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1. Trifft die Tragerin der gesetzlichen Unfallversicherung eine Feststellung zur H6he der Verletztenrente, ist der Anwendungsbereich von §
69 Abs. 2 Satz 1 SGB IX nicht er6ffnet, wenn Funktionseinschrankungen auch wegen einer unfallunabhangigen Gesundheitsstérung geltend
gemacht werden.

2. Eine mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung, die einem Grad der Behinderung von 80 entspricht, prift das Tatsachengericht
umfassend.

Die Berufung der Kl&dgerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 12. Oktober 2016 wird zurlickgewiesen.

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

Die Klagerin begehrt die Feststellungen des Grades der Behinderung (GdB) mit mindestens 90 und der Voraussetzungen fir die
Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "auergewdhnliche Gehbehinderung", also die Zuerkennung des Merkzeichens "aG".

Sie ist 1967 geboren. Nach der Hauptschule absolvierte sie eine Ausbildung zur Hochbauzeichnerin und arbeitete ab 1986 in diesem Beruf.
Bis zur Geburt ihrer beiden mittlerweile erwachsenen Kinder arbeitete sie in Voll- und anschlieBend in Teilzeit. Ihre Ehe wurde 2001
geschieden. Seit Anfang 2014 lebt sie in einer neuen Beziehung.

Am 12. September 2012 erlitt sie auf dem Weg zur Arbeitsstatte mit inrem Motorroller an einer Ampelkreuzung einen Verkehrsunfall, bei
dem sie von einem Auto erfasst wurde, dessen Fahrerin das Rotlicht missachtete. Hierdurch erlitt sie ein Schadel-Hirn-Trauma mit einer
Felsenbeinfraktur beidseits, einer offenen Schadelbasisfraktur mit intrakraniellen Lufteinschlissen rechts, einer Kiefergelenkfraktur links,
einer Kalottenfraktur okzipital rechts, einer geringen traumatischen Subarachnoidalblutung okzipital rechts, einem diskreten
Subduralhdmatom links frontotemporal, einer peripheren Fazialisparese, rechts komplett und links inkomplett, einer
Schallleitungsschwerhdérigkeit rechts; ein Thoraxtrauma mit Lungenkontusionen beidseits, einer Rippenserienfraktur beidseits, dritte bis
sechste und zehnte Rippe rechts sowie dritte bis sechste und zehnte bis zwélfte links, einer Klavikulafraktur rechts, einer Scapulablattfraktur
beidseits; ein Wirbelsaulentrauma mit einer Querfortsatzfraktur im Bereich der flinften bis siebten Halswirbelkérper rechts und der dritten
bis finften Lendenwirbelkdrper rechts, einem inkompletten Berstungsbruch des ersten Lendenwirbelkdrpers, einem Syndrom im Segment
L4, einer komplexen Beckenfraktur vom Typ C rechts mit Hdmatom im kleinen Becken; ein Extremitatentrauma mit einer traumatischen
Bursaeroffnung im rechten Kniegelenk, einer subkapitalen Oberarmfraktur links, einer Radiusschaftfraktur links, einem sensiblen Defizit im
Bereich des Nervus radialis links, einer Klavikulafraktur rechts; eine Risswunde der Zunge und eine Hypothermie. Die Klagerin wurde am
Unfallort intubiert und in die Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des Sch.-B.-Klinikums in V.-Sch. verbracht, wo sie nach
erfolgter Schockraumdiagnostik notfallmaRig operiert wurde. Nach wenigen Stunden kinstlicher Beatmung wurde sie extubiert. Als sie sich
stabilisiert hatte, erfolgte in der zweiten Monatshalfte die operative Versorgung des Bruches des ersten Lendenwirbelkérpers mit dorsalem
Fixateur interne vom zwdlften Brust- auf den zweiten Lendenwirbelkdrper. Zusatzlich wurde die Beckenfraktur mit einem Fixateur interne
vom vierten auf den flinften Lendenwirbel und auf das Os ilium therapiert. Wenige Tage spater wurde der vordere Beckenring durch
Plattenosteosynthese versorgt und mittels geschlossener Reposition und Osteosynthese mit proximalem Humerusnagel der linke Oberarm
behandelt. AbschlieBend wurde eine ventrale Komplettierung mit Entfernung des ersten Lendenwirbelkdrpers und Implantation eines
Abstandshalters vorgenommen sowie die distale Radiusfraktur mit einer Plattenosteosynthese versehen. Die Klagerin wurde Ende
September 2012 von der Intensiv- auf die unfallchirurgische Peripherstation verlegt. Die einliegende Thoraxdrainage wurde zeitgerecht
entfernt. Die postoperativen Réntgenbilder zeigten gute Repositionsergebnisse und eine regelrechte Lage der Osteosynthesematerialien.
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Die Frakturen des rechtens Schliisselbeines und der Schulterblatter wurden konservativ behandelt. Die Wunden heilten reizlos. Wegen des
Hamatotympanons erfolgte eine konsiliarische Vorstellung in der Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohren (HNO)-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie des Sch.-B.-Klinikums, welche keine Interventionsnotwendigkeit ergab. Mitte Oktober 2012 begann die Klagerin eine stationare
Anschlussbehandlung in der B.-Klinik in U., welche wegen des komplexen Verletzungsmusters bis Mitte November 2012 dauerte.
Arbeitsunfahigkeit bestand vom 12. September 2012 bis 18. August 2013.

Die U. B.-W. als Tragerin der gesetzlichen Unfallversicherung hatte mit Bescheid vom 19. Mai 2015 wegen der Folgen des anerkannten
Arbeitsunfalls vom 12. September 2012 ein Recht der Klagerin auf Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 60
vom Hundert (v. H.) ab 19. August 2013, dem Tag des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit, festgestellt. Dem hiergegen erhobenen
Widerspruch half sie mit Bescheid vom 23. August 2017 teilweise ab und gewahrte ihr eine Rente nach einer MdE von 80 v. H. Als
Unfallfolgen erkannte sie auf neurologischem Fachgebiet eine ausgepragte kognitive, physische und psychische Belastbarkeitsminderung
durch eine Anpassungsstérung; auf unfallchirurgischem Fachgebiet geringgradige Bewegungseinschrankungen der Hals- und
Lendenwirbelsaule, eine in kyphotischer Fehlstellung verheilte Fraktur des ersten Lendenwirbelkérpers mit daraus resultierender
verringerter Lordose der Lendenwirbelsaule, eine verminderte Belastungsfahigkeit aufgrund von Schmerzen in diesem
Wirbelsaulenabschnitt nach langerem Sitzen, Laufen oder Stehen, eine tastbare schmerzhafte Verhartung der langen
Lendenwirbelsaulenmuskulatur, eine Irritation des Nervus cutaneus femoris lateralis mit Sensibilitatsminderung am Oberschenkel
rechtsseitig, eine endgradige Bewegungseinschrankung des Unterarmes links, ein in Fehlstellung verheilter Schlisselbeinbruch rechts mit
instabiler Pseudarthrose des rechten Schliisselbeines mit subkutan tastbarem Frakturspickel, endgradige Bewegungseinschrankungen
beider Schultern, eine Krepitation im Bereich des Schulterdaches mit schmerzhaftem Bogen; auf HNO-arztlichem Fachgebiet eine
geringgradige Schallleitungsschwerhdrigkeit rechts, eine unvollstandig kompensierte peripher-vestibulare Stérung mit geringen
Schwindelbeschwerden bei Unterfunktion des rechten Vestibulaorgans, eine inkomplette periphere Fazialisparese, rechts mehr als links,
sowie auf augenarztlichem Fachgebiet einen gering reduzierten Lidschluss bei Fazialisparese, rechts mehr als links, und eine
Hornhautstippung des rechten Auges an. Daneben bestlinden eine Kurzsichtigkeit bei Astigmatismus, ein Asthma bronchiale und eine
Polyposis nasi.

Im Auftrag der U. B.-W. hatte Prof. Dr. T., Chefarzt der Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des Sch.-B.-Klinikums in V.-Sch., ein
so genanntes "Erstes Rentengutachten" erstattet. Nach der ambulanten klinischen und réntgenologischen Untersuchung der Klagerin am
13. November 2013 stellte er als wesentliche Unfallfolgen leichte Bewegungseinschrankungen der Seitneigungen der Hals- und
Lendenwirbelsaule, Erstere zu beiden Seiten, eine sagittale Verbiegung der Wirbelsaule bei abgeflachter Brustkyphose, eine veranderte
Lendenlordose, ein einliegendes Osteosynthesematerial nach dorsoventraler Stabilisierung des ersten Lendenwirbelkérpers, eine
Hypasthesie im Bereich der Vorderseite des rechten Oberschenkels und einen Beckentiefstand links von 1 cm fest. Durch die Fazialisparese
sei ihr Alltag eingeschrankt gewesen. Sie habe beim Essen, Trinken, Sprechen und Lachen Probleme gehabt. Das Stirnrunzeln und das
Grinsen seien rechts aufgehoben. Sie habe nicht Pfeifen kénnen und sei beim Zahneputzen beeintrachtigt gewesen. Das Auspusten einer
Kerze sei ihr nicht gelungen. Die logopadische Behandlung sei im August 2013 zunachst beendet worden. Das rechte Auge habe empfindlich
auf Helligkeit reagiert. Es sei trocken und der Visus gemindert gewesen. Die Klagerin habe eine Armschwache und eine Einschrankung der
Bewegungsfahigkeit der linken Schulter beim Tragen von Gegenstanden und auch sonst im Alltag beklagt. Sie habe nach eigenen Angaben
ihren Blistenhalter nur mit Mihe schliefen kdnnen. Weiter sei ein Instabilitatsgefiihl im Bereich des rechten Schlisselbeines angeflhrt
worden. Die Werte nach der Neutral-0-Methode fir die Bewegung Arm rackwarts/vorwarts hatten 60-0-170° beidseits und fir die
Unterarmdrehung auswarts/einwarts 90-0-80° beidseits betragen. Die Streckung und Beugung der Hiiftgelenke sei bis 0-0-100° beidseits
gelungen. Die UmfangmaRe der unteren GliedmaRen seien 20 cm und 10 cm oberhalb des inneren Kniegelenkspaltes mit 44 cm rechts und
44,5 cm links sowie 39 cm und 40 cm gemessen worden. In Hohe der Kniescheibenmitte seien es 36 cm beidseits, 15 cm unterhalb des
inneren Kniegelenkspaltes 34 cm und 35,5 cm, am kleinsten Umfang des Unterschenkels 22 cm und 23 ¢cm sowie am Kndchel und Rist tber
dem Kahnbein beidseits 23 cm und 21,5 cm gewesen. Unfallunabhangig habe ein Asthma bronchiale vorgelegen, welches aktuell mit einem
inhalativen Asthmaspray behandelt worden sei. Die MdE schatze er ab dem Tag des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit am 19. August 2013
bis aktuell und auf Dauer mit 30 v. H. ein.

Vom 13. August bis 19. September 2014 hielt sich die Klagerin stationar in der Abteilung Psychotherapeutische Neurologie der Kliniken Sch.
G. auf. Hieriiber berichtete der Arztliche Leiter Prof. Dr. Sch., es seien Anpassungsstérungen (ICD-10 F43.2) und eine ausgeprégte kognitive,
physische und psychische Belastungsminderung (ICD-10 F06.7) bei dem Zustand nach einem Verkehrsunfall im September 2012,
ausgepragte Riickenschmerzen (ICD-10 M54.89), eine Pseudarthrose der Klavikula links (ICD-10 M84.11), der Zustand nach einem naher
umschriebenen unfallbedingten Polytrauma (ICD-10 T02.00) und einem subduralen Hdmatom links temporofrontal (ICD-10 S06.5) sowie ein
Asthma bronchiale (ICD-10 J45.9) diagnostiziert worden. Zum gegenwartigen Zeitpunkt habe er die Klagerin als duBerst adaquat ohne
Zeichen fir eine Depression oder Manie erlebt. Er gehe von einer Anpassungsstorung bei bislang unzureichender Krankheitsbewaltigung
aus. Den ihm vorliegenden Unterlagen sei eine Arbeitsunfahigkeit vom 19. bis 31. Oktober 2009 wegen einer depressiven Episode zu
entnehmen. Inwieweit es sich dabei um eine behandlungsbedurftige Erkrankung gehandelt habe, insbesondere wegen einer von der
Klagerin angesprochenen zu bewaltigenden familiaren Konfliktsituation oder ob des Todes ihrer Mutter, welcher in dieser Zeit eingetreten
sei, kbnne er nicht sagen. Durch die Mitte September 2014 veranlasste Magnetresonanztomografie des Gehirnschadels sei keine
Scherlasionen objektiviert worden, sodass aktuell kein hirnorganischer Nachweis vorhanden sei, der die verminderte konzentrative
Belastbarkeit erklare. Allerdings bleibe offen, inwieweit die zahlreichen Narkosen im Zusammenhang mit den Operationen, denen sich die
Klagerin nach dem Unfall habe unterziehen mussen, zu dieser Beeintrachtigung gefihrt hatten. Sie sei affektiv-emotional, jedoch adaquat
schwingungsfahig gewesen. Im Antrieb sei sie indifferent gewesen. Bei beklagten Konzentrationsstérungen hatten keine gravierenden
kognitiven und mnestischen Defizite objektiviert werden kdnnen. Die Medikation bei der Entlassung habe aus dem Spriihaerosol Alvesco
(1-0-0-0) bestanden.

Am 3. Februar 2015 beantragte die Klagerin beim Landratsamt T. erstmals die Feststellungen des GdB und der Voraussetzungen fir die
Zuerkennung des Merkzeichens "aG" ab 12. September 2012 und wies unter Vorlage medizinischer Befunddokumente auf die Folgen des
erlittenen Verkehrsunfalls hin.

Nach Auswertung der beigezogenen medizinischen Unterlagen bewertete Dr. B. in ihrer im selben Monat erstellten versorgungsarztlichen
Stellungnahme als Folgen des Verkehrsunfalls eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, eine Versteifung von Wirbelsaulenabschnitten,
eine Wirbelsaulenverformung, einen Beckentiefstand links um 1 cm, Sensibilitatsstérungen am Bein, eine Gesichtsnervenlahmung beidseitig
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und eine seelische Stérung mit einem GdB von 70. Daraufhin stellte das Landratsamt Tuttlingen mit Bescheid vom 10. Februar 2015 den
GdB in dieser Hohe seit 12. September 2012 fest. Die Voraussetzungen flr die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "aG" erkannte es
wie diejenigen fiir alle anderen Merkzeichen nicht an.

In dem von der Klagerin angestrengten Widerspruchsverfahren wies sie darauf hin, dass sie sich nur unter groRen Schmerzen aufRerhalb
ihres Kraftfahrzeuges (Kfz) bewegen koénne. Ihre Gehstrecke ohne Unterbrechung betrage nicht mehr als 50 m, weil sie dann wegen ihrer
Beschwerden anhalten misse. Sie legte das neurologisch-psychiatrische Gutachten nach Aktenlage von Dr. H. vom 8. Dezember 2014 vor,
welches dieser im Auftrag der U. B.-W. erstattete. Sie habe zuvor mitgeteilt, aus psychischen Grinden nicht an einer Untersuchung
teilnehmen zu kénnen. Diagnostiziert worden seien ein organisches Psychosyndrom nach Schadel-Hirn-Trauma (ICD-10 F07.2) und eine
Anpassungsstorung mit vorwiegender Beeintrachtigung von anderen Geflihlen, vorliegend eine unzureichende Krankheitsbewaltigung
(ICD-10 F43.23). Fir die bestehende Anpassungsstérung sei eine MdE von 30 v. H. angemessen. Wegen der von der Klagerin beschriebenen
ausgepragten kognitiven und psychischen Belastbarkeitsminderung sei diese auf 40 v. H. zu erhéhen. Der Hausarzt Dr. G. habe Mitte
November 2014 eine depressive Episode 2009 auf einen akuten familidren Vorfall zurlckgefuhrt. Der eintreffende Notarzt habe das Schadel-
Hirn-Trauma nach der Komaskala mit einem Wert von 4 festgestellt. Nachgewiesen worden seien eine Schadelbasisfraktur mit
Felsenbeinfrakturen, eine geringe traumatische Subarachnoidalblutung und ein Subduralhamatom. Auffallige Verhaltensweisen seien nicht
beschrieben worden, auch nicht in dem von Dr. T. erstatteten Gutachten. Auf Veranlassung des Hausarztes sei nach dem Unfall bei bloBem
Verdacht auf eine organisch affektive Stérung mit manischer Auslenkung eine notfallmaBige Einweisung in eine Einrichtung des Zentrums
fur Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie der V. von P. Hospital gGmbH in R. erfolgt. Diese Erkrankung habe sich spater offenbar nicht
bestatigt. Nachdem kernspintomografisch Residuen eines Schadel-Hirn-Traumas ausgeschlossen worden seien sowie eine Scherverletzung
und der Nachweis von Hamosiderin nicht vorgelegen hatten, sei eine substantielle Hirnschadigung nicht belegt. Wahrend des stationaren
Aufenthaltes in den Kliniken Sch. G. hatten sich keine Hinweise auf eine Depression oder eine Manie ergeben.

Weiter wurde von der Klagerin das im Auftrag der U. B.-W. erstellte Gutachten von Priv.-Doz. Dr. R., Direktor der Klinik fiir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie des Sch.-B.-Klinikums, Gbersandt. Nach der Untersuchung der Kldgerin am 5. Juni 2014 ging er von einer subjektiven
Hérminderung rechts, einem gelegentlichen Tinnitus in Ruhe, einer kosmetisch entstellenden Gesichtsnervenlahmung, kosmetisch
stérenden Narben im Gesicht und einem sehr seltenen auftretenden Schwindel aus, woraus eine MdE von 30 v. H. folge. Nach dem
Sprachaudiogramm habe beidseits ein Horverlust von 0 % bestanden. Nach der Tonaudiometrie habe rechts eine minimale kombinierte
Schwerhérigkeit und links eine Normakusis vorgelegen.

In Auswertung dieser Unterlagen ging Dr. B. im Marz 2015 aus medizinischer Sicht weiterhin von einem GdB von 70 aus. Ein
schwersteingeschranktes Gehvermdégen sei mit keinem der vorliegenden Befunde nachgewiesen. Ein GdB von 80 fur die
Funktionsbeeintrachtigungen der unteren Extremitaten oder der Lendenwirbelsaule sei nicht erreicht. Daher lagen die medizinischen
Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" nicht vor. Daraufhin wies das Regierungsprasidium St. den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 25. Marz 2015 zurlick. Die vorhandenen Funktionsbeeintrachtigungen seien mit einem GdB von 70 angemessen
erfasst, solche auf den einzelnen Fachgebieten dlrften dabei nicht addiert werden. Die Klagerin gehdre nicht zum Kreis der Personen, die
Anspruch auf die Feststellung der Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" hatten. Trotz der Schwere ihres Leidens sei
sie noch in der Lage, sich Uberwiegend ohne fremde Hilfe oder ohne groRe Anstrengung aulerhalb ihres Kfz zu bewegen. Sie konne einer
einseitig Oberschenkelamputierten, die dauernd auBerstande sei ein Kunstbein zu tragen, bei Weitem nicht gleichgestellt werden.

Hiergegen hat die Klagerin am 24. April 2015 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) mit dem Ziel der behérdlichen Feststellungen des
GdB mit 90 und der Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" erhoben. Die angeforderte Erklarung zur Entbindung der
sie behandelnden Arztinnen und Arzte von der Schweigepflicht hat sie trotz mehrfacher Erinnerung nicht vorgelegt. Stattdessen hat sie den
Bericht des Facharztes fur Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie Sch. von Ende September 2015 Ubersandt. Er habe unter anderem eine
rechtsseitige Beckenfraktur und eine zunehmende Neuropathie am rechten Oberschenkel mit Gangunsicherheit und Kalteempfinden
diagnostiziert. Die Klagerin bendtige umfangreiche Hilfe im taglichen Leben und sei auf die Unterstltzung ihres Lebenspartners angewiesen.
Wegen der Gangunsicherheit sei sie nur in Begleitung sicher mobil. Er beflirworte die Zuerkennung des Merkzeichens "aG". Weiterhin
Ubersandt worden ist der Bericht von Dr. P., Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, fur die U. B.-W. von Juni 2016. Diagnostiziert
worden seien eine bipolare Stérung, derzeit abgeklungene hypomanische Episode (ICD-10 F31.0), differentialdiagnostisch eine organische
affektive Stérung (ICD-10 F06.3), eine Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21) bei dem Zustand nach einem
Polytrauma einschlieBlich einem Schadel-Hirn-Trauma im September 2012 mit vielfaltigen dauerhaften Funktionseinschrankungen. Die
Kldgerin habe im Ruckblick den erlebten Wechsel zwischen einer langfristigen depressiven Grundstimmung und einer schleichend
beginnenden hypomanen Stimmungslage im Januar 2016 beschrieben. Sie leide nun wieder eher unter einer gleichbleibend dysthymen
Stimmung. Im Vordergrund ihrer Beschwerden stliinden allerdings die zahlreichen kérperlichen Einschrankungen und Beschwerden, welche
sie beinahe vier Jahre nach dem schweren Unfall weiterhin spire. Sie habe inzwischen resigniert und keine Hoffnung mehr, dass sich
kérperlich noch eine Besserung erreichen lasse. Die Anstrengungen seien darauf ausgerichtet, ihre Mobilitat zu erhalten. Dennoch hatten
die kérperlichen Beschwerden zugenommen. Ihre Beine seien meist erheblich angeschwollen, was sie zusatzlich in ihrer Beweglichkeit
einschranke. Im Alltag bendtige sie Hilfe, etwa wenn sie sich die Schuhe anziehe. Sie misse mehrmals taglich ihre Beine fur eine halbe
Stunde wegen der Schmerzen hochlegen. Die Stimmung der Klagerin sei niedergeschlagen, die Schwingungsfahigkeit eingeschrankt und der
Antrieb reduziert gewesen. Die Mimik sei wegen der Fazialisparese linksseitig sichtbar eingeschrankt gewesen. Konzentrationsstérungen
seien immer wieder erkennbar gewesen.

Nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 12. Oktober 2016 abgewiesen und zur
Begriindung auf die Darstellung im Widerspruchsbescheid Bezug genommen. Eine weitere Sachverhaltsaufklarung von Amts wegen sei
nicht moglich gewesen, da die Klagerin die entsprechende Erklarung fur weitere medizinische Ermittlungen nicht vorgelegt habe. Im
Widerspruchsverfahren habe sie selbst angefihrt, die Strecke in T. von dem Parkplatz D. bis zum Rathaus bewaltigen zu kénnen, lediglich
mehrere Pausen einlegen zu miissen. Damit seien die Voraussetzungen flr die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" nicht nachgewiesen.

Hiergegen hat die Klagerin am 7. November 2016 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) eingelegt und eine nicht

unterschriebene Schweigepflichts-entbindungserklarung vorgelegt. Das Sach- und Streitverhaltnis ist mit dem Bevollméachtigten der Klagerin
in der nichtéffentlichen Sitzung am 21. Marz 2017, bei der sie nicht anwesend gewesen ist, erdrtert worden. Daraufhin hat sie beantragt, im
Rahmen von § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. E. in Auftrag zu geben. Diese ist Ende Mai
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2017 zur Sachverstandigen bestellt worden.

Die Klagerin hat unter Vorlage der Verwaltungsentscheidung der U. B.-W. von August 2017 im Oktober 2017 ausgefiihrt, diese habe eine
Kurzsichtigkeit bei Astigmatismus, ein Asthma bronchiale und eine Polyposis nasi nicht als Unfallfolgen anerkannt. Damit sei der Nachweis
erbracht, dass die bisherige Feststellung des GdB unrichtig gewesen sei. Denn mit deren zusatzlicher Beriicksichtigung sei im
Schwerbehindertenverfahren ein GdB von 100 gerechtfertigt. Insoweit habe sich die Einholung eines Gutachtens im Rahmen von § 109 SGG
erledigt, woraufhin Dr. E. von ihren Pflichten als Sachverstandige in diesem Verfahren entbunden worden ist.

Zudem hat die Klagerin das Attest von Dr. G., Facharztin fur Frauenheilkunde, von Januar 2017 Uberreicht, wonach im Rahmen einer
Untersuchung zur Krebsfritherkennung im Vormonat eine hohergradige pathologische Zellveranderung am Gebarmutterhals festgestellt
worden sei. Diese sei einen Monat spater leitliniengerecht durch eine ambulante Konisation entfernt worden. Weitere Therapiemalnahmen
seien nicht nétig gewesen. Dr. S. hat ihr im September 2017 ein seit Jahren bestehendes Asthma bronchiale attestiert. Die damit
zusammenhangenden Beschwerden hatten sich seit dem Verkehrsunfall im September 2012 deutlich verschlechtert. Sie erleide mindestens
ein- bis zweimal je Woche einen Asthmaanfall, der medikamentos nur leidlich einstellbar sei.

Die Klagerin tragt im Wesentlichen vor, die bei ihr vorhandenen behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen erreichten einen GdB
von 100 und rechtfertigten die Zuerkennung des Merkzeichens "aG".

Sie beantragt zuletzt (teilweise sinngemaR),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 12. Oktober 2016 aufzuheben und den Bescheid vom 10. Februar 2015 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Marz 2015 teilweise aufzuheben sowie den Beklagten zu verpflichten, bei ihr ab 12.
September 2012 den Grad der Behinderung mit mindestens 90 und die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG"
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin zuriickzuweisen.
Er tragt im Wesentlichen vor, ihre Begehren seien nicht begrindet.

Der Bevollmachtige der Klagerin hat eine Stunde vor der anberaumten miindlichen Verhandlung Gber die Geschaftsstelle des Senats
mitgeteilt, wegen eines Staus auf der Autobahn, der nach der Verkehrsmeldung im Radio zu einer Verzogerung der Fahrzeit um eineinhalb
Stunden fuhre, nicht zum Termin zu erscheinen. Auf telefonische Rlckfrage des Berichterstatters hat er geduRert, dass gleichwohl
verhandelt werden kann.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen sowie
die Verwaltungsakte des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte in Abwesenheit der Kldgerin - und ihres Bevollmachtigten - aufgrund der miindlichen Verhandlung am 7. Dezember 2017
Uber ihre Berufung entscheiden, da ordnungsgemaRl zum Termin geladen worden war (§ 110 Abs. 1 Satz 1 SGG). Mit der Terminsmitteilung
wurde sie darUber unterrichtet, dass im Falle ihres Ausbleibens verhandelt und entschieden werden kann (§ 110 Abs. 1 Satz 2 SGG). Der
Bevollmachtigte der Klagerin teilte zwar eine Stunde vor der anberaumten mindlichen Verhandlung tber die Geschaftsstelle des Senats
mit, wegen eines Staus nicht zum Termin zu erscheinen. Auf telefonische Riickfrage des Berichterstatters aulerte er indes, dass gleichwohl
verhandelt werden kann, womit auf das rechtliche Gehdr (Art. 103 Abs. 1 Grundgesetz - GG, § 62 Halbsatz 1 SGG) verzichtet wurde, was
madglich ist, und beantragte insbesondere keine Terminsverlegung (vgl. BSG, Beschluss vom 7. Februar 2001 - B 9 VM 1/00 B -, juris, Rz. 6).

Die Berufung der Klagerin ist form- und fristgerecht eingelegt worden (§ 151 Abs. 1 i. V. m. § 105 Abs. 1 Satz 3, Abs. 3 Halbsatz 1 SGG)
sowie im Ubrigen zul3ssig, insbesondere statthaft (§ 143, § 144 SGG), aber unbegriindet.

Gegenstand des Rechtsmittelverfahrens ist der Gerichtsbescheid des SG vom 12. Oktober 2016, mit dem die als kombinierte Anfechtungs-
und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG) erhobene Klage, mit welcher die Klagerin unter teilweiser Aufhebung des Bescheides vom
10. Februar 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Marz 2015 die Verpflichtung des Beklagten zu den Feststellungen des
Grades der Behinderung mit 90 und der Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG", jeweils ab 12. September 2012,
verfolgt hat, abgewiesen wurde. MaRgebender Zeitpunkt fir die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist fir Verpflichtungsklagen
grundsatzlich der Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl. BSG, Urteil vom 2. September 2009 - B 6
KA 34/08 R -, BSGE 104, 116 (124); Keller, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Sch., Kommentar zum SGG, 12. Aufl. 2017, § 54 Rz. 34),
welche am 7. Dezember 2017 stattfand.

Der Zulassigkeit des im Berufungsverfahrens zuletzt verfolgten Verpflichtungsbegehrens, mit dem die Klagerin die behérdlichen
Feststellungen eines GdB von mindestens 90 und der Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "aG" verfolgt hat,
steht nicht entgegen, dass sie das Klageziel, bezogen auf den GdB, erstinstanzlich noch dahingehend formulierte, den Beklagten zu
verpflichten, ihn mit 90 anzuerkennen. Im Berufungsverfahren ist der Klageantrag nach einem im Oktober 2017 beim LSG erstrebten GdB
von 100 lediglich konkretisiert worden, ohne dass uberhaupt eine Erweiterung (§ 99 Abs. 3 Nr. 2, § 153 Abs. 1 SGG) vorgenommen worden
ist. Die Klage ist jedoch unbegriindet, da die Klagerin keinen Anspruch auf die begehrten Feststellungen hat.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, da ihr kein Anspruch auf die Feststellungen eines héheren GdB als 70, wie er bereits ab 12.
September 2012 anerkannt worden ist, und der Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "aG" zusteht. Daher
sind die angefochtene Verwaltungsentscheidungen rechtmalig und verletzen sie nicht in ihren Rechten (vgl. § 54 Abs. 2 Satz 1 SGG).
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Gegenstand der Klage ist ihr geltend gemachter Anspruch auf die behérdlichen Feststellungen des GdB mit mindestens 90 und der
Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" ab 12. September 2012 aufgrund ihres Antrages vom 3. Februar 2015.
Diesem Begehren steht der Bescheid vom 10. Februar 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Marz 2015 entgegen, da
ihn das SG nicht zumindest teilweise aufgehoben hat.

Der Klagerin ist gegenliber dem festgestellten Recht eines GdB von 70 ab 12. September 2012 kein erweitertes einzuraumen. Die
behinderungsbedingten Funktionsstorungen sind ab diesem Datum bis aktuell in dieser Hohe ausreichend bewertet, ohne dass fir die Zeit
ab 18. August 2013 die Regelung des § 69 Abs. 2 Satz 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) entgegensteht.

Der Anspruch griindet auf § 69 Abs. 1 und 3 SGB IX in der aktuellen Fassung durch Art. 2 Ziff. 2 des Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG) vom 23. Dezember 2016 (BGBI | S. 3234). Danach
stellen auf Antrag des Menschen mit Behinderung die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustéandigen Behdrden
das Vorliegen einer Behinderung und den GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Auf Antrag kann
festgestellt werden, dass ein GdB bereits zu einem friiheren Zeitpunkt vorgelegen hat (§ 69 Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Menschen sind nach § 2
Abs. 1 Satz 1 SGB IX behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist. Schwerbehindert sind gemaRl § 2 Abs. 2 SGB IX Menschen, wenn bei ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt. Die
Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach 10er Graden abgestuft festgestellt. Das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS) wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die
Grundsatze aufzustellen, die fiir die Bewertung des GdB maBgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen
sind (§ 70 Abs. 2 SGB IX). Von dieser Ermachtigung hat das BMAS Gebrauch gemacht und die am 1. Januar 2009 in Kraft getretene
Verordnung zur Durchfilhrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV)
vom 10. Dezember 2008 (BGBI | S. 2412) erlassen, um unter anderem die maBgebenden Grundsatze flir die medizinische Bewertung von
Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG zu regeln (vgl. § 1 VersMedV). Die
zugleich in Kraft getretene, auf der Grundlage des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft unter Anwendung der Grundsatze der
evidenzbasierten Medizin erstellte und fortentwickelte Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 VersMedV ist an die Stelle
der bis zum 31. Dezember 2008 heranzuziehenden "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP) getreten. In den VG wird der medizinische Kenntnisstand fiir die Beurteilung von Behinderungen
wiedergegeben (BSG, Urteil vom 1. September 1999 - B 9 V 25/98 R -, SozR 3-3100 § 30 Nr. 22). Hierdurch wird eine fiir den Menschen mit
Behinderung nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht.

Gemal § 69 Abs. 2 IX sind Feststellungen nach Absatz 1 nicht zu treffen, wenn eine Feststellung Giber das Vorliegen einer Behinderung und
den Grad einer auf ihr beruhenden Erwerbsminderung schon in einem Rentenbescheid, einer entsprechenden Verwaltungs- oder
Gerichtsentscheidung oder einer vorldufigen Bescheinigung der fir diese Entscheidungen zustandigen Dienststellen getroffen worden ist, es
sei denn, dass der Mensch mit Behinderung ein Interesse an anderweitiger Feststellung nach Absatz 1 glaubhaft macht (Satz 1). Eine
Feststellung nach Satz 1 gilt zugleich als Feststellung des GdB (Satz 2).

Allgemein gilt, dass der GdB auf alle Gesundheitsstérungen, unabhangig ihrer Ursache, final bezogen ist. Der GdB ist ein MaR fir die
kérperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein
GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegeniber dem fiir das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und
alteren Menschen zu beachten. Physiologische Veranderungen im Alter sind bei der Beurteilung des GdB nicht zu ber(cksichtigen. Als solche
Veranderungen sind die kdrperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, also fur
das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind. Demgegenuber sind pathologische Veranderungen, also Gesundheitsstérungen, die
nicht regelmaRig und nicht nur im Alter beobachtet werden kdnnen, bei der Beurteilung des GdB auch dann zu berlcksichtigen, wenn sie
erstmalig im hdheren Alter auftreten oder als "Alterskrankheiten" (etwa "Altersdiabetes" oder "Altersstar") bezeichnet werden (VG, Teil A,
Nr. 2 c). Erfasst werden die Auswirkungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben. Da
der GdB seiner Natur nach nur anndhernd bestimmt werden kann, sind beim GdB nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen
Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden (VG, Teil A, Nr. 2 e). Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft vor, so wird nach § 69 Abs. 3 SGB IX der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Teil-GdB
anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen dirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert
werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der
Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Teil-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander kdnnen unterschiedlich sein. Die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen kdnnen voneinander unabhangig sein und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens
betreffen. Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere besonders nachteilig auswirken, vor allem dann, wenn
Funktionsbeeintrachtigungen paarige Gliedmalen oder Organe betreffen. Funktionsbeeintrachtigungen kénnen sich Gberschneiden. Eine
hinzutretende Gesundheitsstérung muss die Auswirkung einer Funktionsbeeintrachtigung aber nicht zwingend verstarken. Von
Ausnahmefallen abgesehen, fiihren leichte Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des
Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung. Dies gilt auch dann, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander
bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlielen.

Der Gesamt-GdB ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher Erfahrung, gegebenenfalls unter Hinzuziehung von
Sachverstandigengutachten, in freier richterlicher Beweiswirdigung festzulegen (vgl. BSG, Urteil vom 11. November 2004 - B9 SB 1/03 R -,
juris, Rz. 17 m. w. N.). Dabei ist zu bertcksichtigen, dass die auf der ersten Prifungsstufe zu ermittelnden nicht nur voriibergehenden
Gesundheitsstérungen und die sich daraus abzuleitenden Teilhabebeeintrachtigungen ausschlieBlich auf der Grundlage arztlichen
Fachwissens festzustellen sind. Bei den auf zweiter und dritter Stufe festzustellenden Teil- und Gesamt-GdB sind Gber die medizinisch zu
beurteilenden Verhaltnisse hinaus weitere Umstande auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu berlicksichtigen (vgl. BSG, Beschluss vom 9.
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Dezember 2010 - B 9 SB 35/10 B -, juris, Rz. 5).

Eine rechtsverbindliche Entscheidung nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX umfasst nur die Feststellung einer unbenannten Behinderung und des
Gesamt-GdB. Die dieser Feststellung im Einzel-fall zugrundeliegenden Gesundheitsstérungen, die daraus folgenden
Funktionsbeeintrachtigungen und ihre Auswirkungen dienen lediglich der Begriindung des Verwaltungsaktes und werden nicht bindend
festgestellt (BSG, Urteil vom 24. Juni 1998 - B 9 SB 17/97 R -, juris, Rz. 13). Der Teil-GdB ist somit keiner eigenen Feststellung zuganglich. Er
erscheint nicht im Verfligungssatz des Verwaltungsaktes und ist nicht isoliert anfechtbar. Es ist somit auch nicht entscheidungserheblich, ob
von Seiten des Beklagten oder der Vorinstanz Teil-GdB-Werte in anderer Hohe als im Berufungsverfahren vergeben worden sind, wenn der
Gesamt-GdB hierdurch nicht beeinflusst wird.

In Anwendung dieser durch den Gesetz- und Verordnungsgeber vorgegebenen Grundsatze sowie unter Beachtung der héchstrichterlichen
Rechtsprechung steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen der Klagerin vom 12.
September 2012 bis aktuell mit einem GdB von 70 ausreichend bewertet sind, wie er von Dr. B. versorgungsarztlich eingeschatzt und vom
Beklagten mit Bescheid vom 10. Februar 2015 bereits anerkannt wurde. Der Senat konnte auf der Grundlage der vorliegenden
medizinischen Befundunterlagen entscheiden. Anhaltspunkte fiir weitere Ermittilungen von Amts wegen (§ 103 Satz 1 Halbsatz 1 SGG)
ergaben sich unabhangig davon nicht, dass sich die Klagerin den Inhalt der im Berufungsverfahren vorgelegten Erklarung zur Entbindung
der sie behandelnden Arztinnen und Arzte von der Schweigepflicht mangels Unterschrift nicht zu eigen gemacht hat. Von ihrem
Antragsrecht nach § 109 SGG hat sie im Oktober 2017 ausdricklich Abstand genommen.

Der § 69 Abs. 1 SGB IX ausschlieRende Anwendungsbereich von § 69 Abs. 2 Satz 1 SGB IX ist nicht eréffnet. Es liegt zwar mit der
Entscheidung der U. B.-W. vom 19. Mai 2015 in der Fassung ihres Teilabhilfebescheides vom 23. August 2017 ein Rentenbescheid Uber den
Grad der MdE vor (vgl. Dau, in: Dau/Duwell/Joussen, Kommentar zum Vierten Buch Sozialgesetzbuch - SGB IV, 4. Aufl. 2014, § 69 Rz. 33). §
69 Abs. 2 SGB IX lasst indes einen nur teilweisen Verzicht auf eigenstandige Feststellungen der Trager der Versorgungsverwaltung nach § 69
Abs. 1 SGB IX nicht zu (BSG, Urteil vom 5. Juli 2007 - B 9/9a SB 12/06 R -, SozR 4-3250 § 69 Nr. 4, Rz. 15). Die fingierte Ubernahme als GdB-
Feststellung nach § 69 Abs. 2 Satz 2 SGB IX dient einzig der Verwaltungsvereinfachung. Ein Tatigwerden der Trager der
Versorgungsverwaltung gemaR § 69 Abs. 1 SGB IX ist bei der Glaubhaftmachung eines Interesses selbst bei einer umfassenden Feststellung
nach § 69 Abs. 1 SGB IX vorgesehen (vgl. BSG, a. a. O., Rz. 19). Die von der Tragerin der gesetzlichen Unfallversicherung vorgenommene
Feststellung der Rentenhéhe mit einer MdE von 80 v. H. ist in diesem Verfahren des Schwerbehindertenrechts nicht mageblich,
insbesondere nicht verbindlich, da sie die Feststellung nach § 69 Abs. 1 SGB IX nicht erlibrigt und damit nicht an deren Stelle treten kann.
Die Klagerin hat geltend gemacht, dass bei ihr Funktionsstérungen auch wegen einer Kurzsichtigkeit bei Astigmatismus, einem Asthma
bronchiale und einer Polyposis nasis vorliegen, welche nicht als Folgen des Arbeitsunfalls vom 12. September 2012 anerkannt worden sind
(vgl. BSG, a. a. O.; Oppermann, in: Knickrehm, Gesamtes Soziales Entschadigungsrecht, 2012, § 69 SGB IX, Rz. 25). Zudem hat sie
vorgebracht, an den Folgen einer hdhergradigen Zellveranderung am Gebarmutterhals zu leiden.

Das Funktionssystem "Gehirn einschlieflich Psyche" hat einen Teil-GdB von 50 zur Folge.

Die Klagerin leidet an einem organischen Psychosyndrom nach Schadel-Hirn-Trauma (ICD-10 F07.2), also an einem Hirnschaden, flr dessen
Nachweis nach Verletzung oder Krankheit nach dem Abklingen der akuten Phase Symptome einer organischen Veranderung des Gehirns
festgestellt wurden (vgl. VG, Teil B, Nr. 3.1 a), und eine Anpassungsstdrung mit vorwiegender Beeintrachtigung von anderen Gefihlen,
vorliegend eine unzureichende Krankheitsbewaltigung (ICD-10 F43.23), was der Senat dem im Wege des Urkundenbeweises (§ 118 Abs. 1
Satz 1 SGG i. V. m. § 415 ff. Zivilprozessordnung - ZPO) verwerteten schllssigen Gutachten nach Aktenlage von Dr. H. entnimmt, welcher im
Auftrag der U. B.-W. die Arztberichte ab dem stationaren Aufenthalt der Kldgerin in der Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des
Sch.-B.-Klinikums unmittelbar nach dem Verkehrsunfall auswertete. Die hierdurch bedingten Funktionsstérungen rechtfertigen einen Einzel-
GdB von 40, wie er die Hohe aus medizinischer Sicht fur die MdE im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung angenommen hat.

Wenn bei einer organischen Veranderung des Gehirns bei spateren Untersuchungen keine hirnorganischen Funktionsstérungen und
Leistungsbeeintrachtigungen mehr zu erkennen sind, betragt der GdB 20, auch unter Einschluss geringer, etwa vegetativer Beschwerden;
nur nach offenen Hirnverletzungen nicht unter 30 (VG, Teil B, Nr. 3.1). Bestimmend fir die Beurteilung des GdB ist das Ausmal’ der
bleibenden Ausfallserscheinungen. Dabei sind der neurologische Befund, die Ausfallserscheinungen im psychischen Bereich unter
Wirdigung der pramorbiden Persénlichkeit und gegebenenfalls das Auftreten von zerebralen Anfallen zu beachten. Bei Mannigfaltigkeit der
Folgezustéande von Hirnschadigungen kommt ein GdB zwischen 20 und 100 in Betracht (VG, Teil B, Nr. 3.1 b). Die Grundsatze der im
Vordergrund stehenden Gesamtbewertung von Hirnschaden sind nach der Vorbemerkung den VG, Teil B, Nr. 3.1.1 zu entnehmen. Danach
sind Hirnschaden mit geringer Leistungsbeeintrachtigung mit einem GdB zwischen 30 und 40 zu bewerten, mit mittelschwerer zwischen 50
und 60 sowie mit schwerer zwischen 70 und 100. Die unter Nr. 3.1.2 angefiihrten isoliert vorkommenden beziehungsweise flihrenden
Syndrome stellen nach der Vorbemerkung eine erganzende Hilfe zur Beurteilung dar. In dieser Konstellation unterscheiden sich die
angeflhrten drei GdB-Rahmen danach, ob Hirnschaden mit leichten oder mittelgradigen, sich im Alltag gering oder deutlich auswirkenden,
oder schweren psychischen Stdrungen vorliegen.

Nach diesen MaRstaben ist der Zustand der Klagerin mit einem Einzel-GdB von 40 angemessen, aber auch ausreichend bewertet. Der am
Unfallort eintreffende Notarzt stellte das Schadel-Hirn-Trauma zwar nach der Komaskala mit einem Wert von 4, also als schwer, fest.
Nachgewiesen wurden eine Schadelbasisfraktur mit Felsenbeinfrakturen, eine geringe traumatische Subarachnoidalblutung und ein
Subduralhamatom. Auffallige Verhaltensweisen wurden indes nicht beschrieben, auch nicht in dem von Dr. T., Chefarzt der Klinik in der die
Klagerin intensivmedizinisch behandelt wurde, erstatteten Gutachten. Der vom Hausarzt geduBerte Verdacht auf eine organisch affektive
Stérung mit manischer Auslenkung, weshalb eine notfallmaRige Einweisung in eine Einrichtung des Zentrums fur Allgemeinpsychiatrie und
Psychotherapie der V. von P. Hospital gGmbH in R. erfolgte, bestatigte sich spater nicht. Dr. P. erhob diese Krankheit nach ihrem Bericht von
Juni 2016 zu Beginn dieses Jahres lediglich differentialdiagnostisch. Nachdem kernspintomografisch Residuen eines Schadel-Hirn-Traumas
ausgeschlossen wurden sowie eine Scherverletzung und der Nachweis von Hamosiderin nicht vorlagen, ist eine substantielle Hirnschadigung
nicht belegt. Selbst wahrend des stationaren Aufenthaltes in den Kliniken Sch. G. im Spatsommer 2014 ergaben sich keine Hinweise auf eine
Depression oder eine Manie. Bei beklagten Konzentrationsstérungen wurden von Prof. Dr. Sch. ausweislich des Entlassungsberichtes keine
gravierenden kognitiven und mnestischen Defizite objektiviert. Dr. P., welche eine bipolare Stérung, derzeit abgeklungene hypomanische
Episode diagnostizierte, erlebte den Wechsel zwischen einer langfristigen depressiven Grundstimmung und einer schleichend beginnenden
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hypomanen Stimmungslage im Januar 2016, welche sich binnen finf Monaten zurtickgebildet hatte. Seither litt die Klagerin gleichbleibend
an einer lediglich noch dysthymen Stimmung.

Wegen der peripheren Fazialisparese, rechts komplett und links inkomplett, die Priv.-Doz. Dr. R. bei seiner Begutachtung als kosmetisch
entstellend wahrnahm, die mit einem gering reduzierten Lidschluss einhergegangen ist und welche die Klagerin im Alltag eingeschrankt hat,
weswegen sie zunachst bis August 2013 in logopadischer Behandlung war, was Dr. T. bei seiner Begutachtung erhob, ist es angemessen,
deswegen den Teil-GdB flr das Funktionssystem "Gehirn einschlielich Psyche" auf 50 zu erhéhen. Sie hat Probleme beim Essen, Trinken,
Sprechen und Lachen. Das Stirnrunzeln und das Grinsen waren rechts aufgehoben. Sie kann nicht Pfeifen und ist beim Zahneputzen
beeintrachtigt. Das Auspusten einer Kerze gelingt ihr nicht.

Die bei ihr wegen der Gesundheitsstorungen an den Haltungs- und Bewegungsorganen vorliegenden Funktionsbehinderungen bedingen in
Bezug auf das Funktionssystem "Rumpf" einen Teil-GdB von 30. Die Funktionssysteme "Arme" und "Beine" erreichen keinen im messbaren
Bereich.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.1 wird der GdB flir angeborene und erworbene Schaden an den Haltungs- und Bewegungsorganen entscheidend
bestimmt durch die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen (Bewegungsbehinderung und Minderbelastbarkeit) sowie die
Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die Ublicherweise auftretenden Beschwerden sind dabei mitbertcksichtigt. Aulergewdhnliche
Schmerzen sind gegebenenfalls zusatzlich zu werten (vgl. VG, Teil A, Nr. 2 j). Schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke
kénnen schwerwiegender als eine Versteifung sein. Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Veranderungen an GliedmaBengelenken
und an der Wirbelsdule (z. B. Arthrose, Osteochondrose) sind auch Gelenkschwellungen, muskuldre Verspannungen, Kontrakturen oder
Atrophien zu bertcksichtigen. Mit bildgebenden Verfahren festgestellte Veranderungen (z. B. degenerativer Art) allein rechtfertigen noch
nicht die Annahme eines GdB. Ebenso kann die Tatsache, dass eine Operation an einer GliedmaRe oder an der Wirbelsaule (z. B.
Meniskusoperation, Bandscheibenoperation, Synovialektomie) durchgefiihrt wurde, fiir sich allein nicht die Annahme eines GdB begriinden.
Bei den entziindlich-rheumatischen Krankheiten sind unter Beachtung der Krankheitsentwicklung neben der strukturellen und funktionellen
EinbuRe die Aktivitat mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die Beteiligung weiterer Organe zu berlcksichtigen.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 ergibt sich der GdB bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulenschaden (einschlieBlich
Bandscheibenschaden, Scheuermann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose und dem so genannten "Postdiskotomiesyndrom")
primar aus dem Ausmal der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen
Wirbelsaulenabschnitte. Der Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel gegeneinander unter physiologischer
Belastung und die daraus resultierenden Weichteilveranderungen und Schmerzen. So genannte "Wirbelsaulensyndrome" (wie Schulter-Arm-
Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie sowie andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen) kénnen bei Instabilitat und bei Einengungen des
Spinalkanals oder der Zwischenwirbellécher auftreten. Fiir die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen sind
aussagekraftige anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbefunde Uber einen ausreichend langen Zeitraum von besonderer
Bedeutung. Im beschwerdefreien Intervall kénnen die objektiven Untersuchungsbefunde nur gering ausgepragt sein. Wirbelsaulenschaden
ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat haben einen GdB von 0 zur Folge. Gehen diese mit geringen funktionellen Auswirkungen
(Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurzdauernd
auftretende leichte Wirbelsdulensyndrome) einher, ist ein GdB von 10 gerechtfertigt. Ein GdB von 20 ist bei mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und lber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) vorgesehen. Liegen schwere
funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt vor (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitdt schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsdulensyndrome) ist ein Teil-GdB von 30 angemessen. Ein GdB-Rahmen von 30 bis 40 ist bei mittelgradigen bis schweren
funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorgesehen. Besonders schwere Auswirkungen (etwa Versteifung groBer Teile
der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst [z.B. Milwaukee-Korsett]; schwere
Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb]) eréffnen einen GdB-Rahmen von 50 bis 70. SchlieBlich ist bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur
Geh- und Stehunfahigkeit ein GdB-Rahmen zwischen 80 und 100 vorgesehen. Anhaltende Funktionsstérungen infolge Wurzelkompression
mit motorischen Ausfallerscheinungen - oder auch die intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalstenose - sowie Auswirkungen auf die
inneren Organe (etwa Atemfunktionsstérungen) sind zusatzlich zu bericksichtigen. Bei auBergewdhnlichen Schmerzsyndromen kann auch
ohne nachweisbare neurologische Ausfallerscheinungen (z. B. Postdiskotomiesyndrom) ein GdB ber 30 in Betracht kommen.

Wie Dr. T. anschaulich aufzeigte, wurde der Bruch des ersten Lendenwirbelkérpers mit einem dorsalen Fixateur interne vom zwélften
Brustwirbelkorper auf den zweiten Lendenwirbelkdrper, einem Implantat, welches der Stabilisierung einer Knochenfraktur dient, operativ
versorgt. Zusatzlich wurde die Beckenfraktur mit einem Fixateur interne vom vierten auf den flinften Lendenwirbel und auf das Os ilium
therapiert. Wenige Tage spater wurde der vordere Beckenring durch Plattenosteosynthese versorgt und mittels geschlossener Reposition
und Osteosynthese mit proximalem Humerusnagel der linke Oberarm behandelt. AbschlieBend wurde eine ventrale Komplettierung mit
Entfernung des ersten Lendenwirbelkérpers und Implantation eines Abstandshalters vorgenommen sowie die distale Radiusfraktur mit einer
Plattenosteosynthese versehen. Die postoperativen Rontgenbilder zeigten gute Repositionsergebnisse und eine regelrechte Lage der
Osteosynthesematerialien. Die Wunden heilten reizlos. Bereits im November 2013 stellte Dr. T. hierdurch lediglich noch damit
einhergehende leichte Bewegungseinschrankungen der Seitneigungen der Hals- und Lendenwirbelsaule, Erstere zu beiden Seiten, eine
sagittale Verbiegung der Wirbelsaule bei abgeflachter Brustkyphose, eine veranderte Lendenlordose sowie ein einliegendes
Osteosynthesematerial nach dorsoventraler Stabilisierung des ersten Lendenwirbelkorpers fest. Eine Versteifung groRer Teile der
Wirbelsdule Uber die Implantierung hinaus wurde indes, entgegen der urspriinglichen Annahme der Versorgungsarztin Dr. B. im Februar
2015, nicht vorgenommen. Hinzu kam ein Beckentiefstand links von 1 cm. Mit Werten nach der Neutral-0-Methode von beidseits 0-0-100°
fur die Streckung und Beugung der Hiftgelenke ist diese Bewegungseinschrankung ohne Streckhemmung und mit einer Flexion Gber 90°
nicht malgeblich (VG, Teil B, Nr. 18.14). Ein Uber die Ublicherweise mit Gesundheitsstdrungen verbundenen Schmerzen, welche bereits bei
den in der GdB-Tabelle angegebenen Werten eingeschlossen sind (VG, Teil A, Nr. 2 j), hinausgehendes aufergewdhnliches Schmerzsyndrom
ist nicht belegt. Die Klagerin hat weder eine starkere Schmerzmedikation verordnet bekommen noch eine gezielte stationare
Schmerztherapie wahrgenommen. Die Medikation bei der Entlassung aus den Klinken Sch. G. bestand sogar nur aus einem Sprihaerosol
wegen des Asthma bronchiale. Der Teil-GdB von 30 flr das Funktionssystem "Rumpf" ist damit in Anlehnung an die von Dr. T.
vorgenommene Bewertung fur die MdE nach dem Recht der gesetzlichen Unfallversicherung ausreichend.
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Die Funktionssysteme "Arme" und "Beine" sind mit einem Teil-GdB von jeweils 0 zu bewerten.

Der GdB bei GliedmaRenschaden ergibt sich nach den VG, Teil B, Nr. 18.11 aus dem Vergleich mit dem GdB fiir entsprechende
Gliedverluste. Trotz erhaltener Extremitat kann der Zustand gelegentlich unglinstiger sein als der Verlust. Die aufgefuhrten GdB fur
GliedmaBenverluste gehen, soweit nichts anderes erwahnt ist, von glinstigen Verhaltnissen des Stumpfes und der benachbarten Gelenke
aus. Bei ausgesprochen ungiinstigen Stumpfverhaltnissen, bei nicht nur voriibergehenden Stumpfkrankheiten sowie bei nicht
unwesentlicher Funktionsbeeintrachtigung des benachbarten Gelenkes sind diese Satze im allgemeinen um 10 zu erhéhen, unabhangig
davon, ob Koérperersatzstlicke getragen werden oder nicht. Kérperersatzstiicke, orthopadische und andere Hilfsmittel mindern bei Verlust
und Funktionsstérungen der GliedmaRen sowie bei Funktionseinschrankungen des Rumpfes die Auswirkungen der Behinderung, ohne dass
dadurch der durch den Schaden allein bedingte GdB eine Anderung erfahrt. Bei der Bewertung des GdB von Pseudarthrosen ist zu
beriicksichtigen, dass straffe glinstiger sind als schlaffe. Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdB auller nach der
Funktionsbeeintrachtigung der GliedmaRe auch nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.

Danach bedingt das Funktionssystem "Arme" keinen Teil-GdB von wenigstens 10 (vgl. VG, Teil B, Nr. 18.13). Infolge der subkapitalen
Oberarmfraktur links, der Radiusschaftfraktur links und dem sensiblen Defizit im Bereich des Nervus radialis links wurde der linke Oberarm
mittels Osteosynthese mit einem proximalen Humerusnagel versorgt. Die Frakturen des rechtens Schllsselbeines und der Schulterblatter
wurden konservativ behandelt. Die postoperativen Rontgenbilder zeigten auch insoweit ein gutes Repositionsergebnis und eine regelrechte
Lage des Osteosynthesematerials. Die Wunden heilten reizlos. Dr. T. erhob im September 2013 daher nachvollziehbar keine relevanten
Funktionsstérungen mehr. Bei seiner Begutachtung beklagte die Klagerin zwar noch eine Armschwache und eine Einschrankung der
Bewegungsfahigkeit der linken Schulter beim Tragen von Gegenstanden und auch sonst im Alltag. Nach eigenen Angabe konnte sie aber
ihren Blstenhalter selbst schlieBen, wenn auch mit Mihe. Damit in Einklang steht, dass die Schultervorhebung links bis 170° gelang und die
Unterarmdrehung links bis 90-0-80° maoglich war. Beide Funktionsprifungen waren damit, wie auch diejenigen fir die rechte obere
Extremitat, unauffallig. Die angeflhrte gefiihlte Instabilitat im Bereich des rechten Schliisselbeines lieR sich nicht objektivieren. Der Teil-GdB
fur das Funktionssystem "Arme" betragt damit 0.

Das Funktionssystem "Beine" erreicht ebenfalls keinen Teil-GdB von mindestens 10 (vgl. VG, Teil B, Nr. 18.14). Bei der gutachtlichen
Untersuchung durch Dr. T. war nur noch eine Hypasthesie im Bereich der Vorderseite des rechten Oberschenkels verblieben, eine bleibende
Bewegungsbeeintrachtigung indes nicht. Der Facharzt fir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie Sch. berichtete Ende September 2015
demgegeniiber von einer zunehmenden Neuropathie am rechten Oberschenkel, eine Erkrankung der peripheren Nerven, die keine
traumatische Ursache hat, mit Gangunsicherheit und Kalteempfinden. Diese Bewegungsbeeintrachtigung schlug sich, unabhangig davon,
wann sie von ihm erstmals erhoben wurde, bis zu der Begutachtung durch Dr. T. jedenfalls noch nicht nieder. Die Umfangmale der unteren
GliedmaBen wiesen einen Seitenunterschied zu Ungunsten der rechten Seite bis maximal 1,5 cm im Bereich 15 cm unterhalb des inneren
Kniegelenkspaltes auf. Diese nicht maRgebliche Verschmachtigung belegt, dass das rechte Bein bereits damals weitgehend belastet und
eingesetzt werden konnte. Ein Teil-GdB von 10 ist damit fir das Funktionssystem "Beine" nicht gerechtfertigt.

Die Funktionssysteme "Augen" und "Ohren" bedingen jeweils keinen Teil-GdB von wenigstens 10. MaRgebend fiir das Sehorgan ist nach der
Vorbemerkung zu den VG, Teil B, Nr. 4 die korrigierte Sehscharfe, weshalb die von der Klagerin vorgetragene Minderung des Visus allein
ohne Belang ist. Auf augenarztlichem Fachgebiet ist zudem der Lidschluss nur gering reduziert (VG, Teil B, Nr. 4.4), was ohnehin bereits
beim Funktionssystem "Gehirn einschlieBlich Psyche" Berlcksichtigung gefunden hat. Wegen der Kurzsichtigkeit bei vorliegendem
Astigmatismus ist ein Teil-GdB von 10 ebenfalls noch nicht erreicht. MaBgebend fiir die Bewertung des GdB bei das Hororgan betreffenden
Horstérungen ist nach der Vorbemerkung zu den VG, Teil B, Nr. 5 die Herabsetzung des Sprachgehdrs, deren Umfang durch Prifung ohne
Hérhilfen zu bestimmen ist. Die subjektiv beklagte Hérminderung rechts konnte Priv.-Doz. Dr. R. mittels Sprach- und Tonaudiometrie nicht
objektivieren. Der Tinnitus ist lediglich gelegentlich in Ruhe und der Schwindel sehr selten aufgetreten (VG, Teil B, Nr. 5.3). Die
konsiliarische Vorstellung in der Klinik fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie des Sch.-B.-Klinikums Anfang Oktober 2012 wegen des
Hamatotympanons ergab keine Interventionsnotwendigkeit.

Das Funktionssystem "Atmung" hat einen Teil-GdB von 20 zur Folge.

Bei chronischen Krankheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms sowie bei Brustfellschwarten richtet sich der GdB vor allem nach
der klinischen Symptomatik mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand. AuBerdem sind die Einschrankung der Lungenfunktion, die
Folgeerscheinungen an anderen Organsystemen (z. B. Cor pulmonale) und bei allergisch bedingten Krankheiten auch die Vermeidbarkeit
der Allergene zu bericksichtigen. Nach den VG, Teil B, Nr. 8.5 ist fir ein Bronchialasthma ohne dauernde Einschrankung der Lungenfunktion
bei Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder leichten Anfallen ein GdB zwischen 0 und 20, bei einer Hyperreagibilitat mit
haufigen (mehrmals pro Monat) und/oder schweren Anfallen ein solcher zwischen 30 und 40 sowie bei einer Hyperreagibilitat mit Serien
schwerer Anfalle mit 50 vorgesehen. Das bei der Klagerin diagnostizierte Asthma bronchiale (ICD-10-GM-2017 }J45.9) ist mit dem inhalativen
Asthmaspray Alvesco (1-0-0-0) behandelt worden. Dr. S. hat im September 2017 ein seit Jahren bestehendes Bronchialasthma attestiert,
wobei sich die damit zusammenhangenden Beschwerden seit dem Verkehrsunfall im September 2012 deutlich verschlechterten. Die
Klagerin hat danach mindestens ein- bis zweimal je Woche einen Anfall erlitten, der sich indes jeweils ausreichend medikamentds einstellen
lasst. Mangels belegter Schwere und noch nicht hinreichender Haufigkeit ist ein Einzel-GdB von 20 nicht (iberschritten. Wegen der Polyposis
nasi, einer Schleimhautwucherung in der Nase, erhéht sich der Teil-GdB fiir das Funktionssystem "Atmung" unter Bertcksichtigung der VG,
Teil B, Nr. 6 nicht.

Sonst sind insbesondere mit der festgestellten hohergradigen Zellveranderung am Gebarmutterhals, welche ohnehin bereits einen Monat
spater durch eine ambulante Konisation entfernt wurde, die kdrperliche Funktion damit nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abwich und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nicht beeintrachtigte
(§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX), sowie der unfallbedingten Risswunde der Zunge und der Hypothermie keine Gesundheitsstérungen nachgewiesen
worden, derentwegen einem Funktionssystem zuzuordnende Einschrankungen vorliegen, welche tiberhaupt erst geeignet waren, den
Gesamt-GdB zu erhéhen.

Unter Berlicksichtigung der Grundsatze fir die Bildung des Gesamt-GdB, wonach insbesondere einzelne Teil-GdB-Werte nicht addiert
werden dirfen (VG, Teil A, Nr. 3 a), grundsatzlich leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer

L 6 SB 4071/16


https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/2.html

L 6 SB 4071/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung fihren und auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 es
vielfach nicht gerechtfertigt ist, auf eine wesentliche Zunahme des AusmalRes der Behinderung zu schlieBen (VG, Teil A, Nr. 3 d ee),
begriinden der Teil-GdB von 50 fiir das Funktionssystem "Gehirn einschlieBlich Psyche, derjenige von 30 fiir das Funktionssystem "Rumpf"
und der Teil-GdB von 20 fur das Funktionssystem "Atmung" einen Gesamt-GdB von 70 vom 12. Februar 2012 bis aktuell.

Die Klagerin hat zudem keinen Anspruch auf Feststellung der Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "aG" ab
12. September 2012.

Die Feststellung von Merkzeichen richtet sich nach § 69 Abs. 1 und 4 SGB IX in der Fassung durch Art. 2 Ziff. 2 BTHG. Sind neben dem
Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen
die zustandigen Behdrden die erforderlichen Feststellungen im Verfahren nach Absatz 1 (§ 69 Abs. 4 SGB IX). Auf Antrag kann festgestellt
werden, dass gesundheitliche Merkmale bereits zu einem friiheren Zeitpunkt vorgelegen haben, wenn daflr ein besonderes Interesse
glaubhaft gemacht wird (§ 69 Abs. 1 Satz 2 Alt. 2 SGB IX). Auf Antrag des Menschen mit Behinderung stellen die zustandigen Behdrden
gemaR § 69 Abs. 5 Satz 1 SGB IX aufgrund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis Uber weitere gesundheitliche Merkmale aus.

Zu diesen Merkmalen gehort die auRergewodhnliche Gehbehinderung (§ 146 Abs. 3 SGB IX). Schwerbehinderte Menschen mit einem solchen
Nachteil sind Personen mit einer erheblichen mobilitatsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung, die einem GdB von mindestens 80 entspricht
(Satz 1). Eine erhebliche mobilitdtsbezogene Teilhabebeeintrachtigung liegt vor, wenn sich die Menschen mit Schwerbehinderung wegen der
Schwere ihrer Beeintrachtigung dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung auRerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen
kdnnen (Satz 2). Hierzu zahlen insbesondere Menschen mit Schwerbehinderung, die auf Grund der Beeintrachtigung der Gehfahigkeit und
Fortbewegung dauerhaft auch fur sehr kurze Entfernungen aus medizinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines Rollstuhls
angewiesen sind (Satz 3). Verschiedenste Gesundheitsstorungen, insbesondere Stérungen bewegungsbezogener, neuromuskularer oder
mentaler Funktionen, Stérungen des kardiovaskularen oder Atmungssystems, konnen die Gehfahigkeit erheblich beeintrachtigen (Satz 4).
Diese sind als auergewohnliche Gehbehinderung anzusehen, wenn nach versorgungsarztlicher Feststellung die Auswirkung der
Gesundheitsstérungen sowie deren Kombination auf die Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist, dass sie der unter Satz 1 genannten
Beeintrachtigung gleich kommt (Satz 5).

Der seit 1. Januar 2009 an die Stelle der bis zum 31. Dezember 2008 im Interesse einer gleich-maRigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewandten AHP getretenen VersMedV lassen sich im Ergebnis keine weiteren Beurteilungskriterien fir die
Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des begehrten Nachteilsausgleiches entnehmen. Denn die VG sind hinsichtlich der
getroffenen Regelungen fiir den nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleich "aG" unwirksam, da es insoweit
zum Erlasszeitpunkt an einer gesetzlichen Verordnungsermachtigung fehlte. Eine solche Ermachtigung fand sich weder in § 30 Abs. 17 BVG
in der Fassung bis zum 30. Juni 2011 beziehungsweise § 30 Abs. 16 BVG in der Fassung ab dem 1. Juli 2011 noch in sonstigen Regelungen
des BVG oder des SGB IX (Urteile des Senats vom 9. Juni 2011 - L 6 SB 6140/09 -, juris und vom 4. November 2010 - L 6 SB 2556/09; Urteile
des LSG Baden-Wurttemberg vom 9. Mai 2011 - L 8 SB 2294/10 - und vom 14. August 2009 - L 8 SB 1691/08 -, jeweils juris sowie vom 24.
September 2010 - L 8 SB 4533/09; Dau, jurisPR-SozR 4/2009, Anm. 4).

Diesen Mangel hat der Gesetzgeber mit dem Gesetz zum Vorschlag fur einen Beschluss des Rates Uber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fur
Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des Beschlusses 2003/174/EG vom 7. Januar 2015 (BGBI Il S. 15) beseitigt und mit § 70
Abs. 2 SGB IX eine neue Verordnungsermachtigung unmittelbar im SGB IX eingefligt. Danach wird das BMAS ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinischen Voraussetzungen fir die
Vergabe von Merkzeichen maBgebend und nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Da die VersMedV
einschlieBlich ihrer Anlage zu § 2 VersMedV nicht auf der Grundlage dieser erst seit 15. Januar 2015 gultigen Verordnungsermachtigung
erlassen worden ist, ist nach wie vor deren Anwendung hinsichtlich des hier streitgegenstandlichen Merkzeichens "aG" nicht méglich.
Diesem Umstand hat der Gesetzgeber durch den ebenfalls mit Gesetz vom 7. Januar 2015 (BGBI Il S. 15) neu eingefligten § 159 Abs. 7 SGB
IX Rechnung getragen. Danach gelten, soweit noch keine Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX erlassen ist, die Mastabe des § 30 Abs. 1
BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend. Hierdurch konnte zwar nicht die bezuglich der
in den VG enthaltenen Regelungen zu den Merkzeichen "G", "B", "aG" und "GI" teilunwirksame VersMedV neu erlassen oder als Verordnung
fur anwendbar erklart werden, da es insoweit schon an der Zustandigkeit des Gesetzgebers hinsichtlich einer vom BMAS zu erlassenden
Verordnung fehlte. Mit noch hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut (vgl. zum rechtsstaatlichen Grundsatz der Normklarheit BVerfG,
Beschluss der 3. Kammer des Ersten Senats vom 3. September 2014 - 1 BvR 3353/13 -, juris) hat der Gesetzgeber jedoch mit der in § 159
Abs. 7 SGB IX getroffenen Regelung zum Ausdruck gebracht, dass er sich den insoweit maRgeblichen Verordnungstext in der Anlage zu § 2
VersMedV, also die unter VG, Teil D, Nrn. 1 bis 4 getroffenen Bestimmungen, zu eigen machte und bis zum Inkrafttreten der neuen
Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX insoweit die VG Gesetzescharakter haben (vgl. BT-Drucks. 18/3190, S. 5).

Die erhebliche mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung, die einem GdB von mindestens 80 entspricht, als Definition der
aulergewohnlichen Gehbehinderung griindet auf dem biopsychosozialen Modell des modernen Behindertenbegriffs, nach dem es darauf
ankommt, ob die Auswirkungen einer Gesundheitsstorung in Wechselwirkung mit vorhandenen Barrieren im Einzelfall zu einer
Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft und somit zu einer Behinderung fiihren. Dieser Standard ist niedergelegt in der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation, welche das
friihere so genannte "Krankheitsfolgenmodell" (ICIDH) 2001 abléste (BT-Drucks. 18/9522, S. 317). Er ist auch die Grundlage fir das
Verstandnis von Behinderung, welches in dem Gesetz zu dem Ubereinkommen der Vereinten Nationen vom 13. Dezember 2006 (iber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen und zu dem Fakultativprotokoll vom 13. Dezember 2006 zum Ubereinkommen der Vereinten
Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention) vom 21. Dezember 2008 (BGBI I S. 1419),
in Kraft getreten am 26. Marz 2009, Gesetz vom 21. Dezember 2008 (BGBI Il, S. 1419), Bekanntmachung vom 5. Juni 2009 (BGBI Il S. 812)
zum Ausdruck kommt (z. B. Art. 1 Abs. 2). Der Begriff "Behinderung" nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist ebenfalls in diesem Sinne final
ausgerichtet. § 146 Abs. 3 SGB IX Gibernimmt den bewahrten Grundsatz, dass das Recht, Behindertenparkplatze zu benutzen, nur unter
engen Voraussetzungen eingerdumt werden darf. Daflr spricht insbesondere, dass Parkraum in den Innenstadten nicht beliebig vermehrbar
ist, ebenso wie auch der verkehrsrechtliche Ansatz seiner grundsatzlichen Privilegienfeindlichkeit, sodass mit Mitteln des
StraBenverkehrsrechts nur ein Nachteilsausgleich eingeraumt werden kann und dieser ausschlieBlich unter dem Aspekt eines sicheren und
geordneten Verkehrsablaufes. Daflir sprechen auch behinderungspolitische Erwagungen. Behindertenparkplatze miissen denjenigen
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Menschen mit Schwerbehinderung vorbehalten bleiben, die sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung aulRerhalb ihres
Kfz bewegen kénnen. Das sind Menschen, die flr ihre mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung einen GdB von mindestens 80 haben.
Eine breite Ausweitung des berechtigten Personenkreises wiirde dazu fiihren, dass die eigentliche Zielgruppe langere Wege zurlicklegen
musste, weil der Parkraum ein begrenzterer ware (vgl. BT-Drucks. 18/9522, S. 318). Die Voraussetzungen kénnen erfillt sein bei
zentralnervosen, peripher-neurologischen oder neuromuskular bedingten Gangstérungen mit der Unfahigkeit, ohne Unterstiitzung zu gehen
oder wenn eine dauerhafte Rollstuhlbenutzung erforderlich ist, insbesondere bei Querschnittlahmung, Multipler Sklerose, Amyotropher
Lateralsklerose, Parkinsonerkrankung, Para- oder Tetraspastik in schwerer Auspragung, einem Funktionsverlust beider Beine ab
Oberschenkelhéhe oder eines Beines von da an ohne Maglichkeit der prothetischen oder orthetischen Versorgung, insbesondere bei
Doppeloberschenkelamputierten und Huftexartikulierten, schwerster Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit, insbesondere bei
Linksherzschwache Stadium NYHA 1V, schwersten GefaRerkrankungen, insbesondere bei arterieller Verschlusskrankheit Stadium IV,
Krankheiten der Atmungsorgane mit nicht ausgleichbarer Einschrankung der Lungenfunktion schweren Grades sowie einer schwersten
Beeintrachtigung bei einem metastasierenden Tumorleiden mit starker Auszehrung und einem fortschreitenden Krafteverfall (BT-Drucks.
18/9522, S. 318).

Eine mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung, die einem GdB von 80 entspricht, liegt bei der Klagerin bereits wegen des Gesamt-GdB
von 70 nicht vor, bei dem zudem das mit einem Teil-GdB von 50 bewertete Funktionssystem "Gehirn einschlieBlich Psyche" beriicksichtigt
wurde, welches vorliegend eine derartige Beeintrachtigung, etwa in Form einer psychogenen Gangstérung (vgl. BSG, Urteil vom 11. August
2015-B95SB 1/14 R -, SozR 4-3250 § 69 Nr. 21), nicht beinhaltet. Da die Trager der Versorgungsverwaltung gemaR § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB
IX ohnehin nur ermachtigt sind, eine - unbenannte - Behinderung und den GdB festzustellen (vgl. BSG, Urteil vom 24. Juni 1998 - B 9 SB
17/97 R -, BSGE 82, 176 (177 f.); Oppermann, a. a. O., Rz. 10; vgl. auch Dau, in: Dau/Duwell/Joussen, a. a. O., Rz. 4 m. w. N.), ware es dem
Senat als Tatsachengericht indes nicht verwehrt gewesen, den Anspruch auf behérdliche Feststellung der Voraussetzungen fir die
Zuerkennung des Merkzeichens "aG" umfassend zu prufen, also etwa bislang nicht berlcksichtigte behinderungsbedingten
Funktionsstérungen heranzuziehen und originar zu beurteilen, ob und inwieweit eine mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung vorliegt.

Es kann dahinstehen, ob nach den Grundsatzen des intertemporalen Rechts die vorliegend maltgebliche Gesetzesanderung ab ihrem
Inkrafttreten mit Wirkung zum 30. Dezember 2016 (Art. 26 Abs. 2 BTHG) auch die bereits davor bestehenden Rechtsverhaltnisse den neuen
Regeln unterwerfen will (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 28. April 2004 -B 2 U 12/03 R -, SozR 4-2700 § 70 Nr. 1, juris, Rz. 22 m. w. N.), also
vorliegend bereits ab der beantragten Feststellung ab 12. September 2012. Denn auch nach der Rechtslage bis 29. Dezember 2016 hat die
Klagerin keinen Anspruch auf Feststellung der Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG".

Ausgangspunkt fir die Feststellung der auBergewdhnlichen Gehbehinderung war Abschnitt Il Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 der Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zur StVO (VwV-StVO). Danach ist auBergewdhnlich gehbehindert im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14
StraBenverkehrsgesetz (StVG), wer sich wegen der Schwere seines Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groer Anstrengung
auBerhalb seines Kraftfahrzeuges bewegen kann. Hierzu zahlen als so genannte "Regelbeispiele” Querschnittsgelahmte,
Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Huft-exartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd
aulerstande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen oder zugleich unterschenkel- oder
armamputiert sind, sowie als so genannte "Gleichstellungsfalle" andere Menschen mit Schwerbehinderung, welche nach
versorgungsarztlicher Feststellung, auch aufgrund von Erkrankungen, dem vorstehenden Personenkreis gleichzustellen sind.

Nach § 69 Abs. 4 in Verbindung mit § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX in der bis zum 14. Januar 2015 glltigen Fassung (a. F.) war seit dem 21.
Dezember 2007 zusatzlich auf die VersMedV Bezug genommen, sodass seit dem 1. Januar 2009 deren Fassung vom 10. Dezember 2008
(BGBL 1 S. 2412), zuletzt geéndert durch die Fiinfte Verordnung zur Anderung der VersMedV vom 11. Oktober 2012 (BGBI | S. 2122), auch fiir
das Verfahren der Feststellung der Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen heranzuziehen war. Sie band als
Rechtsverordnung Verwaltung und Gerichte (BSG, Urteil vom 23. April 2009 - B 9 SB 3/08 R -, juris, Rz. 27). Trotz der dargestellten
Bedenken an dieser Ermachtigung des Verordnungsgebers, insbesondere zum Erlass von Vorgaben fiir die Beurteilung von
Nachteilsausgleichen, hatte die hochstrichterliche Rechtsprechung die darin vorgenommenen Konkretisierungen als verbindlich angesehen,
zumal die VG ebenso wie die insoweit inhaltlich Gbereinstimmenden AHP antizipierte Sachverstandigengutachten darstellten, die wegen
ihrer normahnlichen Wirkungen wie untergesetzliche Normen anzuwenden seien (BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 - B 9 SB 2/13 R -,
SozR 4-3250 § 69 Nr. 18, Rz. 10 m. w. N.). Im Ubrigen wurden in den VG, Teil D, Nr. 3 b vollstindig die Vorgaben der VwV-StVO zum
Merkzeichen "aG" ibernommen und in Nr. 3 a insoweit ausdriicklich auf das StVG verwiesen, welches als Ermachtigungsgrundlage fir die
Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme des Merkzeichens "aG" weiterhin bestehen blieb. Zusatzlich war nach den VG, Teil D, Nr. 3 ¢
folgende Erganzung erfolgt: "Die Annahme einer auergewdhnlichen Gehbehinderung darf nur auf eine Einschrankung der Gehfahigkeit und
nicht auf Bewegungsbehinderungen anderer Art bezogen werden. Bei der Frage der Gleichstellung von Menschen mit Behinderung mit
Schaden an den unteren GliedmaRen ist zu beachten, dass das Gehvermdgen auf das schwerste eingeschrankt sein muss und deshalb als
VergleichsmaRstab am ehesten das Gehvermdgen eines Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen ist. Dies gilt auch, wenn Menschen
mit Gehbehinderung einen Rollstuhl benutzen. Es genugt nicht, dass ein solcher verordnet wurde; die Betroffenen missen vielmehr standig
auf den Rollstuhl angewiesen sein, weil sie sich sonst nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung fortbewegen kénnen. Als
Erkrankungen der inneren Organe, die eine solche Gleichstellung rechtfertigen, sind beispielsweise Herzschaden mit schweren
Dekompensationserscheinungen oder Ruheinsuffizienz sowie Krankheiten der Atmungsorgane mit Einschrankung der Lungenfunktion
schweren Grades anzusehen."

Bei der Klagerin haben die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Feststellung eines der genannten, abschlieRend aufgefihrten
Regelbeispiele in Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO nicht vorgelegen. Gegebenenfalls wurde vermutet, dass
sich die dort aufgefiihrten Menschen mit Schwerbehinderung wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit
groRer Anstrengung auBerhalb ihres Kfz bewegen kénnen. Nach dem Wortlaut und Zweck der Regelung kam es dabei im Interesse einer
leichten Handhabung in der Praxis nicht auf die individuelle prothetische Versorgung an (vgl. BSG, Urteile vom 17. Dezember 1997 - 9 RVs
16/96 -, SozR 3-3870 § 4 Nr. 22, S. 87, vom 11. Marz 1998 - B 9 SB 1/97 R -, BSGE 82, 37 und vom 5. Juli 2007 - B 9/9a SB 5/06 R -, juris, Rz.
14), selbst wenn aufgrund eines hervorragenden gesundheitlichen Allgemeinzustandes und hoher kérperlicher Leistungsfahigkeit bei
optimaler prothetischer Versorgung eine gute Gehfahigkeit bestand (vgl. Bayerisches LSG, Urteil vom 28. Februar 2013 - L 15 SB 113/11 -,
juris, Rz. 46 f.). Der Grundsatz erfuhr eine Ausnahme fir die einseitig Oberschenkelamputierten, denen der Nachteilsausgleich "aG" nur
zuerkannt werden konnte, wenn sie nicht (exo-)prothetisch versorgt werden kénnen (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1997 - 9 RVs 16/96
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-, SozR 3-3870 § 4 Nr. 22, S. 87). Anders als bei den tbrigen Regelbeispielen gehérten die einseitig Oberschenkelamputierten nur dann zu
dem eng begrenzten Kreis der Menschen mit Schwerbehinderung im Sinne von Abschnitt Il Nr. 1 Satz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO,
wenn sie dauernd auRerstande sind, ein Kunstbein zu tragen. Im Umkehrschluss galt bei den Menschen, welche einseitig
oberschenkelamputiert sind und noch ein Kunstbein tragen kénnen, nicht die Vermutung von Satz 1, dass sie zu den Personen gehdren, die
sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung aulerhalb ihres Kfz bewegen kénnen.
Dieser Kreis von Menschen mit Behinderung unterlag bereits bei der Priifung des Vorliegens eines Regelbeispiels einer pauschalen
Gleichstellungspriifung mit den anderen Gruppen, die sich durch Doppelamputationen oder weitergehende erhebliche korperliche
Einschrankungen abgrenzen. Dabei galt fur die Dauerhaftigkeit des AuBerstandeseins, ein Kunstbein zu tragen ein anderer MaRstab als fur
den geforderten Dauerzustand nach Satz 1. Dem lag allerdings ebenfalls kein individuelles zeitliches Kriterium zugrunde. Dauernd
aulerstande sein, ein Kunstbein zu tragen, bedeutete in diesem Zusammenhang, (exo-)prothetisch nicht versorgbar zu sein (vgl. BSG, a. a.
0.). Es durfte keine prothetische Versorgung maglich sein, der betroffene Mensch mit Behinderung muss standig auerstande sein, ein
Kunstbein zu tragen. Zu dieser Personengruppe gehért die Kldgerin nicht.

Die Schwere der bei ihr vorliegenden Beeintrachtigung ist auch nicht dem Vorliegen eines Regelbeispiels gleichzustellen. Eine Gleichstellung
setzte gemaR Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 2 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO voraus, dass der Mensch mit Schwerbehinderung sich nur
unter ebenso groen kérperlichen Anstrengungen fortbewegen kann, wie die in Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11
VwV-StVO genannten Personen, bei denen ein Regelbeispiel erfullt ist. Das war der Fall, wenn ihre Gehfahigkeit in ungew6hnlich hohem
MaRe eingeschrankt ist und sie sich nur unter ebenso groRen Anstrengungen wie die erstgenannten Gruppen von Menschen mit
Schwerbehinderung oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kénnen (BSG, Urteil vom 11. Marz 1998 - B 9 SB 1/97 R -, BSGE 82, 37 (38
f.)).

Zwar bereitete der VergleichsmaRstab naturgemal Schwierigkeiten, weil die verschiedenen, im 1. Halbsatz aufgezahlten Gruppen von
Menschen mit Behinderung in ihrer Wegefahigkeit nicht homogen sind und einzelne Vertretende dieser Gruppen bei gutem gesundheitlichen
Allgemeinzustand, hoher kérperlicher Leistungsfahigkeit und optimaler prothetischer Versorgung ausnahmsweise nahezu das Gehvermaégen
eines Menschen ohne Behinderung erreichen kénnen (BSG, Urteile vom 17. Dezember 1997 - 9 RVs 16/96 -, SozR 3-3870 § 4 Nr. 22, S. 87
und 10. Dezember 2012 - B 9 SB 7/01 R -, BSGE 90, 180 (182)). Auf die individuelle prothetische Versorgung der aufgefuhrten zu
vergleichenden Gruppen von Menschen mit Behinderung kam es jedoch nicht an (BSG, Urteile vom 17. Dezember 1997 - 9 RVs 16/96 -,
SozR 3-3870 § 4 Nr. 22 und 11. Marz 1998 - B 9 SB 1/97 R -, BSGE 82, 37), zumal solche Besonderheiten angesichts des mit der
Zuerkennung von "aG" bezweckten Nachteilsausgleiches nicht als MaBstab fiir die Bestimmung der Gleichstellung herangezogen werden
kdnnen. Vielmehr musste sich dieser strikt an dem der einschlagigen Regelung vorangestellten Obersatz orientieren, also an Satz 1
Abschnitt [ Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO beziehungsweise § 6 Abs. 1 Nr. 14 StVG (BSG, Urteil vom 10. Dezember 2012 - B 9 SB 7/01
R -, BSGE 90, 180 (183)).

Auf der anderen Seite war fur die Gleichstellung am individuellen Restgehvermdgen der Betroffenen anzusetzen. Hierzu zahlten auch die
einseitig Oberschenkelamputierten, die grundsatzlich prothetisch versorgt werden kénnen. Diese Personengruppe war nicht von Halbsatz 2
ausgenommen, nur weil die beim Vorliegen der Voraussetzungen von Halbsatz 1 eintretende Vermutungswirkung nicht gegeben war. Denn
diese ersetzt lediglich die individuelle Priifung der Voraussetzungen von Satz 1, die jedoch im Rahmen der Gleichstellungspriifung nach
Halbsatz 2 durchzufiihren ist. Dabei lasst sich ein den Anspruch ausschliefendes Restgehvermdgen griffig weder quantifizieren noch
qualifizieren (BSG, Urteil vom 10. Dezember 2012 - B 9 SB 7/01 R -, BSGE 90, 180). Grundsatzlich sind hierzu weder ein gesteigerter
Energieaufwand noch eine in Metern ausgedriickte Wegstrecke (BSG, Urteil vom 29. Marz 2007 - B 9a SB 1/06 R -, juris, Rz. 18) oder
prozentuale Zeitwerte geeignet. Denn die maBgeblichen Vorschriften stellten nicht darauf ab, Uber welche Wegstrecke sich ein Mensch mit
Schwerbehinderung aullerhalb seines Kraftfahrzeuges wie oft und in welcher Zeit zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf, unter
welchen Bedingungen ihm dies nur noch maglich ist, also nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung. Wer diese
Voraussetzungen praktisch vom ersten Schritt an auBerhalb seines Kraftfahrzeuges erfillt, qualifizierte sich fir den Nachteilsausgleich "aG"
auch dann, wenn er gezwungenermafen auf diese Weise langere Wegstrecken zuriicklegt. Ein an einer bestimmten Wegstrecke und einem
Zeitmal orientierter MaRstab liegt auch nicht wegen der Methode nahe, mit der die medizinischen Voraussetzungen des Merkzeichens "G"
festgestellt werden. Denn fir den Nachteisausgleich "aG" gelten diesem gegenuber nicht gesteigerte, sondern andere Voraussetzungen
(BSG, Urteile vom 13. Dezember 1994 - 9 RVs 3/94 -, SozR 3-3870 § 4 Nr. 11, S. 45 und 29. Marz 2007 - B 9a SB 1/06 R -, juris, Rz. 21 f.).
Dabei konnen unter anderem Art und Umfang schmerz- oder erschdpfungsbedingter Pausen von Bedeutung sein (vgl. BSG, a. a. a. O., Rz.
18 f.). Denn Menschen mit Schwerbehinderung, die in ihrer Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt sind, miissen sich
beim Gehen regelmaRig kérperlich besonders anstrengen. Die fir die Bejahung der Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" geforderte
groRe korperliche Anstrengung kann etwa erst dann angenommen werden, wenn selbst bei einer Wegstreckenlimitierung von 30 m diese
darauf beruht, dass Betroffene bereits nach dieser kurzen Strecke erschépft sind und neue Krafte sammeln mussen, bevor sie weiter gehen
kénnen (BSG, a. a. O., Rz. 24 und Urteil vom 10. Dezember 2012 - B 9 SB 7/01 R -, BSGE 90, 180 (184 f.)).

Ob die danach erforderlichen groBen kdrperlichen Anstrengungen beim Gehen dauerhaft vorliegen, ist Gegenstand tatrichterlicher
Wirdigung, die sich auf alle verfiigbaren Beweismittel wie Befundberichte der behandelnden Arzte, Sachverstandigengutachten oder einen
dem Gericht personlich vermittelten Eindruck stitzen kann. Dabei stellt das alleinige Abstellen auf ein einzelnes, starres Kriterium vor dem
Hintergrund des Gleichheitssatzes in Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz (GG) in der Regel keine sachgerechte Beurteilung dar, weil es eine
Gesamtschau aller relevanten Umstande eher verhindert (vgl. BSG, Urteil vom 5. Juli 2007 - B 9/9a SB 5/06 R -, juris, Rz. 17).

An dieser Rechtslage fiir die Anerkennung der Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "aG" hatte sich auch
durch die UN-Behindertenrechtskonvention nichts geandert (BSG, Urteil vom 11. August 2015 - B 9 SB 2/14 R -, juris, Rz. 23 m. w. N.).
Allerdings konnte sie als Auslegungshilfe orientierend herangezogen werden (vgl. BVerfG, Beschluss des Zweiten Senats vom 23. Marz 2011
- 2 BvR 882/09 -, BVerfGE 128, 282 (306); BSG, Urteil vom 24. Mai 2012-B 9V 2/11 R -, BSGE 111, 79 (88)). Insoweit war entsprechend Art.
1 der UN-Behindertenrechtskonvention, wie bereits in § 2 Abs. 1 SGB IX vorgesehen, die individuelle Beeintrachtigung des Menschen mit
Behinderung an der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu berlicksichtigen.

Ausgehend von diesen Grundsatzen liegen bei der Klagerin die Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkeichens "aG" auch nach der
friheren Rechtslage nicht vor. Es ist bereits nicht nachgewiesen, dass ihr Gehvermdgen auf das schwerste eingeschrankt gewesen ist,
wobei hierfir am ehesten dasjenige der Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen ist (vgl. BSG, Urteil vom 11. August 2015 - B 9 SB
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2/14 R -, juris, Rz. 24). Sie ist nicht von den ersten Metern an in ihrer Gehfahigkeit eingeschrankt gewesen, was sie im
Widerspruchsverfahren selbst eingerdumt hat. Danach betragt die von ihr ohne fremde Hilfe zu bewaltigende Gehstrecke ohne
Unterbrechung 50 m, erst danach muss sie wegen ihrer Beschwerden eine Pause einlegen. Die Einschatzung des Facharztes flr Chirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopéadie Sch. von Ende September 2015, die Klagerin bendtige wegen der rechtsseitigen Beckenfraktur und einer
zunehmende Neuropathie am rechten Oberschenkel mit Gangunsicherheit und Kalteempfinden umfangreiche Hilfe im taglichen Leben, sei
auf die Unterstiitzung ihres Lebenspartners angewiesen und wegen der Gangunsicherheit nur in Begleitung sicher mobil, belegt
demgegeniiber keine auBergewdhnliche Gehbehinderung.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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