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Die RechtmaRigkeit eines Bescheides, der den GdB herabsetzt oder ein zuerkanntes Merkzeichen nicht mehr feststellt, und selbst kein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung ist, sondern in seiner Wirkung auf die Veranderung der Rechtslage zu einem bestimmten Zeitpunkt
beschrankt ist, bestimmt sich nach der Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten Behérdenentscheidung, in der Regel also (§ 95 SGG)
bei Erlass des Widerspruchsbescheides. Anders gaben behauptete oder wahrend des Gerichtsverfahrens tatsachlich eingetretene
Anderungen in den gesundheitlichen Verhéltnissen des Behinderten zu immer neuen Ermittlungen Anlass und verzégerten den Abschluss.
Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 18. August 2014 wird zurtickgewiesen.

Ziffer 1 des Tenor des Gerichtsbescheids wird wie folgt neu gefasst: "Der Bescheid des Beklagten vom 11. Januar 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 1. August 2012 wird insoweit aufgehoben, als darin ein Grad der Behinderung von weniger als 90 festgestellt
worden ist. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen".

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager wendet sich noch - nach einer Teilriicknahme der Berufung - gegen die Entziehung des Nachteilsausgleichs (Merkzeichens) "G"
(erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr).

Mit Bescheid vom 29. Mai 2007 (BI. 14 f. Verw.-Akte) hatte der Beklagte dem 1958 geborenen Klager, der bis zu seiner vorzeitigen
Berentung als Jurist Personalleiter war, einen Grad der Behinderung (GdB) von 100 zuerkannt und das Merkzeichen "G" festgestellt.
Ausweislich der damals eingeholten versorgungsarztlichen Stellungnahme waren eine dialysepflichtige Nierenerkrankung und Anamie (Teil-
GdB 100), eine Colitis ulcerosa (10) und eine koronare Herzkrankheit (10) anerkannt worden, die Zuerkennung des Merkzeichens "G"
beruhte auf der Anédmie.

In einem Uberpriifungsverfahren von Amts wegen im Jahre 2010 holte der Beklagte &rztliche Berichte ein. Der Facharzt fiir Nieren- und
Hochdruckerkrankungen Dr. W. teilte mit, nach einer Nierentransplantation im September 2008 und Immunsupression bestehe eine
Vollremission der Erkrankung. Gleichwohl sei die kdrperliche Belastbarkeit eingeschrankt. Der Klager benétige mehrere Medikamente zur
Senkung des Blutdrucks. Dieser sei aktuell mit 109/67 mmHg gemessen worden. Eine erneute Anamie bahne sich an. Nach einer Anhérung,
auf die der Klager nicht reagierte, hob der Beklagte mit dem hier angefochtenen Bescheid vom 11. Januar den Feststellungsbescheid vom
29. Mai 2007 auf, erkannte einen GdB von - nur noch - 70 zu und stellte fest, dass die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" nicht mehr
vorlagen. Dieser Entscheidung lag die versorgungsérztliche Stellungnahme der Arztin K. zu Grunde, wonach - unter anderem - eine
"Transplantierte Niere (nach Heilungsbewahrung)" nur noch einen GdB von 60 bedinge und eine Anamie nicht mehr bestehe.

Im Vorverfahren trug der Kldger unter anderem vor, er leide auch an einer Depression, einer Lungenerkrankung und - im spateren Verlauf -
an einer "Mutation". Nach Einholung von Befundberichten der Facharztin flr Psychiatrie Dr. F. und von Dr. W. wurden auf Vorschlag des
versorgungsarztlichen Dienstes zusatzlich Teil-GdB-Werte fur die depressive Erkrankung und eine "Faktor-V-Mutation" anerkannt, jedoch
weiterhin der Gesamt-GdB bei 70 gesehen und die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" verneint. Sodann wies der Beklagte den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 1. August 2012 mit der Begriindung zurtick, durch die Heilungsbewahrung nach
Nierentransplantation sei eine erhebliche Besserung im Gesundheitszustand eingetreten.
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Der Klager hat hiergegen am 31. August 2012 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Er hat vorgetragen, die anerkannten
Behinderungen bedingten héhere GdB-Werte. AuRerdem leide er an der Colitis ulcerosa, die ihn erheblich belaste und auch seine
Bewegungsfahigkeit einschranke. Er hat in erster Instanz beantragt, ihm weiterhin einen Gesamt-GdB von 100, mindestens jedoch von 80,
zuzuerkennen und das Merkzeichen "G" weiterhin festzustellen.

Das SG hat zunachst die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen. Dr. W. und Dr. F. haben die
aktenkundigen Befunde bestatigt. Der Internist und Gastroenterologe Prof. Dr. R. hat mitgeteilt, es bestehe mit hoher Wahrscheinlichkeit
eine Colitis ulcerosa, die bei den letzten Vorstellungen des Kldgers im Mai 2011 als mittelgradig eingestuft worden sei und damals einen
GdB von 30 bis 40 bedingt habe.

Sodann hat das SG von Amts wegen das internistische Gutachten von Prof. Dr. W. vom 27. Januar 2014 eingeholt. Der Sachverstandige hat
bekundet, die allogene Nierentransplantation nach membranéser Glomerulonephritis (chronische Entziindung der Nierenkérperchen) habe
Erfolg gehabt, es bestehe eine gute Transplantatfunktion, die Nierenfunktion sei nur moderat eingeschrankt. Der Klager werde mit - nur -
zwei Immunsupressiva behandelt, auch diese Behandlung habe jedoch Nebenwirkungen. Die arterielle Hypertonie des Klagers erfordere
aktuell drei blutdrucksenkende Substanzen, darunter jedoch sei der Blutdruck gut eingestellt und an méglichen Endorganschaden sei - nur -
auf die Hypertrophie der linken Herzkammer hinzuweisen. Die Hypercholesterinamie des Klagers habe unmittelbar keinen nennenswerten
Einfluss auf den kdrperlichen Zustand, bestimme jedoch die langfristige Prognose der Herzkrankheit. Diese selbst werde mit ASS behandelt
und schranke die Leistungsfahigkeit des Klagers, der regelmaRig auf dem Hometrainer trainiere und nicht tiber Brustschmerzen oder Luftnot
klage, nicht ein. Die Colitis ulcerosa verlaufe chronisch-rezidivierend. Trotz einer Dauertherapie mit Mesalazin komme es zwei bis drei Mal
im Jahr zu akuten Schiben. In solchen Zeiten sei eine Teilhabe am normalen Leben kaum noch méglich, da die Durchfélle nicht
kontrollierbar seien. Es musse dann mit einer erhéhten Dosis Kortison behandelt werden. Die Faktor-V-Erkrankung, so Prof. Dr. W. weiterhin,
erhdhe das Risiko von Blutgerinnseln; bei dem Klager habe es insoweit bislang zwei Ereignisse gegeben. Die weiteren Auffalligkeiten -
knotige Veranderungen in der Schilddriise und gutartige VergroBerung der Prostata - fihrten nicht zu Funktionsbeeintrachtigungen. Eine
Einschatzung der vom Klager angegebenen auBergewohnlich ausgepragten psychoaktiven Stérung sei nicht maéglich. Auf internistischem
Gebiet seien, so das Gutachten, Teil-GdB-Werte von 60 fur den Z.n. allogener Nierentransplantation, 30 fur die Colitis ulcerosa und je 10 fur
die Herzerkrankung, die Hypertonie und die Faktor-V-Mutation anzuerkennen. Die Voraussetzungen fir das Merkzeichen "G", so Prof. Dr. W.
abschliefend, lagen nicht vor. Der Klager versorge sich selbst, gehe einkaufen, flihre seinen Haushalt und nutze regelmaflig den
Hometrainer, wobei aktuell Belastungen bis zu 90 bis 110 Watt Gber 20 Minuten mdglich seien. Ferner habe er angegeben, er gehe ein- bis
zweimal im Jahr wandern und fahre regelmaRig mit der Bahn nach Kdln. Nur wahrend eines akuten Schubs der Colitis sei die
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr eingeschrankt.

Gestitzt auf dieses Gutachten hat der Beklagte angeboten, weiterhin einen GdB von 80 anzuerkennen. Ein Vergleich ist jedoch nicht zu
Stande gekommen. Der Klager hat daran festgehalten, dass das Merkzeichen "G" weiterhin zuerkannt werden misse, weil wahrend eines
Schubs der Darm-erkrankung selbst kurzes Gehen nicht mdéglich sei. Daraufhin hat der Beklagte ein Teil-Anerkenntnis Uber - nur - einen
Gesamt-GdB von 80 erteilt.

Der Klager hat dann noch - erstmals mit Schriftsatz vom 30. Juni 2014 - mitgeteilt, er leide auch an Beeintrachtigungen in der Muskulatur
des linken Unterschenkels, die er bislang auf mangelndes Training zurtickgefiihrt habe, nunmehr habe jedoch eine arztliche Untersuchung
eine Peronausparese ergeben.

Mit angeklindigtem Gerichtsbescheid vom 18. August 2014 hat das SG den Bescheid vom 11 Januar 2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 1. August 2012 abgeandert und den Beklagten verurteilt, iber das Teil-Anerkenntnis hinaus einen Gesamt-GdB
von 90 festzustellen; im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Hinsichtlich des Gesamt-GdB ist das SG von den Teil-GdB-Werte
ausgegangen, die Prof. Dr. W. vorgeschlagen hatte, hat jedoch ausgeflihrt, angesichts des multimorbiden Krankheitsbildes sei der vom
Beklagten gebildete Gesamt-GdB von 80 zu niedrig. Auch weil sich die Erkrankungen des Klagers gegenseitig negativ beeinflussten, sei ein
Gesamt-GdB von 90 angemessen. Auf das begehrte Merkzeichen "G", so das SG weiterhin, habe der Klager keinen Anspruch. Bei
internistischen Leiden komme es entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdégens an. Eine solche liege z.B. bei chronischer
Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie in Frage, weswegen der Beklagte im Jahre 2007 das Merkzeichen zuerkannt habe. Nach der
Nierentransplantation und dem Ablauf der Heilungsbewahrung werde eine ausgepragte Anamie nicht mehr beschrieben. Auch die Colitis
ulcerosa schranke das Gehvermdgen nicht derart ein, dass der Klager eine Strecke von zwei Kilometern nicht mehr innerhalb von 30
Minuten zurlcklegen konne. Notwendig sei eine dauerhafte Einschrankung. Die Krankheitsschibe des Klagers seien nicht in ausreichendem
MaRe haufig und langwierig.

Gegen diesen Gerichtsbescheid, der seiner Prozessbevollmachtigten am 20. August 2014 zugestellt worden ist, hat der Kldger am 19.
September 2014 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttem—-berg eingelegt. Er hat zunachst seinen erstinstanzlichen Antrag
weiterverfolgt, sich jedoch in dem Erdrterungstermin am 17. Juni 2015 nach Hinweis des damaligen Berichterstatters, der Gesamt-GdB sei
grenzwertig hoch, auf die weitere Feststellung des Merkzeichens "G" beschrankt. Der Klager verweist vor allem auf eine Sehnenverkiirzung
und eine Muskelverschmachtigung am linken FuB, mit dem er nicht abrollen kénne. Ferner dauerten die Schiibe der Darmerkrankung lange
an, zuletzt drei bis vier Monate, und fiihrten zu einer anschlieBenden Kraftlosigkeit.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 18. August 2014 abzuandern und den Bescheid des Beklagten vom 11. Januar 2011 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 1. August 2012 insoweit aufzuheben, soweit die gesundheitlichen Voraussetzungen des
Nachteilsausgleichs "G" nicht mehr festgestellt worden sind.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er verteidigt den angegriffenen Gerichtsbescheid und seine Entscheidungen. Er verweist darauf, dass das Verfahren die Herabsetzung des
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GdB und den Entzug des Merkzeichens "G" ab dem 15. Januar 2011 betreffe und daher aktuelle oder kiinftige Untersuchungsergebnisse
nichts Relevantes ergeben kénnten, zumal der Klager selbst davon ausgehe, dass die Gehproblematik nichts mehr mit der
Nierenerkrankung bzw. der damit verbundenen Blutarmut zu tun habe.

Der Senat hat Dr. W. erneut schriftlich als sachverstandigen Zeugen vernommen. Er hat mitgeteilt, bei dem Klager habe vor der
Transplantation eine durchweg moderat bis deutliche renale Anamie bestanden, danach habe sich die Anamie deutlich verbessert, jedoch
sei es durch eine im Gefolge aufgetretene Colitis ulcerosa mit wiederholten Blutverlusten immer wieder zu Einbriichen im Hamoglobinwert
gekommen, insgesamt sei der Grad der Anamie aber deutlich geringer.

Der Klager hat das Attest der Neurologischen Ambulanz des Universitatsklinikums F., Dr. F. und Dr. R., vom 17. Marz 2015 zur Akte gereicht.
Hiernach ist bei dem Klager am 13. Marz 2015 eine inkomplette Peronausparese links mit 4-/5-FuBheberschwache bei seitengleich intaktem
Gangbild und intermittierendem "Schlappen" des linken FulRes ohne Abrollen festgestellt worden. Nebenbefundlich gebe es Hinweise auf
eine bislang subklinische Polyneuropathie.

Der damalige Berichterstatter hat den Klager in dem genannten Erdrterungstermin personlich angehort. Wegen des Ergebnisses wird auf
das Protokoll der nichtéffentlichen Sitzung vom 17. Juni 2015 verwiesen. In dem Termin ist dem Klager Frist bis zum 30. Juni 2015 zur
Beantragung eines Wahlgutachtens gesetzt worden.

Einen Antrag auf Erhebung eines Wahlgutachtens vom 30. Juni 2015 hat der Berichterstatter unter dem 2. Juli 2015 als unzulassig
abgelehnt, weil kein Arzt benannt worden sei. Ein weiterer Antrag vom 10. Juli 2015, in dem ein Arzt benannt worden war, ist unter dem 13.
Juli 2015 abgelehnt worden, weil er verspatet gestellt worden sei und seine Erledigung eine Verzégerung des Rechtsstreits beflrchten lasse.

Hinsichtlich der Vorlage weiterer, von ihm angeklndigter arztlicher Unterlagen, ist dem Klager zuletzt Frist bis zum 27. Juli 2015 gesetzt
worden.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten nimmt der Senat auf die Verwaltungsakten des Beklagten
und auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige Bezug.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung des Klagers ist statthaft (§ 105 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. § 143 Sozialgerichtsgesetz [SGG]), insbesondere war sie nicht nach § 144

Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG zulassungsbedurftig, weil der Rechtsstreit keine Geld-, Sach- oder Dienstleistungen betrifft. Die Berufung ist auch im
Ubrigen zuléssig, vor allem form- und fristgerecht erhoben.

Sie ist jedoch auch mit dem zuletzt aufrecht erhaltenen Antrag betreffend das Merkzeichen "G" unbegrindet und daher zurlickzuweisen:

Jedoch ist von Amts wegen der Tenor des angefochtenen Gerichtsbescheids des SG klarzustellen. Hierbei handelt es sich um eine
Berichtigung, die auch ohne Antrag des Beklagten maglich ist (vgl. hierzu Keller, in: Meyer-Ladewig/Kel—=ler/Lei-the-rer, SGG, 11. Aufl.
2014, § 138 Rn. 4a), sodass es unschadlich ist, dass der Beklagte hier keine Anschlussberufung erhoben hat.

Der Antrag des Klagers war bereits in erster Instanz als reine Anfechtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 SGG) auszulegen. Die von ihm
zusatzlich erhobene Feststellungsklage war in jedem Falle unzuldssig, da im Behindertenrecht allein die zustandige Behérde den GdB und
die Nachteilsausgleiche feststellen kann (vgl. § 69 Abs. 1 Satz 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch [SGB IX]), nicht aber das Gericht
unmittelbar. Und auch eine Verpflichtungsklage auf eine entsprechende behdérdliche Feststellung konnte der Klager zulassigerweise nicht
stellen. Ihm fehlte insoweit das notwendige Rechtsschutzbediirfnis. Das Merkzeichen "G" und auch der - vor dem SG noch streitige - GdB
waren ihm durch bestandskraftigen Bescheid zuerkannt. Sein Ziel, diese Zuerkennungen fortbestehen zu lassen, konnte der Klager bereits
mit einer isolierten Anfechtungsklage gegen den Aufhebungsbescheid der Beklagte vom 11.01.2011 erreichen. Einer (erneuten)
Zuerkennung durch die Behérde bedurfte es nicht (vgl. zuletzt Bundessozialgericht [BSG], Beschluss vom 6. Oktober 2015 - B 9 SB 46/15 B -
Juris Rn. 6).

Insofern hatte das SG auch nicht den Beklagten zur erneuten Feststellung eines GdB von 90 verurteilen dirfen, sondern lediglich den
angefochtenen Aufhebungsbescheid entsprechend abandern bzw. teilweise aufheben mussen. Dies holt der Senat zur Klarstellung nach.

Die Entscheidung des SG ist in der Sache rechtmaBig. Der Beklagte hat - soweit noch streitig - zu Recht das einstmals zuerkannte
Merkzeichen "G" ab dem 15. Januar 2011 entzogen.

Grundlage fur die beanspruchte teilweise Aufhebung des Bescheides vom 11. Januar 2011 mit Wirkung ab dem 15. Januar 2011 ist § 48 Abs.
1 Satz 1 SGB X.

Nach dieser Vorschrift ist, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei Erlass eines Verwaltungsaktes mit
Dauerwirkung (hier der Bescheid vom 29. Mai 2007) vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung
fur die Zukunft aufzuheben. Hierbei ist die Zuerkennung eines Merkzeichens nach dem Schwerbehindertenrecht ein solcher Verwaltungsakt
mit Dauerwirkung (BSG, Urteil vom 12. November 1996, 9 RVs 5/95, Juris Rn. 12); ebenso wie die Feststellung eines bestimmten GdB (BSG,
Urteil vom 22. Oktober 1986 - 9a RVs 55/85 - Juris Rn. 8). Eine wesentliche Veranderung der Sachlage liegt bei der Zuerkennung eines GdB
z.B. dann vor, wenn sich der Gesundheitszustand des behinderten Menschen so verbessert hat, dass eine Erh6hung des Gesamt-GdB um
wenigstens 10 gerechtfertigt ist (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 11.November 2004 - B 9 SB 1/03 R - Juris Rn. 12). Das Gleiche gilt bei einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes mit einer anschlieBenden Herabbemessung des GdB. Hinsichtlich der Merkzeichen greift § 48 Abs.
1 Satz 1 SGB X dann ein, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr vorliegen (BSG, Urteil vom 12. November 1996, a.a.0., Rn. 14).

Die RechtmaRigkeit eines Bescheids, der den GdB herabsetzt oder ein einstmals zuerkanntes Merkzeichen nicht mehr feststellt, bestimmt
sich nach der Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten Behdrdenentscheidung, in der Regel also (§ 95 SGG) bei Erlass des
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Widerspruchsbescheids. Dies ist ein allgemeiner Rechtsgrundsatz fir isolierte Anfechtungsklagen, wahrend bei Verpflichtungs- und anderen
Leistungsklagen grundsatzlich auf den Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung in einer Tatsacheninstanz abzustellen ist (Keller, in
Meyer-Ladewig/Kel-ler/Leitherer, Kommentar zum SGG, 11. Aufl. 2014, § 54 Rn. 34). Auf diesen Zeitpunkt ist ausnahmsweise auch bei einer
isolierten Anfechtungsklage abzustellen, wenn sie einen Verwaltungsakt mit Dauerwirkung betrifft, also z.B. die Zuerkennung eines GdB
oder eines Merkzeichens (BSG, Urteil vom 12. November 1996, a.a.0. - Juris Rn. 14). Die Herabbemessung eines GdB oder die "Entziehung"
eines Merkzeichens ist selbst jedoch kein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung (BSG, Urteil vom 10. September 1997, a.a.O. - Juris Rn. 11).
Seine Wirkung beschrankt sich auf die Veranderung der Rechtslage zu einem bestimmten Zeitpunkt. Die RechtmaRigkeit eines solchen
Bescheids bestimmt sich daher weiterhin entsprechend der genannten Grundregel nach dem Zeitpunkt seines Erlasses bzw. des Erlasses
des Widerspruchsbescheids. Von diesem Grundsatz abzuweichen gibt es in diesen Fallen auch keinen Grund, weil er nicht zu gravierenden
Nachteilen fir die Behorde und den Betroffenen fiihrt: Sollte namlich die Entziehung erst zu einem nach dem Abschluss des
Verwaltungsverfahrens liegenden Zeitpunkt gerechtfertigt sein, so genieBt der Behinderte zunachst weiter die Vorteile des beglnstigenden
Verwaltungsaktes (hier: der Nachteilsausgleiche), und die Behérde kann nach Verfahrensabschluss die Entziehung mit Wirkung fur die
Zukunft wiederholen. Sind dagegen die Voraussetzungen der Beglnstigung zum Zeitpunkt des Erlasses des Verwaltungsaktes entfallen und
werden sie im Laufe des Gerichtsverfahrens wieder erfiillt, so hat der Beklagte dem Behinderten noch wahrend des Gerichtsverfahrens oder
im Anschluss daran auf dessen Antrag die verlorengegangene Rechtsstellung - notfalls rickwirkend - wieder einzuraumen (§ 48 Abs. 1 Satz
1 und Satz 2 Nr. 1 SGB X). Ferner ist es im Schwerbehindertenrecht schon deshalb geboten, bei der Beurteilung einer isolierten
Anfechtungsklage gegen einen Entziehungsbescheid nach § 48 SGB X die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt des Abschlusses des
Verwaltungsverfahrens zugrunde zu legen, weil anders behauptete oder wahrend des Gerichtsverfahrens tatsachlich eingetretene
Anderungen in den gesundheitlichen Verhaltnissen des Behinderten zu immer neuen Ermittlungen (vgl. § 103 SGG) Anlass gében und den
Abschluss des Gerichtsverfahrens in zahlreichen Fallen erheblich verzégern wiirden. Dies ware aus prozessékonomischen Griinden
bedenklich, wirde oft zu einer UnUbersichtlichkeit des Prozessstoffes fiihren und brachte auch fir die Versorgungsverwaltung unvertretbare
Nachteile mit sich (BSG, Urteil vom 12. November 1996, a.a.0. - Juris Rn. 16).

Materiell bestimmt sich die Frage, ob dem Klager das Merkzeichen "G" zu Recht entzogen worden ist, nach den §§ 145 Abs. 1S 1, 146 Abs. 1
S1iV.m.§69 Abs. 1 und 4 SGB IX, zuletzt gedndert durch Art. 1a des am 15. Januar 2015 in Kraft getretenen Gesetzes zum Vorschlag fur
einen Beschluss des Rates Uber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fiir Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des Beschlusses
2003/174/EG vom 7. Januar 2015 (BGBI Il S. 15).

Danach haben schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt oder hilflos oder gehérlos sind, gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 SGB IX
Anspruch auf unentgeltliche Beférderung im Nahverkehr i.S. des § 147 Abs. 1 SGB IX. Uber das Vorliegen der damit angesprochenen
gesundheitlichen Merkmale treffen die flr die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behérden die
erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 1 und 4 SGB IX). In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist, wer
infolge einer Einschrankung des Gehvermégens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der
Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu Ful8 zurlickgelegt werden (§ 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).

Der seit 1. Januar 2009 an die Stelle der bis zum 31. Dezember 2008 im Interesse einer gleich-maRigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewandten AHP getretenen Anlage zu § 2 VersMedV lassen sich im Ergebnis keine weiteren
Beurteilungskriterien fir die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des begehrten Nachteilsausgleiches entnehmen. Denn die
VG sind hinsichtlich der getroffenen Regelungen fiir den nach dem Schwer-behindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleich "G"
unwirksam, da es insoweit zum Erlasszeitpunkt an einer gesetzlichen Verordnungsermachtigung gefehlt hat. Eine solche Ermachtigung hat
sich weder in § 30 Abs. 17 BVG in der Fassung bis zum 30. Juni 2011 beziehungsweise § 30 Abs. 16 BVG in der Fassung ab dem 1. Juli 2011
noch in sonstigen Regelungen des BVG oder des SGB IX gefunden (Urteile des Senats vom 9. Juni 2011 - L 6 SB 6140/09 -, juris und vom 4.
November 2010 - L 6 SB 2556/09; Urteile des LSG Baden-Wirttemberg vom 9. Mai 2011 - L 8 SB 2294/10 - und vom 14. August 2009 - L 8
SB 1691/08 -, jeweils juris, sowie vom 24. September 2010 - L 8 SB 4533/09; Dau, jurisPR-SozR 4/2009, Anm. 4).

Diesen Mangel hat der Gesetzgeber mit dem Gesetz vom 7. Januar 2015 beseitigt und mit § 70 Abs. 2 SGB IX eine neue
Verordnungsermachtigung unmittelbar im SGB IX eingefligt. Danach wird das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) ermachtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinische Bewertung des GdB und
die medizinischen Voraussetzungen flr die Vergabe von Merkzeichen maRgebend und nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis
einzutragen sind. Da die VersMedV vom 10. Dezember 2008 nicht auf der Grundlage dieser erst seit 15. Januar 2015 gliltigen
Verordnungsermachtigung erlassen worden ist, ist nach wie vor deren Anwendung hinsichtlich des hier streitgegenstandlichen Merkzeichens
"G" nicht mdglich. Diesem Umstand hat der Gesetzgeber durch den ebenfalls mit Gesetz vom 7. Januar 2015 neu eingefligten § 159 Abs. 7
SGB IX Rechnung getragen. Danach gelten, soweit noch keine Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX erlassen ist, die MaRstabe des § 30 Abs.
1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend. Hierdurch konnte zwar nicht die bezlglich der
in den VG enthaltenen Regelungen zu den Merkzeichen "G", "B", "aG" und "GI" teilunwirksame VersMedV neu erlassen oder als Verordnung
fur anwendbar erklart werden, da es insoweit schon an der Zustandigkeit des Gesetzgebers hinsichtlich einer vom BMAS zu erlassenden
Verordnung fehlt. Mit noch hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut (vgl. zum rechtsstaatlichen Grundsatz der Normklarheit BVerfG,
Beschluss der 3. Kammer des Ersten Senats vom 3. September 2014 - 1 BvR 3353/13 -, juris) hat der Gesetzgeber jedoch mit der in § 159
Abs. 7 SGB IX getroffenen Regelung zum Ausdruck gebracht, dass er sich den insoweit maRgeblichen Verordnungstext in der Anlage zu § 2
VersMedV, mithin die unter VG, Teil D, Nrn. 1 bis 4 getroffenen Bestimmungen, zu eigen macht und bis zum In-Kraft-Treten der neuen
Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX insoweit die VG Gesetzescharakter haben (vgl. BT-Drucks 18/3190, S. 5, vgl. hierzu auch BSG, Urteil
vom 11. August 2015 -B 9 SB 1/14 R - juris).

Bei der Prifung der Frage, ob die in § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX genannten Voraussetzungen vorliegen, ist nicht auf die konkreten drtlichen
Verhaltnisse des Einzelfalles abzustellen, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein, also altersunabhangig von Menschen ohne
Behinderung, noch zu Ful8 zurtickgelegt werden. Als ortslibliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die
in etwa einer halben Stunde zurtickgelegt wird (VG, Teil D, Nr. 1 Buchst. b). Die Voraussetzungen fur die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens sind
als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der
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Lendenwirbelsaule bestehen, die fir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dariber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei
Behinderungen an den unteren GliedmaBen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit
besonders auswirken, etwa bei Versteifung des Hiftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuBgelenks in unglinstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung
des Gehvermdgens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit
Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei Atembehinderungen mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion
wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit, etwa chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als erfillt anzusehen (VG, Teil D,
Nr. 1 Buchst. d). Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit fiihren, sind bei
allen Sehbehinderungen mit einem GdB von wenigstens 70 und bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige Schwerhdérigkeit beiderseits, geistige Behinderung)
anzunehmen. Bei Hérbehinderungen ist die Annahme solcher Stérungen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit im
Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen Hérstérungen in Kombination mit erheblichen
Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. Sehbehinderung, geistige Behinderung) gerechtfertigt. Bei geistig behinderten Menschen sind
entsprechende Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen, wenn die behinderten Menschen sich im StraBenverkehr auf Wegen,
die sie nicht taglich benutzen, nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen Umstanden ist eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit einem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80 oder 90 in den meisten Fallen
zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten Einzelfallen
in Betracht (VG, Teil D, Nr. 1 Buchst. f).

Ob die Bewegungsfahigkeit im Straenverkehr erheblich beeintrachtigt ist, ist Gegenstand tatrichterlicher Wirdigung, die sich auf alle
verfiigharen Beweismittel, wie Befundberichte der behandelnden Arzte, Sachverstéandigengutachten oder einen dem Gericht persénlich
vermittelten Eindruck, stiitzen kann (BSG, Urteil vom 11. August 2015 - B 9 SB 2/14 R- juris).

Nach diesen MaRstaben leidet der Kldger zumindest seit dem 15. Januar 2011 nicht an einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr. Weder liegen bei ihm auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren
GliedmaRen oder der Lendenwirbelsaule vor, die fir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen, noch sind Behinderungen an den unteren
GliedmaBen mit einem GdB unter 50 eingetreten, die sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken. Auch sind bei ihm wesentlich
einschrankende innere Leiden oder Stérungen der Orientierungsfahigkeit nicht vorhanden.

Die Anamie des Klagers, die mit der friiheren Niereninsuffizienz verbunden gewesen war und die zu Recht (vgl. ausdriicklich Teil B Nr. 30
Abs. 3 Unterabs. 2 AHP mit Verweis auf Teil A Nr. 26.12 AHP, entsprechend VG, Teil B, Nrn. 16.9, 12.1.3, Teil D, Nr. 1 Buchstabe d) zum
Anlass flr die Zuerkennung des Merkzeichens "G" genommen worden war, lag spatestens ab 2011 nicht mehr vor. Nach den Aussagen der
behandelnden Arzte im Verwaltungs- und im Gerichtsverfahren hatte sie sich nach der Nierentransplantation im Jahre 2008 soweit
zuruckgebildet, dass keine relevanten Funktionsbeeintrachtigungen mehr bestanden. Dies hat Dr. W. in seiner Aussage vom 1. April 2015,
die der Senat eingeholt hat, nochmals ausdriicklich bestatigt.

Zu jenen Zeitpunkten war das Gehvermdégen des Klagers auch nicht auf Grund einer anderen Erkrankung bzw. Behinderung im Sinne des §
146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX eingeschrankt: Nach Teil B Nr. 30 Abs. 3 Unterabs. 2 AHP (VG, Teil D, Nr. 1 Buchstabe d) kommt es bei inneren
Leiden entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdgens an. Eine solche Einschrankung beruht dann zwar nicht auf orthopadisch
fassbaren Schadigungen wie BeweglichkeitseinbuBen. Aber das innere Leiden muss Auswirkungen auf die kérperliche Leistungsfahigkeit
haben, die sich in Atemnot, allgemeiner Schwache oder Einschrankungen der Herzleistung dartun. Bei dem Klager nun bestand schon zu
dem hier maRgeblichen Beurteilungszeitpunkt im Jahre 2012 eine Colitis ulcerosa (VG, Teil B, Nr. 10.2.2); diese war nach den
gutachterlichen Feststellungen von Prof. Dr. W. bereits im Februar 2007 erstmals diagnostiziert worden. Jedoch hat diese Erkrankung des
Klagers keine der genannten Auswirkungen auf das Gehvermdégen (vgl. allgemein zur Colitis ulcerosa und dem Gehvermdgen Sachsisches
LSG, Urteil vom 3. Juli 2003 - L 1 SB 84/01 - juris Rn. 57 ff.). Das Gehvermdgen schrankt des Klagers diese Erkrankung nicht unmittelbar ein.
Und dass der Klager auch wahrend eines Schubs der Erkrankung das Haus nicht verlasst, liegt nicht an kérperlicher Schwache, die das
Gehen unmdglich macht, sondern daran, dass er jederzeit kurzfristig eine Toilette muss aufsuchen kénnen. Dass die kérperliche
Belastbarkeit des Klagers nicht nennenswert eingeschrankt ist, zeigt sich nicht nur daran, dass er sich noch selbst versorgen, insbesondere
einkaufen, vermag, sondern auch in seinen Training auf dem Hometrainer und der (ergometrischen) Belastung bis zu 90 bis 110 Watt Uber
20 Minuten, die der Klager dabei toleriert, schlieBlich darin, dass er haufige Bahnfahrten nach KéIn durchfiihren und Wanderurlaube
unternehmen kann. Diese Feststellungen entnimmt der Senat dem Gutachten von Prof. Dr. W ... Daher kann auch der gutachterlichen
Wirdigung des Sachverstandigen gefolgt werden, die Voraussetzungen des Merkzeichens G lagen nicht mehr vor.

Ob die nunmehr bekanntgewordene FuBheberschwache des Klagers die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" bedingt, kann offen bleiben.
Der Klager hatte diese Erkrankung erstmals - sinngemaR - in dem Schriftsatz an das SG vom 30. Juni 2014 mitgeteilt. Den entsprechenden
Arztbrief des Universitatsklinikums Freiburg vom 17. Marz 2015 hat der Klager dann erst in der Berufungsinstanz zur Akte gereicht. Hiernach
hatte der Klager bei der Vorstellung im Klinikum zwar (iber eine "geringe Schwache" im FuR "seit 2008" berichtet. Arztlich abklaren oder
behandeln lassen hat der Klager diese Beschwerden jedoch vor Sommer 2014 nicht. Daher kann nicht davon ausgegangen werden, dass
diese FuBheberschwache schon zu den hier maBgeblichen Zeitpunkten 2011 und 2012 vorlag.

Nach diesem Ergebnis kann dahinstehen, ob nach den Grundsatzen des intertemporalen Rechts die genannte Gesetzesanderung ab ihrem
Inkrafttreten mit Wirkung zum 15. Januar 2015 auch die bereits davor bestehenden Rechtsverhaltnisse den neuen Regeln unterwerfen will
(vgl. hierzu BSG, Urteil vom 28. April 2004 - B 2 U 12/03 R -, SozR 4-2700 § 70 Nr. 1, juris, Rn. 22 m.w.N.), also vorliegend bereits ab Erlass
des Widerspruchsbescheids am 1. August 2012. Denn die nach der bisherigen hdchstrichterlichen Rechtsprechung fir die Feststellung der
Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" einzig geforderte Einschrankung des Gehvermdgens (vgl. BSG, Urteil vom 24.
April 2008 - B 9/9a SB 7/06 R -, SozR 4-3250 § 146 Nr. 1, Rn. 12) ist, wie dargelegt, nicht nachgewiesen (so Urteil des Senats vom 27. August
2015-L 6 SB 425/15).

Die Entscheidung uber die auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf §§ 183, 193 Abs. 1 SGG.
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