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fur Recht erkannt: Tenor: Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 29.06.2017 wird
zurickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Feststellung des Merkzeichens "aG".

Die 1940 geborene Klagerin beantragte am 30.01.1976 erstmals die Feststellung eines GdB (Blatt 2 VA). Mit Bescheid vom 20.09.1976 (Blatt
11 VA) stellte das Versorgungsamt S. einen GdB von 70 aufgrund von Folgen von Kinderlahmung des rechten Unterschenkels und FulRes,
einer Beinverklrzung um 3 cm, einer Muskelatrophie des rechten Beines und einem Minderwuchs des rechten FuBes sowie einer
sekundaren Wirbelsaulenveranderung mit Beckenschiefstand fest.

Mit Bescheid vom 17.12.1984 (Blatt 28 VA) wurde der GdB mit 80 festgestellt und ein rezidivierendes Hals-Schulter-Arm-Syndrom sowie ein
Lendenwirbelsaulensyndrom berucksichtigt. Mit Bescheid vom 06.09.1994 (Blatt 103 VA) wurde der GdB mit 90 ab Juni 1994 festgestellt und
eine Hufttotalendoprothese links bertcksichtigt.

Mit Bescheiden vom 31.10.1988 (Blatt 45 VA), 12.01.1990 (Blatt 75 VA), 12.12.1994 (Blatt 114 VA), 05.11.1996 (Blatt 125 VA), 17.02.1999
(Blatt 143 VA), 21.02.2003 (Blatt 172 VA), 07.02.2005 (Blatt 198 VA) und 07.01.2010 (Blatt 231 VA) wurden die Antrage auf Feststellung des
Merkzeichens aG abgelehnt.

Am 16.04.2013 (Blatt 236 VA) beantragte die Klagerin bei dem Landratsamt R. (LRA) erneut die Feststellung des Merkzeichens "aG" und
legte den Kurzbefund des Radiologen Dr. L. vom 07.03.2013 (Blatt 237 VA) vor.

Das LRA holte den Befundschein des Orthopaden Dr. K. vom 27.04.2013 (Blatt 242 VA) ein, dem u.a. der Befundbericht des Neurologen Dr.
B. vom 19.03.2013 (Blatt 252 VA) beigefugt war.

Dr. L. erstattete die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 08.07.2013 (Blatt 253 VA) und flhrte aus, dass der Gesamt-GdB weiterhin mit
90 einzuschatzen sei, die Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" wirden nicht vorliegen, da die Beeintrachtigung der Beine nicht so
hochgradig sei. Dr. F. flhrte in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 23.07.2013 (Blatt 256 VA) erganzend aus, dass eine
Herabstufung nicht angebracht sei, andere Merkzeichen aber nicht vorliegen wirden.

Mit Bescheid vom 24.07.2013 (Blatt 258 VA) lehnte das LRA den Antrag auf Neufeststellung des GdB und die Feststellung des Merkzeichens
"aG" ab.

Gegen die Ablehnung der Feststellung des Merkzeichens "aG" erhob die Klagerin am 05.08.2013 Widerspruch (Blatt 260 VA) und machte
geltend, dass sie auf das Tragen einer Beinorthese angewiesen sei, der rechte FuR sei versteift. Das Ein- und Aussteigen aus einem Auto
erfordere die Mdglichkeit, die Turen ganz aufzumachen, der Platzbedarf sei hoch. Das Ein- und Aussteigen sei eine schwierige Prozedur, sie
musse sich an ihrem Mann festhalten, zur Fortbewegung benétige sie zwei Unterarmgehstiitzen.

L 8 SB 3098/17


http://10.2.111.3/legacy/201855

L 8 SB 3098/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Dr. S. erstattete die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 22.11.2013 (Blatt 267 VA) und legte dar, dass sich keine neuen medizinischen
Gesichtspunkte ergeben wirden. Die Ausfilhrungen in der Widerspruchsbegriindung wirden sich nicht auf aG-Kriterien beziehen.

Den Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 31.01.2014 (Blatt 272 VA) zurtck und fuhrte zur Begriindung aus, dass
es der Sinn der Parkerleichterung sei, Wege, die nur mit auBergewdhnlicher und groRer Anstrengung zu FuR zuriickgelegt werden kénnten,
zu verkirzen. Eine auBergewohnliche Gehbehinderung in diesem Sinne liege nur vor, wenn die Gehfahigkeit in ungew6hnlich hohem MaRe
eingeschrankt sei. Als VergleichsmaRstab sei deshalb am ehesten das Gehvermdgen eines Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen.
Dies gelte auch, wenn Gehbehinderte einen Rollstuhl nutzten. Es genlge nicht, dass ein solcher verordnet worden sei, die betroffene Person
musse vielmehr standig auf den Rollstuhl angewiesen sein. Dem erheblich eingeschrankten Gehvermdgen sei bereits mit der Zuerkennung
des Merkzeichens "G" Rechnung getragen worden, auch schliefe der festgestellte Gesamt-GdB von 90 u.a. Beeintrachtigungen bei der
taglichen Lebensfiihrung mit ein.

Am 04.03.2014 erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG). Das Sozialgericht holte die sachverstandigen Zeugenauskunfte
des Dr. B. vom 22.07.2014 (Neurologie - Blatt 28/30 SG-Akte) und des Dr. K. vom 12.09.2014 (Orthopadie - Blatt 33/49 SG-Akte) ein, der
Beklagte legte die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. W. vom 09.01.2015 (Blatt 57 SG-Akte) vor. Weiterhin holte das Sozialgericht
das orthopadische Sachverstandigengutachten des Dr. D. vom 20.04.2015 (Blatt 63/79 SG-Akte) ein, der zusammenfassend ausfiihrte, dass
die Klagerin bei Benutzung der Unterarmgehstitzen nicht in so ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt sei, wie die im einzelnen
aufgeflihrten Vergleichsgruppen.

Die Klage wies das Sozialgericht mit Gerichtsbescheid vom 29.06.2017 ab und flihrte zur Begriindung aus, dass die Gehfahigkeit der
Klagerin nicht so stark eingeschrankt sei, dass sie sich nur noch mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung auBerhalb ihres
Kraftfahrzeuges fortbewegen kdnne. Die Einschatzung des Sachverstandigen Dr. D. werde gestitzt durch den Bericht des K. Klinikums K.
vom 02.10.2014, in dem berichtet worden sei, dass die Klagerin eine Gesamtdistanz von 120 m beim 6-Minuten-Gehtest noch habe
zurlicklegen kénnen. Selbst nach den eigenen Angaben der Klagerin bei Dr. D. wiirden die Voraussetzungen flr das Merkzeichen aG nicht
vorliegen, diese habe dort angegeben, circa 20m gehen zu kénnen und dann wegen Rickenschmerzen eine Pause machen zu missen.
Zudem habe sie den Weg zu Dr. D. teilweise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zurticklegen kdnnen. Nach der Knie-TEP habe sich die
Beweglichkeit im operierten Knie erheblich verbessert, nach dem Bericht der Fachkliniken H. sei die Klagerin in der Lage gewesen, mit dem
Rollator circa 1 km zu gehen, selbst Treppensteigen sei wieder moglich gewesen. Dass die Klagerin das Merkzeichen aG begehre, da
Behindertenparkplatze ein weites Offnen der PKW-Tiiren ermdglichten, sei zwar nachvollziehbar, reiche jedoch fiir die Zuerkennung des
Nachteilsausgleichs nicht aus.

Gegen den am 06.07.2017 (Blatt 51 SG-Akte) zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am Montag, den 07.08.2017 Berufung zum
Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg eingelegt. Sie macht geltend, dass im Rahmen der Knie-TEP links eine weitere Beinverkiirzung
eingetreten sei, was sich nachteilig auf das Gehvermdgen auswirke. Nach der Knie-OP kénne sie nur noch mit dem Rollator gehen. In der
mundlichen Verhandlung vor dem Senat hat die Klagerin berichtet, sie suche in S. mit dem Rollator nahe gelegene Filialen von bestimmten
Handelsketten (z.B. Aldi) auf.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 29.06.2017 sowie den Bescheid des Beklagten vom 24.07.2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31.01.2014 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, bei ihr das Merkzeichen "aG" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat die sachverstandige Zeugenauskunft des Orthopaden Dr. K. vom 02.02.2018 (Blatt 27/64 Senatsakte) eingeholt, der weitere
Befundberichte vorgelegt hat.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs- und Gerichtsakte erganzend Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber unbegriindet. Der angefochtene Bescheid des
Beklagten vom 24.07.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.01.2014 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in
ihren Rechten. Die Klagerin kann die Feststellung des Merkzeichens aG nicht beanspruchen.

§ 152 Absatz 4 SGB IX bestimmt, dass wenn neben dem Vorliegen einer Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzungen

fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen sind, die zustandigen Behdrden die erforderlichen Feststellungen im Verfahren nach
Absatz 1 treffen.

Zu diesen Merkmalen gehért das im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 StraBenverkehrsgesetz (StVG) oder entsprechender
straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften in den Schwerbehindertenausweis einzutragende Merkzeichen "aG" (§ 3 Abs. 1 Nr. 1
Schwerbehindertenausweisverordnung).

§ 229 Absatz 3 SGB IX enthalt nunmehr die Legaldefinition des Nachteilsausgleichs "auBergewdhnlich gehbehindert", die zuvor aufgrund
Artikel 3 Nr. 13 des Gesetzes zur Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz vom
23.12.2016) seit 30.12.2016 in § 146 Absatz 3 SGB IX enthalten war.
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Nach § 229 Absatz 3 SGB IX sind schwerbehinderte Menschen mit auergewdhnlicher Gehbehinderung Personen mit einer erheblichen
mobilitatsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung, die einem Grad der Behinderung von mindestens 80 entspricht (Satz 1). Eine erhebliche
mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung liegt vor, wenn sich die schwerbehinderten Menschen wegen der Schwere ihrer
Beeintrachtigung dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung aulRerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen (Satz 2).
Hierzu zahlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, die auf Grund der Beeintrachtigung der Gehfahigkeit und Fortbewegung -
dauerhaft auch fir 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) kdnnen die Gehfahigkeit erheblich beeintrachtigen (Satz 4). Diese sind als
aulergewohnliche 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 gleichkommt
(Satz 5).

Nach der Gesetzesbegrindung (vgl. BT-Drucks. 18/9522 zu Nr. 13 (§146) Seite 318) kann beispielsweise bei folgenden Beeintrachtigungen
eine solche Schwere erreicht werden, dass eine erhebliche mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung vorliegt: - zentralnervosen,
peripher-neurologischen oder neuromuskular bedingten Gangstdrungen mit der Unfahigkeit, ohne Unterstitzung zu gehen oder wenn eine
dauerhafte Rollstuhlbenutzung erforderlich ist (insbesondere bei Querschnittlahmung, Multipler Sklerose, Amyotropher Lateralsklerose
(ALS), Parkinsonerkrankung, Para- oder Tetraspastik in schwerer Auspragung), - einem Funktionsverlust beider Beine ab Oberschenkelhéhe
oder einem Funktionsverlust eines Beines ab Oberschenkelhéhe ohne Méglichkeit der prothetischen oder orthetischen Versorgung
(insbesondere bei Doppeloberschenkelamputierten und Huftexartikulierten), - schwerster Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit
(insbesondere bei Linksherzschwache Stadium NYHA IV), - schwersten GefaBerkrankungen (insbesondere bei arterieller Verschlusskrankheit
Stadium 1V), - Krankheiten der Atmungsorgane mit nicht ausgleichbarer Einschrankung der Lungenfunktion schweren Grades, - einer
schwersten Beeintrachtigung bei metastasierendem Tumorleiden (mit starker Auszehrung und fortschreitendem Krafteverfall).

§ 229 Absatz 3 SGB IX normiert mehrere (kumulative) Voraussetzungen: Zunachst muss bei dem Betroffenen eine mobilitatsbezogene
Teilhabebeeintrachtigung bestehen, diese muss einem GdB von mindestens 80 entsprechen. Darlber hinaus muss die mobilitatsbezogene
Teilhabebeeintrachtigung auch erheblich sein. Mit der Bezugnahme auf mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigungen wollte sich der
Gesetzgeber von der Einengung auf orthopadische Gesundheitsstérungen lésen, so dass "keine Fallgestaltung von vornherein bevorzugt
oder ausgeschlossen wird, auch nicht dem Anschein nach" (BT-Drs. 18/9522, S. 318). Trotz dieser Ausweitung tbernimmt die Neuregelung
den bewahrten Grundsatz, dass das Recht, Behindertenparkplatze zu benutzen, nur unter engen Voraussetzungen eingeraumt werden darf
und verlangt daher auf der zweiten Prifungsstufe einen - relativ hohen - GdB von wenigstens 80 fur die mobilitatsbezogene
Teilhabebeeintrachtigung. Dabei ist an den tatsachlich zuerkannten GdB anzuknipfen (Senatsurteil vom 27.01.2017 - L 8 SB 943/16, juris;
sich dem anschlieBend LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 03.08.2017 - L 6 SB 3654/16 -, sozialgerichtsbarkeit.de).

Die bisherige Rechtslage zum Merkzeichen "aG" ergab sich im Wesentlichen aus Abschnitt 2 Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 der Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zur StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO) vom 26. Januar 2001 (BAnz S. 1419, berichtigt S. 5206). Erganzende
Vorschriften enthielt bzw. enthalt weiterhin Teil D Nr. 3 ¢ Satz 1 der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der
Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV).

Nach Abschnitt Il Nr. 1 der VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO sind als schwerbehinderte Menschen mit auBergewohnlicher
Gehbehinderung insbesondere solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder
nur mit groBer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte,
Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd
aulerstande sind, ein Kunstbein zu tragen oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kdnnen, oder zugleich unterschenkel- oder
armamputiert sind, sowie andere schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsarztlicher Feststellung, auch aufgrund von
Erkrankungen, dem zuvor genannten Personenkreis gleichzustellen sind.

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der bis dahin heranzuziehen "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP) die Anlage "Versorgungsmedizinische
Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin
Verordnung; VersMedV) getreten.

Zunachst konnte sich der Beklagte hinsichtlich der Voraussetzungen fir die Feststellung des Merkzeichens "aG" nach standiger
Rechtsprechung des Senats nicht auf die VG (Teil D Ziff. 3) berufen. Eine gesetzliche Ermachtigung fiir den Verordnungsgeber, die
Grundsatze fur die nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung regeln zu kdnnen, enthielten
nach Auffassung des Senats weder § 30 Abs. 17 BVG in der Fassung bis 30.06.2011 bzw. § 30 Abs. 16 BVG in der ab 01.07.2011 gultigen
Fassung, der nicht auf die im Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten Nachteilsausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR SozR 4/2009),
noch andere Regelungen des BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer Verordnung Uber Nachteilsausgleiche war bislang auch nicht in
den einschlagigen Vorschriften des SGB IX vorhanden. Die Regelungen der VG zum Nachteilsausgleich aG (und G) waren damit nach
standiger Rechtsprechung des Senats mangels entsprechender Ermachtigungsgrundlage rechtswidrig (vgl. Urteile des Senats vom
23.07.2010 - L 8 SB 3119/08 - und vom 14.08.2009 - L 8 SB 1691/08 -, beide verdff. in juris und sozialgerichtsbarkeit.de; so auch der
ebenfalls fir Schwerbehindertenrecht zustandige 6. Senat des LSG Baden Wirttemberg, vgl. stellvertretend Urteil vom 04.11.2010 L 6 SB
2556/09, unveroffentlicht; offen lassend der 3. Senat, vgl. Urteil vom 17.07.2012 L 3 SB 523/12, unveroéffentlicht). Rechtsgrundlage waren
daher allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen und die hierzu nach standiger Rechtsprechung zuldssig anzuwendenden
Verwaltungsvorschriften.

Ein Betroffener war danach gleichzustellen, wenn seine Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem Male eingeschrankt ist und er sich nur unter
ebenso grolen Anstrengungen wie die in Nr. 11 Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 1. Halbsatz VwV-StVO aufgeflihrten schwerbehinderten Menschen
oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann (BSG SozR 3-3870 & 4 Nr. 23). Hierbei ist zu beachten, dass die maRgebenden
straBenverkehrsrechtlichen Vorschriften nicht darauf abstellen, (iber welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich auBerhalb
seines Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch mdglich ist: namlich
nur noch mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung. Wer diese Voraussetzung - praktisch von den ersten Schritten auRerhalb seines
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Kraftfahrzeuges an und selbst unter Einsatz orthopadischer Hilfsmittel - erfillt, qualifiziert sich fir den entsprechenden Nachteilsausgleich
auch dann, wenn er gezwungenermafRen auf diese Weise langere Wegstrecken zurticklegt (vgl. BSG SozR 3-3250 § 69 Nr. 1 und Urteil vom
29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R -, juris).

Mit Wirkung zum 15.01.2015 hat der Gesetzgeber in § 70 Abs. 2 SGB IX (aF) eine Verordnungsermachtigung eingefiihrt und in § 159 Abs. 7
SGB IX eine Ubergangsregelung getroffen (eingefiigt durch Art. 1a des am 15.01.2015 in Kraft getretenen Gesetzes zum Vorschlag fiir einen
Beschluss des Rates (iber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fir Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des Beschlusses
2003/174/EG vom 07.01.2015; BGBI. 1 S. 15).

§ 70 Abs. 2 SGB IX (aF) in der Fassung vom 07.01.2015 lautete: Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinische Bewertung des Grades der
Behinderung und die medizinischen Voraussetzungen fur die Vergabe von Merkzeichen mafgebend sind, die nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Von der Verordnungsermachtigung ist bislang kein Gebrauch gemacht worden.

Nach der ebenfalls am 15.01.2015 in Kraft getretenen Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX in der Fassung vom 07.01.2015 haben,
soweit noch keine Verordnung nach § 70 Abs. 2 erlassen war, die MaBstabe des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der
aufgrund des § 30 Abs. 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gegolten. Entsprechendes folgt
aus der Ubergangsvorschrift des § 241 Absatz 5 SGB IX fiir die Verordnungserméchtigung nach § 153 Absatz 2 SGB IX, worauf es im Hinblick
auf die gesetzliche Normierung in § 229 Absatz 3 SGB IX nicht entscheidungserheblich ankommt.

Nach Auffassung des Senats hat der Gesetzgeber mit der Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX ab dem 15.01.2015 wirksam und mit
hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut eine ausreichende Rechtsgrundlage fur die Feststellung des Merkzeichens "aG" geschaffen. Die
so geschaffene Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Merkzeichens "aG" entfaltet jedoch keine Riickwirkung, sondern ist erst ab dem
Datum des Inkrafttretens am 15.01.2015 wirksam (Urteil des Senats vom 22.05.2015, - L 8 SB 70/13 -, juris, sozialgerichtsbarkeit.de).
Folglich stellt der Senat fir die Zeit bis zum 31.12.2008 auf die AHP, bis 14.01.2015 auf die von der Rechtsprechung fir die Feststellung des
Merkzeichens "aG" entwickelten Kriterien und fur die Zeit ab dem 15.01.2015 auf die in den VG geregelten Kriterien ab. Ab 30.12.2016 gilt
die Neuregelung des § 146 Abs. 3 SGB IX und ab 01.01.2018 § 229 Absatz 3 SGB IX, der mangels Ubergangsregelung auf alle Anspriiche
anzuwenden ist, Uber die am Tag des Inkrafttretens noch nicht bestandskraftig entschieden wurde.

Die Klagerin kann weder auf Basis der bis zum 30.12.2016 geltenden Regelungen noch aufgrund der Neuregelungen in § 229 Absatz 3 SGB
IX (bzw. § 146 SGB IX aF) die Feststellung des Merkzeichens "aG" beanspruchen.

Nach VG D3.b. sind als schwer behinderte Menschen mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung solche Personen anzusehen, die sich wegen
der Schwere ihres Leidens dauern nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.
Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig
Oberschenkelamputierte, die dauernd auRerstande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen oder
zugleich unterschenkel- oder armamputiert sind, sowie andere schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsarztlicher Feststellung,
auch aufgrund von Erkrankungen, dem vorstehend aufgeflihrten Personenkreis gleichzustellen sind.

Nach Buchstabe d.) darf die Annahme einer auBergewéhnlichen Gehbehinderung nur auf eine Einschrankung der Gehfahigkeit und nicht auf
Bewegungsbehinderungen anderer Art bezogen werden. Bei der Frage der Gleichstellung von behinderten Menschen mit Schaden an den
unteren GliedmaRen ist zu beachten, dass das Gehvermdgen auf das Schwerste eingeschrankt sein muss und deshalb als
VergleichsmaRBstab am ehesten das Gehvermdgen eines Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen ist. Dies gilt auch, wenn
Gehbehinderte einen Rollstuhl benutzen: Es genligt nicht, dass ein solcher verordnet wurde, die Betroffenen miissen 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.

Nach diesen MaRstaben konnte der Senat, ebenso wie das SG, ein auf das Schwerste eingeschranktes Gehvermdgen der Klagerin nicht
feststellen, insoweit schlieft sich der Senat den Ausflihrungen des SG nach eigener Prifung an und nimmt auf diese gemaR § 153 Absatz 2
SGG Bezug. Dies wird auch vom Vorbringen der Klagerin in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat bestatigt. Sie hat auf Vorhalt der
ortskundigen Beklagtenvertreterin eingeraumt, dass der Weg zu den Geschaften, wie z.B. Aldi etc., von der Wohnung/Einrichtung tber "die
Briicke" 200 bis 300 Meter umfasst, nach Auffassung der Beklagtenvertreterin sogar mindestens 400 bis 500 Meter betragt. Selbst wenn die
Klagerin nur mit kurzen Pausen den Weg zum Einkaufen fortsetzen kann, ist damit eine auf das Schwerste beeintrachtigte Gehfahigkeit
nicht begrundet.

Weiter stellt der Senat fest, dass auch unter Bertcksichtigung der seit 01.01.2018 geltenden Rechtslage die Voraussetzungen fiir das
Merkzeichen aG bei der Kldgerin nicht gegeben sind.

Dem Sachverstandigengutachten des Dr. D. vom 20.04.2015 entnimmt der Senat eine Entfaltbarkeit der Lendenwirbelsaule zu mindestens
80% bei einem Zeichen nach Schober von 10/14 cm, der Finger-Boden-Abstand lag bei 0 cm, in der sachverstandigen Zeugenauskunft des
Dr. K. vom 02.02.2018 wird dieser mit 40 cm angegeben. Aus dem radiologischen Befundbericht des PD Dr. W. vom 18.08.2017 (Blatt 37
Senatsakte) ergibt sich eine subtotale Stenose des Spinalkanals L4/L5 sowie eine maRige Stenose der Foramina sowie keine signifikante
Stenose der Foramina bei maRiger Spinalkanalstenose L5/S1, jedoch gibt der Neurologe Dr. B. in seinem Befundbericht vom 24.08.2017
(Blatt 35 Senatsakte), identisch mit dem Befundbericht vom 14.01.2016 (Blatt 43 Senatsakte - elektrophysiologisch keine messbaren
Schaden aus der Spinalkanalstenose der LWS), ein leicht humpelndes und unsicheres Gangbild an, verneint jedoch signifikante Paresen am
linken Bein, die auf die beschriebenen Spinalkanalstenosen zurtickgefiihrt werden kénnten. Weiterhin beschreibt Dr. N. in seinem
Befundbericht vom 05.01.2018 (Blatt 31 Senatsakte), dass die Einengung des Rickenmarks zwar radiologisch nachweisbar ist, jedoch nicht
S0 ausgepragt, dass mit einer typischen claudicatio-Symptomatik zu rechnen ist. Ein Einzel-GdB von mehr als 30 nach VG Teil B 18.9,
entsprechend schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt, kann daher nicht angenommen werden.
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Die Untersuchung des rechten Knie durch Dr. D. ergab regelrechte Verhaltnisse (Beweglichkeit 0-0-100°), hinsichtlich des linken Knie konnte
der Senat eine prothetische Versorgung feststellen und der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. K. vom 02.02.2018 entnehmen, dass
sich unauffallige Achsverhaltnisse bei freier Narbe zeigten, der Sitz der Knieprothese wird als korrekt beschrieben. Ein Erguss bestand nicht,
die Beugung des Knies war bis 105° mdglich, sodass nach VG Teil B Nr. 18.14 keine Bewegungseinschrankung vorliegt, die einer wenigstens
geringgradigen entspricht, da eine solche erst ab einer nur moglichen Beugung von 90° anzunehmen ist. Auch Dr. K. geht insofern nur von
einem Einzel-GdB von 10 aus.

Die Konturen des linken Sprunggelenks werden als unauffallig bei moglicher Plantarflexion/Dorsalflexion von 30-0-20° und
Eversion/Inversion von 10-0-20° beschrieben, sodass keine mehr als mittelgradige Bewegungseinschrankung im Sprunggelenk
angenommen werden kann, die einen Einzel-GdB von 10 bedingt.

Der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. K. vom 02.02.2018 (Blatt 27/64 Senatsakte) ist dartiber hinaus zu entnehmen, dass die
verordneten MalRschuhe einen Héhenausgleich von 2,2 cm erfordert haben, im Bescheid vom 20.09.1976 wird eine Beinlangendifferenz von
3 ¢cm angegeben und dem Sachverstandigengutachten des Dr. D. sowie dem Befundbericht des Dr. O. vom 08.01.2003 ist eine solche von 5
c¢m zu entnehmen. Nach VG Teil B Nr. 18.14 (Beinverklrzung bis 2,5 cm: GdB 0, Beinverkiirzung tber 2,5 cm bis 4 cm GdB 10,
Beinverkiirzung tber 4 cm bis 6 cm GdB 20) ergibt sich damit jedenfalls kein Einzel-GdB von mehr als 20.

Hinsichtlich der Hiftgelenke hat Dr. D. fur Streckung/Beugung eine Beweglichkeit von 0-0-100° rechts und 0-10-90° links (Blatt 79 SG-Akte)
festgestellt, was die Annahme einer einseitigen Bewegungseinschrankung geringen Grades nach VG Teil B Nr. 18.14 rechtfertigt und einen
Einzel-GdB von 10 bedingt, wie ihn Dr. K. ebenfalls angenommen hat. Der versorgungsarztlichen Einschatzung des Dr. U.
(versorgungsarztliche Stellungnahme vom 09.02.2003) auf einen Einzel-GdB von 30 kann aufgrund der derzeit festzustellenden Befunde
nicht gefolgt werden. Die Huftendoprothese links vermag hieran nichts zu andern, da nach VG Teil B 18.12 der GdB bei einseitiger
Endoprothese fiir die Hiifte nur mindestens 10 betragt.

Zu der rechten unteren Extremitat teilt Dr. D. weiter eine massive Funktionseinschrankung der Sprung- und Zehengelenke mit. Nach VG Teil
B 18.14 bedingt ein einseitiger KlumpfuR je nach Funktionsstérung einen Einzel-GdB von 20 - 40, und andere FuBdeformitaten mit statischer
Auswirkung je nach Funktionsstorung starkeren Grades einen Einzel-GdB von 20. Eine Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenkes
in glinstiger Stellung wird mit einem GdB von 30, eine solche in unginstiger Stellung mit einem GdB von 40 bewertet. Dementsprechend
kommt ein hoherer Einzel-GdB als 30 nicht in Betracht, nachdem Dr. D. eine aufgehobene Beweglichkeit lediglich hinsichtlich des unteren
Sprunggelenkes festgestellt hat, im oberen Sprunggelenk jedoch eine Beweglichkeit von 20-0-40° (entsprechend der linken Seite) angibt.

Aufgrund der festzustellenden Funktionseinschrankungen und der hieraus folgenden Einzel-GdB Werte kann sich der Senat nicht davon
lberzeugen, dass eine mobilitatsbezogene Beeintrachtigung vorliegt, die einem GdB von mindestens 80 entspricht. Die
Bewegungseinschrankungen an der Lendenwirbelsaule, den Hiftgelenken und dem rechten Bein Gberschneiden sich in ihren Auswirkungen
deutlich, sodass ausgehend von dem Einzel-GdB von 30 flr die Wirbelsaule und den weiteren Einzel-GdB Werten von 30 fiir den rechten
FuB, maximal 20 fir die Beinverklrzung rechts und nicht erh6henden Einzel-GdB Werten von jeweils 10 flir die Hiifte und das linke Knie, der
GdB fir die unteren Extremitaten zwar Uber 50 liegen diirfte, nicht aber mit 80 zu bewerten ist. Dass der GdB mit Bescheid vom 06.09.1994
(Blatt 103 VA) auf 90 festgestellt worden ist, fihrt zu keiner anderen Beurteilung, da zum einen ein Schulter-Arm-Syndrom Bertcksichtigung
gefunden hat (versorgungsarztliche Stellungnahme der Dr. R. vom 27.11.1984 - Blatt 26 VA) und zum anderen die
Bewegungseinschrankungen der Wirbelsaule nicht ganzlich den mobilitatsbezogenen Einschrankungen zugeordnet werden kénnen.
Weiterhin rechtfertigt der Hiftbefund die Annahme eines Einzel-GdB von 30 nicht mehr (vgl. oben und die versorgungsarztliche
Stellungnahme vom 14.08.1994 - Blatt 100 VA).

Soweit die Klagerin gegenuber Dr. K. (sachverstandige Zeugenauskunft vom 02.02.2018, Blatt 27 Senatsakte) eine Einschrankung der
Gehstrecke auf 15m angegeben hat, folgt hieraus keine andere Beurteilung. Zum einen ist schon gegenliber dem Sachverstandigen Dr. D.
eine Limitierung der Gehstrecke auf 20 m geltend gemacht worden, zum anderen weist Dr. K. darauf hin, dass es sich um eine Angabe der
Klagerin gehandelt hat und dass diese mit einem Taxi und dem Rollator die Praxis aufsuchen konnte. Die Zuhilfenahme von Hilfsmitteln, wie
Unterarmgehstitzen oder Rollator, allein, begriindet die Voraussetzungen flr das Merkzeichen aG ebenso wenig, wie der Umstand, dass
eine Pause gemacht werden muss, bevor der Weg fortgesetzt werden kann (Senatsurteil vom 24.10.2016 - L 8 SB 1592/16, n.v.).

Dass es die Zuerkennung des Merkzeichens aG nicht rechtfertigt, dass Behindertenparkplatze unter Umstanden breiter sind und sich die
Fahrzeugtiren weiter 6ffnen lassen (vgl. Senatsurteile vom 22.04.2016 - L 8 SB 1902/14 und vom 26.03.2015 - L 8 SB 1086/14 -, n. v.), hat
das SG bereits zutreffend dargelegt.

Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben und war zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben.
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