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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 13.07.2016 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die friihere Feststellung eines hoheren Grades der Behinderung (GdB) und die Feststellung des Merkzeichens "aG".

Die 1962 geborene Klagerin beantragte am 01.07.2013 (Blatt 2 VA) beim Landratsamt E. (LRA) erstmals die Feststellung eines GdB ab
Antragstellung.

Das LRA zog Befundberichte der behandelnden Arzte sowie den Entlassungsbericht vom 04.07.2013 (Blatt 16 ff. VA) (iber die in der Zeit
vom 13.06.2013 bis 03.07.2013 in der R.-RehaTagesklinik F. durchgeflihrte Rehabilitation bei.

Der Versorgungsarzt G. erstattete die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 15.10.2013 (Blatt 44 VA) und empfahl die Feststellung eines
GdB von 30 unter Berlcksichtigung folgender Funktionsbeeintrachtigungen: - Spinalkanalstenose, Versteifung von Wirbelsaulenabschnitten
(Einzel-GdB 30) - Speiserdohrengleitbruch (Einzel-GdB 10) - Sehbehinderung, griiner Star (Einzel-GdB 10). Erganzend wies er darauf hin, dass
objektiv keine relevanten neurologischen Ausfalle gegeben seien, es bestehe eine monosegmentale Spondylodese. Schmerzchronifizierung
und Erschépfung seien bereits bertcksichtigt.

Gestutzt hierauf stellte das LRA mit Bescheid vom 22.11.2013 (Blatt 45 VA) einen GdB von 30 seit dem 01.07.2013 fest und lehnte die
Feststellung von Merkzeichen ab, da keine Schwerbehinderteneigenschaft vorliege.

Gegen den Bescheid erhob die Klagerin 11.12.2013 (Blatt 49 VA) Widerspruch und legte die Befundberichte des Facharztes flir Anasthesie B.
vom 23.01.2014 (Blatt 52 VA) und des Orthopaden Dr. F. vom 24.01.2014 (Blatt 54 VA) vor.

Dr. E. erstattete die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 24.03.2014 (Blatt 56 VA) und fiihrte aus, dass die chronische Schmerzstérung
mit psychischen Folgen beriicksichtigt werden sollte, sodass ein zusatzlicher Einzel-GdB von 20 anzunehmen und der Gesamt-GdB mit 40
festzustellen sei.

Mit Teilabhilfebescheid vom 15.05.2014 (Blatt 57 VA) stellte das LRA einen GdB von 40 seit dem 01.07.2013 fest und wies erneut darauf hin,
dass Merkzeichen mangels Schwerbehinderteneigenschaft nicht festgestellt werden kénnten.

Mit am 21.05.2014 eingegangenem Schreiben (Blatt 61 VA - vorab Fax vom 16.05.2014) machte die Klagerin die Feststellung des
Merkzeichens "aG" geltend und legte das arztliche Gutachten fir die gesetzliche Rentenversicherung des Dr. Dr. S. vom 10.02.2014 (Blatt
70 VA) und die facharztliche Bescheinigung des Dr. F. vom 21.07.2014 (Blatt 88 VA) vor. Das LRA zog von Dr. H. Fremdbefundberichte bei
(Blatt 89 ff. VA).

Dr. E. erstattete die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 26.11.2014 (Blatt 99 VA) und fihrte aus, dass das neu eingereichte
fachorthopadische Rentengutachten eine schwere Lumboischialgie mit FuBheberschwache links und GroBzehenheberparese links bei
persistierendem Bandscheibenvorfall belege. Die Gehfahigkeit werde auf Seite 71/72 zwar mit "unauffalligem Gangbild" und "Nordic-
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Walking" beschrieben, jedoch aufgrund des Berichtes Blatt 88 kdnne das Merkzeichen G gewahrt werden. Zusammenfassend ging er von
einem Gesamt-GdB von 50 aus. Dr. B. - versorgungsarztlicher Dienst - vermerkte, dass Blatt 88 unter Bezug auf Blatt 71 nicht glaubhaft sei
und fir die Spinalkanalstenose nur ein Einzel-GdB von 40 in Betracht komme.

Mit Teilabhilfebescheid vom 10.12.2014 (Blatt 100 VA) stellte das LRA einen GdB von 50 seit dem 01.07.2013 fest und lehnte die
Feststellung des Merkzeichens "aG" ab. Hierzu machte die Klagerin geltend (Schreiben vom 17.12.2014, Blatt 103 VA), dass der
gesundheitliche Zustand bereits seit Januar/Februar 2013 bestehe. Ferner sei (iber den geltend gemachten Nachteilsausgleich "aG" zu
entscheiden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 04.02.2015 (Blatt 105 VA) wies der Beklagte den Widerspruch zurlick und fihrte unter anderem aus, dass in
dem Antrag vom 27.06.2013 keine riickwirkende Feststellung des GdB beansprucht worden sei.

Am 10.02.2015 erhob die Klagerin zwei Klagen zum Sozialgericht Freiburg und machte einerseits die Feststellung eines GdB von 50 ab dem
18.02.2013 (S 18 SB 559/15) - korrigiert mit Schriftsatz vom 26.05.2015 (Blatt 16 SG-Akte) auf 12.02.2013 - und andererseits die
Feststellung des Merkzeichens "aG" geltend (S 18 SB 560/15). Die Verfahren wurden mit Beschluss vom 20.03.2015 zur gemeinsamen
Verhandlung und Entscheidung verbunden (Blatt 11 SG-Akte) und unter dem Aktenzeichen S 18 SB 559/15 fortgefiihrt.

Das SG holte die sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. F. vom 24.11.2015 (Orthopadie - Blatt 28/29 SG-Akte) ein.

Die Klage wies das SG mit Gerichtsbescheid vom 13.07.2016 ab und fiihrte zur Begriindung aus, dass der Antrag auf Feststellung eines GdB
von 50 bereits ab dem 12.02.2013 unzuldssig sei, da es an einem Rechtsschutzbedurfnis fehle. Die Feststellung des GdB fur die Zeit vor der
Antragstellung sei erstmals mit Schriftsatz vom 17.12.2014 geltend gemacht worden, dartber hinaus wirde weder die rechtliche, noch die
wirtschaftliche Situation der Klagerin verbessert. Die mageblichen Nachteilsausgleiche wiirden durch die Feststellung fir die Zeit ab dem
01.07.2013 bereits fur das Kalenderjahr 2013 gewahrt. Ein Feststellungsinteresse folge auch nicht aus dem Verweis auf einen
Arzthaftungsprozess. Die Voraussetzungen fir die Feststellung des Merkzeichens "aG" seien nicht gegeben. Dr. F. habe ausgefiihrt, dass die
Klagerin mit gewisser Anstrengung in der Lage sei, 30 bis 40 Meter am Stlick ggf. mit Hilfsmitteln zu laufen. Dies sei vor dem Hintergrund
nachvollziehbar, dass weiterhin ausgefliihrt werde, dass die Wirbelsaulenproblematik gréRere Anstrengungen erfordere, um uberhaupt in
Bewegung zu kommen. Aus dem Gutachten des Dr. Dr. S. ergebe sich, dass die Klagerin keine orthopadischen Hilfsmittel benutzt habe. Das
Gangbild auf einem langen Flur zum Untersuchungszimmer werde als unauffallig beschrieben, sodass die Kldgerin gerade nicht von den
ersten Schritten an auf die Benutzung eines KfZ oder eines Rollstuhls angewiesen sei. Sie sei vielmehr in der Lage, selbststandig zu gehen.

Gegen den am 15.07.2016 (Blatt 49a) zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 15.07.2016 Berufung zum Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg erhoben. Sie macht geltend, dass ein Rechtschutzbedrfnis fiir die frilhere Feststellung des GdB gegeben sei und
jemand, der nur noch 30 bis 40 Meter laufen kdnne, als auBergewdhnlich gehbehindert anzusehen sei. Die Ausfliihrungen des Dr. F. seien
nicht nachvollziehbar und wirkten fast schon schikands gegeniiber der eigenen Patientin.

Die Klagerin beantragt, sachdienlich gefasst,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 13.07.2016 aufzuheben sowie den Bescheid des Beklagten vom 22.11.2013 in der
Fassung der Teil-Abhilfebescheide vom 15.05.2014 und 10.12.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.02.2015 abzuandern
und den Beklagten zu verurteilen, einen GdB von 50 bereits ab dem 12.02.2013 sowie das Merkzeichen "aG" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Mit Beschluss vom 21.02.2018 hat der Senat den Bevollmachtigten der Klagerin, Rentenberater E., mangels Vertretungsbefugnis im
Verfahren nach dem Schwerbehindertenrecht zuriickgewiesen.

Der Senat hat die sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. F. vom 06.05.2018 (Blatt 132/134 Senatsakte) eingeholt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung gemaR §§ 153 Absatz 1, 124 Absatz 2 SGG einverstanden
erklart.

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

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten gemal §§ 153 Absatz 1, 124 Absatz 2
SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber unbegriindet.

Streitgegenstand des Verfahrens ist der Bescheid des Beklagten vom 22.11.2013 in der Gestalt der Teilabhilfebescheide vom 15.05.2014
und 10.12.2014, diese in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.02.2015. Mit dem Bescheid vom 22.11.2013 hat das LRA einen
GdB von 30 seit dem 01.07.2013 festgestellt und die Feststellung von Merkzeichen mangels Schwerbehinderteneigenschaft abgelehnt, mit
dem Teilabhilfebescheid vom 15.05.2014 ist der GdB mit 40 ab dem 01.07.2013 und mit Teilabhilfebescheid vom 10.12.2014 mit 50 seit
dem 01.07.2013 festgestellt worden. Der Senat konnte daher feststellen, dass das LRA, mithin die Ausgangsbehdérde, bereits im
Ausgangsbescheid Uber die Feststellung von Merkzeichen (ablehnend) entschieden hat, sodass sich die ausdruckliche Entscheidung tUber
das Merkzeichen aG im Teilabhilfebescheid vom 10.12.2014 als wiederholende Verfligung darstellt. Jedenfalls liegt durch den
Teilabhilfebescheid vom 10.12.2014 eine Entscheidung liber das Merkzeichen durch das LRA vor. Die anderweitigen Darlegungen des
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zurickgewiesenen Bevollmachtigten der Klagerin im Schriftsatz vom 10.02.2015 (S 18 SB 560/15, Seite 1 ff. SG-Akte), die erkennbar allein
von gebuhrenrechtlichen Erwagungen getragen sind, Uberzeugen nicht. Abgesehen davon, dass bereits der Ausgangsbescheid eine
Entscheidung zu der Feststellung von Merkzeichen enthalt und der Widerspruch der Klagerin (vgl. Blatt 48 VA) nicht auf die Hohe des GdB
beschrankt gewesen ist, erschliet sich nicht, weshalb die Ausgangsbehdrde in einem als Teil-Abhilfebescheid liberschriebenen Bescheid
keine erstmalige Regelung treffen kdnnen sollte. Nachdem sich die Klagerin auch gegen diese Regelung gewandt hat (vgl. den Schriftsatz
vom 17.12.2014, Blatt 103 VA), ist jedenfalls auch ein Widerspruch gegeben, sodass der Beklagte als Widerspruchsbehdrde sowohl tGber die
Hohe des GdB als auch Uber die Feststellung des Merkzeichens entscheiden konnte. Lediglich eine erstmalige Entscheidung durch die
Widerspruchsbehdrde, die hier gerade nicht vorliegt, wiirde ausscheiden.

Dass die Ausflihrungen des zurlickgewiesenen Bevollmachtigten von rein geblhrenrechtlichen Erwagungen getragen sind, wird an der
Erhebung von zwei Klagen deutlich. Auch wenn mit der Hohe des GdB und der Feststellung von Merkzeichen zwei Streitgegenstande
vorliegen, sind doch einheitliche Entscheidungen durch (Teilabhilfe-)Bescheid und Widerspruchsbescheid gegeben, sodass die Erhebung
mehrerer Klagen jedenfalls mit der Kostenminderungspflicht nicht vereinbar ist.

Die Klagerin kann eine friihere Feststellung des GdB nicht beanspruchen. Der Senat konnte feststellen, dass die Klagerin im Antrag vom
01.07.2013 eine Feststellung des GdB ab Antragstellung beansprucht hat, mithin also ab dem 01.07.2013. § 152 Absatz 1 Satz 2 SGB IX
bestimmt, dass auf Antrag festgestellt werden kann, dass ein Grad der Behinderung oder gesundheitliche Merkmale bereits zu einem
friiheren Zeitpunkt vorgelegen haben, wenn dafiir ein besonderes Interesse glaubhaft gemacht wird. Auch vor der ausdriicklichen
gesetzlichen Regelung zum 01.01.2018 entsprach es des der Rechtsprechung des BSG, dass es eines besonderen Interesses an einer
friheren Feststellung bedurfte, wobei aus der frilheren Feststellung konkrete Vorteile erwachsen miissen, wie z.B. der Bezug einer
abschlagsfreien Rente oder die Inanspruchnahme konkreter Steuervorteile. Dabei reichte es nicht aus, derartige Vorteile zu behaupten,
vielmehr beinhaltete die Pflicht zur Glaubhaftmachung auch die Verpflichtung, in angemessenem Umfang konkrete Tatsachen zur
Erreichbarkeit des angestrebten Vorteils vorzutragen und Belege beizubringen (Goebel in: jurisPK-SGB IX, 3.Auflage 2018, § 152 RdNr. 25
unter Verweis auf BSG, Urteil vom 16.02.2012 - B 9 SB 1/11 R; BSG, Urteil vom 07.04.2011 - B 9 SB 3/10 R). Abgesehen davon, dass der
zurickgewiesene Bevollmachtigte erstmal im Schriftsatz vom 17.12.2014 Uberhaupt darauf hingewiesen hat, dass die gesundheitlichen
Einschrankungen seit Januar/Februar 2013 bestiinden, was sinngemal dahingehend verstanden werden kann, dass eine Feststellung flir
Zeiten vor dem Antrag begehrt werden soll, sind keine Gesichtspunkte dargetan worden, die ein berechtigtes Interesse erkennen lassen
wirden. In der Klageschrift wird zwar ausfihrlich die angebliche Nichterfiillung von Beratungspflichten bemangelt, jedoch nicht dargelegt,
welches konkrete Interesse an einer friiheren Feststellung hier bestehen sollte. Die Behauptung, dass wenn der GdB zu einem fritheren
Zeitpunkt festgestellt werde, belegt sei, dass die Funktionsbeeintrachtigungen kausal auf eine Operation zurlckzufiihren seien, geht schon
deshalb fehl, da die GdB-Bewertung unabhangig von der Ursache erfolgt, mithin nicht festgestellt wird, worauf eine ggf. eingetretene
Verschlechterung zurtickzufiihren ist. Eine behauptete Indizwirkung fiir andere Verfahren allein fihrt nicht zu einem berechtigten Interesse
an der friheren Feststellung. Flr ein etwaiges Rentenverfahren der 1962 geborenen Klagerin ist der geltend gemachte Zeitpunkt véllig
belanglos.

Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Merkzeichens aG ist § 152 Absatz 4 SGB IX. Dieser bestimmt, dass wenn neben dem Vorliegen
einer Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen sind, die
zustandigen Behdrden die erforderlichen Feststellungen im Verfahren nach Absatz 1 treffen.

Zu diesen Merkmalen gehort 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 "auBergewohnlich 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.

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
mobilitdtsbezogene Teilhabebeeintrachtigung liegt vor, wenn sich die schwerbehinderten Menschen wegen der Schwere ihrer
Beeintrachtigung dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung aullerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen (Satz 2).
Hierzu zahlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, 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, neuromuskuldrer oder mentaler Funktionen,
Stérungen des kardiovaskularen oder Atmungssystems) kdnnen die Gehfahigkeit erheblich beeintrachtigen (Satz 4). Diese sind als
aulergewodhnliche 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: - zentralnervésen,
peripher-neurologischen oder neuromuskular bedingten Gangstdrungen mit der Unfahigkeit, ohne Unterstitzung zu gehen oder wenn eine
dauerhafte Rollstuhlbenutzung erforderlich ist (insbesondere bei Querschnittldhmung, 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 Hiftexartikulierten), - schwerster Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit
(insbesondere bei Linksherzschwache Stadium NYHA IV), - schwersten GefaBerkrankungen (insbesondere bei arterieller Verschlusskrankheit
Stadium IV), - 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
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Teilhabebeeintrachtigung bestehen, diese muss einem GdB von mindestens 80 entsprechen. Daruber hinaus muss die mobilitatsbezogene
Teilhabebeeintrachtigung auch erheblich sein. Mit der Bezugnahme auf mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigungen wollte sich der
Gesetzgeber von der Einengung auf orthopadische Gesundheitsstérungen ldsen, so dass "keine Fallgestaltung von vornherein bevorzugt
oder ausgeschlossen wird, auch nicht dem Anschein nach" (BT-Drs. 18/9522, S. 318). Trotz dieser Ausweitung Ubernimmt die Neuregelung
den bewadhrten 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 fir die mobilitatsbezogene
Teilhabebeeintrachtigung. Dabei ist an den tatsachlich zuerkannten GdB anzukniipfen (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 Durchfilhrung 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 auRergewéhnlicher
Gehbehinderung insbesondere solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder
nur mit groer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte,
Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd
auBerstande 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 zuvor genannten Personenkreis gleichzustellen sind.

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der bis dahin heranzuziehen "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB I1X), Ausgabe 2008 (AHP) die Anlage "Versorgungsmedizinische
Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfihrung 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 fiir die Feststellung des Merkzeichens "aG" nach standiger
Rechtsprechung des Senats nicht auf die VG (Teil D Ziff. 3) berufen. Eine gesetzliche Ermachtigung fir 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 (iber 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 flr Schwerbehindertenrecht zustandige 6. Senat des LSG Baden Wiirttemberg, vgl. stellvertretend Urteil vom 04.11.2010 L 6 SB
2556/09, unverdéffentlicht; offen lassend der 3. Senat, vgl. Urteil vom 17.07.2012 L 3 SB 523/12, unverdffentlicht). Rechtsgrundlage waren
daher allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen und die hierzu nach standiger Rechtsprechung zulassig anzuwendenden
Verwaltungsvorschriften.

Ein Betroffener war danach gleichzustellen, wenn seine Gehfahigkeit in ungewdhnlich hohem Mal3e eingeschrankt ist und er sich nur unter
ebenso groBen Anstrengungen wie die in Nr. 11 Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 1. Halbsatz VwV-StVO aufgefiihrten 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, Gber welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich auerhalb
seines Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch méglich ist: namlich
nur noch mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung. Wer diese Voraussetzung - praktisch von den ersten Schritten auRerhalb seines
Kraftfahrzeuges an und selbst unter Einsatz orthopadischer Hilfsmittel - erfillt, qualifiziert sich fir den entsprechenden Nachteilsausgleich
auch dann, wenn er gezwungenermafen 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 eingefihrt 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 fir 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. I S. 15).

§ 70 Abs. 2 SGB IX (aF) in der Fassung vom 07.01.2015 lautete: Das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fur die medizinische Bewertung des Grades der
Behinderung und die medizinischen Voraussetzungen fiir die Vergabe von Merkzeichen malRgebend 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 (aF) 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 flr die Feststellung des Merkzeichens "aG" entfaltet jedoch keine Rickwirkung, 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).
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Folglich stellt der Senat fiir die Zeit bis zum 31.12.2008 auf die AHP, bis 14.01.2015 auf die von der Rechtsprechung fiir die Feststellung des
Merkzeichens "aG" entwickelten Kriterien und fiir 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, Gber 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 auBergewohnlicher Gehbehinderung solche Personen anzusehen, die sich wegen
der Schwere ihres Leidens dauern nur mit fremder Hilfe oder nur mit groer 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 aulergewohnlichen 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 Gehvermdégen auf das Schwerste eingeschrankt sein muss und deshalb als VergleichsmaRstab am ehesten das Gehvermdgen
eines Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen ist. Dies gilt auch, wenn Gehbehinderte einen Rollstuhl benutzen: Es genugt nicht,
dass ein solcher verordnet wurde, die Betroffenen missen vielmehr standig auf den Rollstuhl angewiesen sein, weil sie sich sonst nur mit
fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung fortbewegen konnen. 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.

Funktionseinschrankungen, die einem Schweregrad entsprechen, wie er bei einen Querschnittsgelahmten oder einem
Doppelbeinamputierten gegeben ist, konnte der Senat nicht feststellen.

Gestutzt auf die sachverstandige Zeugenauskunft des Dr. F. vom 19.11.2015 (Blatt 28 SG-Akte) konnte der Senat das Bestehen eines
chronisch-degenerativen LWS-Syndroms bei Zustand nach Dekompression und Spondylodese L5/S1 feststellen. Die Funktion der Wirbelsaule
ist deutlich eingeschrankt, bei einem Finger-Boden-Abstand von 30 cm und nicht durchfiihrbarer Reklination und schmerzhafter
Rechtsrotation und Lateralflexion. Motorische oder sensible Stérungen bestanden nicht. Aus der sachverstandigen Zeugenauskunft vom
06.05.2018 (Blatt 132/134 Senatsakte) ergeben sich entsprechende Befunde, bei einem Finger-Boden-Abstand von 50 cm (Untersuchung
am 03.06.2016).

Weiter ist das Bestehen einer Varusgonarthrose festzustellen, die Beweglichkeit im Bereich der Kniegelenke wird von Dr. F. fur
Extension/Flexion mit 0-5-125° angegeben bei Druckschmerz Gber dem medialen Gelenkspalt mit positiven Innenmeniskuszeichen und
retropatellarem Verschiebeschmerz. In der Untersuchung des Dr. Dr. S. vom 10.02.2014 (Blatt 79 VA) werden die Kniegelenke dagegen
noch als reizlos und frei beweglich beschrieben, ebenso waren die Sprunggelenke reizlos und frei beweglich. Orthopadische Hilfsmittel
wurden nicht benutzt und das Gangbild auf dem langen Flur zum Untersuchungszimmer wird als unauffallig beschrieben.

Dem arztlichen Befundbericht der Dr. E. vom 26.06.2016 (Blatt 23 Senatsakte) ist eine freie Gehstrecke von 50 m zu entnehmen, Dr. F.
beschreibt eine solche von 30 bis 40 m (Blatt 28 SG-Akte). Dem radiologischen Befundbericht vom 06.04.2016 (Blatt 42 Senatsakte) ist ein
Residuum eines Bandscheibenprolaps L5/S1, minimal regredient bei vorbekannt fortgeschrittener Osteochondrose L5/S1 mit weiter
rucklaufiger Aktivierung sowie eine mittelgradige Enge der Neuroforamie zu entnehmen.

Ein auf das schwerste eingeschranktes Gehvermdégen, das demjenigen eines doppelt Oberschenkelamputierten vergleichbar ware und der
Klagerin das Gehen auRerhalb des Kraftfahrzeuges ohne fremde Hilfe praktisch unmdglich macht, liegt daher nicht vor. Dass die Klagerin
auf die Benutzung eines Rollstuhls angewiesen ist, konnte der Senat ebenfalls nicht feststellen.

Letztlich konnte der Senat weder internistische noch neurologische Erkrankungen feststellen, die sich auf das Gehvermdgen negativ
auswirken wirden.

Im Hinblick auf die seit 01.01.2018 geltende Rechtslage ist weiterhin festzustellen, dass bei der Klagerin keine mobilitatsbezogenen
Funktionsbeeintrachtigungen gegeben sind, die einem GdB von wenigstens 80 entsprechen. Entsprechend der versorgungsarztlichen
Stellungnahme der Dr. E. vom 26.11.2014 bzw. des Versorgungsarztes B. vom 02.12.2014 bedingen die Funktionsbehinderungen der
Wirbelsaule maximal einen GdB von 50, Funktionsstérungen durch die beidseitige FuRfehlform, die einen Einzel-GdB bedingen, liegen nicht
vor (versorgungsarztliche Stellungnahme des Versorgungsarztes G. vom 15.10.2013, Blatt 44 VA) und die Einschrankung der
Kniegelenksbeweglichkeit ist als geringgradig nach VG Teil B Nr. 18.14 einzuschatzen (GdB flr beidseitige Beeintrachtigungen 10 - 20).
Dementsprechend ist der GdB auch nur mit 50 festgestellt worden (Teil-Abhilfebescheid vom 10.12.2014, Blatt 100 VA).

Ein Interesse an der Nutzung von Behindertenparkplatze allein, worauf die Kldgerin verweist, begriindet die Voraussetzungen fur das
Merkzeichen aG ebenso wenig, wie der Umstand, dass sich die Klagerin in der Nutzung &ffentlicher Verkehrsmittel dadurch eingeschrankt
sieht, dass sie nicht mehr schwer tragen kann. Auf die Frage, ob Behindertenparkplatze gewohnlich frei sind, kommt es ebenfalls nicht
entscheidungserheblich an.

Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben und war zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
Grunde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben.

Rechtskraft
Aus
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