).

Wahrend die in Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO aufgefuihrten 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 groen
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 - juris). 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 Gehvermdgen eines Nichtbehinderten erreichen kénnen (BSG, Urteil vom 10.12.2002 - B 9 SB 7/01 R - juris).
Solche Besonderheiten kénnen aber angesichts des mit der Zuerkennung des Merkzeichens aG bezweckten Nachteilsausgleichs nicht als
MaRstab fir die Bestimmung der Gleichstellung herangezogen werden. Vielmehr muss sich dieser strikt an dem der einschlagigen Regelung
vorangestellten Obersatz orientieren; dies ist Abschnitt I| 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 - juris). Dabei ist zu berticksichtigen, dass Parkraum fiir diejenigen Schwerbehinderten
geschaffen werden sollte, denen es unzumutbar ist, langere Wege zu FuB zurlickzulegen (BT-Drucks 8/3150, S. 9 und 10 in der Begriindung
zu § 6 StVG). Wegen der begrenzten stadtebaulichen Mdglichkeiten, Raum flr Parkerleichterungen zu schaffen, sind hohe Anforderungen zu
stellen, um den Kreis der Beglinstigten klein zu halten (BSG, Urteil vom 11.03.1998 - B 9 SB 1/97 R - juris).

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 - juris). Weder der gesteigerte
Energieaufwand noch eine in Metern ausgedriickte Wegstrecke taugen grundsatzlich dazu. Denn die maBgeblichen
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 méglich ist: ndmlich
nur mit fremder Hilfe oder nur mit groller Anstrengung. Wer diese Voraussetzung praktisch von den ersten Schritten aulRerhalb seines
Kraftfahrzeuges an erfullt, qualifiziert sich fur den entsprechenden Nachteilsausgleich auch dann, wenn er gezwungenermaRen auf diese
Weise langere Wegstrecken zurlicklegt. Der gleichzustellende Personenkreis beschrankt sich daher auf Schwerbehinderte, deren
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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
vom 05.07.2007 - B 9/9a SB 5/06 R - juris; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 5/05 R - juris; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R -
juris).

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 Erschépfungszustande aus. Sie missen
in ihrer Intensitat vielmehr gleichwertig mit den Erschopfungszustanden sein, die Schwerbehinderte der in Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz
1zu §46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO einzeln aufgefiihrten Gruppen erleiden. Gradmesser hierfir kann die Intensitat der Schmerzen
beziehungsweise der Luftnot nach dem Zuricklegen 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 MaRstab zumutbar (BSG, Urteil vom 05.07.2007 - B 9/9a SB 5/06 R - juris; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a
SB 5/05 R - juris; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R - juris).

Ob die danach erforderlichen groBen korperlichen Anstrengungen beim Gehen vorliegen, ist Gegenstand tatrichterlicher Wirdigung, die sich
auf alle verfiigbaren 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 VerstoRBes gegen den allgemeinen Gleichheitssatz des Art.
3 Abs. 1 GG (BSG, Urteil vom 05.07.2007 - B 9/9a SB 5/06 R juris; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 5/05 R - juris; BSG, Urteil vom
29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R - juris).

Ein an einer bestimmten Wegstrecke und einem ZeitmaR orientierter Malstab liegt auch nicht wegen der Methode nahe, mit der die
gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens G festgestellt werden. Denn fiir den Nachteilsausgleich aG gelten gegenliber dem
Nachteilsausgleich G nicht gesteigerte, sondern andere Voraussetzungen (BSG, Urteil vom 13.12.1994 - 9 RVs 3/94 - juris).

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 | 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 - juris; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 5/05 R - juris; BSG, Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R -
juris).

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 Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-5tVO aufgefiihrten Personenkreis, noch ist er
nach Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Abs. 2 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VvV-5tVO aufgrund seiner Erkrankungen diesem Personenkreis gleichzustellen.
Der Senat konnte sich ebenso wie das SG nicht davon Uberzeugen, dass das Gehvermdgen des Klagers auf das Schwerste eingeschrankt
und beispielsweise mit dem Gehvermdgen eines Doppeloberschenkelamputierten gleichzusetzen ist.

Das Gehvermdgen des Klagers wird zwar mageblich durch eine Kniegelenksendoprothese links und eine Gebrauchseinschrankung des
linken Beines, eine Funktionsbehinderung der Wirbelsdule und Nervenwurzelreizerscheinungen, eine Herzleistungsminderung, eine koronare
Herzkrankheit, einen Bluthochdruck und einen Herzschrittmacher sowie eine COPD mit Belastungsdyspnoe sowie mittelgradiger Obstruktion
und leichter Restriktion bei eingeschrankter Diffusionskapazitat und erforderlicher Sauerstoff-Langzeit-Therapie eingeschrankt. Die hieraus
resultierenden Einschrankungen erreichen jedoch nicht das AusmaR, das fir die Feststellung einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung
erforderlich ist. Der Senat weist darauf hin, dass der Klager noch Wegstrecken von nicht unerheblicher Lange in zumutbarer Weise zu Full
zurucklegen kann. Dies ergibt sich aus dem Bericht des Dr. K. von der S.-Klinik B. vom 23.01.2012, wonach der Klager beim Sechs-Minuten-
Gehtest Wegstrecken in der Eingangsuntersuchung von 255 Metern und in der Abschlussuntersuchung von 273 Metern erreicht hat. Ferner
sprechen die Ausflihrungen des Prof. Dr. K. von der Klinik S. gegen eine das Merkzeichen aG berechtigende Einschrankung der Gehfahigkeit
des Klagers. So hat er in seinem Bericht vom 22.05.2012 ausgefiihrt, dass der Klager seinen Haushalt selbst versorgt, die Einkaufe
unternimmt, eine Gehstrecke von gar 500 Metern mit Sauerstoff bewaltigt und nachmittags Besuche mit dem Auto unternimmt. Nach
seinem Bericht vom 16.07.2012 hat der Kldger angegeben, dass das Gehen auf flacher Ebene bei langsamem Tempo mdglich ist. Hiermit
korrespondieren auch die Angaben des Prof. Dr. S. vom S.-Gelenk- und Rheumazentrum W. in B. in seinem Arztbrief vom 02.10.2012, in dem
er eine bei knapp 50 Metern liegende Gehstrecke angegeben hat. Ferner hat die Allgemeinmedizinerin S. in ihrer Arztauskunft vom
09.10.2012 eine Gehstrecke von 50 bis 80 Metern angegeben, ehe der Klager wegen der Dyspnoe und Schmerzen stehenbleiben muss,
wobei er danach den Weg weiter fortsetzen kann. Mithin schlieBt sich der Senat der vom Beklagten vorgelegten versorgungsarztlichen
Stellungnahme des Dr. G. vom 02.01.2013, der in Kenntnis all dieser arztlichen Unterlagen die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen aG
verneint hat, an.

Dass sich auch aus den im Berufungsverfahren vorgelegten arztlichen Unterlagen nichts anderes ergibt, hat Dr. W. in der vom Beklagten
vorgelegten versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 27.02.2014 zutreffend dargelegt. Der Senat schlieBt sich dessen Ausfihrungen,
wonach sich dem von Dr. H. mitgeteilten Befund der Kniegelenke keine das Merkzeichen aG rechtfertigende Einschrankung der Gehfahigkeit
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objektiveren lasst, in Anbetracht der dort angegeben BewegungsmaRe fiir die Extension/Flexion von 0/0/115 Grad rechts sowie 0/0/90 Grad
links und des Normalmales von 5-10/0/130 Grad an, zumal der Klager auch gegeniiber Dr. H. eine Gehstrecke zwischen 20 und 50 Metern
angegeben hat.

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

Der Klager erflllt auch nicht die Voraussetzungen flr das Merkzeichen RF.

Unter welchen gesetzlichen Voraussetzungen ein Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen flr das Merkzeichen RF
besteht, ist in § 69 Abs. 5 SGB IX in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Nr. 5 Schwerbehindertenausweis-Verordnung (SchwbAwV) landesrechtlich und
daher in Baden-Wrttemberg flr die Zeit bis zum 31.12.2012 in § 6 Abs. 1 Nrn. 7 und 8 des Rundfunkgebiihrenstaatsvertrags (RGebStV)
vom 15.10.2004 geregelt, der ab dem 01.04.2005 in der Fassung des Gesetzes vom 17.03.2005 (GBI. S. 189) und seit dem 01.01.2009 in
der Fassung des Zwolften Staatsvertrags zur Anderung rundfunkrechtlicher Staatsvertrage vom 18.12.2008 (GBI. 2009, S. 131) gilt. Fir die
Zeit ab dem 01.01.2013 regelt dies nunmehr der Rundfunkbeitragsstaatsvertrag (RBStV) vom 15. bis 21.12.2010, der in Baden-
Wirttemberg durch das Gesetz zum Fiinfzehnten Rundfunkanderungsstaatsvertrag und zur Anderung medienrechtlicher Vorschriften vom
18.10.2011 (GBI S. 477 ff.) zum 01.01.2013 in Kraft gesetzt worden ist. Nach § 4 Abs. 2 RBStV wird bei gesundheitlichen Einschrankungen
keine Befreiung mehr gewahrt, sondern es werden lediglich die Rundfunkbeitrage auf ein Drittel ermaBigt. Die medizinischen
Voraussetzungen haben sich im Vergleich zu den nach § 6 Abs. 1 Nrn. 7 und 8 RGebStV geltenden Voraussetzungen jedoch nicht geandert.
So besteht nach § 4 Abs. 2 Nr. 1 RBStV (friher § 6 Abs. 1 Nr. 7a RGebStV) ein Anspruch auf die Feststellung des Merkzeichens RF flr blinde
oder nicht nur voriibergehend wesentlich sehbehinderte Menschen mit einem GdB von (wenigstens) 60 allein wegen der Sehbehinderung,
nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 RBStV (friiher § 6 Abs. 1 Nr. 7b RGebStV) fiir hérgeschadigte Menschen, die gehdrlos sind oder denen eine
ausreichende Verstandigung uber das Gehér auch mit Hérhilfen nicht méglich ist und nach § 4 Abs. 2 Nr. 3 RBStV (friher § 6 Abs. 1 Nr. 8
RGebStV) fir behinderte Menschen, deren GdB nicht nur voribergehend wenigstens 80 betragt und die wegen ihres Leidens an dffentlichen
Veranstaltungen standig nicht teilnehmen kdnnen.

Zur Uberzeugung des Senates sind beim Klager diese Voraussetzungen nicht erfiillt. Der Klager ist weder blind oder wesentlich sehbehindert
mit einem GdB von (wenigstens) 60 allein wegen der Sehbehinderung noch gehérlos oder ohne ausreichende Verstandigungsmadglichkeit
Uber das Gehor auch mit Horhilfen. Zwar liegt beim Klager nicht nur ein GdB von 80, sondern - wie mit Bescheid vom 06.02.2008 festgestellt
- ein GdB von 100 vor. Er ist aber wegen seines Leidens nicht standig gehindert, an &ffentlichen Veranstaltungen teilzunehmen.

Generell gilt, dass der Betroffene wegen seiner Leiden allgemein und umfassend von der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen
ausgeschlossen sein muss, welche in diesem Sinne Zusammenkiinfte politischer, kiinstlerischer, wirtschaftlicher, sportlicher, kirchlicher,
unterhaltender oder wirtschaftlicher Art sein kénnen (BSG, Urteil vom 11.09.1991 - 9 a/9 RVS 15/98 - juris). Eine Teilnahme an solchen
Veranstaltungen ist dann unmaglich, wenn der Schwerbehinderte wegen seines Leidens standig, das heift allgemein und umfassend vom
Besuch ausgeschlossen ist, also allenfalls an einem nicht nennenswerten Teil der Gesamtheit solcher 6ffentlichen Veranstaltungen
teilnehmen kann (BSG, Urteil vom 10.08.1993 - 9/9a RVs 7/91 - juris).

Zusammenfassend lassen die vorliegenden objektiven Befunde nicht die Annahme zu, dass der Klager wegen seiner Leiden standig daran
gehindert ware, an offentlichen Veranstaltungen teilzunehmen. Dies haben Dr. G. und Dr. W. in ihren versorgungsarztlichen Stellungnahmen
vom 02.01.2013 und 27.02.2014 sowie das SG mit zutreffender Begriindung dargelegt. Der Senat schlieBt sich gemaR § 153 Abs. 2 SGG den
Ausflihrungen des SG nach eigener Priifung unter Verweis auf die Entscheidungsgrinde des angefochtenen Urteils zur Vermeidung von
Wiederholungen an.

Die Berufung war daher zurickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Danach waren die auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten.

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