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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 21. August 2017 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt die Feststellungen des Grades der Behinderung (GdB) mit 100 und der Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme des
Nachteilsausgleiches "auBergewdhnliche Gehbehinderung", also die Zuerkennung des Merkzeichens "aG".

Die 1927 geborene Klagerin bewohnt mit ihrem an einer Demenz erkrankten Ehemann eine geraumige Altbauwohnung, im Erdgeschoss
befindet sich ein Kindergarten. Am Hauseingang ist eine Stufe zu Gberwinden. Zur Wohnung selbst fiihren zwei Stufen, ein Podest und
weitere siebzehn Stufen. Ein einseitiger Handlauf ist vorhanden. Die 1 cm hohen Schwellen zwischen dem Gang und den einzelnen Raumen
innerhalb der Wohnung Uberwindet sie mit einem Toilettenstuhl, welcher zur Fortbewegung genutzt wird. Das Bad und die Toilette sind
damit nicht befahrbar. Sie hat zwei Kinder, von denen C. W. in diesem Verfahren als Bevollmachtigte auftritt. Bei der T. K. ist die Klagerin
gegen Krankheit gesetzlich kranken- und sozial pflegeversichert.

Das Landratsamt G. hatte mit Bescheid vom 5. Februar 2013 den GdB mit 20 ab 5. November 2012 festgestellt. Dem ging die
versorgungsarztliche Einschatzung einer Sehminderung beidseitig und einer eingepflanzten Kunstlinse beidseits mit einem GdB von 20
durch Dr. Z. aufgrund des Berichtes der Augenarzte Dr. B. und Dr. L. von April 2006 voraus. Danach sei unter anderem eine Pseudophakie
beidseits diagnostiziert worden. Es seien Hinterkammerlinsen eingesetzt worden. Die korrigierte Sehscharfe sei rechts zwischen 0,4 und 0,5
sowie links zwischen 0,6 und 0,7 gemessen worden, weshalb eine Brille verordnet worden sei.

Am 13. Juni 2016 beantragte die Klagerin neben der Neufeststellung des GdB sinngemaR die Anerkennung der Voraussetzungen fir die
Inanspruchnahme der Merkzeichen "G", "B" und "aG". Dr. P., Arzt fir Allgemeinmedizin, hatte ihr im April 2016 attestiert, sie sei in Folge
multipler Arthrosen und einer Gleichgewichtsstérung im hochbetagten Alter mittlerweile sehr unsicher beim Gehen. Sie benutze einen
Gehstock. Die Gehstrecke ohne Pause betrage 50 bis maximal 100 m. Insofern seien die Mobilitadt und Gangsicherheit erheblich
eingeschrankt.

Dem Verwaltungstrager lag zudem das sozialmedizinische Gutachten im Rahmen der Pflegeversicherung fir die T. K. von Dr. B., M. B., von
April 2016 vor. Die Klagerin sei seit 2012 insgesamt viermal persdnlich und einmal nach Aktenlage begutachtet worden. Seit September
2014 sei die Alltagskompetenz erheblich eingeschrankt. Pflegebegriindend seien Mobilitatseinschrankungen bei arthrotischen
Gelenkveranderungen, leichten kognitiven Defiziten und einer Blasenschwache. Eine Einschrankung der Alltagskompetenz in erhohtem
MaRe sei weiterhin nicht nachvollziehbar. Es werde die Pflegestufe 0 empfohlen. Sie habe ein konstantes Kérpergewicht von 60 kg bei einer
GroRe von 1,63 m.

Dr. H. bewertete in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme von Juli 2016 die Funktionsbeeintrachtigungen wegen "Polyarthrose,
Gleichgewichtsstdrungen, Angewiesensein auf eine Gehhilfe" mit einem Einzel-GdB von 70 sowie eine Sehminderung beidseitig und eine
eingepflanzte Kunstlinse beidseits mit einem Einzel-GdB von 20, woraus ein Gesamt-GdB von 70 resultiere. Ein Scheidenvorfall erreiche
keinen messbaren GdB. Eine Polyneuropathie, Herzrhythmusstérungen, eine koronare Herzkrankheit, eine Kalksalzminderung des Knochens,
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also eine Osteoporose, eine Fingerpolyarthrose, eine Teillahmung eines Ellennervs, Kraftminderungen im Bereich beider Hande
beziehungsweise Arme, Restfolgen nach verheilter Serienfraktur der vierten bis achten Rippe links nach einem hauslichen Sturz im Bad im
Juli 2001 sowie ein zu Funktionsstérungen fiihrendes Ubergewicht seien nicht nachgewiesen. Die Klagerin sei zwar in ihrer
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt und in 6ffentlichen Verkehrsmitteln regelmaRig auf Hilfe angewiesen, aber
nicht auergewbhnlich gehbehindert.

Daraufhin anderte das Landratsamt G. die bestandskraftige Verwaltungsentscheidung von Februar 2013 ab und stellte mit Bescheid vom 3.
August 2016 den GdB mit 70 ab 13. Juni 2016 fest. Ferner wurden die Voraussetzungen fir die Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "B"
anerkannt. Die Feststellung der Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "aG" wurde abgelehnt. Der
Widerspruch wurde vom Regierungsprasidium S. mit Widerspruchsbescheid vom 24. November 2016, der am 1. Dezember 2016 abgesandt
wurde, zurlickgewiesen.

Hiergegen hat die Klagerin am 29. Dezember 2016 Klage beim Sozialgericht U. (SG) erhoben, mit der sie die Feststellungen des GdB mit 100
und der Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" erstrebt hat. Ende Januar 2017 hat sie ihre Begehren im Wege des
einstweiligen Rechtsschutzes verfolgt. Das SG hat den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Regelungsanordnung im Verfahren Az. mit
Beschluss vom 20. Februar 2017 mangels Anordnungsgrund abgelehnt. Die Beschwerde hat das Landessozialgericht B. (LSG) im Verfahren
Az. mit Beschluss vom 10. April 2017 aus dem gleichen Grund zurlickgewiesen.

Das SG hat schriftliche sachverstandige Zeugenaussagen bei Dr. P., Dr. D., Facharzt fir Hals-, Nasen- und Ohren (HNO)-Heilkunde, sowie
dem Facharzt fiir Gynakologie S. eingeholt, welche im Mai 2017 vorgelegt worden sind.

Dr. P. hat ausgefuhrt, er betreue die Klagerin hausarztlich seit April 2011 und habe sie letztmals im Marz 2017 untersucht. Bei ihr bestehe
eine beidseitige schwere O-Beinfehlstellung der Kniegelenke mit starker schmerzhafter und die Bewegung einschrankender Arthrose.
Zudem liege an beiden Hiftgelenke eine starke Arthrose mit Bewegungseinschrankung und einem stark unbeholfenen, hinkenden Gangbild
vor, so als sei eines der Gelenke ausgekugelt. Die Reflexe an beiden Beinen seien samtlich nicht auslésbar. Das Vibrationsempfinden an
beiden Beinen sei stark vermindert. Zusatzlich zur orthopadischen Symptomatik leide die Klagerin an einer Polyneuropathie, welche fir
Schmerzen und Missempfindungen an beiden Beinen verantwortlich sei. Mitunter kénne auch ein Teil der Muskelschwachung dieser
Gesundheitsstorung zugeschrieben werden. An beiden Handen finde sich eine starke, zum Teil deformierende Fingerpolyarthrose mit
deutlicher Einschrankung der feinmotorischen Geschicklichkeit und der grobmotorischen Kraft. Das eingeschrankte, hinkende Gangbild sei
zudem durch Unsicherheit infolge eines leichten Schwindels gepragt. Wegen dieser Gleichgewichtsstérung benutze die Klagerin seit Jahren
einen Gehstock, welcher wegen der Fingerarthrose jedoch nicht mehr sehr sicher gegriffen werden kénne. Die Gehstrecke ohne Pause
betrage zwischen 50 und 70 m. Zudem lagen eine altersbedingte Schwerhdrigkeit bei bislang nicht erfolgter audiometrischer
Horuberpriifung, eine Schwachsichtigkeit sowie eine Minderung der kognitiven Fahigkeiten im mittleren Bereich vor. Der Blutdruck habe
meist im hypotonen Bereich gelegen. Er habe Werte von 100/60 mmHg und 90/78 mmHg gemessen. Die Gesundheitsstérungen, in erster
Linie die Einschrankungen bei der Mobilitat, seien als auBergewdhnlich stark zu bezeichnen, insbesondere die orthopadischen in Form einer
schweren Varusgonarthrose, einer Coxarthrose beidseits, eines Rundriickens und einer Polyneuropathie. Infolge dieser Erkrankungen
bestehe ein chronisches Schmerzsyndrom. Seit 2016 habe sich der Gesundheitszustand kontinuierlich leicht verschlechtert. Die
Beweglichkeit und die Gehstrecke hatten abgenommen. Die Gehbehinderung entspreche bei der Fehlstatik mit einer Polyarthrose dem Gang
einer im Huftgelenk ausgekugelten Person. Eine Rollstuhlpflicht bestehe nicht.

Er hat den Befundbericht von Dr. W., Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, von Anfang November 2015 vorgelegt, wonach eine
Varusgonarthrose beidseits (ICD-10 M17.9) und ein Hallux valgus beidseits (ICD-10 M20.1) diagnostiziert worden seien. Auf eine sonstige
priméare Coxarthrose rechts (ICD-10 M16.1) habe lediglich ein Verdacht bestanden. Bei der Untersuchung Ende Oktober 2015 habe die
Klagerin rezidivierende Kniebeschwerden beidseits und Leistenschmerzen beklagt. Die maximale Gehstrecke sei mit 200 m angegeben
worden.

Unter Vorlage eines im Marz 2017 erhobenen Tonaudiogrammes hat Dr. D. eine mittel- bis hochgradige Schwerhérigkeit angenommen.

Der Facharzt fir Gynakologie S. hat kundgetan, er habe die Klagerin zwischen Oktober 2012 und Marz 2017 unregelmaRig und mit langen
Zeitabstanden untersucht. Nach der Gebarmutterentfernung 1975 habe sich ein Prolaps der Scheide entwickelt. Dieser sei bereits 2012 mit
einem Ringpessar versorgt worden. Mithilfe eines Gehstockes sei die Klagerin noch wenig mobil. Sie habe ihn mit einer Begleitperson
konsultiert.

Der Beklagte hat hierzu vorgetragen, flr die Bewertung des GdB bei Horstérungen sei die Herabsetzung des Sprachgehdérs maRgebend,
deren Umfang durch die Prifung ohne Hérhilfen zu bestimmen sei. Allein mit dem von Dr. D. vorgelegten Tonaudiogramm sei keine
Bewertung einer Schwerhdrigkeit moglich. Der Frauenarzt S. habe berichtet, der Prolaps der Scheide sei mit einem Ringpessar versorgt. Er
habe weder Folge- oder Begleiterscheinungen noch eine Harninkontinenz beschrieben. Der Verlust der Gebarmutter bedinge lediglich in
einem jungeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch einen Einzel-GdB von 20, in allen anderen Fallen von 0. Bis 2015 sei der
Klagerin noch eine Gehstrecke bis 200 m moglich gewesen, anschlieBend immerhin noch zwischen 50 m und 70 m. Eine Rohlstuhlpflicht sei
verneint worden. Die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" ldgen damit nicht vor.

Nach der mindlichen Verhandlung am 21. August 2017, bei der die Klagerin nicht anwesend gewesen ist, hat das SG die Klage durch Urteil
abgewiesen. Die behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen seien mit einem Gesamt-GdB von 70 ausreichend bewertet. Im Wege
der Gesamtbetrachtung sei ein Einzel-GdB von 70 flr die Behinderung "Polyarthrose, Gleichgewichtsstérungen, Angewiesensein auf eine
Gehhilfe" nicht zu beanstanden. Diese Einschatzung entspreche der Beurteilung von Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren
Auswirkungen beziehungsweise geringfligig weniger als derjenigen von solchen bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und
Stehunfahigkeit. Die Auswertung des Tonaudiogrammes ergebe eine mittelgradige Schwerhérigkeit beidseits, wobei zu beachten sei, dass
an sich die Herabsetzung des Sprachgehdrs mittels sprachaudiometrischer Untersuchungen zu erfolgen habe. Hinzu komme, dass sich
mittels eines Tonaudiogrammes regelmaRig ein etwas hdherer prozentualer Horverlust erheben lasse als durch ein Sprachaudiogramm.
Weiter sei der Horverlust der Klagerin als altersentsprechend anzusehen, worauf der sachverstandige Zeuge Dr. P. hingewiesen habe. Die
Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" lagen nicht vor. Dieser habe attestiert, dass die Klagerin noch in der Lage sei,
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mit einem Gehstock oder Rollator eine Wegstrecke von 50 bis 70 m zurlickzulegen. Eine mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung,
welche einem GdB von mindestens 80 entspreche, liege nicht vor. Eine Rollstuhlpflicht sei verneint worden.

Gegen die der Klagerin am 30. August 2017 zugestellte Entscheidung hat sie am 25. September 2017 beim LSG Berufung eingelegt und das
im Verfahren Az. beim SG eingeholte Gutachten der Pflegesachverstandigen G. vorgelegt. Nach einem Hausbesuch am 21. August 2017 hat
sie ausgeflhrt, diese kénne sich aus der Liegeposition an den Bettrand setzen und sich auf den Toilettenstuhl transferieren, indem sie sich
abstltze. Mit dem Rollator bewege sie sich ausschlieBlich im Rahmen von Gehlbungen fort. Es sei von zwei Stlirzen 2000 und 2011
berichtet worden. Innerhalb der Wohnung kénne sich die Klagerin auf dem Toilettenstuhl sitzend mit Trippelschritten fortbewegen. Die 1 cm
hohen Schwellen in der Wohnung bewaltige sie problemlos. Hilfe beim Gehen falle bei der Klagerin nicht an. Bei den wenigen Schritten zur
Toilette bendtige sie keine Unterstiitzung. Treppensteigen falle innerhalb der Wohnung nicht an, weil alle genutzten Raume auf einer Ebene
lagen. Sie nehme jeden Morgen eine Tablette L-Thyrox ein, ein Hormonpraparat gegen eine Erkrankung der Schilddriise. Zudem greife sie
bedarfsweise neben Vitamin-B-12 bei Schmerzen auf Mandragora comp. mit dem homdopathischen Arzneistoff Arnika zuriick. Bei der
Kladgerin bestehe ein Hilfebedarf bei der Kérperpflege, Mobilitat und hauswirtschaftlichen Versorgung. Die Kriterien der Pflegestufe | erfille
sie hingegen nicht. Die Alltagskompetenz sei weder erheblich noch in erh6htem MaRe eingeschrankt.

Nach ihrem Eintreffen habe sich die Klagerin an den Bettrand gesetzt. Ein Kopftuch, das mit einer Sicherheitsnadel verschlossen gewesen
sei, sei abgenommen worden, ehe sie ihre beiden Horgerate eingesetzt habe. Mit einem Handspiegel in der linken Hand und einem Kamm in
der rechten habe sie sich die Haare gekammt und Haarspangen eingesetzt. Die Klagerin habe beide Hande uneingeschrankt einsetzen
kénnen. Die Finger seien frei beweglich gewesen. Der Faustschluss sei beidseits endgradig gelungen. Der Pinzettengriff habe mit allen
Fingern gezeigt werden kdnnen. Der Dreipunktgriff sei beidseits vorgenommen worden. Der Klagerin sei es mdglich, eine Sicherheitsnadel
zu 6ffnen und zu schlieBen sowie Kndpfe und ReiBverschllsse auf- und zuzumachen. Die Kraft sei in beiden Handen altersentsprechend
vorhanden, was mittels eines Vigorimeters gemessen worden sei. Die Arme hatten horizontal und vertikal angehoben und gehalten werden
kénnen. Die Nacken- und Schirzengriffe hatten problemlos gezeigt werden kénnen. Koordinationsstérungen seien nicht vorhanden
gewesen. Die Finger-Finger- und Finger-Nase-Versuche seien unauffallig gewesen. Beide seien mit offenen und geschlossenen Augen
zielsicher durchgeftihrt worden. Die Rumpfbeugung und -rotation seien mdéglich gewesen. Im Sitzen habe sich die Klagerin die Strimpfe und
Schuhe selbst anziehen sowie sich nach rechts und links drehen kdnnen, um nach Gegenstanden zu greifen. Die Beine kénne sie nur mit
Hilfe iber den Rand der Badewanne schwenken. Das Aufstehen in ihr sei fiir sie und die Pflegeperson mit erheblichen Mihen verbunden. Bis
Februar 2017 sei sie regelmaRig mit ihrem Sohn in ein Thermalbad gefahren, habe sich dort geduscht und die Haare gewaschen. Der
DemTect, ein Demenz-Screening-Verfahren, habe eine altersentsprechende kognitive Leistungsfahigkeit ergeben. Mit dem Uhrentest sei sie
zunachst Uberfordert gewesen. Nach einer kleinen Hilfestellung hatten die Ziffern korrekt eingetragen werden kdnnen. Sie sei Uber ihre
Denkblockade entsetzt gewesen. Fir den Zwei-Personen-Haushalt schreibe sie eine Liste fir den Einkauf, welchen der M. e. V. erledige.
Dessen Mitarbeitende triigen die Waren in die Wohnung. Die Klagerin koche zum Teil fir ihren Ehemann und sich, teilweise brachten die
Kinder das Essen. Diese hatten die Wascheversorgung und Wohnungsreinigung lbernommen, da ihr dies iber den Kopf gewachsen sei. Die
Klagerin kontrolliere ihren an einer Demenz erkrankten Ehemann und erinnere ihn an seine taglich wiederkehrenden Aufgaben. Sie habe
einen strukturierten Tagesablauf, der notwendig sei, um ihrem Ehemann Orientierung zu geben. Von ihr sei beklagt worden, immer wieder
etwas zu vergessen oder zu verlegen. Diese Vergesslichkeit sei jedoch altersspezifisch. Die Tochter der Klagerin habe angegeben, diese
raume in den Schranken, kdnne sich von nichts trennen und bewaltige das angerichtete Chaos nicht mehr. Dieses Verhalten sei jedoch
ebenfalls altersspezifisch und ihrer Biographie zuzuschreiben. Wenn sie nach den Rdumaktionen keine Ordnung mehr finde, sei dies eher
einem Krafteverschleill zuzuordnen, nicht einer dementiellen Entwicklung. Bei ausgepragten kognitiven Defiziten kénnte sie nicht ihren an
einer Demenz erkrankten Ehemann betreuen. Der Blutdruck sei mit 130/70 mmHg innerhalb der Norm gewesen. Der Puls sei mit 72
rhythmischen und kréaftigen Schlégen in der Minute normal gewesen. Von Odemen in den Unterschenkeln am Abend sei berichtet worden.
Eine Atemnot sei zu keinem Zeitpunkt beobachtet worden. Die Klagerin habe bei einer Grée von 1,60 m ein Kérpergewicht von 55 kg
gehabt, sei also mit einem Body-Mass-Index von 21,5 kg/m? leicht untergewichtig gewesen. Aufgrund ihrer Schwerhérigkeit habe sie
Horgerate benutzt. Die Kommunikation sei bei Ansprache in normaler Lautstarke gut méglich gewesen. Die Klagerin kdénne sich sehr gut
artikulieren, spreche deutlich und in vollstandigen Satzen. Sie erhalte keine Therapien, welche einen Hilfebedarf beim Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung zur Folge hatten. Einmal im Quartal werde der Hausarzt aufgesucht. Alle sechs bis acht Wochen erfolge der
Wechsel des Pessars beim Gynakologen. Die Augen wirden jahrlich kontrolliert. Die Tochter der Klagerin habe im September 2014
festgehalten, diese leide seit ihrem 44. Lebensjahr an einer Depression und habe im Juli dieses Jahres geauBert, sich umzubringen. Die
Auffalligkeiten, insbesondere die SuizidauRerung seien ein Hilfeschrei und kein Hinweis auf eine eingeschrankte Alltagskompetenz.

Die Klagerin tragt im Wesentlichen vor, das aktuelle Pflegegutachten belege, dass sie nur mittels massiv unterstitzender Begleitung zu den
regelmaRig erforderlichen arztlichen Untersuchungen und Behandlungen gefliihrt werden konne. Wegen der Schmerzen, des Kraftmangels,
des geschadigten Patellarsehnenreflexes, der Polyneuropathie, der hochgradigen Polyarthrosen, des Duchenne-Hinkens mit positivem
Trendelenburg-Zeichen kdnne sie jederzeit in den Knien wegsacken. Es bestehe eine standige Sturzgefahr. Sie kdnne nur mit professioneller
Hilfe baden. Hierbei sei ein starker Kraftaufwand zur Unterstitzung notwendig. Tagslber sitze sie vorwiegend. Wenn sie einen Stock
einsetze, kdnne sie sehr kurze Strecken zurlcklegen, etwa von der Toilettentlr bis zur Toilette, wobei der Rollstuhl auBerhalb verbleibe.
Hierbei halte sie sich immer mit der anderen Hand an Mébeln, Waschbecken, Heizkérpern, Turklinken und ahnlichen Fixpunkten oder an
einer Hilfsperson fest. Schmerzbedingt kdnne sie abwartsflihrende Treppen nur rickwarts und mit Unterstitzung durch eine Begleitperson
bewaltigen. Bei zwei Stlrzen habe sie jeweils Frakturen an beiden Handen erlitten. Hierdurch seien die Fehlstellungen an beiden
Handgelenken entstanden. Als weitere Folge sei eine Ulnarisparese rechts aufgetreten. Dies habe zur Folge, dass sie sich nur fir sehr kurze
Strecken auf einem Gehwagen aufstiitzen kénne, wobei sie professioneller Hilfe bediirfe. Prozesskostenhilfe sei ihr zu gewahren, weil
bezlglich des Kenntnisstandes und der Fahigkeiten der Prozessparteien ein massives Ungleichgewicht bestehe. Wegen ihres hohen Alters
und ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen sei eine sachgerechte Prozessfiihrung ohne anwaltliche Unterstiitzung unméglich.

Die Klagerin beantragt (sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts U. vom 21. August 2017 aufzuheben und den Bescheid vom 3. August 2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. November 2016 teilweise aufzuheben sowie den Beklagten zu verpflichten, bei ihr den Grad der
Behinderung mit 100 unter weiterer Abanderung des Bescheides vom 5. Februar 2013 und die Voraussetzungen fur die Zuerkennung des
Merkzeichens "aG" jeweils ab 13. Juni 2016 festzustellen.
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Der Beklagte beantragt,

die Berufung der Klagerin zuriickzuweisen.

Er tragt im Wesentlichen vor, sie dringe mit ihren Begehren nicht durch.

Das Prozesskostenhilfegesuch der Klagerin ist mit Beschluss des Senats vom 20. Dezember 2017 abgelehnt worden.

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

Der Senat entscheidet Gber die Berufung nach § 153 Abs. 4 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mundliche Verhandlung und ohne
Mitwirkung ehrenamtlicher Richterinnen und Richter durch Beschluss, da die Berufsrichterin und -richter des Senats dieses Rechtsmittel
einstimmig fUr unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halten. Den Beteiligten ist Gelegenheit zur
Stellungnahme zu dieser Verfahrensweise gegeben worden. Zudem ist die Klagerin darauf hingewiesen worden, dass die Berufung wenig
aussichtsreich erscheint (vgl. BSG, Urteil vom 25. November 1999 - B 13 RJ 25/99 R -, SozR 3-1500 § 153 Nr. 9, S. 27).

Ihr Rechtsmittel ist form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden sowie im Ubrigen zuléssig, insbesondere statthaft (§ 143, §
144 SGG), aber unbegrundet. Die angefochtenen Verwaltungsentscheidungen sind rechtmaRig und verletzen sie nicht in ihren Rechten (§ 54
Abs. 2 Satz 1 SGG).

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist das angefochtene Urteil des SG vom 21. August 2017, mit dem die als jeweils kombinierte
Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG) erhobene Klage, mit welcher die Klagerin unter teilweiser Aufhebung des
Bescheides vom 3. August 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. November 2016 die Verpflichtung des Beklagten
begehrt hat, bei ihr den GdB mit 100 unter weiterer Abanderung des Bescheides vom 5. Februar 2013 und die Voraussetzungen fir die
Zuerkennung des Merkzeichens "aG" festzustellen, abgewiesen wurde. MaBgebender Zeitpunkt fiir die Beurteilung der Sach- und Rechtslage
ist bezogen auf die vorliegende Klageart an sich der Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung (vgl. Keller, in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 12. Aufl. 2017, § 54 Rz. 34), mangels Durchfihrung einer solchen indes derjenige
der Entscheidung.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 70 ab der beantragten Neufeststellung am 13. Juni 2016, wie er
vom beklagten Trager der Versorgungsverwaltung bereits zuerkannt wurde.

Rechtsgrundlage fir die verfolgte behdrdliche Anerkennung des GdB mit 100 ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X).
Danach ist, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben. GemaR § 48 Abs. 1 Satz 2 SGB X soll
der Verwaltungsakt mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse aufgehoben werden, soweit die Anderung zugunsten der
Betroffenen erfolgt (§ 48 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB X). Dabei liegt eine wesentliche Anderung vor, soweit der Verwaltungsakt nach den
nunmehr eingetretenen tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen nicht mehr so erlassen werden dirfte, wie er ergangen war. Die
Anderung muss sich nach dem zugrundeliegenden materiellen Recht auf den Regelungsgehalt des Verwaltungsaktes auswirken. Das ist bei
einer tatsachlichen Anderung nur dann der Fall, wenn diese so erheblich ist, dass sie rechtlich zu einer anderen Bewertung fiihrt. Von einer
wesentlichen Anderung ist im vorliegenden Zusammenhang bei einer Verschlechterung im Gesundheitszustand des Klgers auszugehen,
wenn aus dieser die Erhdhung des Gesamt-GdB um wenigstens 10 folgt (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 11.November 2004 -B 9 SB 1/03 R -,
juris, Rz. 12). Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt - teilweise - aufzuheben und durch die zutreffende Bewertung zu
ersetzen (vgl. BSG, Urteil vom 22. Oktober 1986 - 9a RVs 55/85 -, juris, Rz. 11 m. w. N.). Die Feststellung einer wesentlichen Anderung setzt
einen Vergleich der Sach- und Rechtslage bei Erlass des - teilweise - aufzuhebenden Verwaltungsaktes und zum Zeitpunkt der Uberpriifung
voraus (vgl. BSG, Urteil vom 2. Dezember 2010 - B 9 V 2/10 R -, juris, Rz. 38 m. w. N.; Schitze, in: von Wulffen/Schiitze, Kommentar zum
SGB X, 8. Aufl. 2014, § 48 Rz. 4).

Bei dem Bescheid vom 5. Februar 2013 Uber die Feststellung des GdB mit 20 seit 5. November 2012 handelt es sich um einen
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 17. April 2013 - B 9 SB 6/12 R -, juris, Rz. 31 m. w. N.). In den tatsachlichen
Verhiltnissen, die bei Erlass dieser Verwaltungsentscheidung vorlagen, ist zwar eine wesentliche Anderung eingetreten. Die
behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen der Klagerin sind indes mit keinem héheren GdB als 70 zu bewerten sein, wie er vom
Beklagten bereits festgestellt wurde.

Der Anspruch der Klagerin richtet sich nach § 152 Abs. 1 und 3 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) in der aktuellen, seit 1. Januar 2018
geltenden Fassung durch Art. 1 und 26 Abs. 1 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) zustandigen Behérden das Vorliegen einer Behinderung und
den GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung fest (§ 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Auf Antrag kann festgestellt werden, dass ein GdB bereits zu
einem friheren Zeitpunkt vorgelegen hat (§ 152 Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Menschen mit Behinderungen sind nach § 2 Abs. 1 Menschen, die
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen
(Satz 1). Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem flir das Lebensalter typischen
Zustand abweicht (Satz 2). Menschen sind im Sinne des Teils 3 des SGB IX schwerbehindert, wenn bei ihnen ein GdB von wenigstens 50
vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 156 SGB IX
rechtmaBig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben. Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt (§ 152 Abs. 1 Satz 5 SGB IX). Das Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales (BMAS) wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die
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Bewertung des GdB maRgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind (§ 153 Abs. 2 SGB 1X). Von
dieser Ermachtigung hat das BMAS Gebrauch gemacht und die am 1. Januar 2009 in Kraft getretene Verordnung zur Durchfiihrung 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 fir 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 fir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (AHP) getreten. In den VG wird der medizinische Kenntnisstand fir 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.

Allgemein gilt, dass der GdB auf alle Gesundheitsstérungen, unabhangig ihrer Ursache, final bezogen ist. Der GdB ist ein MaR fir die
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein
GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegentiber 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 § 152 Abs. 3 SGB IX der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Teil-GdB
anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen durfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert
werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der
Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den héchsten 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 hinzuzuftigen 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 tberschneiden. 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 schlieen.

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 berucksichtigen, dass die auf der ersten Prifungsstufe zu ermittelnden nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstoérungen 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 tber die medizinisch zu
beurteilenden Verhaltnisse hinaus weitere Umstande auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu berlicksichtigen (vgl. BSG, Beschluss vom 9.
Dezember 2010 - B 9 SB 35/10 B -, juris, Rz. 5).

Eine rechtsverbindliche Entscheidung nach § 152 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 Begrindung 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 und unter Beachtung der héchstrichterlichen
Rechtsprechung steht fest, dass die behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen der Kldgerin ab der beantragten Neufeststellung des
GdB am 13. Juni 2016 bis aktuell keinen héheren als 70 begriinden.

Da im Allgemeinen Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden sollen (VG, Teil A, Nr. 2 e), ist vorliegend insbesondere nach
"Beine", "Arme", "Rumpf", "Gehirn einschlieBlich Psyche" und "Ohren" zu trennen und nicht wie vom Beklagten vorgenommen eine
Behinderung "Polyarthrose, Gleichgewichtsstorungen, Angewiesensein auf eine Gehhilfe" einheitlich zu betrachten.

Die bei der Klagerin wegen der Gesundheitsstérungen an den Haltungs- und Bewegungsorganen vorliegenden Funktionsbehinderungen
erreichen in Bezug auf das Funktionssystem "Beine" keinen hoheren Teil-GdB als 40. Das Funktionssystem "Arme" rechtfertigt allenfalls
einen Teil-GdB von 10, der "Rumpf" hingegen keinen im messbaren Bereich.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.1 wird der GdB fur 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 mitbericksichtigt. AuBergewdhnliche
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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 bericksichtigen. 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) durchgeflihrt wurde, flr 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.

Die Funktionssysteme "Beine" und "Arme" ist mit einem Teil-GdB von 40 und 0 zu bewerten.

Der GdB bei GliedmaBenschaden ergibt sich nach den VG, Teil B, Nr. 18.11 aus dem Vergleich mit demjenigen fir entsprechende
Gliedverluste. Trotz erhaltener Extremitat kann der Zustand gelegentlich unglinstiger sein als der Verlust. Die aufgefiuhrten 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 Kérperersatzstlicke getragen werden oder nicht. Kérperersatzstiicke, orthopadische und andere Hilfsmittel mindern bei Verlust
und Funktionsstérungen der Gliedmalen 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 glnstiger sind als schlaffe. Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdB aulRer nach der
Funktionsbeeintrachtigung der GliedmaRe auch nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.

Danach ist flr das Funktionssystem "Beine" allenfalls ein Teil-GdB von 40 angemessen (vgl. VG, Teil B, Nr. 18.14). Neben der von Dr. W.
festgestellten Varusgonarthrose beidseits (ICD-10-GM-2018 M17.9) und einem Hallux valgus beidseits (ICD-10-GM-2018 M20.1) beschrieb
Dr. P. im Marz 2017, dass die Arthrose im Bereich beider Kniegelenke stark schmerzt und die Bewegung einschrankt, ohne allerdings Werte
nach der Neutral-0-Methode zu erheben. Die Klagerin leidet nach seinen weiteren Ausflhrungen an einer Polyneuropathie, welche fir
Schmerzen und Missempfindungen an beiden Beinen verantwortlich ist. Eine Muskelschwachung wird erwahnt. Mangels nachgewiesener
ausgepragter Knorpelschaden und anhaltender Reizerscheinungen ist jedoch selbst bei einer mittelgradigen beidseitigen
Bewegungseinschrankung, etwa einer Streckung und Beugung bis 0-30-90°, kein héherer GdB als 40 vorgesehen. Odeme in den
Unterschenkeln treten erst am Abend auf, wie die Klagerin gegenuber der Sachverstandigen G. eingerdumt hat. Mit diesen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in den Beinen steht in Einklang, dass sie den Gehstock seit Jahren nicht deswegen, sondern wegen der
Gleichgewichtsstdrungen benutzt, wie Dr. P. bekundet hat. Das von ihm angeflihrte chronische Schmerzsyndrom ist nicht belegt, zumal die
Klagerin lediglich bedarfsweise auf Mandragora comp. mit dem homd&opathischen Arzneistoff Arnika zurlickgreift. Daher liegt auch kein den
GdB erhéhendes aulergewdhnliches Schmerzsyndrom vor, wobei die in der GdB-Tabelle angegebenen Werte die Ublicherweise
vorhandenen Schmerzen mit einschliefen und auch erfahrungsgemafl besonders schmerzhafte Zustande berticksichtigt sind (VG, Teil A, Nr.
2j).

Das Funktionssystem "Arme" hat allenfalls einen Teil-GdB von 10 zur Folge (vgl. VG, Teil B, Nr. 18.13). Die Klagerin konnte bei der
Untersuchung durch die Sachverstéandige G. beide Hande uneingeschrankt einsetzen. Die Finger waren frei beweglich. Der Faustschluss
gelang beidseits endgradig. Der Pinzettengriff konnte mit allen Fingern gezeigt werden. Der Dreipunktgriff wurde beidseits vorgenommen.
Der Klagerin war es mdglich, eine Sicherheitsnadel zu 6ffnen und zu schliefen sowie Kndpfe und Reiverschliisse auf- und zuzumachen. Die
Kraft in beiden Handen war altersentsprechend vorhanden, was mittels eines Vigorimeters gemessen wurde. Die Arme konnten horizontal
und vertikal angehoben und gehalten werden. Die Nacken- und Schirzengriffe wurden problemlos gezeigt. Damit ist die Fingerpolyarthrose
aktuell nicht mit einer solchen Einschrankung der feinmotorischen Geschicklichkeit und der grobmotorischen Kraft einhergegangen, wie sie
Dr. P. umschrieben hat, und jedenfalls kein héherer Teil-GdB als 10 erreicht.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 ergibt sich der GdB bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulenschaden (einschlielich
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 "Wirbelsdulensyndrome" (wie Schulter-Arm-
Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie sowie andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen) kénnen bei Instabilitat und bei Einengungen des
Spinalkanals oder der Zwischenwirbellocher 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 Wirbelsaulensyndrome) einher, ist ein GdB von 10 gerechtfertigt. Ein GdB von 20 ist bei mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) vorgesehen. Liegen schwere
funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt vor (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome) 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]) erdéffnen einen GdB-Rahmen von 50 bis 70. SchlieRlich ist bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur
Geh- und Stehunfahigkeit ein GdB-Rahmen zwischen 80 und 100 vorgesehen. Anhaltende Funktionsstdrungen infolge Wurzelkompression
mit motorischen Ausfallerscheinungen - oder auch die intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalstenose - sowie Auswirkungen auf die
inneren Organe (etwa Atemfunktionsstérungen) sind zusatzlich zu berticksichtigen. Bei auBergewdhnlichen Schmerzsyndromen kann auch
ohne nachweisbare neurologische Ausfallerscheinungen (z. B. Postdiskotomiesyndrom) ein GdB (iber 30 in Betracht kommen.
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Bei der Klagerin sind im Bereich der Wirbelsaule keine Bewegungseinschrankungen objektiviert. Bei der orientierenden Untersuchung durch
die Pflegesachverstandige G. im August 2017 waren die Rumpfbeugung und -rotation mdéglich. Im Sitzen konnte sich die Klagerin die
Striimpfe und Schuhe selbst anziehen sowie sich nach rechts und links drehen, um nach Gegenstanden zu greifen. Die Funktionsstérungen
im Bereich der Wirbelsaule sind damit bestenfalls leichtgradig. Die von Dr. P. angeflihrte starke Arthrose an beiden Hiftgelenken, welche zu
einer Bewegungseinschrankung und einem unbeholfenen, hinkenden Gangbild gefihrt haben soll, ist bislang facharztlich nicht
nachgewiesen worden. Der von ihm vorgelegte Befundbericht von Dr. W. von November 2015 weist lediglich einen Verdacht auf diese
Gesundheitsstorung aus, zumal nur rechts, obgleich die Klagerin rezidivierende Kniebeschwerden beidseits anfiihrte. Ein Teil-GdB im
messbaren Bereich fur das Funktionssystem "Rumpf" wird dadurch nicht gestutzt.

Das Funktionssystem "Gehirn einschlieBlich Psyche" erreicht ob der kognitiven Beeintrachtigungen, zumal solche im mittleren Bereich, wie
sie Dr. P. angeflihrt hat, nicht belegt sind, keinen Teil-GdB von wenigstens 10. Der von der Sachverstéandigen G. eingesetzte DemTect, ein
Demenz-Screening-Verfahren ergab eine altersentsprechende kognitive Leistungsfahigkeit. Damit in Einklang steht, dass die Klagerin ihren
an einer Demenz erkrankten Ehemann kontrolliert und ihn an seine taglich wiederkehrenden Aufgaben erinnert. Sie hat einen strukturierten
Tagesablauf, der notwendig ist, um ihrem Ehemann Orientierung zu geben. Von ihr ist beklagt worden, immer wieder etwas zu vergessen
oder zu verlegen. Diese Vergesslichkeit ist jedoch altersspezifisch. Die Bevollmachtigte der Klagerin gab gegentiiber der Sachverstandigen G.
an, diese raume in den Schranken, kénne sich von nichts trennen und bewaltige das angerichtete Chaos nicht mehr. Dieses Verhalten ist
jedoch ebenfalls altersspezifisch und ihrer Biographie zuzuschreiben. Wenn sie nach den Raumaktionen keine Ordnung mehr findet, ist dies
eher einem Krafteverschlei zuzuordnen, nicht einer dementiellen Entwicklung. Bei ausgepragten kognitiven Defiziten kdnnte sie nicht ihren
an einer Demenz erkrankten Ehemann betreuen. Die Bevollmachtigte der Klagerin hielt im September 2014 fest, diese leide seit ihrem 44,
Lebensjahr an einer Depression und habe im Juli dieses Jahres geaulert, sich umzubringen. Die Auffalligkeiten, insbesondere die
SuizidauRerung durften jedoch ein Hilfeschrei und jedenfalls kein Hinweis auf eine eingeschrankte Alltagskompetenz gewesen sein, wie die
Sachverstandige G. vermutet hat.

Das Funktionssystem "Ohren" rechtfertigt einen Teil-GdB von 30, stltzt aber keinen hoheren. MaBgebend fiir die Bewertung bei das
Hérorgan betreffenden Hérstérungen ist nach der Vorbemerkung zu den VG, Teil B, Nr. 5 die Herabsetzung des Sprachgehérs, deren Umfang
durch Prifung ohne Hérhilfen zu bestimmen ist. Der Beklagte hat im erstinstanzlichen Verfahren zu Recht eingewandt, dass insoweit
grundsatzlich eine sprachaudiometrische Untersuchung durchzuflihren ist. Zudem ergibt sich bei Anwendung von Frequenztabellen aus dem
Tonaudiogramm zumeist ein etwas hdherer prozentualer Horverlust als aus dem Sprachaudiogramm (D. e.V., Empfehlung fiir die
Begutachtung bei Larmschwerhdrigkeit - Konigsteiner Empfehlung, Stand: Juli 2012, S. 33), was bereits das SG angedeutet hat, weshalb ob
der nach den VG, Teil B, Nr. 5.2.2 ermittelten Werte von 64 rechts und 65 links allenfalls von einer mittelgradigen Schwerhdrigkeit beidseits
ausgegangen werden kann, welche nach den VG, Teil B, Nr. 5.2.4 einen Einzel-GdB von 30 begriindet. Demgegentiiber war Dr. P. im Marz
2017 bei der ihm noch nicht bekannten audiometrischen Horiberprifung durch Dr. D. noch von einer lediglich altersbedingten
Schwerhdrigkeit ausgegangen, also keiner Regelwidrigkeit gegeniiber dem fiir das Lebensalter typischen Zustand (VG, Teil A, Nr. 2 c).

Die von Dr. P. angeflhrten Gleichgewichtsstérungen (VG, Teil B, Nr. 5.3) sind lediglich in geringgradiger Auspragung objektiviert, zumal er
selbst den Schwindel als leicht eingeordnet hat. Insbesondere waren Koordinationsstdrungen bei den von der Sachverstandigen G.
durchgefiihrten Finger-Finger- und Finger-Nase-Versuchen nicht vorhanden. Beide wurden mit offenen und geschlossenen Augen zielsicher
durchgefihrt. Die Klagerin fuhrt auch lediglich eine standige Sturzgefahr an, gestlrzt war sie zuletzt 2011, also bereits vor langerer Zeit,
und davor nur 2000 und im Juli 2001, wobei fur den hauslichen Sturz im Bad keine Gleichgewichtsstérungen als Ursache angegeben worden
sind. Das Funktionssystem "Ohren" bedingt damit keinen héheren Teil-GdB als 30.

Das Funktionssystem "Augen" rechtfertigt einen Teil-GdB von 20. MaRgebend flr das Sehorgan ist nach der Vorbemerkung zu den VG, Teil
B, Nr. 4 die korrigierte Sehscharfe. Die beidseits eingepflanzten Kunstlinsen mit Sehminderungen rechts zwischen 0,4 und 0,5 sowie links
zwischen 0,6 und 0,7 fuhren nach den VG, Teil B, Nr. 4.2 zu einem GdB von 20.

Insbesondere ob der von Dr. H. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme von Juli 2016 aufgegriffenen Polyneuropathie, der
Herzrhythmusstérungen, der koronaren Herzkrankheit, der Kalksalzminderung des Knochens, also einer Osteoporose und der Restfolgen
nach verheilter Serienfraktur der vierten bis achten Rippe links nach einem hauslichen Sturz im Bad im Juli 2001 sind keine sonstigen
Gesundheitsstorungen objektiviert, derentwegen einem Funktionssystem zuzuordnende Einschrankungen vorliegen, welche Uberhaupt erst
geeignet waren, den Gesamt-GdB zu erhéhen. Nach der Entfernung der Gebarmutter 1975 entwickelte sich ein Prolaps der Scheide, welcher
seit 2012 mit einem Ringpessar versorgt wird, die der sachverstandige Zeuge S. bekundet hat, wofur kein GdB vorgesehen ist (vgl. VG, Teil
B, Nr. 14.2), worauf der Beklagte zutreffend hingewiesen hat. Ein zu Funktionsstérungen fithrendes Ubergewicht (VG, Teil B, Nr. 15.3) liegt
fern. Dr. B.g flhrte im April 2016 vor. ein konstantes Kérpergewicht von 60 kg bei einer Groe von 1,63 m an. Bei der Begutachtung durch
die Sachverstandige G. im August 2017 gab die Klagerin eine GréRe von 1,60 m und ein Kérpergewicht von 55 kg an, woraus sich mit einem
Body-Mass-Index von 21,5 kg/m? sogar ein leichtes Untergewicht ergibt.

Unter Berlicksichtigung der Grundsatze fiir die Bildung des Gesamt-GdB, wonach insbesondere einzelne Teil-GdB-Werte nicht addiert
werden dirfen (VG, Teil A, Nr. 3 a) und grundsatzlich leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung fiihren (VG, Teil A, Nr. 3 d ee), ist im Falle der Klagerin der Gesamt-GdB aus den Teil-
GdB von allenfalls 40 fur das Funktionssystem "Beine", bestenfalls 30 flr das Funktionssystem "Ohren" und 20 fir das Funktionssystem
"Augen" zu bilden, woraus sich kein htherer Gesamt-GdB als 70 ergibt, da einzelne Werte nach den VG, Teil A, Nr. 3 a nicht einfach addiert
werden kdnnen.

Die Klagerin hat zudem keinen Anspruch auf Feststellung der Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleiches "aG" ab
13. Juni 2016.

Die Feststellung von Merkzeichen richtet sich nach § 152 Abs. 1 und 4 SGB IX. Sind neben dem Vorliegen der Behinderung weitere
gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die zustandigen Behérden die
erforderlichen Feststellungen im Verfahren nach Absatz 1 (§ 152 Abs. 4 SGB IX). Auf Antrag kann festgestellt werden, dass gesundheitliche
Merkmale bereits zu einem fritheren Zeitpunkt vorgelegen haben, wenn dafiir ein besonderes Interesse glaubhaft gemacht wird (§ 152 Abs.
1 Satz 2 Alt. 2 SGB IX). Auf Antrag des Menschen mit Behinderung stellen die zustandigen Beh6érden gemaR § 152 Abs. 5 Satz 1 SGB IX
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aufgrund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis Uiber weitere gesundheitliche Merkmale aus.

Zu diesen Merkmalen gehort die auRergewdhnliche Gehbehinderung (§ 229 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
kénnen (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 fur die medizinischen Voraussetzungen fir die
Vergabe von Merkzeichen maRgebend 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. § 229 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
Menschen mit Schwerbehinderung vorbehalten bleiben, die sich dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit groer Anstrengung auBerhalb ihres
Kfz bewegen kénnen. Das sind Menschen, die fiir ihre mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung einen GdB von mindestens 80 haben.
Eine breite Ausweitung des berechtigten Personenkreises wiirde dazu flihren, dass die eigentliche Zielgruppe langere Wege zuriicklegen
musste, weil der Parkraum ein begrenzterer ware (vgl. BT-Drucks. 18/9522, S. 318). Die Voraussetzungen kénnen erflllt sein bei
zentralnervdsen, peripher-neurologischen oder neuromuskular bedingten Gangstérungen mit der Unfahigkeit, ohne Unterstiitzung zu gehen
oder wenn eine dauerhafte Rollstuhlbenutzung erforderlich ist, insbesondere bei Querschnittldhmung, Multipler Sklerose, Amyotropher
Lateralsklerose, Parkinsonerkrankung, Para- oder Tetraspastik in schwerer Auspragung, einem Funktionsverlust beider Beine ab
Oberschenkelhéhe oder eines Beines von da an ohne Mdéglichkeit der prothetischen oder orthetischen Versorgung, insbesondere bei
Doppeloberschenkelamputierten und Huftexartikulierten, schwerster Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit, insbesondere bei
Linksherzschwache Stadium NYHA 1V, schwersten GefaBerkrankungen, 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).
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Eine mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung, die einem GdB von 80 entspricht (vgl. Urteil des Senats vom 7. Dezember 2017 - L 6 SB
4071/16 -, juris, Rz. 62), liegt bei der Klagerin bereits wegen des Gesamt-GdB von 70 nicht vor, bei dem zudem das mit einem Teil-GdB von
30 bewertete Funktionssystem "Ohren" berticksichtigt wurde, welches vorliegend eine derartige Beeintrachtigung nicht beinhaltet. Da die
Trager der Versorgungsverwaltung gemaR § 152 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/Diwell/Joussen, a. a. O., Rz. 4 m. w. N.), ware es dem Senat als Tatsachengericht indes nicht verwehrt gewesen, den Anspruch
auf behordliche Feststellung der Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" umfassend zu prifen, also etwa bislang nicht
bericksichtigte 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 maBgebliche 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, Hift-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
(BGBI | 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 fir 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 fir die Beurteilung von
Nachteilsausgleichen, hatte die hochstrichterliche Rechtsprechung die darin vorgenommenen Konkretisierungen als verbindlich angesehen,
zumal die VG ebenso wie die insoweit inhaltlich bereinstimmenden 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 vollstandig die Vorgaben der VwV-StVO zum
Merkzeichen "aG" ilbernommen 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 aulRergewdhnlichen 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 GliedmalRen ist zu beachten, dass das Gehvermdgen auf das schwerste eingeschrankt sein muss und deshalb als
Vergleichsmalstab am ehesten das Gehvermdgen eines Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen ist. Dies gilt auch, wenn Menschen
mit Gehbehinderung einen Rollstuhl benutzen. Es gentigt 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 liegen die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Feststellung eines der genannten, abschlieBend aufgefiihrten
Regelbeispiele in Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO nicht vor. 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 flr 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
-, SozR 3-3870 § 4 Nr. 22, S. 87). Anders als bei den lbrigen Regelbeispielen gehdrten 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 aulRerstande 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
Gleichstellungsprifung mit den anderen Gruppen, die sich durch Doppelamputationen oder weitergehende erhebliche kérperliche
Einschrankungen abgrenzen. Dabei galt fur die Dauerhaftigkeit des AuRerstandeseins, 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
auBerstande 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 mdglich sein, der betroffene Mensch mit Behinderung muss standig aulRerstande sein, ein
Kunstbein zu tragen. Zu dieser Personengruppe gehort die Klagerin nicht.

Die Schwere der bei ihr vorliegenden Beeintrachtigung ist auch nicht dem Vorliegen eines Regelbeispiels gleichzustellen. Eine Gleichstellung
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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 erfillt ist. Das war der Fall, wenn ihre Gehfahigkeit in ungewohnlich hohem
MaRe eingeschrankt ist und sie sich nur unter ebenso groBen 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 Vergleichsmalstab naturgemaR 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 Gehvermogen
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
kénnen. Vielmehr musste sich dieser strikt an dem der einschlagigen Regelung vorangestellten Obersatz orientieren, also an Satz 1
Abschnitt Il 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 fiir 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 Prifung der Voraussetzungen von Satz 1, die jedoch im Rahmen der Gleichstellungspriifung nach
Halbsatz 2 durchzufiihren ist. Dabei lasst sich ein den Anspruch ausschlieBendes 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, Gber welche Wegstrecke sich ein Mensch mit
Schwerbehinderung auBerhalb 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 erflllt, qualifizierte sich fir den Nachteilsausgleich "aG"
auch dann, wenn er gezwungenermaBen auf diese Weise langere Wegstrecken zuriicklegt. Ein an einer bestimmten Wegstrecke und einem
ZeitmaR orientierter MaRstab liegt auch nicht wegen der Methode nahe, mit der die medizinischen Voraussetzungen des Merkzeichens "G"
festgestellt werden. Denn flr den Nachteisausgleich "aG" gelten diesem gegeniber 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 kdnnen unter anderem Art und Umfang schmerz- oder erschopfungsbedingter Pausen von Bedeutung sein (vgl. BSG, a. a. a. O., Rz.
18 f.). Denn Menschen mit Schwerbehinderung, die in ihrer Gehfahigkeit in ungew6hnlich hohem MaRe eingeschrankt sind, miissen sich
beim Gehen regelmaRig kérperlich besonders anstrengen. Die fiir die Bejahung der Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" geforderte
groRRe koérperliche 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. 0., 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 verfiigharen Beweismittel wie Befundberichte der behandelnden Arzte, Sachverstandigengutachten oder einen
dem Gericht personlich vermittelten Eindruck stutzen 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 fiir 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 haben bei der Kldgerin die Voraussetzungen flr die Zuerkennung des Merkeichens "aG" auch nach der
friiheren Rechtslage nicht vorgelegen. 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 2/14 R -, juris, Rz. 24). Sie ist nicht von den ersten Metern an in ihrer Gehfahigkeit eingeschrankt gewesen. Die von ihr ohne fremde Hilfe
zu bewaltigende Gehstrecke ohne Unterbrechung reduzierte sich zwar von 200 m noch im November 2015, was Dr. W. mitgeteilt hat. Sie
betragt aber immer noch zwischen 50 und 70 m, erst danach muss sie wegen ihrer Beschwerden eine Pause einlegen, wie Dr. P. im
erstinstanzlichen Verfahren bestatigt hat. Der leichte Schwindel fuhrt lediglich zu einem eingeschrankten, hinkenden Gangbild, weswegen
die Klagerin zumutbar einen Gehstock einsetzen kann. Dieser mag zwar nach der Bekundung von Dr. P. wegen der Fingerpolyarthrose nicht
mehr sehr sicher gegriffen werden kénnen. Nach den Erhebungen der Sachverstandigen G. im August 2017 waren beide Hande trotz der
von der Klagerin angefuhrten Fehlstellungen an beiden Handgelenken indes noch uneingeschrankt einzusetzen, weshalb die
Beeintrachtigungen nicht derart ausgepragt sind, dass auf dieses Hilfsmittel oder einen Rollator, welche immerhin noch fur Gehibungen
genutzt wird, nicht mehr zurtickgegriffen werden konnte. Der Einsatz eines Toilettenstuhls zur Fortbewegung im hauslichen Bereich
begriindet noch nicht die Notwendigkeit eines rollenden Untersatzes zur Fortbewegung, zumal Dr. P. eine Rollstuhlpflicht verneint hat.
KardiopU.onale Funktionsstérungen, die sich auf die Gehfahigkeit auswirken, sind nicht vorhanden. Bei der gutachtlichen Untersuchung
durch die Sachverstandige G. wurde der Blutdruck mit normgerechten 130/70 mmHg gemessen. Der Puls war mit 72 rhythmischen und
kraftigen Schldgen in der Minute normal. Odeme in den Unterschenkeln treten nur am Abend auf. Eine Atemnot wurde nicht beobachtet.
Wegen der Schmerzen, des Kraftmangels, des geschadigten Patellarsehnenreflexes, der Polyneuropathie, der hochgradigen Polyarthrosen
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und des Duchenne-Hinkens mit positivem Trendelenburg-Zeichen kénne sie zwar nach eigenen Angaben jederzeit in den Knien wegsacken.
Es bestehe eine standige Sturzgefahr. Diese Umstande belegen allerdings noch keine auBergewdhnliche Gehbehinderung aufgrund von
tatsachlich bestehenden Funktionseinschrankungen. Das beschriebene beschwerliche Begehen einer Treppe und die Umstande beim Baden
gibt hierauf keinen hinreichenden Hinweis.

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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