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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25.06.2015 wird zurlickgewiesen.

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

Die Beteiligten streiten dartber, ob in den nach & 69 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) festgestellten gesundheitlichen Verhaltnissen
der Klagerin eine derartige wesentliche Anderung eingetreten ist, dass ein Grad der Behinderung (GdB) von 100 festzustellen ist sowie das
Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Feststellung der Nachteilsausgleiche "aG" (auBergewohnliche Gehbehinderung), "B"
(Berechtigung fiir eine standige Begleitung) sowie "RF" (Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht).

Bei der am 10.09.1942 geborenen Klagerin stellte das Versorgungsamt S. zuletzt mit Bescheid vom 05.05.2004 einen GdB von 70 seit dem
02.02.2004 sowie das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Feststellung des Nachteilsausgleiches "G" fest (Bl. 104/106
der Verwaltungsakte).

Am 30.10.2007 beantragte die Klagerin bei dem nunmehr zustandigen Landratsamt E. - Amt fur besondere Hilfen (LRA) die Erhdhung des
GdB sowie die Feststellung des Merkzeichen "B", des Merkzeichen "aG" sowie des Merkzeichen "RF". Die Klagerin reichte hierzu
verschiedene arztliche Unterlagen ein (Bl. 122/139 der Verwaltungsakte).

Entsprechend der versorgungsarztlichen Stellungnahme der Dr. P. vom 10.12.2007 lehnte das LRA den Antrag der Klagerin mit Bescheid
vom 18.12.2007 ab (BI. 142/144 der Verwaltungsakte). Folgende Funktionsbeeintrachtigungen lagen vor: Schuppenflechte, eine
Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, eine Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, eine Polyarthrose, eine Muskelkrankheit (GdB
50), beidseitige Schwerhdérigkeit , Gleichgewichtsstérungen (GdB 30), eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
Nervenwurzelreizerscheinungen, ein Schulter-Arm-Syndrom, ein Bandscheibenschaden (GdB 30), eine Allergie, ein Bronchialasthma (GdB
20) sowie eine koronare Herzerkrankung (GdB 10).

Hiergegen erhob die Kldgerin am 14.01.2008 mit dem Ziel eines GdB von 90 und der Merkzeichen "aG", "B" und "RF" Widerspruch (BI. 146
der Verwaltungsakte) und fuhrte unter Vorlage einer Kopie ihres Allergiepasses sowie eines Berichtes des Horgerateakustikers zur
Begrundung an (BIl. 1448/153 der Verwaltungsakte), aufgrund des auBerordentlich aggressiven schweren Krankheitsverlaufs der
Schuppenflechte sowie der nicht mehr riickbildungsfahigen und immer schlimmer werdenden Gelenkzerstérung sei die Annahme eines GdB
von 70 unzutreffend. Sie leide unter standigen starken Schmerzen, einem seit Jahrzehnten bestehenden immer unertraglicher werdenden
Juckreiz, néssenden, brennenden Ekzemen, einer Miidigkeit, leichtem Fieber, Muskelkrampfen, Luftnot, Ubelkeit und Schwindelattacken.
Viele Gelenke seien hochgradig stark entziindet, dick angeschwollen, sehr stark verkrimmt, entstellt und total zerstért. Diese Problematik
bestlinde insbesondere im Bereich der Hande und FuRe, der Lenden, des Beckens, der Schulter und der gesamten Wirbelsaule. Sie sei
deshalb auf fremde Hilfe angewiesen. Standig fielen ihr Gegenstande aus der Hand, sie kdnne Dinge nicht mehr greifen oder bewegen. Sie
benétige jemanden an ihrer Seite, der ihr beim Ankleiden und Waschen helfe, ihre Tasche trage und sie beim Gehen stiitze. Sie sei bereits
mehrfach im Bus gestirzt. Auch das Gehen sei auf das allerschwerste eingeschrankt. Wegen der starken Schmerzen, der Atemnot und des
Schwindels kénne sie sich nur noch mihevoll bewegen und gehen. Eine Gehstrecke von 200 m kénne sie kaum noch bewaltigen. Auch das
Merkzeichen "aG" sei daher anzuerkennen. Infolge der standig bestehenden Entziindungen mit eitriger Pustelbildung im Bereich der FiiBe
sei es ihr so gut wie nicht mehr mdéglich, geschlossene Schuhe zu tragen. Dies habe zur Folge, dass sie ihren hauslichen Bereich kaum
verlasse. Aus diesem Grund ldgen zudem die Voraussetzungen flr das Merkzeichen "RF" vor. Neben den bereits erwahnten
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Funktionsstérungen sei es der Klagerin auch deshalb nicht mehr moglich, éffentliche Veranstaltungen aufzusuchen, weil infolge der
erheblichen Horminderung 6ffentlichen Auffiihrungen nicht mehr gefolgt werden kénne. Sie leide zudem unter weiteren Erkrankungen, die
nicht berlcksichtigt worden seien.

Das LRA zog daraufhin einen Befundschein der Facharztin fir Orthopadie Dr. F. vom 26.03.2008 (BI. 158/160 der Verwaltungsakte) sowie
einen Befundschein des Arztes Dr. E. bei (Bl. 166/171 der Verwaltungsakte), welche das LRA versorgungsmedizinisch auswerten lieR. Arztin
G. empfahl daraufhin in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 10.10.2008 die Feststellung eines Gesamt-GdB von 80. Hinsichtlich
der Merkzeichen schlug sie eine Untersuchung auf dem Gesundheitsamt vor.

Mit Schreiben vom 11.03.2009 (ibersandte die Klagerin einen Befundbericht des Radiologen Dr. P. vom 26.02.2009 (BI. 190/191 der
Verwaltungsakte), welchen das LRA ebenfalls versorgungsmedizinisch auswerten lie

Entsprechend der versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. S. vom 03.04.2009 wies das Regierungsprasidium S. -
Landesversorgungsamt - den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 05.05.2009 zurtick (Bl. 196/200 der
Verwaltungsakte). Folgende Funktionsbeeintrachtigungen lagen vor eine Schuppenflechte, eine Funktionsbehinderung beider Huftgelenke,
eine Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, eine Polyarthrose, eine Muskelkrankheit (GdB 50), eine Funktionsbehinderung der
Wirbelsaule, Nervenwurzelreizerscheinungen, ein Schulter-Arm-Syndrom, ein Bandscheibenschaden, eine Spinalkanalstenose (GdB 30),
beidseitige Schwerhdrigkeit, eine Gleichgewichtsstorung (GdB 30), eine Allergie, ein Bronchialasthma (GdB 20) sowie eine koronare
Herzerkrankung (GdB 10).

Am 05.06.2009 erhob die Klagerin Klage bei dem Sozialgericht Stuttgart (SG). Zur Begriindung wiederholte sie ihr Vorbringen aus dem
Widerspruchsverfahren und fihrte zudem an, dass auch die von dem Beklagten hinzugezogene Gutachterin Gross einen Gesamt-GdB von
80 befiirwortet habe. Im Ubrigen kénne der von dem Beklagten vorgenommenen Bezeichnung und Einteilung der Behinderungen nicht
gefolgt werden. Bei ihr liege richtigerweise eine Psoriasis-Arthritis mit Gelenk- und Wirbelsaulenbeteiligung vor. Zusatzlich bestiinden
weitere von dem Beklagten anerkannte Behinderungen.

Mit Schreiben vom 19.10.2009 (BIl. 21/22 der SG-Akte) unterbreitete der Beklagte ein Vergleichsangebot, wonach der GdB 80 ab dem
30.10.2007 betrage. Die Klagerin lehnte eine Annahme des Vergleichsangebotes unter Vorlage eines Attestes des Dr. L. vom 10.12.2009 (BI.
27 f. der SG-Akte) sowie eines Notfallscheines des Klinikums S. (BIl. 26 der Verwaltungsakte) ab.

Zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts beauftragte das SG die Arzte Dr. N. (orthop&disch-chirurgisch), Dr. H. (internistisch)
sowie Dr. S. (HNO-arztlich) mit einer fachubergreifenden Begutachtung der Klagerin. Diese teilte daraufhin mit, sie sei aufgrund ihrer
psychischen und physischen Verfassung nicht in der Lage, eine ambulante Untersuchung bzK. mehrere Untersuchungstermine
wahrzunehmen. Mit Schreiben vom 05.05.2010 wies das SG auf mdgliche Nachteile in der Beweiswirdigung im Falle einer Begutachtung
allein nach Aktenlage hin. Die Klagerin teilte in der Folge unter Vorlage eines Attestes des Dr. L. vom 18.05.2010 (BI. 47 der SG-Akte)
nochmals mit, dass sie nicht in der Lage sei, einen Begutachtungstermin wahrzunehmen. Es werde um Erstellung eines Gutachtens nach
Aktenlage gebeten.

Das SG erhob sodann das Gutachten nach Aktenlage des Arztes fir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. N. vom 06.09.2010 (BI. 53
ff., 82 der SG-Akte). Nach Aktenlage konne weder hinlanglich beantwortet werden, welche Gesundheitsstérungen bei der Klagerin vorlagen
noch wie diese zu bewerten seien. Es sei nicht nachzuvollziehen, weshalb der Kldgerin keine einzige Untersuchung mdglich gewesen sein
sollte. Psychische Griinde, die ein Verlassen der Wohnungsumgebung und eine Befragung und Untersuchung verunméglichen kénnten,
seien nicht belegt.

Mit Schreiben vom 16.01.2011 reichte die Klagerin weitere arztliche Unterlagen zu Gerichtsakte (Bl. 95/137 der SG-Akte).

Das SG erhob sodann auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten nach Aktenlage des Facharztes fir
Allgemeinmedizin Dr. S. vom 18.01.2012 (BI. 171 ff. der SG-Akte). Er habe die Klagerin zuletzt 2006 gesehen und kénne nur den GdB zum
damaligen Zeitpunkt bewerten, welcher damals 80 bis 90 betragen habe. Fir die Zeit nach 2007 kénne er keine Aussagen machen. 2006
habe sie eine Begleitperson nicht bendétigt; Merkzeichen "RF" habe nicht vorgelegen, sie habe z.B. an Veranstaltungen der Rheumaliga
teilgenommen.

Das SG erhob sodann auf Antrag der Kldgerin gemaR § 109 SGG das Gutachten der Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Homdopathie Dr.
K. vom 12.07.2013, welche die Kldgerin am 20.06.2013 in ihrer Praxis in S. (Niedersachsen) personlich untersuchte (BI. 261 ff. der SG-Akte).
Bei der Klagerin bestiinde eine multiple Chemikaliensensibilitat, eine Nahrungsmittelintoleranz, eine Medikamentenintoleranz, eine
Polyneuropathie, eine cerebrale Perfusionsstérung bei Stenose intrakranieller GefaRe, ein cervikales Wurzelreizsyndrom, eine
Spinalkanalstenose, eine Psoriasis, eine Psoriasis Arthritis. Der Gesamt-GdB betrage seit Ende 2007 100. Die Klagerin sei in der Lage eine
Gehstrecke von 100 m zu tGberwinden. Die Benutzung von Behindertenparkplatzen erscheine dringend geboten, da die Klagerin aufgrund
einer Beeintrachtigung der unteren Extremitaten einen PKW nur bei weit gedffneter Tir verlassen kénne und die Behindertenparkplatze im
Vergleich zu den Parkmdglichkeiten fir nicht Behinderte einen gréBeren Raum bdéten. Es sei daher das Merkzeichen "aG" festzustellen.
Darlber hinaus lagen auch die Voraussetzungen fir die Feststellung des Merkzeichens "RF" vor. Aufgrund der multiplen
Chemikaliensensibilitat sei die Klagerin von der Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen anhaltend ausgeschlossen. Aufgrund der
anhaltenden Sturzgefahr bei irreversiblen morphologisch fassbaren Veranderungen der Wirbelsaule und Stérung des peripheren
Nervensystems im Sinne einer Polyneuropathie sowie zentral bedingten Ausfallerscheinungen im Rahmen einer Mangelperfusion sei die
Klagerin zudem auf standige Begleitung angewiesen.

Mit Schreiben vom 08.10.2013 legte die Klagerin den Anpassungsbericht des Horgerateakustikers vom 25.09.2013 (BIl. 311 der SG-Akte)
sowie das arztliche Attest des Facharztes fur HNO-Heilkunde Dr. B. vom 07.10.2012 (Bl. 314 der SG-Akte) vor. Mit weiterem Schreiben vom
21.10.2013 reichte die Klagerin den Befundbericht des Orthopaden Dr. H. vom 08.10.2013 (BI. 326 f. der SG-Akte) sowie den Befundbericht
des Radiologen Dr. T. vom 07.03.2013 (BI. 328 der SG-Akte) zu den Akten. Mit weiterem Schreiben vom 20.11.2013 tbersandte die Klagerin
das arztliche Attest des Facharztes flr Psychiatrie Dr. L. vom 11.11.2013 (BI. 339 f. der SG-Akte).
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Zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts erhob das SG sodann das Gutachten des Internisten und Sozialmediziners Dr. S.
vom 17.06.2014 (BI. 417 ff. der SG-Akte). Nach Untersuchung der Klagerin am 11.04.2014 sowie unter Beriicksichtigung des HNO-arztlichen
Zusatzgutachtens des Facharztes fiir Hals-Nasen-Ohren, Stimm- und Sprachstérungen Dr. S. vom 28.04.2014 (BIl. 436/465 der SG-Akte), des
orthopadischen Zusatzgutachtens des Orthopaden Dr. K. vom 27.03.2014 (Bl. 466/506 der SG-Akte) sowie des nervenarztlichen
Zusatzgutachtens des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie B. vom 15.06.2014 (BI. 507/532 der SG-Akte) teilte er mit, bei der Klagerin
bestiinden folgende Diagnosen: Schuppenflechte, wiederkehrende Reizzustande mit Funktionsbehinderung verschiedener Gelenke,
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, Arthrose, Schwerhdorigkeit beidseits mit Ohrgerauschen, Gleichgewichtsstérungen,
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Nervenwurzelreizerscheinungen, Schulter-Arm-Syndrom, Bandscheibenschaden, Allergie,
Bronchialasthma, koronare Herzkrankheit, leichtgradige sensomotorische Polyneuropathie, vasculdre Enzephalopathie, GefaBanomalie
sowie eine leichtgradige Migrane. Der Gesamt-GdB werde auf 70 geschatzt. Die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der Merkzeichen
"aG", "B" und "RF" lagen nicht vor.

Mit Gerichtsbescheid vom 25.06.2015 wies das SG die Klage ab. Die bei der Klagerin bestehenden funktionellen Beeintrachtigungen seien
mit einem GdB von 70 unverandert ausreichend und angemessen bewertet. Die Klagerin habe auch keinen Anspruch auf die Feststellung
der von ihr begehrten Merkzeichen.

Gegen den ihrem Prozessbevollmachtigten am 02.07.2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 05.07.2015 Berufung zu dem
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) erhoben. Zur Begriindung fiihrt sie an, das SG habe das rechtliche Gehdr verletzt, nachdem
es weder die Nachbefundung noch die gutachterliche Stellungnahme des Prof. Dr. K. vom 26.08.2002 bzK. vom 03.08.2005 bertcksichtigt
habe. Beide wiirden in der Entscheidung noch nicht einmal erwahnt. Auch die Gutachter, auf deren Gutachten sich das SG stiitze, setzten
sich nicht mit diesen Stellungnahmen auseinander. Es werde insoweit auf die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH) verwiesen.
Danach sei vom Tatrichter besondere Sorgfalt zu fordern, wenn eine Partei ein medizinisches Gutachten vorlege, welches im Gegensatz zu
den Erkenntnissen des gerichtlich bestellten Sachverstandigen stehe. Nach den Feststellungen des Prof. Dr. K. seien entgegen den
gerichtlich bestellten Gutachtern sehr wohl die Gelenke von der Psoriasis betroffen, da deutliche arthritische bzK. arthrotische
Veranderungen vorlagen, die sie sehr stark beeintrachtigten. Sie leide an massiven Gelenkschmerzen, entziindeten Fingern, so dass sie
keine Gegenstande greifen kdnne sowie entziindeten FulRzehen, so dass sie keine Schuhe anziehen kénne. Zudem bestehe eine
Synovialzyste, die unmittelbar auf das Riickenmark driicke. Ebenso wenig wirden die von Dr. L. gemaR Bericht vom 29.07.1997
festgestellten und bis heute vorliegenden nachgewiesenen Intoleranzen gegenuber Nahrung assoziiertem Nickel, Soja, Natrium, Benzoat
E211, PHB-Ester 214-219 in den Gutachten erwahnt noch berlicksichtigt. Hierbei sei zu beriicksichtigen, dass Soja und Nickel in nahezu
jeder Nahrung vorhanden sei, hierdurch allergische Reaktionen auslése, die die vorhandene Schmerzsymptomatik verstarkten. Die
Unvertraglichkeit fuhre zudem dazu, dass sie nahezu keinerlei Medikamente, insbesondere zur Bekampfung ihrer Schmerzen einnehmen
kénne. Zudem leide sie unter einer Autoimmunerkrankung, die ebenfalls keine Bericksichtigung finde. lhr beruflicher Werdegang als
Goldschmiedin bleibe unberticksichtigt, obwohl sie hier regelmaRig mit toxischen Stoffen in Berlihrung gekommen sei, die eine
Polyneuropathie und auch eine Enzephalopathie ausgeldst hatten. Prof. Dr. K. habe ausdrtcklich die Verbindung zu der Psoriasis-Arthritis
herstellen kénnen. Er erkenne, dass sich die Giftstoffe in den Knochen ablagerten und damit fiir die Beschwerden in den Gelenken
verantwortlich sei. Auch die asthmatischen und bronchialen Beschwerden seien auf diese Exposition zurlickzufiihren. Die Gutachter
ignorierten insoweit, dass sie, die Klagerin, morgens und abends Cortison-Spray bendtige, um genligend Luft zu bekommen. Zu Unrecht
hatten die Gutachter angenommen, dass es in der Vergangenheit nicht zu allergischen Schocks gekommen sei. Sie erinnere sich an drei
allergische Schocks in der jingeren Vergangenheit. Daruber hinaus musse sie taglich Antihistamin zu sich nehmen, was deswegen schwierig
sei, weil sie hierbei ihre Allergien berlcksichtigen musse. Aufgrund der Nahrungsmittelunvertraglichkeit leide sie unter Magen-Darm-
Storungen, was zu einer Zunahme der Schmerz- und Beschwerdesymptomatik insgesamt filhre. Das SG habe zudem fehlerhaft keine
Auswertung des vorgelegten Bildmaterials zum Nachweis der skelettalen Schaden in der Form eines neuroradiologischen Gutachtens
veranlasst. Sie leide weiterhin unter einer Ektasie (Aneurysma) des Abgangs der linken arteria cerebri posterior im proximalen P1-Segment
sowie eine knickformig nach ventral verlaufende hochgradige Stenose, eine Ektasie des Basilariskopfes und eine hierdurch bedingte
Minderdurchblutung des Gehirns, die zu massiven Hirnleistungsstérungen, Schwindel mit Ohrgerauschen fihre. Auch auf den
neurootologischen Befund des Prof. Dr. K. vom 21.03.2014 gehe das SG nicht ein. Der Neurologe und Psychiater B. beschranke sich auf zwei
Tests, so dass sei Gutachten im Hinblick auf die Hirnleistungsstérungen nicht verwertbar seien. Der Sachverstéandige gebe zudem auch nicht
an, unter welchen Bedingungen die Tests durchgefihrt worden seien. Die Auswirkungen der gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien
unzutreffend bewertet. Sie habe aufgrund der Psoriasis-Arthritis offene FlRe, die in keine Schuhe passten, so dass der Gehweg auf max. 20
m beschrankt sei. Sie konne sich daher nur mittels Rollstuhl fortbewegen. Aufgrund der skelettalen Schaden kdnne sie keinerlei Lasten
tragen. Sie leide unter sehr starken Schmerzen. Hinzu komme eine Durchblutungsstérung im Kopf, die zu Schwindel und Ubelkeit filhre. Es
bestlinden zudem Sehstérungen und Hoérstérungen. Am rechten Ohr liege ein Horverlust von 90 % vor. Es bestehe zudem eine teilweise
Halbseitenlahmung rechts.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25.06.2015 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom
18.12.2007 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 05.05.2009 zu verurteilen, bei ihr einen Gesamt-GdB von 100 sowie die die
Merkzeichen "aG", "B" und "RF" jeweils seit 30.10.2007 festzustellen.

hilfsweise die folgenden Beweise nach den vorgelegten schriftlichen Antragen - zur Verstandlichkeit mit Nummerierung - einzuholen 1.
Einholung eines HNO-arztlichen, neurootologischen Sachverstandigengutachtens sowie ein Sachverstandigengutachten mit entsprechenden
Belastungstests

in Bezug auf den Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom 10.06.16 2. Einholung eines neuroradiologischen und nuklearmedizinischen
Sachverstandigengutachtens zur Richtigkeit der Ausfihrungen des Prof. Dr. K. vom 25.06.02 und 19.07.05 sowie des Berichts des Diakonie-
Klinikums S. vom 10.09.14 sowie des hierzu erfolgten Vortrags und den sich hieraus ergebenden Funktions- und Leistungseinschrankungen
sowie der beantragten Merkzeichen 3. Einholung eines allergologischen Sachverstandigengutachtens mit Testung der
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und bronchialen Asthmatischen Beschwerden zum Nachweis der Richtigkeit der Befunde des Dr. L. vom
29.07.97 und des Dr. E. vom 01.09.16 (zutreffend 1996) sowie des hierzu erfolgten Vortrags und den sich hieraus ergebenden Funktions-
und Leistungseinschrankungen sowie der beantragten Merkzeichen 4. Einholung eines neuroradiologischen und nuklearmedizinischen

L 8 SB 2851/15



L 8 SB 2851/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Gutachtens zum Nachweis der Richtigkeit der Feststellung des Dr. L. vom 29.07.97, des Dr. E. vom 01.09.16 (zutreffend 1996), des Dr. H.
vom 08.10.13 sowie den hierzu erfolgten Vortrag und den sich hieraus ergebenden Funktions- und Leistungseinschrankungen sowie der
beantragten Merkzeichen 5. Einholung eines neurootologischen Gutachtens zum Nachweis der Richtigkeit der Feststellungen im Befund des
Prof. Dr. K. vom 21.03.14 sowie des hierzu erfolgten Vortrags und den sich hieraus ergebenden Funktions- und Leistungseinschrankungen
sowie der beantragten Merkzeichen 6. Einholung eines neuropsychologischen Sachverstandigen Gutachtens zum Nachweis der
vorgetragenen Hirnleistungsstérungen und den sich hieraus ergebenden Funktions- und Leistungseinschrankungen sowie der beantragten
Merkzeichen 7. Einholung eines neuroradiologischen, nuklearmedizinischen sowie eines neuropsychologischen Sachverstandigengutachtens
mit entsprechenden Gehtests und neurootologischen Koordinationsprifungen zum Nachweis des Vortrags der Klagerin und den sich hieraus
ergebenden Funktions- und Leistungseinschrankungen, insbesondere im Hinblick auf die vorgetragene Immobilitat, Einschrankung der
Belastbarkeit, Durchblutungsstérungen, Schwindel, Sehstdrungen, Horverlust etc. sowie der beantragten Merkzeichen 8. Einvernahme des
Zeugen Marcus Stltzlein und Einholung eines Sachverstandigengutachtens zum Nachweis der Einschrankungen beziiglich der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben, Einkaufen, der Immobilitat etc. sowie der beantragten Merkzeichen 9. neurologisch-psychiatrisches
Sachverstandigengutachten sowie Einvernahme der Frau Dr. Hannelore K., Am Priggenkamp 5, 21680 S., zum Nachweis der Feststellungen
im Gutachten der Frau Dr. K. vom 12. 07.13 sowie der beantragten Merkzeichen

in Bezug auf den Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom 23.06.2016 10. Einholung eines Sachverstandigengutachtens zum Nachweis
der Einschrankung der Mobilitat, der massiven Einschrankung der Teilnahme am o6ffentlichen Leben sowie die Einschrankung der
Fortbewegung zu FuB mit einem Radius von max. 20 m und der Erflillung der Merkzeichen aG und B

in Bezug auf den Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom 03.08.16 11. Einholung eines Sachverstandigengutachtens zum Nachweis des
klagerischen Vortrags und der Feststellungen des Dr. B. gemaR Bericht vom 15.07.16 sowie der sich hieraus ergebenden Funktions- und
Leistungseinschrankungen sowie der beantragten Merkzeichen 12. Einholung eines HNO-arztlichen und neurootologischen
Sachverstandigengutachtens zum Nachweis des Vortrags der Klagerin sowie der Feststellungen der Frau Dr. C. vom 03.08.95 und 17.03.14
und des Prof. Dr. K. vom 21.03.14 sowie die sich hieraus ergebenden Funktions- und Leistungseinschrankungen sowie der beantragten
Merkzeichen 13. Einholung eines neuroradiologischen und nuklearmedizinischen Sachverstandigengutachtens zum Nachweis des Vortrags
der Klagerin und der Feststellungen des Dr. K. gemaR Bericht vom 24.07.13 und der vorliegenden Hirnleistungsstérungen sowie der sich
hieraus ergebenden Funktions- und Leistungseinschrankungen der beantragten Merkzeichen 14. Einholung eines nuklearmedizinischen,
eines neurootologischen und eines neuroradiologischen Sachverstandigengutachtens zum Nachweis der Richtigkeit der Angaben in der
Krankenakte des Dr. B. vom 17.07.16 flr die Zeit vom 29.08.08-15.07.16 sowie der sich hieraus ergebenden Funktions- und
Leistungseinschrankungen sowie der beantragten Merkzeichen

in Bezug auf den Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom 05.08.16 15. Einholung eines neuroradiologischen
Sachverstandigengutachtens zum Nachweis der Feststellungen des PD Dr. K. & Kollegen gemaR Bericht vom 26.02.09 entsprechend dem
Vortrag der Klagerin sowie der sich hieraus ergebenden Funktions- und Leistungseinschrankungen sowie der beantragten Merkzeichen

in Bezug auf den Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom 01.09.16 16. Einholung eines neurootologischen Sachverstandigengutachtens
zum Nachweis der Richtigkeit der Einwendungen gegeniiber der Stellungnahme Dr. K. vom 22.08.16

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Eine wesentliche Verschlimmerung im Gesundheitszustand der Klagerin sei nicht nachgewiesen. Auf die Ausfihrungen im Gerichtsbescheid
des SG werde Bezug genommen.

Die Sach- und Rechtslage wurde mit den Beteiligten in einem nichtéffentlichen Termin erértert, an welchem die Klagerin teilgenommen hat
(zur Niederschrift vgl. Blatt 70/71 der Senatsakte).

Zur weiteren Aufklarungen des medizinischen Sachverhalts hat der Senat den behandelnden HNO-Arzt Dr. B. als sachverstandigen Zeugen
schriftlich befragt. Dieser hat unter Vorlage weiterer medizinischer Unterlagen angegeben (Auskunft vom 15.07.2016, Bl. 76/88 der
Senatsakte), bei der Kldgerin bestiinde eine hochgradige Schwerhérigkeit rechts sowie eine mittelgradige Schwerhérigkeit links. Es sei
zudem ein Tinnitus festgestellt worden. Der GdB betrage 30 durch den Hérverlust und 10 fir den Tinnitus.

Mit Schreiben vom 03.08.2016 reichte die Klagerin den Befundbericht des HNO-Arztes Prof. Dr. K. vom 21.03.2014 (BI. 93 f., 97 ff. der
Senatsakte) sowie den Befundbericht der HNO-Arztin Dr. C. vom 03.08.1995 (BI. 95 f. der Senatsakte) zu den Akten. Mit weiterem Schreiben
vom 05.08.2016 legte sie zudem den Befundbericht des Radiologen Dr. P. vom 26.02.2009 (BI. 106 f. der Senatsakte) vor. Mit weiterem
Schreiben vom 01.06.2017 Ubersandte die Klagerin ein Sprachaudiogramm sowie ein Tonaudiogramm vom 06.04.2017 sowie die
ohrenarztliche Verordnung einer Horhilfe (Bl. 128 ff. der Senatsakte).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die angefallenen Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz sowie auf einen Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat hat trotz Ausbleibens der Klagerin und ihres Bevollmachtigten im Termin entscheiden kénnen, denn die ordnungsgemaR geladene
Klagerin war mit der Ladung auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden (§ 110 Absatz 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, jedoch nicht begrindet.
Der Bescheid vom 18.12.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.05.2009 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in
ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf die Feststellung eines héheren GdB als 70 (hierzu unter 1.) sowie die Feststellung der
Merkzeichen "aG", "B" und "RF" (hierzu unter 2.). Der Gerichtsbescheid des SG vom 29.06.2015 ist nicht zu beanstanden.
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1. Ob die Klage schon deswegen teilweise unzulassig ist, weil die Klagerin jetzt einen GdB von 100, in ihrem Widerspruch zunachst nur einen
GdB von 90 begehrt hat, kann offen bleiben, denn die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von mehr als 70.

Rechtsgrundlage fir die Neufeststellung eines héheren GdB ist § 48 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Danach ist ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem
Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Wesentlich ist eine Anderung dann, wenn sich der GdB um wenigstens 10
erhoht oder vermindert. Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt aufzuheben und durch eine zutreffende Bewertung zu
ersetzen (vgl. BSG SozR 1300 § 48 SGB X Nr. 29 m.K.N.). Die den einzelnen Behinderungen, welche ihrerseits nicht zum sogenannten
Verfligungssatz des Bescheides gehdren, zugrunde gelegten Einzel-GdB-Satze erwachsen nicht in Bindungswirkung (BSG 10.09.1997 - 9 RVs
15/96 -, BSGE 81, 50 bis 54). Hierbei handelt es sich namlich nur um Bewertungsfaktoren, die wie der hierflr (ausdriicklich) angesetzte Teil-
GdB nicht der Bindungswirkung des § 77 SGG unterliegen. Ob eine wesentliche Anderung eingetreten ist, muss durch einen Vergleich des
gegenwartigen Zustands mit dem bindend festgestellten friiheren Behinderungszustand ermittelt werden.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen flr die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Die der Zuerkennung eines GdB zugrundeliegende Behinderung wird gemafl § 69 Abs. 1 SGB IX im Hinblick auf deren Auswirkungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Dabei stellt die Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) vom 10.12.2008 (BGBI. |, 2412), den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG) - wie auch die zuvor geltenden
Anhaltspunkte (AHP) - auf funktionelle Beeintrachtigungen ab, die im Allgemeinen zundchst nach Funktionssystemen zusammenfassend
(dazu vgl. Teil A Nr. 2 Buchst. e) VG) und die hieraus gebildeten Einzel-GdB (vgl. A Nr. 3a) VG) nach § 69 Abs. 3 SGB IX anschliefend in ihrer
Gesamtheit unter Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen sind. Die Feststellung der jeweiligen Einzel-GdB folgt
dabei nicht einzelnen Erkrankungen bzK. Diagnosen sondern den funktionellen Auswirkungen aller derjenigen Erkrankungen, die ein
einzelnes Funktionssystem betreffen.

Hiervon ausgehend steht fiir den Senat fest, dass bei der Kldgerin keine wesentliche Anderung ihres im letzten Feststellungsbescheid vom
05.05.2004 mit einem GdB von 70 berlcksichtigten Behinderungszustandes eingetreten ist.

Im Funktionssystem des Rumpfes zu dem der Senat die Wirbelsaule einschlieBlich der Halswirbelsdule zahlt, ist ein Einzel-GdB von 20
anzunehmen.

Nach Teil B Nr. 18.9 VG ist bei Wirbelsdulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-
GdB von 10, mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und uber Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-GdB von 20, mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde
ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-GdB von 30 und mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten ein Teil-GdB von 30 bis 40 gerechtfertigt. MaBgebend ist dabei, dass die Bewertungsstufe GdB 30 bis 40 erst
erreicht wird, wenn mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorliegen. Die Obergrenze des
GdB 40 ist danach erreicht bei schweren Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten (Urteil des erkennenden Senats vom 24.01.2014 - L
8 SB 2497/11, juris).

Bei der Klagerin bestehen insoweit wiederholt auftretende Belastungsschmerzen, Bewegungseinschrankungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule bei degenerativen Veranderungen, einschlieflich eine Gefligelockerung, ohne Nachweis von neurologischen,
dermatombezogenen Veranderungen im Bereich der unteren Extremitaten bei symmetrischen Reflexverhalten, eine
Muskelhartspannbildung, eine Bewegungseinschrankung um 1/3 im Bereich der Halswirbelsaule, bei gering altersliiberschreitenden
Veranderungen der untersten beiden Halswirbelsaulenetagen, ohne dermatombezogene Veranderungen im Bereich der oberen
Extremitaten. Dies entnimmt der Senat dem Uiberzeugenden Zusatzgutachten den Facharztes fir Orthopadie Dr. K. vom 27.03.2014, der die
Klagerin am 04.03.2014 persdnlich untersucht hat.

Bei der Untersuchung durch Dr. K. konnte sich die Klagerin selbstandig Ent- und Bekleiden. Eine auffallige gravierende
Psoriasishautveranderung zeigte sich nicht. Der Finger-Boden-Abstand betrug 37 cm. Der Lendenschober betrug 10/13 cm, das Ott'sche
Zeichen 30/31 cm. Die Seitneigung im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule gelang mit 30-0-30°, die Reklination war geringfiigig
verandert. Der Lendenschober betrug 9,5 cm. Die Rotation des Oberkérpers bei fixiertem Becken war mit 25-0-25° mdglich. Im Bereich der
Lendenwirbelsaule konnte der Senat damit eine maRiggradige Entfaltungsminderung feststellen. Dermatombezogene Veranderungen aus
der Lendenwirbelsaule in die Beine reichend lagen nicht vor. Die im Bereich der Brustwirbelsaule bestehenden Beschwerden waren rein
muskularer Natur ohne neurologische Ausstrahlung. Im Bereich der Halswirbelsaule betrug der Kinn-Jugulum-Abstand 3 cm, in
physiologischer Position 10 cm. Die maximale Reklination gelang mit 12 cm und war daher verringert. Die Seitneigung rechts/links gelang
mit 30-0-30° und war daher ebenfalls verringert. Gleiches gilt fir die Rotation, die mit 45-0-45° gelang. Die Beweglichkeit ist damit
insgesamt um ca. 1/3 gemindert. Neurologische Ausstrahlungen in den Bereich der oberen Extremitaten, dermatombezogen, lagen nicht
vor. Solche hat auch Dr. H. in seinem Bericht vom 08.10.2013 nicht mitgeteilt (z.B. Laségue bds. negativ).

In der Gesamtschau kénnen die Bewegungseinschrankung der Hals-, Brust-und Lendenwirbelsaule allenfalls mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen eines Wirbelsaulenabschnitts gleichgesetzt werden, die einen GdB von 20 bedingen. Schwere funktionelle Auswirkungen in
einem Wirbelsaulenabschnitt liegen nicht vor, mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten liegen
ebenfalls nicht vor. Die Veranderungen im Bereich der Halswirbelsdule sind Giberwiegend funktionell-muskuladr bedingt, ohne neurologische
Ausstrahlung im Bereich der oberen Extremitaten. Auch im Bereich der Brustwirbelsaule handelt es sich um eine reine muskulare
Uberlastung.

Ein hoherer GdB als 20 ist im Funktionssystem des Rumpfes mithin nicht festzustellen. Das gilt auch fir die Zeit, in der noch die AHP
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anzuwenden waren (vgl. Nr. 26.18 AHP 2008 bzK. AHP 2004). Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den Befundberichten der
behandelnden Orthopadin Dr. F. vom 17.07.2007 (BIl. 136/137 der Verwaltungsakte) und vom 26.03.2008 (BI. 160 ff. der Verwaltungsakte),
in welchen schon keine Funktionsbefunde mitgeteilt werden, die eine héhere Bewertung rechtfertigen kénnten. Auch aus dem MRT der Hals-
und Lendenwirbelsdule vom 04.09.2007 Befundbericht des Radiologen PD Dr. K. vom 04.09.2007, Bl. 133 der SG-Akte) ergibt sich fur den
Senat keine andere Beurteilung. Wie Arzt fir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. N. in seinem Gutachten vom 06.09.2010 (BI. 53 ff.
der SG-Akte) ausgefiihrt hat, waren aus dem MRT keine Phanomene ableitbar, die eine besondere nervale Tangierung bedingten. Eine
Spinalkanalstenose von relevantem AusmaR lag ebenso wenig vor wie Bandscheibenvorfalle der LWS mit nervalem Kontakt oder Giberhaupt
einer nennenswerten bzK. bedeutsamen Auspragung. An der Halswirbelsaule bestand keine relevante Tangierung der Neuroforamina und
keine Veranderungen, die spezifische typische Nervenwurzelreizsyndrome verursachen wurden. Dies alles entnimmt der Senat dem
Gutachten des Dr. N. vom 06.09.2010. Zudem ergeben sich aus dem MRT auch keine funktionellen BewegungsausmaRe. Nach Teil B Nr.
18.1 VG kommt jedoch allein dem Vorliegen degenerativer Veranderungen der Haltungs- und Bewegungsorgane fiir die Bewertung des Teil-
GdB nicht die ausschlaggebende Bedeutung zu, sondern der dadurch hervorgerufenen Funktionsbehinderung. Mit bildgebenden Verfahren
festgestellte Veranderungen (z.B. degenerativer Art) rechtfertigen noch nicht die Annahme eines GdB. Aus diesem Grund war der Senat -
entgegen der Auffassung der Klagerin - auch nicht gehalten, das in dem Verfahren vor dem SG vorgelegte Bildmaterial zum Nachweis der
skelettalen Schaden durch ein radiologisches bzK. neuroradiologischen oder nuklearmedizinisches Gutachten auswerten zu lassen. Auch aus
dem auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG eingeholten Gutachten der Arztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Homéopathie Dr. K. ergibt
sich keine andere Beurteilung. Der von ihr mitgeteilte kérperliche Untersuchungsbefund enthalt bereits keine konkreten BewegungsmaRe.

Flr das Funktionssystem Beine ist unter Beriicksichtigung von Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der Knie jedenfalls kein hoherer
Einzel-GdB als 10 zu berlcksichtigen.

Nach Teil B Nr. 18.14 VG (so auch Nr. 26.18 AHP 2008 bzK. AHP 2004) rechtfertigen Bewegungseinschrankungen im Kniegelenk geringen
Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 0-0-90 Grad) einseitig einen GdB von 0 bis 10, beidseitig einen GdB von 10 bis 20.
Bewegungseinschrankungen mittleren Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 0-10-90 Grad) bedingen einseitig einen GdB von 20 und
beidseitig einen GdB von 40. Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke (z. B. Chondromalacia patellae Stadium Il - IV) mit anhaltenden
Reizerscheinungen einseitig ohne Bewegungseinschrankung rechtfertigen einen GdB von 10 bis 30, mit Bewegungseinschrankung einen
GdB von 20 bis 40.

Bei der Klagerin besteht eine Reizung des knorpeligen Bezugs der Kniescheibe zum Oberschenkelknochen (Chondropathia patellae)
linksseitig, geringer rechtsseitig, bei vorhandenen Belastungsschmerzen, nur endgradiger Bewegungseinschrankung im Bereich der
Kniegelenke beidseits, mit Nachweis einer ganz geringen Ergussbildung im Bereich des Kniegelenkes auf der rechten Seite bei radiologisch
alterskorrektem Befund linksseitig; differenzialdiagnostisch hat Dr. K. dies auch der Psoriasis angedacht. Dies entnimmt der Senat dem
Gutachten des Dr. K ... Bei der Untersuchung durch Dr. K. gelang die Beugung/Streckung rechts mit 0-5-110° und links mit 0-5-120°. Der
Senat konnte damit weder im linken noch im rechten Kniegelenk Bewegungsdefizite feststellen, die die Schwelle einer geringgradigen
Bewegungseinschrankung i.S.d. Teil B Nr. 18.14 VG erreichen. Es bestand jedoch eine Reizung des Knorpels zwischen der Kniescheibe und
dem Oberschenkelknochen. Bei der Untersuchung durch Dr. K. zeigte sich sonographisch rechtsseitig eine ganz zarte Ergussbildung,
linksseitig ein alterskorrekter Befund. Ein hoherer Teil-GdB als 10 ist damit nicht festzustellen.

Ein Teil-GdB fir Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der Hifte ist nicht anzunehmen.

Nach Teil B Nr. 18.14 VG (so auch Nr. 26.18 AHP 2008 bzK. AHP 2004) bedingen Bewegungseinschrankungen der Huftgelenke geringen
Grades (z. B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit) einseitig einen GdB von
10-20, beidseitig einen GdB von 20-30.

Bei der Untersuchung durch Dr. K. gelang die Streckung/Beugung im Bereich der Hifte rechts mit 0-5-100° und links mit 0-5-120°. Es zeigte
sich bei maximaler Beugung eine lokale Schmerzhaftigkeit, eine Ergussbildung als Zeichen eines Reizergusses im Bereich der Hifte liel sich
jedoch ausschlieen. Die bei der Klagerin damit bestehende endgradige Beugeminderung im Bereich des Hiiftgelenkes rechtsseitig bei
Ausschluss eines Reizergusses im Bereich des rechten Huftgelenkes rechtfertigt nicht die Annahme einen Teil-GdB.

Soweit die Klagerin darlber hinaus im Bereich des VorfuBes an einer SpreizfuBbildung leidet, resultiert auch hieraus kein Teil-GdB, der zu
einem hoheren Einzel-GdB im Funktionssystem der Beine fUhren kdnnte. Nach Teil B Nr. 18.14 VG (so auch Nr. 26.18 AHP 2008 bzK. AHP
2004) bedingen FuRdeformitaten ohne wesentliche statische Auswirkungen (z. B. Senk-Spreizfu}, Hohlfu8, KnickfuB, auch posttraumatisch)
keinen GdB, solche mit statischer Auswirkung und einer Funktionsstorung geringen Grades einen solchen von 10. Ein Teil-GdB von 10 ist
insoweit nicht festzustellen.

Im Funktionssystem der Beine konnte der Senat mithin einen Einzel-GdB von 10 feststellen.
Im Funktionssystem der Haut ist ein Einzel-GdB von 30 festzustellen.

Die Klagerin leidet insoweit an einer Schuppenflechte (Psoriasis) mit Veranderungen im Bereich beider GroBzehenndgel und wechselnden
Gelenkbeschwerden. Ist die Psoriasis vulgaris auf die Pradilektionsstellen beschrankt, betragt der Teil-GdB nach Teil B Nr. 17.7 VG (so auch
Nr. 26.17 AHP 2008 bzK. AHP 2004) 0 bis 10, ist sie ausgedehnter, bestehen aber erscheinungsfreie Intervalle von Monaten ist ein Teil-GdB
von 20 zu Grunde zu legen. Bei andauerndem ausgedehnten Befall oder stark beeintrachtigendem lokalen Befall (z.B. an den Handen) ist
ein Teil-GdB von 30-50 zu berlcksichtigen. Eine auRergewd6hnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstérung der Nagelplatte) sowie eine Gelenk-
und Wirbelsaulenbeteiligung sind zusatzlich zu bewerten.

Bei der Untersuchung durch Dr. S. und Dr. K. fanden sich keine Hinweise auf eine bedeutsame entziindliche Aktivitat der Arthritis. Zwar
zeigten sich frische und alte Kratzspuren, die Haut war jedoch unter entsprechender Pflege erscheinungsfrei. Auch bei der Untersuchung
durch Dr. K. waren keine gréReren Platten der Psoriasiserkrankung erkennbar. Im Bereich der Hande zeigten sich Effloreszenzen am
Handgelenk auf der rechten Seite dorsalseitig. Im Bereich der Hande zeigten sich keine Tiipfel- oder Olnégel. Im Bereich der Beine zeigten
sich einzelne Effloreszenzen der Psoriasis. Im Bereich des GroRzehennagels D1 rechts bestand eine Nagelveranderung im Sinne eines
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Oltiipfelnagels. Linksseitig war der GroRzehennagel verbunden. Ein auffalliger Reizzustand der Gelenke bestand nicht. Es zeigte sich
lediglich im Bereich der Knie rechtsseitig eine ganz geringe Ergussbildung. Auch die funktionelle Beweglichkeit der Gelenke war nur
endgradig eingeschrankt. Eine spezifische Therapie wird nicht durchgefiihrt.

Unter Berlicksichtigung dieser Befunderhebung und der von der Klagerin vorgelegten Bilder geht der Senat davon aus, dass es sich noch
nicht um einen andauernden ausgedehnten Befall oder stark beeintrachtigenden lokalen Befall, der einen Teil-GdB von 30-50 rechtfertigen
wirde, handelt. Insoweit ist - bei an- und abklingendem Beschwerdebild im Durchschnitt (A Nr. 2 Buchst. f) VG vgl. auch Nr. 26.17 AHP 2008
bzK. AHP 2004, jeweils Vorbemerkung) - von einem Teil-GdB von 20 auszugehen. Dartber hinaus bestanden zwar Nagelveranderungen im
Bereich der GroRzehennagel. Eine auBergewdhnliche Nagelbeteiligung (mit Zerstérung der Nagelplatte), welche zusatzlich zu bewerten
ware, vermochte der Senat jedoch nicht festzustellen. So hat auch Dr. K. in ihrem Gutachten die Klagerin auch auRerlich befundet und
lediglich verformte GroRzehenndgel sowie umgebende Rétungen beschrieben; von Entziindungen oder Beteiligung weiterer Zehen hat sie
nichts berichtet. Erhéhend ist jedoch die Gelenkbeteiligung zu bewerten, fir die der Senat - entsprechend des Vorschlags des Dr. K. - einen
Teil-GdB von 20 zu Grunde legt. Unter Berlicksichtigung des unauffalligen Reizzustandes und der nur endgradigen Einschrankung der
funktionellen Beweglichkeit lasst sich ein hoherer Teil-GdB hingegen nicht annehmen. Dabei berlicksichtigt der Senat, dass nach Teil A Nr. 2
lit. f VG Schwankungen im Gesundheitszustand bei langerem Leidensverlauf mit einem Durchschnittswert Rechnung zu tragen ist. Dies
bedeutet: Wenn bei einem Leiden der Verlauf durch sich wiederholende Besserungen und Verschlechterungen des Gesundheitszustandes
gepragt ist (Beispiele: chronische Bronchitis, Hautkrankheiten, Anfallsleiden), kénnen die zeitweiligen Verschlechterungen - aufgrund der
anhaltenden Auswirkungen auf die gesamte Lebensfiihrung - nicht als voriibergehende Gesundheitsstérungen betrachtet werden.
Dementsprechend muss in solchen Fallen bei der GdB-Beurteilung von dem "durchschnittlichen" AusmaR der Beeintrachtigung
ausgegangen werden.

Danach ist im Funktionssystem der Haut ein Einzel-GdB von 30 anzunehmen.

An dieser Beurteilung andert auch das von der Klagerin vorgelegte Privatgutachten des Facharztes fir Dermatologie und Venerologie Prof.
Dr. K. vom 26.08.2002 (BI. 129 der SG-Akte) sowie vom 03.08.2005 (BI. 133 ff. der Verwaltungsakte) nichts, welches als urkundlich belegter,
qualifizierter Beteiligtenvortrag zu wirdigen ist (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Auflage 2017, § 128 Rdnr.
79). Zwar stellt Prof. Dr. K. in seiner Stellungnahme vom 03.08.2005 - die entgegen dem Berufungsvorbringen sehr wohl von den
Gutachtern Dres. S. usK., insbesondere dem Gutachter B., beriicksichtigt worden war (vgl. Gutachten B., Seite 3 ganz oben) - die Diagnose
einer Psoriasisarthopathie mit Zentralskelettbeteiligung, hierzu wurde jedoch weder ein dazu passender typischer radiologischer oder
anderer bildgebender Befund explizit aufgefihrt. Eine - so legt Dr. N. in seinem Gutachten dar - Differentialdiagnose von degenerativen
Veranderungen ist damit nicht méglich. In der AuRerung vom 26.08.2002 beschéftigt sich Prof. Dr. K. insbesondere mit der Frage, ob eine
Verursachung durch Berufsstoffe wahrscheinlich ist. Die Ursache einer Funktionsbeeintrachtigung ist fir die Bewertung des GdB, welcher
final bezogen ist, jedoch irrelevant (vgl. Teil A Nr. 2 lit. a VG). Anders als vom Klagerbevollmachtigten angenommen, hat der berufliche
Werdegang der Klagerin damit keine Auswirkungen auf die Bewertung des GdB. Auch betreffen die Stellungnahmen von Prof. Dr. K.
Zeitraume, die deutlich vor dem hier streitigen Antrag liegen und durch die Befunde der spateren Gutachter aktuellere Befunde vorliegen.

Auch aus den Befundberichten der Orthopadin Dr. F. ergibt sich keine andere Beurteilung. Weder in ihrem Befundbericht vom 17.07.2007
noch vom 26.08.2008 sind Angaben zum radiologischen Befund der Gelenke enthalten, die eine héhere Bewertung rechtfertigen kdnnten.
Aus dem MRT der Hals- und Lendenwirbelsaule vom 04.09.2007 (Befundbericht des Radiologen PD Dr. K. vom 04.09.2007, BI. 133 der SG-
Akte) ergibt sich fiir den Senat ebenfalls keine andere Beurteilung. Wie Arzt fiir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. N. in seinem
Gutachten vom 06.09.2010 (BI. 53 ff. der SG-Akte) ausgefiihrt hat, zeigten sich keine Stigmata fir eine Wirbelsaulenbeteiligung der
Schuppenflechte. Auf den koronaren Schnittbildern fanden sich gut abgebildete ISG-Fugen ohne Zeichen einer abgelaufenen oder floriden
Sakroilitis. Entsprechendes ergibt sich auch aus dem Befundbericht des PD Dr. K. vom 04.09.2007 (Bl. 133 der Senatsakte), der im Bereich
der LWS keine entzlindlichen Herd-Bildungen feststellen konnte. Auch soweit Dr. K. in ihrem Gutachten vom 02.03.2013 fiir den Psoriasis-
Befall der Hande einen GdB von 30 bis 50 sowie zusatzlich unter Berlcksichtigung der Nagelbeteiligung sowie der Gelenk- und
Wirbelsaulenbeteiligung einen GdB von 30 bis 40 annimmt, andert dies an der Beurteilung nichts. Das Gutachten enthalt schon keine
Befunde, die eine entsprechende Bewertung rechtfertigen kénnten. Gleiches gilt fir das auf Antrag der Klagerin eingeholte Gutachten des
Facharztes fur Allgemeinmedizin Dr. S. vom 18.01.2012 (BI. 171 ff. der SG-Akte). Dargestellt werden lediglich "anamnestische Befunde" aus
der Zeit bis Juni 2006. Welche Funktionsbeeintrachtigungen bei der Klagerin im streitigen Zeitraum ab 30.10.2007 konkret vorliegen, ist
dem Gutachten hingegen nicht zu entnehmen. Dieses enthalt vielmehr allgemeine Ausfiihrungen und Beschwerdeschilderungen der
Klagerin, die die Annahme eines héheren GdB nicht zu rechtfertigen vermdégen.

Soweit die Klagerin angibt, an massiven Gelenkschmerzen und entziindeten Fingern zu leiden, weshalb sie Gegenstande nicht greifen und
diese ihr auch aus den Handen fallen, folgt ihr der Senat im Sinne einer (iberdauernden (§ 2 Abs. 1 SGB IX) Funktionsbehinderung nicht.
Denn dem Gutachter B. hatte sie selbst gesagt, sie kimmere sich um ihre Internetshops und betreibe manchmal ihre Goldschmiedearbeiten
und ihre grafischen Arbeiten, was fir den Senat nicht nachvollziehbar ware, wenn die Kldgerin tatsachlich dauerhaft nicht greifen und halten
kénnte. Dazu passt auch, dass die Klagerin Dr. S. gesagt hatte, zu fotografieren und eine Ausstellung in der WfB (beim Gutachter B. hat sie
zusatzlich von einer Ausstellung in einem Laden in Esslingen gesprochen) zu haben. Beim Gutachter B. hat sie insoweit auch mitgeteilt, Gber
Arbeit mit Photoshop - wozu die Benutzung der Finger erforderlich ist - vergesse sie die Schmerzen, auch wenn noch Schmuck im
Onlineshop bestellt werde, mache sie diesen selbst, was gegen eine dauerhafte und wesentliche Beeintrachtigung der Hande/Finger durch
die Hauterkrankung/Psoriasis spricht.

Ein hoherer Einzel-GdB als 30 lasst sich nach alledem im Funktionssystem der Haut nicht feststellen.

Im Funktionssystem der Ohren konnte der Senat unter Beriicksichtigung der Schwerhdrigkeit, der Ohrgerausche und des Schwindels einen
Einzel-GdB von 40 feststellen.

Nach Teil B Nr. 5 VG (dazu vgl. auch Nr. 26.5 AHP 2008 bzK. AHP 2004) ist fur die Bewertung des GdB bei Hérstérungen die Herabsetzung
des Sprachgehdrs, deren Umfang durch Prifung ohne Hérhilfen zu bestimmen ist, maRgebend. Der Beurteilung ist die von der Deutschen
Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie empfohlene Tabelle (siehe Teil B Nr. 5.2.4, Tabelle D bzK. bei Nr. 26.5
AHP 2008 bzK. AHP 2004) zugrunde zu legen. Nach Durchfilhrung eines Ton- und Sprachaudiogramms ist der Prozentsatz des Horverlustes
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aus den entsprechenden Tabellen abzuleiten.

Bei der Klagerin besteht rechts eine hochgradige und links eine mittelgradige Schwerhdorigkeit. Dies entnimmt der Senat dem
Sprachaudiogramm des Prof. Dr. K. vom Marz 2014 (BI. 101 der Senatsakte) sowie der versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. W. vom
22.08.16 (BI. 115 der Senatsakte). Bei Zugrundelegung der ermittelten Horverluste von 70 % rechts und 50 % links - der Senat folgt
insoweit dem Gutachter Dr. S. nicht - ergibt sich nach Teil B Nr. 5.2.4 Tabelle D VG bei einer hochgradigen Schwerhdérigkeit rechts sowie
einer mittelgradigen Schwerhdrigkeit links ein Teil-GdB von 30. Dieses Ergebnis wird auch durch das von HNO-Arzt Dr. B. vorgelegte
Tonaudiogramm vom 07.03.2016 (BI. 82 ff. der Senatsakte) gestiitzt, aus dem sich fir das rechte Ohr ein prozentualer Horverlust von 71 %
und links 46 % ableiten lasst (vgl. versorgungsmedizinische Stellungnahme des Dr. W. vom 28.07.2016, Bl. 109 der Senatsakte) und
entspricht auch dessen Bewertung, weshalb eine weitergehende Beweisaufnahme nicht erforderlich ist. Da der GdB aber gerade ohne
Horgerat zu bewerten ist, kommt es auch nicht darauf an, dass die Klagerin angegeben hat, Horgerate nicht tragen zu kénnen, wegen einer
Allergie (an anderer Stelle hat sie mitgeteilt, nur ein Hérgerat zu tragen, das andere habe sie aus finanziellen Griinden nicht angeschafft).

An diesem Ergebnis andert sich auch nichts durch das nunmehr vorgelegte Sprachaudiogramm vom 06.04.2017 (Bl. 129 der Senatsakte) ,
welches fiir das rechte Ohr einen Horverlust von 80 % und links 40 % ergibt. Bei Zugrundelegung dieser Horverluste ergibt sich nach Teil B
Nr. 5.2.4 Tabelle D VG (vgl. auch Nr. 26.5. AHP 2008 bzK. AHP 2004) bei einer hochgradigen bis an Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit
rechts sowie einer gering- bis mittelgradigen Schwerhérigkeit links jedenfalls kein héherer Teil-GdB als 30. Der Senat geht dabei davon aus,
dass die bei der Klagerin vorliegende Horstérung rechts mit einem prozentualen Horverlust von 80 % in der genannten Tabelle noch in die
Zeile "hochgradige Schwerhdrigkeit" fallt. Zwischenwerte sieht die Tabelle an dieser Stelle gerade nicht vor. Eine Bewertung in
Flnfergraden, so dass vorliegend ein Teil-GdB von 25 anzunehmen ware, kommt nicht in Betracht. Da der GdB seiner Natur nach nur
annahernd bestimmt werden kann, sind nur Zehnerwerte anzugeben. Die sehr wenigen in der GdB-Tabelle noch (ausdricklich) enthaltenen
Flinfergrade sind alle auf ganz eng beschriebene Gesundheitsstérungen bezogen (vgl. Teil A Nr. 2 lit. e VG). Fir die Einordnung spricht auch
die Tabelle von Brusis/Mehrtens (vgl. K.steiner Empfehlungen, S. 35), welche einen Horverlust von 80 % einem Schwerhdrigkeitsgrad der
hochgradigen Schwerhérigkeit bis an Taubheit grenzend zuordnet. Auch nach dieser Terminologie liegt noch eine hochgradige
Schwerhérigkeit vor (vgl. Senatsurteil vom 24.03.2017 - L 8 SB 1342/14, unver6ffentlicht). Dies ist auch mit dem Tonaudiogramm vom
06.04.2017 (BI. 130 der Senatsakte) in Einklang zu bringen, aus welchem sich ein prozentualer Horverlust von 71 % fir das rechte Ohr und
45 % fir das linke Ohr ableiten lasst. Eine Verschlechterung lasst sich mithin entgegen des Vortrags der Klagerin nicht feststellen. Dies gilt
im vorliegenden Fall insbesondere auch deshalb, weil durch den Vergleich des Tonaudiogramms vom 07.03.2016 zu jenem vom 06.04.2017
die fehlende Verschlechterung festgestellt werden kann, zumal auch gegeniiber dem Sprachaudiogramm von Prof. Dr. K. jedenfalls keine
wesentliche Verschlimmerung dargestellt ist; auch die zuletzt vorgelegte Verordnung von Hoérgeraten ist insoweit keine Neuerung
gegenuber dem Befund des Prof. Dr. K., da schon 2013, also vor dessen Befund, eine Horgerateversorgung verordnet worden war.

Die rezidivierenden Rétungen und Entziindungen der Gehdrgange beidseits mit Krustenbildung und Sekretbildung hat auch Dr. B. nicht als
funktionell relevant eingestuft. Mangels funktionellen Folgen ist insoweit ein Teil-GdB nicht anzunehmen.

Im Funktionssystem der Ohren leidet die Klagerin weiterhin unter einem Tinnitus rechts. Nach Teil B Nr. 5.3 VG (vgl. auch Nr. 26.5 AHP 2008
bzK. AHP 2004) bedingen Ohrgerdusche (Tinnitus) ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen einen GdB von 0 bis 10, solche mit
erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen einen GdB von 20. Ohrgerdausche mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit rechtfertigen einen GdB von 30 bis 40. Erhebliche psychovegetative Begleiterscheinungen sind nicht nachgewiesen.
Die Klagerin hat insoweit bei der Untersuchung durch Dr. S. am 28.04.2014 angegeben, dass der Tinnitus zwar subjektiv storend sei. Sie
kénne jedoch allmahlich "gut damit leben". Ein héherer Teil-GdB als 10 ist damit nicht festzustellen. Entsprechend hat - worauf auch im
Funktionssystem des Gehirns einschlieBlich der Psyche eingegangen wird (dazu s.u.) - Dr. L. in ihrem Bericht vom 11.11.2013 ausgeflhrt, es
liege "definitiv keine relevante psychiatrische Erkrankung" vor, was auch die Klagerin beim Gutachter B. ("psychische Beschwerden habe sie
gar keine") aus ihrer Sicht bestatigt hat.

Flr die bei der Klagerin bestehenden Gleichgewichtsstérungen ist ein Teil-GdB von 20 anzunehmen. Ob diese bei der Kldgerin bestehenden
Schwindelbeschwerden - wie Dr. S. angibt - méglicherweise durch zerebrale diffuse Perfusionsstérungen hervorgerufen werden, oder ob
diese intermittierend auftretende Drehschwindel am ehesten Hinweis fir einen benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel zu werten ist -
wie der Gutachter B. meint - kann insoweit offenbleiben. MaRgeblich fiir die Bewertung des GdB ist nicht die Diagnose, sondern die
Auswirkung der Gesundheitsstdrung am Leben in der Gesellschaft (BSG 30.09.2009 - B 9 SB 4/08 R, juris). Nach Teil B Nr. 5.3 VG (siehe auch
Nr. 26.5 AHP 2008 bzK. AHP 2004) bedingen Gleichgewichtstérungen ohne wesentliche Folgen [beschwerdefrei, allenfalls Gefuhl der
Unsicherheit bei alltéaglichen Belastungen (z. B. Gehen, Blcken, Aufrichten, Kopfdrehungen, leichte Arbeiten in wechselnder Korperhaltung)
leichte Unsicherheit, geringe Schwindelerscheinungen (Schwanken) bei hoheren Belastungen (z. B. Heben von Lasten, Gehen im Dunkeln,
abrupte Korperbewegungen) starkere Unsicherheit mit Schwindelerscheinungen (Fallneigung, Ziehen nach einer Seite) erst bei
auRergewdhnlichen Belastungen (z. B. Stehen und Gehen auf Geriisten, sportliche Ubungen mit raschen Kérperbewegungen) keine
nennenswerten Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen einen GdB von 0 bis 10, solche mit leichten Folgen [leichte Unsicherheit,
geringe Schwindelerscheinungen wie Schwanken, Stolpern, Ausfallsschritte bei alltaglichen Belastungen, starkere Unsicherheit und
Schwindelerscheinungen bei hoheren Belastungen, leichte Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen erst auf héherer
Belastungsstufe] einen GdB von 20. Gleichgewichtsstérungen mit mittelgradigen Folgen [starkere Unsicherheit, Schwindelerscheinungen mit
Fallneigung bereits bei alltaglichen Belastungen, heftiger Schwindel (mit vegetativen Erscheinungen, gelegentlich Ubelkeit, Erbrechen) bei
héheren und auRergewohnlichen Belastungen, deutliche Abweichungen bei den Geh- und Stehversuchen bereits auf niedriger
Belastungsstufe] rechtfertigen einen GdB von 30 bis 40.

Bei der Untersuchung durch Dr. S. am 11.04.2014 wurde im Stehen kein Schwindel thematisiert. Das Aufrichten geschah zugig, die Klagerin
stand frei, ohne dass ein Schwindel beobachtet wurde. Bei der Untersuchung durch den Arzt B. am 11.04.2014 gab die Klagerin an, sie habe
starken Schwindel beim Gehen. Dieser trete beim Lagewechsel oder beim Biicken auf. Es seien dann eher kurzfristige Phasen. Wie haufig
diese auftreten, kénne sie nicht benennen. Es zeigte sich keine belangvolle zentrale Gangstérung, der Romberger Versuch gelang bei
Ablenkung vaéllig sicher. Beim Unterberger Tretversuch zeigte sich kein pathologisches Abweichen. Die Kldgerin gab bei der Untersuchung
durch den Arzt B. zudem an, sie stehe regelmalig auf, versorge ihren Haushalt und ihren Ehemann, kimmere sich um ihren Internetshop,
betreibe manchmal ihre Goldschmiedearbeiten oder aber auch ihre graphischen Arbeiten. Sie besuche regelmaRig eine katholische Gruppe,
Einkaufe tatige sie einmal die Woche mit dem Auto. Auch "wiihle sie im Garten", auch wenn es anstrengend sei. Mehr als leichte Folgen
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lassen sich aus diesen Schilderungen jedenfalls nicht ableiten.

An dieser Beurteilung andert auch der Befundbericht des Hals-Nasen-Ohren-Arztes Prof. Dr. K. vom 21.03.2014 (BI. 93 ff. der Senatsakte)
nichts. Prof. Dr. K. diagnostiziert hierin zwar eine peripher vestibuldre Gleichgewichtsfunktionsstérung, funktionelle Einschrankungen
ergeben sich jedoch nicht. Nachdem die Untersuchung durch Prof. Dr. K. bereits vor der gutachterlichen Untersuchung und Befunderhebung
der Gutachter Dr. S. und des Arztes B. lag, in welcher sich lediglich die dargestellten Einschrankungen ergaben, war der Senat auch nicht
gehalten weitere Ermittlungen durchzufiihren. Aktuelle Berichte hat die Klagerin insoweit nicht vorgelegt.

Ein hoherer Einzel-GdB als 40 Iasst sich im Funktionssystem der Ohren damit nicht feststellen.

Eine GdB-relevante Sehstorung konnte der Senat nicht feststellen. Die angegebene Sehbahnverlangsamung bedingt keine funktionellen
Auswirkungen, solche hat auch die Kldgerin nicht mitgeteilt.

Im Funktionssystem der Atmung ist ein Einzel-GdB von 10 anzunehmen.

Nach Teil B Nr. 8. 5 VG (vgl. auch Nr. 26.8 AHP 2008 bzK. AHP 2004) ist ein Bronchialasthma ohne dauernde Einschrankung der
Lungenfunktion bei Hyperreagibilitat mit seltenen (saisonalen) und/oder leichten Anféllen mit einem GdB von 0 bis 20 zu bewerten, bei einer
Hyperreagibilitat mit haufigen (mehrmals pro Monat) und/oder schweren Anfallen ist ein GdB von 30 bis 40 anzunehmen. Eine
Hyperreagibilitat mit Serien schwerer Anfalle bedingt einen GdB von 50.

Bei der Untersuchung durch Dr. S. am 11.04.2014 wurde im Rahmen der Ergometrie eine kontinuierliche Uberwachung der
Sauerstoffsattigung durchgeflhrt. Ganz Uberwiegend lagen die Werte dabei bei 98 % 02-Sattigung. Hinweise auf eine respiratorische
Beschrankung der Leistung ergaben sich nicht. Die Nativuntersuchung ergab keine Hinweise auf eine obstruktive oder restriktive
Lungenerkrankung. Nach Gabe eines Bronchodilators zeigte sich eine leichte Verschlechterung der Lungenfunktion, diese war jedoch nicht
signifikant. Ein hdherer GdB als 10 ist insoweit nicht nachgewiesen. Soweit die Klagerin insoweit vortragt, die Beeintrachtigungen seien auf
ihre Tatigkeit als Goldschmiedin zurlckzufiihren, ist dies fur die Bewertung des GdB ohne Belang. Wie bereits dargelegt, ist die Ursache
einer Funktionsbeeintrachtigung fir die Bewertung des GdB, welcher final bezogen ist, irrelevant (vgl. Teil A Nr. 2 lit. a VG). Auch soweit die
Klagerin vortragt, ihr Atemfluss sei trotz der Einnahme eines Cortisonsprays den ganzen Tag Uber beeintrachtigt, deckt sich dies nicht mit
den durch Dr. S. erhobenen objektiven medizinischen Befunden. Die Klagerin hat auch keine Befundunterlagen vorgelegt, aus welchen sich
eine etwaige Einschrankung, die eine hdhere Bewertung rechtfertigen kdnnte, ergeben wirden. Insbesondere ergibt sich aus dem von ihr
vorgelegten Kurzbrief des Internisten Dr. L. vom 15.03.2002 (Bl. 118 der SG-Akte) eine nur leichtgradige bronchiale Hyperreagibilitat.

Ein hoherer Einzel-GdB als 10 lasst sich fir das Funktionssystem der Atmung mithin nicht annehmen. Soweit Dr. K. eine erhebliche
Funktionsbeeintrachtigung annimmt (Blatt 285 der SG-Akte = Seite 25 des Gutachtens) kann der Senat dieser fachfremden Einschatzung
nicht folgen.

Flr das Funktionssystem Gehirn einschlieflich Psyche ist unter Berlicksichtigung einer leichtgradigen sensomotorischen Polyneuropathie,
einer leichtgradigen Migrane sowie einer Marklagerveréanderung ein Einzel-GdB von 10 zu berlcksichtigen. Erkrankung auf psychiatrischem
Fachgebiet, die einen Teil-GdB von mindestens 10 rechtfertigen wurden, liegen hingegen nicht vor.

Bei der Klagerin besteht insoweit eine leichtgradige sensomotorische Polyneuropathie. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Arztes
B..

Nach Teil B Nr. 3.11 VG (vgl. auch Nr. 26.3 AHP 2008 bzK. AHP 2004) ergeben sich bei den Polyneuropathien die
Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund motorischer Ausfalle (mit Muskelatrophien), sensibler Stérungen oder Kombinationen von beiden.
Der GdB motorische Ausfalle ist in Analogie zu den peripheren Nervenschaden einzuschatzen. Bei den sensiblen Stérungen und Schmerzen
ist zu berucksichtigen, dass schon leichte Stérungen zu Beeintrachtigungen - z.B. bei Feinbewegungen - fihren kénnen. Im Rahmen der
gutachterlichen Untersuchung durch Herrn B. konnte dieser eine Polyneuropathie bei leichtgradiger craniocaudaler Reflexabschwachung
feststellen, wobei Paresen fehlten, ebenso belangvolle Atrophien. Dartiber hinaus bestand lediglich eine Abschwachung der ASR, jedoch kein
Reflexausfall und nur eine leichtgradige Reduktion der Pallasthesie im Bereich beidseitiger Innenkndchel. Der Lagersinn auch an den Zehen
war erhalten. Reproduzierbare Einschrankungen der Oberflachensensibilitat einer schwergradigen Polyneuropathie konnten nicht befundet
werden. Auch die Kldgerin gab keinen polyneuropathiebedingten Schmerz an. Eine bedeutsame FunktionseinbulRe durch die
Polyneuropathie ist daher nicht festzustellen, ein hoher Teil-GdB als 10 ergibt sich mithin nicht.

Die Klagerin leidet im Funktionssystem des Gehirns weiterhin an einer leichtgradigen Migrane.

Nach Teil B Nr. 2.3 VG (vgl. auch Nr. 26.2 AHP 2008 bzK. AHP 2004) ist eine echte Migrane je nach Haufigkeit und Dauer der Anfalle und
Auspragung der Begleiterscheinungen zu bewerten. Eine leichte Verlaufsform (Anfalle durchschnittlich einmal monatlich) bedingt einen GdB
von 0 bis 10, eine mittelgradige Verlaufsform (haufigere Anfdlle, jeweils einen oder mehrere Tage anhaltend) rechtfertigt die Feststellung
eines GdB von 20 bis 40.Bei der Untersuchung durch den Arzt B. gab die Klagerin an, sie kdnne nicht sagen, wie oft pro Monat bei ihr
auftraten. Eine medikamentdse Behandlung wird insoweit nicht durchgeflhrt, Besserung brachte Ablenkung. Eine bereits mittelgradige
Verlaufsform lasst sich bei fehlender Notwendigkeit zur medikamentdsen Behandlung und bei Besserung der Kopfschmerzen durch
Ablenkung jedenfalls nicht annehmen. Ein hoherer Teil-GdB als 10 ist mithin nach nachgewiesen.

Bei der Klagerin besteht zudem eine neurologische Auffalligkeit in der Form einer kleinfleckigen mikroangiopathischen supratentoriellen
Marklagerlasion. Dies entnimmt der Senat dem Befundbericht des Facharztes fiir Diagnostische Radiologie und Neuroradiologie Dr. S. vom
24.07.2017 (BI. 80 der Senatsakte).

Fur die Bewertung von Hirnschaden bestimmt Teil B Nr. 3.1 VG (siehe auch Vorbemerkung zu Nr. 26.3 AHP 2008 bzK. AHP 2004), dass ein
Hirnschaden nachgewiesen ist, wenn Symptome einer organischen Veranderung des Gehirns festgestellt worden sind. Wenn bei spateren
Untersuchungen keine hirnorganischen Funktionsstérungen und Leistungsbeeintrachtigungen mehr zu erkennen sind, betragt der GdB dann
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- auch unter Einschluss geringer z.B. vegetativer Beschwerden - 20; nach offenen Hirnverletzungen nicht unter 30. Bestimmend fir die
Beurteilung eines hoheren GdB ist das AusmaR der bleibenden Ausfallserscheinungen. Ein héherer GdB kommt so nach B Nr. 3.1.1 VG (Nr.
26.3 AHP 2008 bzK. AHP 2004) in Betracht, wenn die Hirnschaden mit zumindest geringer Leistungsbeeintrachtigung einhergehen oder i.S.v.
B Nr. 3.1.2 VG (Nr. 26.3 Buchst. A und B AHP 2008 bzK. AHP 2004) jedenfalls mit isoliert vorkommenden bzK. fihrenden Syndromen
verbunden sind.

Bei der Klagerin konnte zwar die Marklagerlasion, eine Stelle im Hirngewebe, die in der Untersuchung anders aussieht als normal, im MRT
festgestellt werden. Doch ergeben sich hieraus keinerlei Symptome einer organischen Veranderung; solche konnte der Senat zu keinem
Zeitpunkt feststellen. Damit fallt die Marklagerveranderung vorliegend nicht unter die Hirnschaden i.S.v. B Nr. 3.1 VG. Sie ist auch nicht
nach anderen BewertungsmaRstaben von B Nr. 3 VG mit einem Teil-GdB zu bewerten, denn sie ist bislang ohne erkennbares funktionelles
Defizit geblieben. Bei der Untersuchung durch den Gutachter B. waren belangvolle kognitive Einschrankungen nicht festzumachen.
Aufmerksamkeit, Konzentration und auch die Gedachtnisleistungen waren nicht eingeschrankt. Auch in der Testpsychologie zeigte sich im
MMST kein pathologischer Gesamtscore wie im Ubrigen auch der Uhren-Test nach Shulman keinen wegweisenden Befund im Sinne einer das
AltersmaR Ubersteigenden kognitiven Einschrankung ergab. Auch weisen die im Rahmen der Begutachtung erhobenen Alltags - und
Freizeitaktivitaten der Klagerin auf keine wesentliche Beeintrachtigung hin.

Fir das Funktionssystem des Gehirns einschlief8lich der Psyche ergibt sich daher jedenfalls kein héherer Einzel-GdB als 10.

An diese Beurteilung andert auch die durch Dr. K. diagnostizierte multiple Chemikaliensensibilitat (MCS) nichts. Nach Teil B Nr. 18.4 (vgl. Nr.
26.18, S. 113 AHP 2008 bzK. die AHP 2004) ist die MCS und ahnliche Syndrome jeweils im Einzelfall entsprechend der funktionellen
Auswirkungen analog zu beurteilen. Insoweit ist als VergleichsmaRstab die Bewertung psychovegetativer oder psychischer Stérungen
fuhrend heranzuziehen (vgl. LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 26.03.2014 - L 10 SB 161/12, juris). Nach Teil B Nr. 3.7 VG sind
leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen mit einem GdB von 0 bis 20 zu bewerten. Starker behindernde Stérungen mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder
phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) bedingen einen GdB von 30 bis 40. Schwere Stérungen
(z.B. schwere Zwangskrankheiten) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten sind mit einem GdB von 50 bis 70 zu bewerten.
Ein Hinweis auf eine relevante psychiatrische Stérung im Sinne von Teil B, Nr. 3.7 VG ergab sich im Rahmen der gutachterlichen
Untersuchung nicht. Ein Anhalt fiir eine Depression fand sich nicht. Bei der Untersuchung durch den Gutachter B. war die Konzentration und
Aufmerksamkeit nach klinischem Befund nicht eingeschrankt, belangvolle Gedachtnisstérungen waren nicht vorhanden. Es bestand keine
Verlagerung des Affekts zum depressiven Pol hin, die affektive Schwingungsfahigkeit war nicht eingeschrankt. Es zeigte sich weder ein
Antriebsdefizit noch ein gesteigerter Antrieb. Die Klagerin gab an, sie stehe regelmalig auf, versorge ihren Haushalt, kimmere sich um
ihren Internetshop, betreibe manchmal ihre Goldschmiedearbeiten oder ihre graphischen Arbeiten, wobei sie Bilder am PC bearbeite und
hieraus dann Drucke und Kalender gestalte. Auch "wihle sie im Garten", was man halt noch machen misse. Eine wesentliche
Einschréankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit konnte der Senat nach alledem nicht feststellen. Auch findet keine entsprechende
facharztliche Behandlung statt, was gegen einen bestehenden Leidensdruck der Klagerin spricht. Der von Dr. K. mitgeteilte GdB fir die von
ihr im Vordergrund gesehene MCS ist aufgrund des von ihr erhobenen psychischen Befundes, der insoweit fir die GdB-Einschatzung von
maRgeblicher Relevanz ist, mit nur leicht gedampfter Stimmungslage und nicht eingeschrankter affektiver Schwingungsfahigkeit weder
nachvollziehbar noch mit den VG zu vereinbaren. Soweit Dr. K. einen GdB von 50 annimmt, tragen die von ihr mitgeteilten (knappen)
Befunde diese Bewertung nicht. Ein detaillierter Tagesablauf wird nicht geschildert. Auch Dr. K. selbst geht nur von einer leicht gedampften
Stimmungslage aus und sieht die affektive Schwingungsfahigkeit in keiner Weise eingeschrankt. Eine psychiatrische Erkrankung hat auch
sie nicht mitgeteilt. Dies deckt sich im Ubrigen mit dem Attest der Fachéarztin fiir Psychiatrie Dr. L. vom 11.11.2013 (BI. 339 der SG-Akte),
bei welcher die Klagerin seit 2007 in Behandlung steht. Dr. L. hat insoweit mitgeteilt, dass die Klagerin zwar eine dysthymische
Stimmungslage entwickelt habe, aber "definitiv KEINE relevanten psychiatrischen Erkrankungen” bestiinden, was auch die Kldgerin beim
Gutachter B. ("psychische Beschwerden habe sie gar keine") aus ihrer Sicht bestatigt hat. Darliber hinaus handelt es sich bei der Multiplen
Chemikaliensensibilitat nach Angabe des Arztes B. um eine schulmedizinisch nicht etablierte Diagnose.

Auch im Hinblick auf die vasculare Encephalopathie ergibt sich keine héhere Bewertung. Bei der Untersuchung durch den Gutachter B.
zeigten sich - wie oben bereits weiter ausgefuhrt - keine belangvollen kognitive Einschrankungen. Die Etasie des Abgangs der linken arteria
cerebri posterior im proximalen P 1- Segment sowie eine knickférmige nach ventral verlaufende Stenose, eine Ektasie des Basilariskopfes,
denen die Klagerin eine Minderdurchblutung des Gehirns sowie eine massive Hirnleistungsstérung zuschreibt, lieBen im Hinblick auf sich
funktionell auswirkende Folgen nicht nachvollziehen. So konnten die Gutachter diese Stérung nicht darstellen, noch die
Hirnleistungsminderung objektivieren. Weder dem Gutachten der Dr. K. noch des Arztes B. lassen sich entsprechende Befunde entnehmen.
Der Senat konnte - diese Erkrankungen als wahr unterstellt - feststellen, dass keine diesbezliglichen Funktionsbeeintrachtigungen
vorliegen, die bei der GdB-Bewertung Uber die bereits berlcksichtigen Einschrankungen hinaus einen hoheren Einzel-GdB rechtfertigten.

Soweit die Klagerin neurootologische Stérungen der Gleichgewichtsfunktion und eine neurosensorische Hoérstérung, eine Hérbahnstérung
und eine Sehbahnstérung angibt, konnte der Senat liber die im Funktionssystem der Ohren berlicksichtigten Funktionsbeeintrachtigungen
keine weiteren Funktionsstérungen neurologischer Art feststellen, die einen zusatzlichen GdB begriinden oder den GdB der Ohren erhéhen
wirden. Auch die behaupteten Ohnmachtsanfalle sind nicht belegt und begriinden keinen GdB. So hat die Klagerin dem Gutachter B.
gesagt, Ohnmachtsanfalle traten jetzt nicht mehr auf, wahrscheinlich seien diese vom Blutdruck gekommen. Zwar weisen - wie die Klagerin
zutreffend ausfihrt - verschiedene Tests bei Dr. K. auf eine Koordinationsstérung hin, doch konnten diese beim Gutachter B. nicht bestatigt
werden. Vielmehr waren dort z.B. Romberg- und Unterbergerversuche - teilweise unsicher aber immerhin - durchgefiihrt worden, sodass die
Einschatzung von Dr. K. eher einen nur kurzzeitigen Zustand betrifft und nicht i.S.d. § 2 Abs. 1 SGB IX (iberdauernd ist.

Eine cerebrale Halbseitenlahmung, die nach dem Vortrag der Kldgerin zeitweise und immer wieder auftrete, konnte der Senat nicht in den
Arztbriefen und Gutachten bestatigt sehen, sodass ein GdB insoweit nicht anzunehmen ist. Zwar hat Dr. K. eine solche mit einem GdB von
30 bewertet, doch hat sie diese Erkrankung weder diagnostiziert noch ist ihrem Gutachten zu entnehmen, dass sie entsprechende
Untersuchungen vorgenommen hatte oder auch nur entsprechende Befunde selbst erhoben hatte. Der Gutachter B. konnte eine
Halbseitenlahmung dagegen nicht bestatigen.

Weitere GdB-relevante Funktionsbehinderungen, die einen Einzel- bzK. Teil-GdB von wenigstens 10 bedingen, konnte der Senat nicht
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feststellen. Dies gilt namentlich fur die von der Klagerin geltend gemachten Allergien. Bei der Untersuchung durch Dr. S. fanden sich keine
Zeichen eines vermehrten Meteorismus oder einer gestorten Darmperistaltik. Die Klagerin war vielmehr normalgewichtig. Einen reduzierten
Ernahrungs-, Krafte- oder Allgemeinzustand hat keiner der Gutachter (vgl. z.B. Gutachten Dr. S.) , auch nicht die behandelnden Arzte,
mitgeteilt und konnte der Senat auch nicht feststellen. Die zahlreichen durch Dr. S. durchgefihrten Laboruntersuchungen ergaben weder
bei den Standardparameter irgendwelche Hinweise auf Mangelerscheinungen durch eine Maldegestion oder Malabsorbtion noch waren die
speziellen Untersuchungen im Hinblick auf Vitamine diesbezlglich pathologisch, sodass eine gravierende intestinale Fehlfunktion durch die
Unvertraglichkeiten nicht angenommen werden kann. Hieran andert weder der Befundbericht des Internisten Dr. L. vom 15.03.2002 (BI. 118
der SG-Akte) noch das Attest des Urologen Dr. E. vom 01.05.1996 (BI. 121 der SG-Akte) etwas. Befunde, die eine hdhere Bewertung
rechtfertigen kénnten, werden insoweit nicht mitgeteilt. Dartber hinaus konnte in der Deutschen Klinik fur Diagnostik - Fachbereich
Allergologie kein Hinweis auf Nahrungsmittelallergie, Allergene oder eine Intoleranz festgestellt werden (Bericht vom 23.10.1995, BI. 30 der
Verwaltungsakte).

Soweit die Klagerin angibt, es sei in jlingster Vergangenheit zur allergischen Schocks gekommen, sind diese nicht nachgewiesen.
Entsprechende Arztberichte wurden nicht vorgelegt, eine arztliche Behandlung nicht vorgetragen.

Flr das Funktionssystem Herzkreislauf kann unter Beriicksichtigung von Teil B, Nr. 9 ff. VG (siehe auch Nr. 26.9 AHP 2008 bzK. AHP 2004)
unter Berucksichtigung der im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung am 11.04.2014 durch Dr. S. erhobenen Befunde kein Teil-GdB
bertcksichtigt werden. Insoweit konnte Dr. S. keine positiven Anzeichen fir eine koronare Herzerkrankung feststellen. Eine eindeutige
Angina pectoris-Symptomatik war aus den Beschwerden der Klagerin nicht erkennbar. Die Ergometrie wurde zwar nur bis zu einem
niedrigen Leistungsniveau durchgehalten. Dies war jedoch nicht durch die kardialen Beschwerden bedingt, sondern durch Beschwerden in
den Beinen. Im EKG waren keine Auffalligkeiten vorhanden. Ein Teil-GdB von 10 ist daher nicht festzustellen.

Auch flr das Funktionssystem der Arme konnte der Senat keinen Einzel-GdB von mindestens 10 feststellen. Soweit Dr. K. im Rahmen seiner
Untersuchung eine akute Reizung der Unterarmstreckerkette am Ansatz der Knochenhaut des Ellenbogens rechts (sogenannter
Tennisellenbogen), derzeit mit einer Bandage therapiert, diagnostizierte, ergibt sich auch hieraus keine GdB-relevante Einschrankung.
Insoweit handelt es sich nach seinen Angaben um eine akute Erkrankung, bei der bei entsprechender Therapie ein Ausheilen zu erwarten
sei. Das ein solches nicht eingetreten ist, ist weder vorgetragen, noch sonst ersichtlich. Ein GdB fiir das Funktionssystem der Arme ergibt
sich daher, wie auch das SG schon zutreffend dargestellt hat, nicht.

Damit ist bei der Klagerin ein hoherer Gesamt-GdB als 70 nicht festzustellen. Die Bemessung des Gesamt-GdB erfolgt nach § 69 Abs. 3 SGB
IX. Danach ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der GdB nach den
Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet. Insoweit scheiden dahingehende Rechtsgrundsatze, dass ein Einzel-GdB nie mehr als die Halfte seines Wertes
den Gesamt-GdB erhéhen kann, aus. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und zu priifen, ob und
inwieweit das AusmafR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer 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. Ein Einzel-GdB von 10 fUhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaBes der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten
Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu
schlieBen (vgl. Teil A Nr. 3 VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der VersMedV einschlieBlich der VG in freier richterlicher
Beweiswrdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213;
BSG SozR 3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3 3879 § 4 Nr. 5 zu den AHP). Es ist also eine Priifung vorzunehmen, wie die einzelnen Behinderungen
sich zueinander verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein AusmaR erreichen, das die Schwerbehinderung bedingt.
Insoweit ist fur die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft - gleiches gilt fir alle Feststellungsstufen des GdB - nach den
allgemeinen Beschreibungen in den einleitenden Teilen der VG als MaBstab der Vergleich zu den Teilhabebeeintrachtigungen anderer
Behinderungen anzustellen, fur die im Tabellenteil ein Wert von 50 - oder ein anderer Wert - fest vorgegeben ist (BSG 16.12.2014 - B 9 SB
2/13 R - SozR 4-3250 § 69 Nr. 18 = juris). Damit entscheidet nicht allein die Anzahl einzelner Einzel-GdB oder deren Héhe die Hohe des
festzustellenden Gesamt-GdB. Vielmehr ist der Gesamt-GdB durch einen wertenden Vergleich dadurch zu bilden, dass die in dem zu
beurteilenden Einzelfall bestehenden Funktionsbehinderungen mit den vom Verordnungsgeber in den VG fiir die Erreichung einer
bestimmten Feststellungsstufe des GdB bestimmten Funktionsbehinderungen in Beziehung zu setzen sind - z.B. ist bei Feststellung der
Schwerbehinderung der Vergleich mit den fiir einen GdB von 50 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen, bei Feststellung eines
GdB von 60 ist der Vergleich mit den fiir einen GdB von 60 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen usK. vorzunehmen.
MaRBgeblich sind damit grundsatzlich weder Erkrankungen oder deren Schlisselung in Diagnosemanualen an sich noch ob eine
Beeintrachtigung der beruflichen Leistungsfahigkeit aufgetreten ist, sondern ob und wie stark die funktionellen Auswirkungen der
tatsachlich vorhandenen bzK. arztlich objektivierten Erkrankungen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX)
anhand eines abstrakten Bemessungsrahmens (Senatsurteil 26.09.2014 - L 8 SB 5215/13 - juris) beeintrachtigen. Dies ist - wie dargestellt -
anhand eines Vergleichs mit den in den VG gelisteten Fallen z.B. eines GdB von 50 festzustellen. Letztlich handelt es sich bei der GdB-
Bewertung nicht um eine soziale Bewertung von Krankheit und Leid, sondern um eine anhand rechtlicher Rahmenbedingungen
vorzunehmende, funktionell ausgerichtete Feststellung.

Nach Uberzeugung des Senats ist der Gesamt-GdB unter integrierender Bewertung der Funktionsbehinderungen und unter Beachtung ihrer
gegenseitigen Auswirkungen zu bilden aus Einzel-GdB-Werten von

* 40 far das Funktionssystem Ohren und Gleichgewicht, ¢ 30 fir das Funktionssystem Haut, ¢ 20 fur das Funktionssystem Rumpf, * 10 fur
das Funktionssystem Beine, ¢ 10 fir das Funktionssystem Atmung sowie ¢ 10 fiir das Funktionssystem Gehirn/Psyche,

wobei sich Einzel-GdB-Werte von 10 regelmalSig nicht erh6hend auswirken.

Die Feststellung eines hoheren GdB als 70 kommt derzeit nach Auffassung des Senats jedenfalls nicht in Betracht. Die Klagerin ist bei einem
Vergleich mit den Katalogfallen, in denen die VG bzK. die zuvor anzuwendenden AHP 2008 bzK. AHP 2004 einen GdB von 80 und mehr
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vorsehen, nicht entsprechend gleich schwer funktionell beeintrachtigt.
Der Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide sind insoweit nicht zu beanstanden.

Soweit die Klagerin (Seite 6 der Berufungsbegriindung) angibt, keinen Schwerbehindertenausweis zu haben, obwohl ihr ein GdB von 70
zuerkannt ist, dirfte dieser Vortrag schon deshalb unschlissig sein, weil der Beklagte der Kldgerin einen Ausweis bereits erteilt hat (vgl.
Blatt 110, 111 der Beklagtenakte).

2. Auch hinsichtlich der Merkzeichens "aG", "B" und "RF" ist die Berufung unbegriindet, da die Klagerin die gesundheitlichen
Voraussetzungen fir die Zuerkennung der Merkzeichen nicht erfullt.

MaRgebliche Rechtsgrundlage fir die Feststellung des Merkzeichens "aG" ist zunachst § 69 Abs. 4 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)
i.V.m. §§ 1 Abs. 4 und 3 Abs. 1 Nr. 1 der Schwerbehindertenausweisverordnung vom 25.07.1991, zuletzt gedndert durch Art. 7 des Gesetzes
vom 02.12.2006 (BGBI. | S. 2742). Danach ist das Merkzeichen "aG" festzustellen, wenn der behinderte Mensch auBergewohnlich
gehbehindert im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 des StraBenverkehrsgesetzes oder entsprechender straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften ist.
Seit 30.12.2016 gilt § 146 Abs. 3 SGB IX.

Eine derartige straBenverkehrsrechtliche Vorschrift i.S.d. § 69 Abs. 4 SGB IX ist die Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur
StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO) vom 26.01.2001 (BAnz S. 1419, berichtigt S. 5206). Nach Abschnitt Il Nr. 1 der VwV-StVO zu § 46 Abs.
1 Nr. 11 StVO sind als schwerbehinderte Menschen mit auRergewdhnlicher Gehbehinderung insbesondere solche Personen anzusehen, die
sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung aufRerhalb ihres Kraftfahrzeuges
bewegen kénnen. Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Huftexartikulierte
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.

Bis zum 31.12.2008 waren die "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB 1X), Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG 23.06.1993 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG
09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG
SozR 3-3870 § 4 Nr. 1). Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der 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 fiir die Feststellung des Merkzeichen "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 bzK. § 30 Abs. 16 BVG in der ab 01.07.2011 glltigen
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 tber 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 wwK.sozialgerichtsbarkeit.de; so auch der
ebenfalls flr Schwerbehindertenrecht zustandige 6. Senat des LSG Baden Wurttemberg, vgl. stellvertretend Urteil vom 04.11.2010 L 6 SB
2556/09, unverdffentlicht; offen lassend der 3. Senat, vgl. Urteil vom 17.07.2012 L 3 SB 523/12 unveréffentlicht). Rechtsgrundlage waren
daher allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen und die hierzu nach standiger Rechtsprechung zulassig anzuwendenden
Verwaltungsvorschriften.

Mit Wirkung zum 15.01.2015 hat der Gesetzgeber in § 70 Abs. 2 SGB IX 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 fiir einen
Beschluss des Rates liber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fir Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des Beschlusses
2003/174/EG vom 07.01.2015; BGBI. 11 S. 15). § 70 Abs. 2 SGB IX in der Fassung vom 07.01.2015 lautet nunmehr: Das Bundesministerium
fur 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 fir die Vergabe von Merkzeichen maRgebend
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 gelten, soweit noch keine Verordnung nach § 70 Abs. 2 erlassen ist, die MaRstabe des § 30 Abs. 1 des
Bundesversorgungsgesetzes und der aufgrund des § 30 Abs. 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen
entsprechend.

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 fir 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, wwK.sozialgerichtsbarkeit.de).
Folglich stellt der Senat fiir 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 fir die Zeit ab dem 15.01.2015 auf die in den VG geregelten Kriterien ab.

Zuletzt hat der Gesetzgeber mit Wirkung vom 30.12.2016 § 146 SGB IX einen Abs. 3 angefligt, der nunmehr die Voraussetzungen des
Merkzeichens "aG" regelt. Schwerbehinderte Menschen mit auergewohnlicher Gehbehinderung sind danach Personen mit einer erheblichen
mobilitdtsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung, die einem Grad der Behinderung von mindestens 80 entspricht. 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 aulerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Flr die Zeit
ab dem 30.12.2016 fehlt es bei der Klagerin bereits an einer mobilitatsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung, die einem Grad der

L 8 SB 2851/15


https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202006,%202742
https://dejure.org/gesetze/StVG/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/146.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/StVO/46.html
https://dejure.org/gesetze/StVO/46.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9/9a%20RVs%201/91
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2072,%20285
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20RVs%204/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-3870%20§%204%20Nr.%2019
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%203/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9a/9%20RVs%207/89
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-3870%20§%204%20Nr.%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SB%203119/08
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SB%201691/08
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20SB%202556/09
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20SB%202556/09
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%203%20SB%20523/12
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/70.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/159.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/159.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20II%202015,%2015
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/70.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/159.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/159.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SB%2070/13
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/146.html

L 8 SB 2851/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Behinderung von mindestens 80 entspricht. Insoweit bedingt auch das subjektive Geflihl des Angewiesenseins auf einen Rollstuhl das
Merkzeichen "aG" nicht.

Aber auch fir die Zeit vor dem 30.12.2016 liegen die Voraussetzungen fir die Feststellung des Merkzeichen "aG" nicht vor. Der Senat
konnte bei der Klagerin auch keine Gesundheitsstérungen, die deren Gehvermdgen aufs Schwerste einschranken, feststellen. Dass sich die
Klagerin nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann, ist nach den zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen und insbesondere
auch ihren Angaben gegenlber den Gutachtern Dr. S., Dr. K., Dr. S. sowie dem Facharzt B. nicht der Fall. So hat die Klagerin selbst
angegeben, sogar schwere Lasten auszufahren und zusammengepackte Kalender und Postkarten auszuliefern. Der Umstand, dass es fur die
Klagerin "praktisch" ware, so ihre Angabe gegenuber dem Gutachter B., wenn sie beim Einkaufen immer auf den Behindertenparkplatzen
stehen kénnte bzK. schwere Lasten nicht allzu weit tragen miisse, reicht fir die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" nicht aus. Dass sich
die auf nervenarztlichem Fachgebiet vorliegende Polyneuropathie auf die Gehfahigkeit auswirkt, ist aufgrund des Gutachtens des Herrn B.
nicht ersichtlich. Auch aufgrund des Lagerungsschwindels ist eine wesentliche Einschrankung der Gehfahigkeit nicht belegt. Die
Schwindelattacken treten nur kurzzeitig auf. Auch die auf HNO-arztlichem Fachgebiet vorliegenden Gesundheitseinschrankungen bedingen
keine Einschrankung der Gehfahigkeit der Klagerin. Auf Grundlage des Gutachtens des Dr. K. lasst sich auch aufgrund der orthopadischen
Erkrankungen eine wesentliche Einschrankung der Gehfahigkeit der Klagerin nicht feststellen. Nach den Feststellungen der Gutachter ist die
Klagerin vielmehr noch in der Lage, eine Wegstrecke von 500 m zurlickzulegen; die Angaben der Klagerin hierzu sind schon in sich
widerspruchlich als sie angibt Wegstrecken von mehr als 20 m nicht mehr ohne Begleitung zurlicklegen zu kénnen, gleichzeitig angibt Dr. H.
habe Wegstrecken von unter 100 m fiir moglich gehalten, an anderer Stelle gibt sie Wegstrecken von 220 m an und dass sie teilweise auch
ihre Postkarten und Kalender, die im Onlineshop bestellt worden seien, selbst ausliefere. Dass sich die Klagerin auBerhalb des
Kraftfahrzeuges nur mit fremder Hilfe oder nur mit gréRter Anstrengung bewegen kénnte und deshalb der Personengruppe, die als
auBergewdhnlich gehbehindert anerkannt sind, gleichzustellen ware, ist auch anhand der Ubrigen zu den Akten gelangten medizinischen
Unterlagen flr den Senat nicht nachgewiesen. Damit liegen die Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" nicht vor.

Auch das auf Antrag der Klagerin eingeholte Gutachten der Dr. K. andert hieran nichts. Dr. K. gibt vielmehr an, die Klagerin sei in der Lage
eine Gehstrecke von etwa 100 Metern zu Uberwinden. Soweit die Gutachterin weiter ausfuhrt, eine Benutzung von Behindertenparkplatzen
erscheine dringend geboten, da die Klagerin aufgrund der Beeintrachtigung einen PKW nur bei weit gedffneter Tur verlassen kénne,
rechtfertigt dies die Feststellung des Merkzeichen "aG" nicht (BSG, Urteil vom 03.02.1988 - 9/9a RVs 19/86, juris; vgl. auch Senatsurteil vom
20.03.2015 - L8 SB 1086/14, unveroffentlicht). Auch das Geflhl des teilweisen Angewiesenseins auf einen Rollstuhl objektiviert nicht die
Voraussetzungen des Merkzeichens "aG".

Darlber hinaus liegen auch die Voraussetzungen fir die Feststellung des Merkzeichen "B" nicht vor.

Zur Mitnahme einer Begleitperson sind schwerbehinderte Menschen berechtigt, die bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln
infolge ihrer Behinderung regelmafig auf Hilfe angewiesen sind, § 146 Abs. 2 SGB IX. Nach § 145 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX wird eine Begleitperson
eines schwerbehinderten Mensch i.S.d. § 145 Abs. 1 SGB IX unentgeltlich im 6ffentlichen Nahverkehr beférdert, wenn die Berechtigung zur
Mitnahme einer Begleitperson nachgewiesen ist und dies im Schwerbehindertenausweis eingetragen ist. Schwerbehinderte Menschen im
Sinne des § 145 Abs. 1 SGB IX sind Personen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt, hilflos oder gehérlos sind, denen also das Merkzeichen G, H oder Gl zuerkannt ist.

Bis zum 31.12.2008 waren die "Anhaltspunkte flir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB 1X), Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91, BSGE 72, 285;
BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95, SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R, BSGE 190, 205; BSG, Urteil
vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89, BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1). Seit 01.01.20009 ist an die Stelle der 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.

Bislang konnte sich der Beklagte hinsichtlich der Voraussetzungen fir die Feststellung des Merkzeichens "B" nach standiger Rechtsprechung
des Senats nicht auf die VG (Teil D Nr. 1 und 2) berufen. Eine gesetzliche Ermachtigung fur den Verordnungsgeber, die Grundsatze fir 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 bzK. § 30 Abs. 16 BVG in der ab 01.07.2011 giltigen 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 zu den Nachteilsausgleichen G und B 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 wwK.sozialgerichtsbarkeit.de; so auch der ebenfalls fur
Schwerbehindertenrecht zustéandige 6. Senat des LSG Baden-Wdurttemberg, 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 unverdffentlicht). Rechtsgrundlage waren daher
allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen. Zwischenzeitlich hat jedoch der Gesetzgeber mit Wirkung zum 15.01.2015 in § 70 Abs. 2
SGB IX eine Verordnungserméachtigung 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 fur einen Beschluss des Rates Uber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fir
Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des Beschlusses 2003/174/EG vom 07.01.2015; BGBI. I S. 15). 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 flr die Feststellung des Merkzeichens B geschaffen, die jedoch keine
Rlckwirkung entfaltet, sondern erst ab dem Datum des Inkrafttretens am 15.01.2015 wirksam ist (vgl. Senatsurteil vom 22.05.2015 - L 8 SB
70/13, juris, sozialgerichtsbarkeit.de).

Die Klagerin erflllt die Voraussetzungen fiir die Feststellung des Merkzeichen "B" nicht. Woraus die Klagerin selbst eine Notwendigkeit einer
standigen Begleitung herleitet, ist fir den Senat aufgrund der vorliegenden arztlichen Unterlagen sowie der eigenen Schilderung der
Kladgerin bei den Untersuchungen durch die Gutachter Dr. S., Dr. K., Dr. S. und dem Facharzt B. nicht ersichtlich. Insoweit wird auf die obigen
Ausfuhrungen verwiesen. Insbesondere ergibt sich bei der Klagerin auch keine Gehdrlosigkeit, die eine entsprechende Feststellung
rechtfertigen konnte. Auch ein haufiges Fallen wegen Schwindel u.a. ist arztlicherseits nicht dokumentiert.
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Etwas anderes ergibt sich auch aus dem Gutachten der Dr. K ... Die von ihr erhobenen Befunde rechtfertigen eine Feststellung des
Merkzeichens "B" nicht.

SchlieBlich sind auch die Voraussetzungen des Merkzeichens "RF" nicht erfullt.

Die Voraussetzungen des Merkzeichens "RF" sind nach § 69 Abs. 5 SGB IX i.V.m. § 3 Abs. 1 Nr. 5 Schwerbehindertenausweis-Verordnung
(SchwbAwV) landesrechtlich und daher in Baden-Wirttemberg fiir die Zeit bis 31.12.2012 in § 6 Abs. 1 Nrn. 7 und 8 des
Rundfunkgeblhrenstaatsvertrags (RGebStV) vom 15.10.2004 geregelt, der ab dem 01.04.2005 in der Fassung des Gesetzes vom
17.03.2005 (GBI. S. 189) und seit dem 01.01.2009 in der Fassung des Zwélften Staatsvertrags zur Anderung rundfunkrechtlicher
Staatsvertrage vom 18.12.2008 (GBI. 2009, S. 131) gilt. Fir die Zeit ab dem 01.01.2013 regelt dies nunmehr der
Rundfunkbeitragsstaatsvertrag (RBStV) vom 15.12.2010, der in Baden-Wirttemberg durch das Gesetz zum Flnfzehnten
Rundfunkénderungsstaatsvertrag und zur Anderung medienrechtlicher Vorschriften vom 18.10.2011 (GBI S. 477 ff.) zum 01.01.2013 in Kraft
gesetzt worden ist. Nach § 4 Abs. 2 RBStV wird bei gesundheitlichen Einschrankungen keine Befreiung mehr gewahrt, es werden lediglich
die Rundfunkbeitrage auf ein Drittel ermaRigt. Die medizinischen Voraussetzungen wurden jedoch nicht geandert. GleichermaRen ist in § 4
Abs. 2 Nrn. 1 bis 3 RBStV, zuvor § 6 Abs. 1 Nrn. 7 und 8 RGebStV, vorausgesetzt, dass es sich um - blinde oder nicht nur vortbergehend
wesentlich sehbehinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung von (wenigstens) 60 vom Hundert allein wegen der Sehbehinderung
(Nr. 1 bzK. Nr. 7. a), - hérgeschadigte Menschen, die gehorlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung tuber das Gehér auch mit
Horhilfen nicht maéglich ist (Nr. 2 bzK. Nr. 7. b), oder - behinderte Menschen, deren Grad der Behinderung nicht nur voriibergehend
wenigsten 80 vom Hundert betragt und die wegen ihres Leidens an 6ffentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen kénnen (Nr. 3
bzK. Nr. 8), handelt.

Diese Voraussetzungen sind bei der Klagerin nicht erfillt. Sie hat keinen Anspruch auf Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen
Voraussetzungen zur Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs "RF", weil sie weder blind oder gehorlos (dazu s.0.) noch ihr eine
ausreichende Verstandigung Giber das Gehor auch mit Horhilfen nicht méglich ist (vgl. hierzu die obigen Ausfihrungen) und bei ihr weiter
der GdB nicht wenigstens 80 betragt. Der Senat brauchte vorliegend nicht zu entscheiden, ob ein gesundheitlich bedingter Hartefall vorliegt
(vgl. dazu Senatsurteil vom 27.01.2017 - L 8 SB 943/16, juris), denn die KIagerin ist nicht auBerstande, wegen ihrer Leiden an &ffentlichen
Veranstaltungen standig nicht teilnehmen zu kdnnen.

Der Senat konnte vielmehr feststellen, dass die Klagerin an 6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen kann. Insoweit kommt es darauf an, ob
der behinderte Mensch gerade wegen seines Leidens an &ffentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen kann, er muss also gerade
wegen seines Leidens allgemein und umfassend von der Teilnahme an &ffentlichen Veranstaltungen, d.h. von Zusammenkiinften politischer,
klnstlerischer, wissenschaftlicher, kirchlicher, sportlicher und unterhaltender Art ausgeschlossen sein, also allenfalls an einem nicht
nennenswerten Teil der Gesamtheit solcher Veranstaltungen teilnehmen konnen (Senatsurteil 24.10.2016 - L 8 SB 3744/15 - juris RdNr. 39).
Dies ist aber vorliegend zu verneinen. Etwas anderes entspricht schon nicht den eigenen Angaben der Kldgerin gegeniber den Gutachtern
Dr. S., Dr. K. und dem Arzt B ... So hat sie gegenliber dem Gutachter B. angegeben, sie besuche regelmaRig eine katholische Gruppe.
Gegenuber Dr. S. hatte die Klagerin angegeben, zu fotografieren und eine Ausstellung in der WfB (beim Gutachter B. hat sie zusatzlich von
einer Ausstellung in einem Laden in Esslingen gesprochen) zu haben. Sie trainiere jede Woche in einem Fitnessstudio an einem Ergometer.
Dazu passt auch, dass die Klagerin selbst mitgeteilt hat, sogar schwere Lasten auszufahren und zusammengepackte Kalender und
Postkarten auszuliefern. Die Klagerin war zudem in der Lage, die auf ihren Antrag beauftragte Gutachterin Dr. K. in S. aufzusuchen. Auch
konnte sie an dem Termin zur Erdrterung des Sachverhalts am 27.06.2016, welcher 1 Stunde und 12 Minuten dauerte, teilnehmen. Zwar
handelt es sich bei Arztbesuchen und der Teilnahme an einem nichtdffentlichen Erdrterungstermin beim LSG nicht um 6ffentliche
Veranstaltungen, doch zeigen sie, dass die Klagerin gerade nicht an ihre Wohnung "gefesselt" , sondern im allgemeinen Verkehr mobil ist.
Kann die Klagerin aber diese allgemeinen Ziele erreichen, kann sie auch 6ffentliche Veranstaltungsorte erreichen. Aus welchen Griinden die
Klagerin aber dann an der Teilnahme von 6ffentlichen Veranstaltungen gehindert sein sollte, erschliet sich dem Senat nicht. Soweit die
Klagerin gegeniiber dem Sachverstéandigen B. angegeben hat, sie kdnne mit ihrem inkontinenten Mann schlecht irgendwo hingehen, was
auch fir sie einschrankend und belastend sei, rechtfertigt dies nicht die Anerkennung des Merkzeichens "RF" bei der Klagerin; die Frage
eines solchen Merkzeichens beim Ehemann ist nicht streitgegenstandlich.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem Gutachten der Dr. K ... Zwar hat diese angegeben, dass die Voraussetzungen fir das
Merkzeichen "RF" vorlagen, sie hat dies jedoch mit einer multiplen Chemikaliensensibilitat begriindet, welche - ihr Vorliegen unterstellt -
jedenfalls zu keinerlei funktionellen Funktionsbeeintrachtigungen fuhrt. Auf die obigen Ausfihrungen wird insoweit Bezug genommen.

3. Soweit die Klagerin vor dem SG und im Berufungsverfahren die "Bewilligung von Parkerleichterungen gemaR der sog. aG-light" geltend
gemacht hat, ist die Klage unzuldssig. Denn dies war weder im Verwaltungs- noch Widerspruchsverfahren beantragt worden und der
Beklagte hat darliber auch nicht entscheiden. Im Ubrigen ware hierfiir die StraRenverkehrsbehérde zustandig.

4. Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen nicht fur erforderlich. Die vorliegenden arztlichen
Unterlagen haben mit den sachversténdigen Zeugenauskiinften und den Gutachten dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO).

Der Senat musste auch nicht den mit Schriftsatz vom 01.06.2017 gestellten Hilfsbeweisantragen Nr. 1-16 nachkommen.

Im Hinblick auf die Antrage Nr. 1, 7, 9, 11 hat die Klagerin bereits keinen prozessordnungsgemalen Beweisantrag gestellt. Hierzu muss der
Antrag aufzeigen, Uber welche im Einzelnen zu bezeichnenden Punkte Beweis erhoben werden soll. Merkmal eines substantiierten
Beweisantrags ist eine bestimmte Tatsachenbehauptung und die Angabe des Beweismittels fiir diese Tatsache. Dafur ist die behauptete
Tatsache moglichst prazise und bestimmt zu behaupten und zumindest hypothetisch zu umreifen, was die Beweisaufnahme ergeben hatte
(BSG, Urteil vom 09.07.2015 - B 9 SB 19/15 B, juris). Diesen Voraussetzungen entsprechen die genannten Antrage der Klagerin nicht.
Insoweit genligt auch nicht der bloRe Hinweis auf irgendwelche nicht ndher bezeichneten Funktionsbeeintrachtigungen, denn ohne
Bezeichnung der festzustellenden Funktionsbeeintrachtigungen handelt es sich um einen Antrag auf Ermittlungen ins Blaue hinein, wozu der
Senat nicht verpflichtet ist.
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Zudem ist eine nochmalige Begutachtung der Klagerin mit Belastungs- und Bewegungstests (Antrag Nr. 1 - 7, 9 - 16) aus Sicht des Senats
nicht erforderlich, nachdem eine umfassende Begutachtung und Durchfiihrung solcher Tests durch Dr. S., Dr. K., Dr. S., der auch
neurootologische Testverfahren angewandt hatte (z.B. Test mit Frenzelbrille), und Facharzt B. stattgefunden hat. Arztliche Befundberichte,
die die dort gefundenen Befunde erschutterten, wurden von der Klagerin nicht vorgelegt. Nachforschungen "ins Blaue hinein" sind durch die
Amtsermittiungspflicht gerade nicht geboten (standige Rechtsprechung, vgl. BSG, Urteil vom 03.04.2003 - B 13 R] 39/02 R, SozR 4-1300 §
31 Nr. 1; BSG, Urteil vom 05.04. 2001, SozR 3-2600 § 43 Nr. 25; BSG, Urteil vom 07.05.1998 - B 11 AL 81/97 R - juris).

Soweit die Kldgerin mit den Antragen Nr. 2, 4, 12, 13, 15 die gutachterliche Uberpriifung der jeweils genannten arztlichen Befunde begehrt,
waren diese Antrage ebenfalls abzulehnen. Eine Begutachtung ist insoweit durch Dr. S., Dr. K., Dr. S. und den Facharzt B. bereits
durchgefiihrt worden. Aus welchem Grund eine nochmalige Begutachtung erforderlich sein sollte, legt die Klagerin jedoch nicht substantiiert
dar, auch nicht, welche abweichenden medizinischen Ergebnisse sie sich von einer weiteren Begutachtung verspricht. Unbestimmte bzK.
unsubstantiierte Beweisantrage brauchen dem Gericht jedoch keine Beweisaufnahme nahe zu legen (BSG, Beschluss vom 09.07.2015-B 9
SB 19/15 B, juris).

Im Hinblick auf den Antrag zu Ziff. 2 musste sich der Senat auch deshalb nicht zu weiteren Ermittlungen gedrangt sehen, nachdem die
Ausfiihrungen des Prof. Dr. K. vom 25.06.2002 und 19.07.2005 nicht den hier streitgegenstandlichen Zeitraum ab 30.10.2007 betreffen.
Gleiches gilt hinsichtlich des Beweisantrages Ziff. 3, der sich auf die Befundberichte des Dr. L. aus dem Jahr 1997 sowie des Dr. E. aus dem
Jahr 1996 bezieht. Die genannten Befundberichte sind nicht geeignet, um Funktionsbeeintrachtigungen ab 30.07.2007 nachzuweisen.

Soweit sich der Antrag Ziff. 4 ebenfalls auf die Befundberichte der Drs. L. und E. bezieht, gilt das soeben Ausgefiihrte. Hinsichtlich der
Befunde des Dr. H. waren ebenfalls keine weiteren Ermittlungen erforderlich, nachdem der Senat - wie von der Klagerin gefordert - von
deren Richtigkeit ausgegangen ist und seine Entscheidung auch hierauf gestitzt hat.

Gleiches gilt hinsichtlich des Antrages zu Ziff. 5. Der Senat hat - auch hier wie von der Klagerin gefordert - die Befunde des Prof. Dr. K. seiner
Entscheidung zu Grunde gelegt. Weitere Ermittlungen waren auch insoweit daher nicht erforderlich.

Der Senat musste sich auch im Hinblick auf den Antrag Ziff. 6 nicht zu weiteren Ermittlungen veranlasst sehen. Der Antrag ist - wie bereits
dargelegt - bereits zu unbestimmt. Zudem liegen mit den nervenarztlichen Gutachten der Dr. K. und des Facharztes B. bereits
entsprechende Gutachten vor. Welche abweichenden Befunde sich nunmehr ergeben sollten, legt die Klagerin hingegen nicht dar.

Auch der Antrag zu Ziff. 7 erfillt nicht die Voraussetzungen eines prozessordnungsgemafRen Antrages. Soweit die Gutachten pauschal "zum
Nachweis des Vortrags der Klagerin" gefordert werden, ohne jedoch konkrete Tatsachen zu benennen, ist dies bereits zu unbestimmt.
Zudem hat die Klagerin auch nicht dargelegt, welche abweichenden Befunde gegeniiber dem Gutachten des Dr. S., der auch
neurootologische Testverfahren angewandt hatte (z.B. Test mit Frenzelbrille), zu erwarten waren.

Die Einvernahme des Sohnes der Klagerin (Antrag Nr. 8) war rechtlich ebenfalls nicht geboten. Das SG hat zur Frage der funktionellen
Beeintrachtigungen umfangreiche Gutachten erhoben. Diese sowie die eigenen Angaben der Klagerin im Rahmen der Untersuchungen
waren der Entscheidung zu Grunde zu legen. Der Senat sah sich auch nicht gehalten, den Sohn der Klagerin zu vernehmen, um die eigenen
Angaben der Klagerin, die zum Teil auch in sich widerspruchlich waren (s.0.), zu erforschen bzK. zu widerlegen.

Auch soweit die Klagerin die Einvernahme der Dr. K. zu den in ihrem Gutachten enthaltenden Ausfiihrungen (Antrag Nr. 9) beantragt, ist
dies rechtlich nicht geboten. Eine auch aus Klagersicht ausfullungsbedurftige Licke in den gutachterlichen Ausflihrungen von Dr. K. hat die
Kladgerin nicht behauptet und liegt auch nicht vor. Die KIdgerin hatte insoweit konkret aufzeigen missen, warum eine erneute Befragung
erforderlich und damit weiterhin objektiv sachdienlich gewesen ware. Entsprechende Ausfiihrungen enthalt der Antrag jedoch nicht. Ein
neurologisch-psychiatrisches Gutachten wurde zudem bereits durch den Arzt B. erstellt.

Auch zur Frage der Mobilitat (Antrag Ziff. 10) sind keine weiteren Ermittlungen vorzunehmen, entsprechende Gutachten liegen bereits vor.
Die Angaben der Klagerin hierzu sind - wie oben bereits dargelegt - schon in sich widersprichlich, als sie angibt Wegstrecken von mehr 20
m nicht mehr ohne Begleitung zurticklegen zu kénnen, gleichzeitig angibt, Dr. H. habe Wegstrecken von unter 100 m fir mdglich gehalten,
an anderer Stelle gibt sie Wegstrecken von 220 m an und dass sie teilweise auch ihre Postkarten und Kalender, die im Onlineshop bestellt
worden seien, selbst ausliefere.

Hinsichtlich der Befunde des Dr. B. (Antrag Ziff. 11) waren ebenfalls keine weiteren Ermittlungen erforderlich, nachdem der Senat deren
Richtigkeit - wie von der Klagerin gefordert - unterstellt und diese seiner Entscheidung zu Grunde gelegt hat.

Der Senat war auch nicht gehalten, weitere Ermittlungen zum Nachweis der Feststellungen von Dr. C. vom 03.08.1995 und 17.03.2014 und
Prof. Dr. K. vom 21.03.2014 (Antrag Ziff. 12) durchzufihren. Die Klagerin hat auch insoweit schon nicht dargelegt, welche abweichenden
Befunde gegeniber dem Gutachten des Dr. S., der auch neurootologische Testverfahren angewandt hatte (z.B. Test mit Frenzelbrille), zu
erwarten waren. Darlber hinaus betrifft die Auskunft der Dr. C. vom 03.08.1995 nicht den hier maBgeblichen Zeitraum. Eine Auskunft der
Dr. C. vom 17.03.2014 ist in den Akten nicht enthalten. Die Ton- und Sprachaudiogramme des Prof. Dr. K. vom 17.03.2014 hat der Senat
seiner Entscheidung zu Grunde gelegt. Darlber hinaus hat die Klagerin mit Schriftsatz vom 01.06.2017 aktuelle Ton- und
Sprachaudiogramme vorgelegt, deren Richtigkeit der Senat unterstellt und ebenfalls der Entscheidung zu Grunde gelegt hat.

Ein neuroradiologisches Sachverstandigengutachten (Antrag Nr. 13 bis 15) ist rechtlich ebenfalls nicht geboten. Mit bildgebenden Verfahren
festgestellte Veranderungen rechtfertigen noch nicht die Annahme eines GdB. MaRgeblich ist vielmehr die hervorgerufenen
Funktionsbehinderung. Gleiches gilt fir die Einholung der nuklearmedizinischen Sachverstandigengutachten (Antrag Nr. 2, 4, 7, 13, 14).

Der Senat sah sich auch nicht gedréngt, weitere Ermittlungen zum Nachweis der Feststellungen des Dr. B. (Antrag Ziff. 14) vorzunehmen,
nachdem auch dessen AuRerung der Entscheidung zu Grunde gelegt wurde.

Mit ihren Hilfsbeweisantragen hat die Klagerin keine weiteren Ermittlungsansatze vorgetragen, solche sind auch nicht ersichtlich, sodass
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auch nicht von Amts wegen zu ermitteln war; einen Antrag nach § 109 SGG hat die Klagerin nicht gestellt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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