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Tatbestand:

Die Beteiligten streiten noch Uber die Merkzeichen "G" (erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr) und "B"
(Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson).

Die am ... 1944 geborene Klagerin stellte am 10. Juli 2000 einen Antrag auf Feststellungen von Behinderungen und begriindete dies mit den
Folgen eines gutartigen Hirntumors. Der Beklagte holte Befundberichte der die Klagerin behandelnden Arzte ein. In einem Arztbrief des
Klinikum H. N. berichtete Prof. Dr. S. (Neurochirurgische Klinik) tiber einen stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 9. bis 25. Oktober 2000
unter den Diagnosen intraossares Keilbeinfligelmeningeom und Sinus cavernosus-Meningeom links. Der Tumor im Bereich des Sinus
cavernosus habe wegen seiner deutlichen Infiltration nicht entfernt werden kénnen. Am 8. Dezember 2000 erfolgte in der Klinik fur
Neurochirurgie G. K. Zentrum ein weiterer operativer Eingriff.

Der Versorgungsarzt Dr. W. wertete die Befunde unter dem 22. November 2000 aus und hielt einen Grad der Behinderung (GdB) von 50
wegen der Operation infolge Meningeom mit Sehstérungen fiir angemessen, jedoch die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" fur nicht
gegeben. Dem folgend stellte der Beklagte mit Bescheid vom 22. November 2000 einen GdB von 50 fest. Hiergegen legte die Klagerin
Widerspruch ein. Der Beklagte holte weitere Befunde ein und lieB Dr. T. ein nervenarztliches Sachverstandigengutachten vom 10. Mai 2002
erstatten, der neben den bekannten Diagnosen eine Anpassungsstdrung diagnostizierte, die mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten sei.
Der Leitende Prifarzt des Beklagten MR Dr. H. nahm unter dem 18. Juni 2002 eine Gesamtbewertung vor und hielt - wie der
Sachverstandige - einen Einzel-GdB von 30 flr die Anpassungsstérung fur gerechtfertigt. Nach einem eingeholten Klinikbericht hatten sich
die Lidheberfunktion und auch die Doppelbildererscheinungen gebessert. Durch die Hirnoperation hatten sich wesentliche
Sensibilitatsstorungen Gber die linke Gesichtshalfte, Kopfschmerzen, Schlafstérungen, eine einfache Gesichtsentstellung sowie eine
Einschrankung des Geschmackssinns entwickelt. Zusammenfassend sei fur den Hirnschaden mit mittelschwerer Leistungsbeeintrachtigung
ein Einzel-GdB von 60 sowie fur die Anpassungsstérung ein Einzel-GdB von 30 zu bilden. Dies rechtfertige einen Gesamt-GdB von 70. Die
Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" seien jedoch nicht erfiillt. Dem folgend stellte der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 8.
August 2002 einen GdB von 70 fest.

Ein Neufeststellungsantrag der Klagerin vom 14. Juni 2005 blieb erfolglos (Bescheid vom 11. Oktober 2005 und Widerspruchsbescheid vom
11. November 2005). Nach Klageerhebung einigten sich die Beteiligten vergleichsweise auf einen GdB von 80 ab dem 11. Oktober 2005. In
Ausfiihrung des Vergleiches stellte der Beklagte mit Bescheid vom 11. Februar 2008 bei der Klagerin einen GdB von 80 ab dem 11. Oktober
2005 fest.

Am 29. Dezember 2008 stellte die Klagerin einen Neufeststellungsantrag und begehrte einen héheren GdB sowie die Merkzeichen "G" und
"B". Der Beklagte holte Befundscheine der die Klagerin behandelnden Arzte ein. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. O. gab an: Seit
Sommer 2008 sei es verstarkt zu Gesichtsfeldausfallen am linken Auge und chronischen Schmerzzustanden in der linken Gesichts- und
Kopfseite gekommen. Ein weiterer operativer Eingriff wegen eines Verschlusses der HirngefaRe stiinde unmittelbar bevor. In einem Arztbrief
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gab Prof. Dr. V. (Neurochirurgische Hochschulambulanz C. B.) unter dem 22. Januar 2009 an: Nach Durchfihrung einer vaskularen
Diagnostik habe sich gezeigt, dass die linke Arteria carotis interna im Bereich des Sinus cavernosus verschlossen sei. Eine CBF-Messung
habe eine hamodynamische Insuffizienz der linken Hemisphare bestatigt. In einem weiteren Arztbrief gab er unter dem 25. Februar 2009 an:
Am 18. Februar 2009 sei eine Revaskularisierung der linken Hemisphare tber einen extra-intracraniellen Bypass erfolgt. Beim
Aufnahmebefund habe ein regelrechter Hirnnervenstatus mit Ausnahme einer partiellen Oculomotoriusparese links mit inkompletter Ptosis
links bestanden. Daneben hatten eine Taubheit im Trigeminusversorgungsgebiet links, ein Visus links von 0,5 und ein Gesichtsfelddefekt
vorgelegen. Der Stand, Gang und die Koordination seien regelrecht. Ein sensomotorisches Defizit habe nicht vorgelegen.

Der Versorgungsarzt des Beklagten Dr. H. wertete den Befund aus und hielt an der bisherigen Bewertung fest und verwies zur Begriindung
auf fehlende motorische Einschrankungen. Mit Bescheid vom 23. November 2009 lehnte der Beklagte eine Neufeststellung ab. Hiergegen
wandte sich die Klagerin mit Widerspruch vom 15. Dezember 2009 und fiihrte zur Begriindung aus: Seit Sommer 2008 leide sie verstarkt an
Gesichtsfeldausfallen, an einer Trigeminiusneuralgie und an Verschlissen der inkraniellen HirngefaRe. Neben der Visuseinschrankung
bestehe auch eine chronische Schwellung des linken Auges. Uberdies bestiinden eine intermittierende Ptose und zunehmende
Kribbelasthesien. Das Hirn sei mangeldurchblutet und die Sehfahigkeit eingeschrankt. Seit der Hirn-Bypass-OP im Februar 2009 hatten sich
die Kopfschmerzen und die Krampfe verstarkt. Durch die OP seien Narben am Hinterkopf entstanden, die noch nicht vollstandig verheilt
seien. Auch hatten sich Schlafstérungen eingestellt. Das linke Augenlid sei standig geschwollen und ein Sehen auf diesem Auge
ausgeschlossen. Sie habe nun das dritte Mal eine OP am Schadel vornehmen lassen mussen. Die Priufung der Motorik habe bisher noch nicht
stattgefunden. In einem beigefligten Arztbrief vom 18. Dezember 2009 gab Dr. O. an: Die Narbenbildung am Hinterkopf habe zu einer
Schmerzverstarkung geflhrt, die das Tragen einer Brille fast unmdglich mache. Die Verordnung einer Ptosisstitzenbrille sei geplant. In
einem Befundschein vom 9. April 2010 berichtete Dr. O. Uber eine verstarkte Sturzgefahr wegen der bestehenden Doppelbilder. Der
Facharzt fur Neurochirurgie Dr. B. berichtete am 6. September 2009: Seit den letzten drei bis vier Jahren sei es vermehrt zu Schwellungen
am linken Auge gekommen. Die Dysasthesien im Gesichtsbereich links seien unverandert, storend und traten besonders beim Sprechen,
Essen und Zahneputzen auf. Die Operationen hatten die Missempfindungen im Gesicht nicht beseitigt. Die Schwellungszustande der linken
Gesichtshalfte hatten sich jedoch deutlich gebessert.

Der Versorgungsarzt Dr. W. empfahl eine kinetische Untersuchung, die die Augenarztin Dr. R. am 12. August 2010 durchflihrte. Dabei stellte
Dr. R. einen Visus mit Korrektur von 0,5 bis 0,6/0,6 (rechts/links) fest. Das Gesichtsfeld weise einen Fleck Goldmann Ill/4 rechts: oben 21°;
unten 40°; nasal 39°; temporal 30° bzw. links: oben 06°; unten 05°; nasal 08°; temporal 10° auf. Die Versorgungsarztin des Beklagten Dr. S.
fihrte zu dem augenarztlichen Befund unter dem 9. September 2010 aus: Aus den Visus- und Gesichtsfeldeinschrankungen seien die
Merkzeichen "G" und "B" nicht begrindbar. Zwar werde eine erhebliche Einschrankung des linken Gesichtsfeldes beschrieben. Selbst bei
einer allseitigen Einschrankung des Gesichtsfeldes auf 10° auf einem Auge ware nur ein Einzel-GdB von 10 gerechtfertigt. Unter
Berlicksichtigung der Visuseinschrankung und der zeitweisen Lidheberschwache kénne ein Einzel-GdB von 20 festgestellt werden.
Doppelbilder seien nicht dokumentiert worden. Selbst wenn zu Gunsten der Klagerin unter Einbeziehung einer Gesichtsfeldeinschrankung
auf dem rechten Auge und einer konzentrischen Einschrankung des Gesichtsfeldes auf ca. 34° ein Einzel-GdB von 30 fur die Augen gebildet
werden wirde, seien die Voraussetzungen fur die Bewilligung der begehrten Merkzeichen immer noch nicht gegeben. Unter Einbeziehung
der weiteren Beeintrachtigungen sei kein hoherer GdB als 70 oder die Vergabe von Merkzeichen zu vertreten. Dem folgend wies der
Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 15. Oktober 2010 zurlck.

Hiergegen hat die Klagerin am 15. November 2010 Klage beim Sozialgericht Halle (SG) erhoben und beantragt, "das Vorliegen der
gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Nachteilsausgleiche G und B festzustellen". Zur Begriindung hat sie geltend gemacht: Durch
starke Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen, die durch hirntumorbedingte Schwindelanfalle bedingt seien, kénne sie ortslbliche
Wegstrecken und unbekannte Wegstrecken ohne Begleitung nicht mehr bewaltigen.

In einem von der Klagerin vorgelegten radiologischen Befund vom 7. Juni 2011 hat Dr. P. Gber eine Kernspintomographie vom selben Tage
berichtet und einen Tumorrest am Sinus cavernosus festgestellt, der im Vergleich zur Voruntersuchung vom 16. August 2010 etwas
zugenommen habe. Uberdies hat die Kl&gerin einen aktuellen augenérztlichen Befund von Dr. R. vom 23. Juni 2011 vorgelegt.

Das SG hat den Facharzt fir Neurochirurgie Dr. R. ein neurochirurgisches Gutachten vom 8. August 2012 (Untersuchung vom 22. Mai 2012)
erstatten lassen. Hiernach sei die Klagerin ausgebildete Sonderschullehrerin und seit dem Jahr 2009 in Altersrente. Zu den psychosozialen
Belastungen habe sie mitgeteilt, dass ihr Ehemann an einem Prostatakrebs verstorben sei. Einer Tochter sei eine Lunge transplantiert
worden, wahrend die andere Tochter an Brustkrebs erkrankt sei, der eine Chemotherapie erforderlich gemacht habe. Das Gangbild der
Klagerin sei normal. Beim sog. Strichgang habe sich jedoch eine erhebliche Unsicherheit gezeigt. Von 2009 bis 2012 habe sich keine
Tumorprogression entwickelt. Die Klagerin werde jahrlich kernspintomographisch kontrolliert. Die bestehenden Ausfalle (Einschrankung der
Sehfahigkeit des linken Auges mit Visuseinschrankung, Gesichtsfeldeinschrankung, Oculomotoriusparese, Ptosis, Abducensparese) seien
hinreichend geklart. Das beschriebene Schmerzbild sei aufgrund der Mitbeteiligung des Nervus trigeminus ebenfalls geklart. Die funktionelle
Eindugigkeit beeintrachtige das raumliche Sehen, was auch die beschriebenen Sturzunfalle erklare. Der bisherige GdB-Wert von 80 sei
zutreffend und beizubehalten. Die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" und "B" seien dagegen nicht gegeben.

Die Klagerin ist dem Gutachten entgegengetreten, halt die Fragestellung des Gutachtens zum Merkzeichen "G" fiir unvollstandig und die
Ausfuhrungen des Sachverstandigen zum Merkzeichen "B" fur realitatsfern, da bei ihr ein vermehrtes Sturzrisiko bestehe und das Aus- und
Einsteigen in 6ffentliche Verkehrsmittel typischerweise mit Zeitdruck verbunden sei. ZusammenstdRe mit Passanten und Radfahrern seien
wiederholt vorgekommen. Zudem komme es durch bloRe Witterungseinfliisse zu einer Zunahme ihrer Beeintrachtigungen.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 18. Oktober 2012 hat Dr. R. ausgefthrt: Aufgrund der Stérung des raumlichen Sehens kénne die
Klagerin kein Kfz mehr fihren. Hektik beim Ein- und Aussteigen bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei fir sie zweifellos mit
Risiken verbunden. Dass das Gebot der Riicksichtnahme beim Einsteigen in &éffentliche Verkehrsmittel nicht immer beachtet werde, sei
sicherlich einzurdumen. Die von der Klagerin geschilderten witterungsbedingten Beschwerden seien ebenfalls plausibel.

Die Klagerin hat auf eine Verschlimmerung des Tumorbefundes hingewiesen und weitere Befunde zur Akte gereicht. Prof. Dr. V. (C. B.) hat
unter dem 27. Dezember 2012 einen aktuellen kernspintomographischen Befund ausgewertet und ausgefuhrt: Der Tumor weise keine
GroBenzunahme aus. Einschrankend sei jedoch darauf hinzuweisen, dass sich durch die wiederholten Operationen eine grofe
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kontrastmittelaufnehmende Narbe im Bereich des Sinus cavernosus gebildet habe, die eine sichere Unterscheidbarkeit zum Tumorgewebe
verhindere. Samtliche therapeutischen Mafnahmen seien ausgeschopft. Die Facharztin fir Augenheilkunde Dr. H. hat am 12. November
2012 ausgefiihrt: Der Visus betrage rechts 0,7 und links 0,3. Wegen der deutlichen Ptosis auf der linken Seite, die zu einer deutlichen
Gesichtsfeldeinschrankung flihre, sei eine Ptosis-OP zu diskutieren.

Der Beklagte hat an seiner bisherigen Bewertung festgehalten und eine Prifarztliche Stellungnahme von Dr. W. vom 31. Januar 2013
vorgelegt. Nach dem neurochirurgischen Gutachten habe sich keine Gangstérung oder Koordinationsproblematik gezeigt. Eine
Gesichtsfeldeinschrankung infolge eines herabhdangenden Augenlides sei keiner Hemianopsie (Halbseitenblindheit) gleichzustellen.

Das SG hat ein augenarztliches Gutachten von Dr. W. (Universitatsaugenklinik M.) vom 22. November 2013 erstatten lassen. Der
Sachverstandige hat ausgefiihrt: Die Klagerin habe insbesondere die negativen Auswirkungen des Gesichtsfeldverlustes nach seitlich und
unten hervorgehoben, was sich beim Treppensteigen bemerkbar mache. Auch das Abschatzen von Abstanden bereite ihr groRe Probleme.
Am linken Auge bestehe ein inkonstant herabhéangendes Augenlid. Dies sei teilweise etwas gedffnet und schwelle teilweise zu. Auch leide sie
an einem Verschwommensehen. Beispielsweise kdnne sie keine StraBenschilder mehr lesen. Auch das Lesen der Zeitung bereite ihr
Schwierigkeiten. Zudem leide sie an Doppelbildern und Dauerkopfschmerzen. Das Laufen sei wegen einer Schwindelproblematik unsicher,
weshalb sie eine Begleitperson bendtige. Einkaufen sei ihr noch selbstéandig moglich. Die Visusleistung flr die Ferne betrage mit Korrektur
0.4 und fur die Nahe mit Korrektur 0,5. Bei der Klagerin sei von einer Minderung der beidseitigen Sehscharfe sowie einer
Gesichtsfeldminderung an beiden Augen auszugehen. Wegen des herabhangenden Lides links bestehe eine Unterdriickung des
Bildeindrucks nur in der Ferne durch Verlegung der optischen Achse, so dass es zu Doppelbildern in der Nahe komme. Die Doppelbilder
mussten dabei nicht immer auftreten, da eine sog. zentrale Suppression (Unterdriickung des Bildereindrucks im Gehirn) eintrete. Die von
der Klagerin geschilderte Gangunsicherheit lieBe sich nicht auf den augenarztlichen Befund zurtckfihren. Dann musste die
Doppelbildsymptomatik bei vollstandigem VerschlieBen des linken Auges verschwinden, was von der Klagerin aber nicht wahrgenommen
werde. Neben einer Weitsichtigkeit, einer Stabsichtigkeit, einer Altersichtigkeit, einem geringen grauen Star und einer trockenen
altersbedingten Makuladegeneration bestiinden auch Schlupflider. Ohne Anheben des linken Augenlides kdnne in der Ferne bei aufrechter
Kopfhaltung keine Sehprifung vorgenommen werden. Durch einen Pflasterzug kénne die herabhangende Lidhaut sowie das teilweise
geldhmte Lid auf der anderen Seite angehoben werden und das Gesichtsfeld in der oberen Hemisphare von 5° auf 20°, nasenseitig von 15°
auf 40°, schlafenseitig oben von 30° auf 50° erweitert werden. Das Gebrauchsgesichtsfeld nach unten bleibe davon jedoch unbeeinflusst
und erheblich einschrankt (10° statt 60°). Die Orientierung in bekannten Raumen sei auch ohne Anheben der Lider gut méglich. Das linke
Auge sei ohne Anhebung des Lides fast funktionslos. Eine Ptosisbrille oder ein zeitweiser Pflasterzug wiirden bisher nicht getragen, konnten
aber zur Besserung der Sehfunktion versucht werden. Die Voraussetzungen des Merkzeichen "G" wurden nicht erfullt. Selbst bei
vollstandiger Funktionslosigkeit des linken Auges (Einzel-GdB 50) bestliinden keine weiteren erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion.
Auch die Voraussetzungen fur das Merkzeichen "B" seien nicht gegeben.

Die Klagerin ist dem Gutachten entgegengetreten und hat geltend gemacht: Eine Pflasterung der Augenlider wirde Schmerzen verursachen
und nach Angabe ihrer Augenarztin auch zur Austrocknung des Auges fuhren. Die Nutzung einer Ptosisbrille sei aufgrund der
Gesichtsschmerzen nicht maéglich. Der Visuswert habe sich weiter verschlechtert. Sie sei am 21. Januar 2014 schwer gestiirzt und habe sich
durch den Sturz das rechte Handgelenk und das Nasenbein gebrochen. Am ... 2014 hat die Klagerin mitgeteilt, dass sie wegen einer
Hirnblutung stationar aufgenommen worden sei. Die Blutung habe zu einer Desorientierung und motorischen Ausfallen gefuhrt.

Mit Zustimmung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Urteil vom 26. Marz 2013 (gemeint 2014) abgewiesen und zur Begriindung
ausgefiihrt: Soweit die Klagerin im Klageverfahren die Feststellung eines héheren GdB begehrt habe, liege eine unzuldssige Klageanderung
vor. Mit Widerspruch und Klage habe die Klagerin zunachst lediglich die Ablehnung der beiden Merkzeichen begehrt. Die vom Beklagten
getroffene Regelung zur Hohe des GdB sei daher bestandskraftig geworden. Nach Ablauf der Klagefrist sei es nicht mehr maglich, die
Feststellung eines héheren GdB zu verlangen. Hinsichtlich des Merkzeichens "G" lagen die Voraussetzungen nicht vor. Fir das Merkzeichen
"G" sei eine Sehbehinderung mit wesentlicher Stérung der Ausgleichsfunktion erforderlich. Gleiches gelte fir das Merkzeichen "B".

Die Klagerin hat gegen das am 5. Mai 2014 zugestellte Urteil am 2. Juni 2014 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt erhoben
und geltend gemacht: Aufgrund der Hirnblutungen im Februar und Marz 2014 habe sie einen Neufeststellungsantrag gestellt. In einem
beigefligten Arztbrief des Neurozentrums der Klinik B. berichtete Privatdozent Dr. W. Uiber einen stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 28.
Februar bis 21. Marz 2014. Die Klagerin sei ca. fliinf Wochen nach einem Sturz wegen eines akuten Schwindels mit Gesichtsfeldausfallen
eingeliefert worden. Ein CCT habe eine Parenchymblutung, einen langstreckigen Verschluss der linken ACI und einen Defekt der links
frontalen Schadelbasis nach Meningeomresektion gezeigt. Es bestehe der Verdacht auf eine Demenz. Im Behandlungsverlauf habe sei die
Klagerin desorientiert und hilfebediirftig gewesen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 26. Marz 2014 sowie den Bescheid des Beklagten vom 23. November 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15. Oktober 2010 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, bei ihr ab dem 29. Dezember 2009 die
Merkzeichen "G" und "B" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Am 14. Mai 2014 hat die Klagerin einen Neufeststellungsantrag beim Beklagten gestellt und neben einem héheren GdB und den in diesem
Verfahren beantragten Merkzeichen auch die Merkzeichen "H" (Hilflosigkeit) und "RF" (Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht bzw. ab
dem 1. Januar 2013 die ErmaRBigung von der Rundfunkbeitragspflicht) beantragt. Dieses Verfahren ist noch nicht abgeschlossen.

Der Senat hat Befundberichte der die Klagerin behandelnden Arzte eingeholt. Die Facharztin fir Augenheilkunde Dr. H. hat unter dem 9.

Oktober 2014 mitgeteilt, dass der Visus mit Korrektur rechts 0,7 und links 0,3 betrage. Es bestehe eine deutliche Gesichtsfeldeinschrankung
links und eine Einschrankung des Stereosehens. Hierdurch hatten sich eine Kopfzwangshaltung und eine deutliche
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Bewegungseinschrankung des linken Auges bei Hebung und Senkung entwickelt. Das rechte Gesichtsfeld sei oben ca. 30° eingeschrankt,
nasal 40°, temporal 50°, nach unten frei. Das linke Gesichtsfeld sei cirular eingeschrankt auf 20°. Der Gesichtsfeldbefund habe sich von Mai
2012 bis Oktober 2014 verschlechtert.

Dr. O. hat ausgeflhrt: Die Klagerin kdnne unter Sorge und Angstgefiihlen eine Gehstrecke von 2 km bewaltigen. Sie bendtige hierfir nach
ihren Angaben ca. eine Stunde. Sie sei nicht standig auf fremde Hilfe bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel angewiesen.

Die Klagerin hat sich kritisch mit den Befunden auseinandergesetzt und halt einen GdB von 90 bis 100 sowie die beantragten Merkzeichen
fur gegeben. In einem beigefligten Arztbrief der Augenarzte D. F. vom 12. Marz 2014 wurde eine rechtsseitige homonyme Hemianopsie
diagnostiziert.

Der Beklagte halt fiir die Augenerkrankung einen Einzel-GdB von 30 fiir gerechtfertigt. Nach Auffassung seiner Arztlichen Gutachterin Dr. W.
in einer beigefligten Stellungnahme sei eine Erblindung eines Auges nicht gegeben. Es handele sich daher um eine Visus- und
Gesichtsfeldeinschrankung auf beiden Augen, die einen Einzel-GdB von 30 rechtfertige.

Der Facharzt fir Neurologie und Nervenheilkunde K. hat in einem Befundbrief vom 22. Januar 2015 berichtet, dass die Sehstdrungen beim
Gehen eine besondere Vorsicht erforderten. Die Gehfahigkeit sei jedoch nicht einschrankt. Eine Gehstrecke von 2 km kénne in normaler
Geschwindigkeit bewaltigt werden, wobei das Uberqueren einer StraRe besondere Vorsicht bediirfe. Eine Hilfestellung bei der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel sei nicht geboten. Die Facharztin fiir Innere Medizin Dr. K. aus B. hat am 2. Februar 2015 mitgeteilt: Die
motorische Gehfahigkeit sei gering eingeschrankt. Die Einschrankung beim Gehen resultiere aus Funktionsstérungen des zentralen
Nervensystems, der Seh-, Orientierungs- und Gleichgewichtsstérung. Auf unbekannten Wegen sei die Klagerin auf eine Begleitperson
angewiesen, da sonst Risiken bestiinden. In Begleitung kénne sie Uibliche Gehstrecken zurlcklegen. Einfache Verkehrsverbindungen kénne
die Klagerin noch bewaltigen. Bei Umsteigstrecken oder unbekannten Routen sei jedoch fremde Hilfe notwendig.

In einem beigefligten Entlassungsbericht des S. Reha-Klinikum Il (B. K.) hat Chefarzt Dr. C. Uber einen stationaren Aufenthalt vom 21. Marz
bis 17. April 2014 berichtet: Zur Entlassungsuntersuchung habe sich die Kldgerin ohne Hilfsmittel mobil im gesamten Haus und dem
AulRenbereich bewegen kdnnen. Das Treppensteigen von zwei Etagen mit Gelander sei moglich. Die Klagerin sei voll orientiert. Die
Gesichtsfeldeinschrankung habe sich rechts leicht zuriickgebildet. Im StraBenverkehr kdnne die Klagerin als Fukgangerin
Gefahrensituationen erst spat erkennen. In den taglichen Aktivitaten sei sie selbstandig.

Die Klagerin hat ihre Ausfihrungen vertieft und halt ihr Begehren fir begriindet. Der Senat hat die Beteiligten mit Schreiben vom 16. Juli
2015 dartber informiert, Prof. Dr. B. aus L. mit der Erstellung eines Sachverstandigengutachtens zu beauftragen. Nach Zustellung der
Beweisanordnung vom 4. September 2015 hat die Klagerin am 13. Oktober 2015 unter Vorlage von diversen Bewertungen von Prof. Dr. B.
im Internet eine Begutachtung durch diesen Sachverstandigen abgelehnt und eine ortsnahe Begutachtung angeregt. Mit Schreiben vom 14.
Oktober 2015 hat der Berichterstatter darauf hingewiesen, dass die vorgelegten Stellungnahmen zu Sachverstandigen aus dem Internet
nicht genligen, um eine Befangenheit des beauftragten Sachverstandigen zu rechtfertigen. Fiir einen Befangenheitsantrag seien objektive
Griinde notig, die sich aus dem konkreten Verfahren selbst ergeben. Es werde um Klarstellung gebeten, ob ein Befangenheitsantrag gegen
Prof. Dr. B. gestellt werden solle. Hierfur seien die Grinde zu nennen, die eine mangelnde Neutralitat des Sachverstandigen rechtfertigen.

Am 21. Oktober 2015 hat sich Prof. Dr. B. bereit erklart, das Gutachten durchfiihren. Die Prozessvertreterin der Klagerin hat mit E-Mail vom
26. Oktober 2015 eine Begleitperson fir die Untersuchung fiir notwendig erachtet und gebeten, die entstehenden Kosten fir die
Begutachtung zu ubernehmen. Die Kl&gerin hat einen aktuellen Augenarztbefund von Dr. H. vom 20. November 2015 vorgelegt. Hiernach
betrage das Gesichtsfeld rechts oben ca. 20°, nasal 30°, temporal 30° und unten 40°. Das linke Gesichtsfeld sei cirular eingeschrankt auf
10°. Im Verlauf sei eine deutliche Verschlechterung eingetreten.

Prof. Dr. B. hat ein Nervenfacharztliches Gutachten vom 9. Dezember 2015 (Untersuchung vom 12. November 2015) vorgelegt: Zur
Beschwerdesituation habe die Klagerin Uber Schmerzen im Gesicht, einen Lymphstau im Gesicht und Uber witterungsbedingte Schmerzen
berichtet. Bei "Akutschmerzen" misse sie Schmerztabletten (Ibuprofen-Tropfen) einnehmen. Der Lymphstau trete im Winter fast jede
Woche und im Sommer durchschnittlich zwei Mal im Monat auf. Sie misse dann ihr Gesicht kiihlen. lhre Orientierungs- sowie
Wortfindungsstérungen hatten zugenommen. Durch die Gesichtsfeldeinschrankung habe sie ein gestortes raumliches Sehen. Seit der
Hirnblutung habe sie einen "Linksdrall", auch die Schreibfahigkeit habe sich verandert. Bei Schwindelanfallen muisse sie sich festhalten.
Diese Anfalle kdmen plétzlich und dauerten flnf bis zehn Sekunden. Die Beweglichkeit der rechten Hand und des Unterarmes seien nach
der Fraktur beeintrachtigt. Sie habe Krampfe in der Muskulatur beider Waden. Morgens musse sie haufig imperativ die Toilette aufsuchen.

Die Klagerin sei mit ihrer Tochter, die der Untersuchung beigewohnt habe, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gekommen. Die Kl&gerin sei
regelrecht orientiert. Die Gedachtnisleistung sei nicht beeintrachtigt. Meist fihre sie das Gesprach selbst. Die Konzentration habe nicht
nachgelassen. Korrespondierend mit diesem klinischen Eindruck habe sie im Montreal Cognitive Assessment-Test mit 25 Punkten ein knapp
normales Ergebnis erzielt. Bei manchen Testen habe sie aufgeben, weil ihr dies zu anstrengend geworden sei. Der Gedankengang sei
geordnet. Es bestiinden weder inhaltliche noch formale Denkstérungen. Die Klagerin sei darauf fixiert, eine Hilfsbedrftigkeit und
Schutzbegleitung durch ihre Tochter zu fordern. Sie habe angegeben, sie stiirze haufig und habe sich das linke Schienbein angeschlagen.
Sie habe Angst hinzufallen, wenn keine Begleitung da sei. Wahrend der gesamten Exploration habe sie ruhig auf dem Stuhl gesessen.
Anzeichen fur Schmerzen seien in Mimik und Gestik nicht aufgefallen.

Es bestehe eine Geruchsstérung von aromatischen Stoffen. Im Gesicht bestehe links eine Ptose, die kosmetisch nicht entstellend wirke. Die
Klagerin beschreibe eine konzentrische, links starkere, Gesichtsfeldeinengung. Das Zusammensetzen eines Tetraeders sei ihr mit wenig
Hilfestellung richtig gelungen. Die Einzelteile habe sie sicher und ohne zu tasten ergriffen. Stilisierte Abbildungen auf dem
Untersuchungsblatt des Moca-Testes habe sie erkannt und korrekt bezeichnet. Beim Barany-Zeigeversuch kdnne sie dem Zeigefinger des
Untersuchers folgen, wobei sie ihren Zeigefinger etwas weit weg gehalten habe. Bei der Gangprifung hatten sich keine
Orientierungsstérungen gezeigt. Beim BegrifRen und Verabschieden habe sie zielsicher die Hand des Untersuchers gegriffen. Auch habe sie
sich selbststandig auf den Stuhl gesetzt. Nach Abschluss der Untersuchung habe die Aufgabe flr die Klagerin bestanden, den Weg zur
StraBenbahn selbststandig, jedoch unter Beobachtung des Sachverstandigen und ihrer Tochter zurlickzulegen. Die Klagerin habe das
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Gelander der Treppe korrekt gegriffen und sich vorsichtig auf dem Gehweg orientiert. Bei jeder Anderung der Bodenbeschaffenheit und
Farbe habe die Klagerin innegehalten und sich vorsichtig mit dem FuB tastend bewegt. Sie sei sicher zur FuRgangerampel gegangen und
habe die Lichtzeichen erkannt. Nachdem die StraBenbahn eingefahren sei, habe man sich verabschiedet. Die Klagerin habe sich korrekt an
die Position der StraBenbahntiir gestellt, nach dem Offnen der Tir einen Schritt in die Bahn gemacht und die Hand der Tochter ergriffen.
Eine Sturzgefahr habe zu keinem Zeitpunkt bestanden.

Zum Tagesablauf habe die Klagerin angegeben: Sie bewohne allein eine Vierraumwohnung (2. Etage). Das Haus habe einen Aufzug, wobei
sie haufig die Treppe benutze. Sie stehe frih auf und kénne sich selbststandig duschen. Gelegentlich nutze sie Unterarmstitzen. Fur die
Nahrungszubereitung verwende sie wenig Zeit. Einkdufe kdnne sie selbst erledigen. Bei groBeren Gegenstanden greife sie auf die Hilfe von
Freunden und Nachbarn zuriick. Zu den Arzten fahre sie mit dem Taxi, ggf. in Begleitung der Tochter. In der Freizeit lese sie gern mit einer
Spezialbrille. Zuletzt habe sie Urlaub mit den Tochtern in Wien gemacht. Aktuell sei sie mit beiden in Garmisch-Partenkirchen zum Wandern
gewesen. Bergab habe sie dabei Knieschmerzen bekommen.

Die Beeintrachtigungen durch die konzentrische Gesichtsfeldeinschrankung habe die Klagerin aggravierend vorgetragen. Bei der
Untersuchung habe sie sich im Raum zurecht gefunden, den Stuhl ergriffen, sich an der Untersuchungsliege festgehalten, Teile des
Tetraeders ergriffen und auch den Weg zur StraBenbahn bewaltigt. Durch die Stiirze habe sich bei ihr eine Angst entwickelt, die sie jedoch
in der selbstandigen Lebensfihrung nicht behindere.

Der Gesamt-GdB betrage 80. Die Gehfahigkeit sei nur gering beeintrachtigt. Normale ortsubliche Gehstrecken kénne sie bewaltigen. Das
Gangbild sei angstlich, zégerlich aber nicht durch Lahmungserscheinungen oder Koordinationsstérungen beeintrachtigt. Eine standige
Fremdhilfe bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln sei nicht gegeben.

Der Beklagte sieht sich durch das Gutachten bestatigt. Die Klagerin ist dem Gutachten entgegengetreten und hat geltend gemacht: Es sei
widersprichlich, wenn der Sachverstandige eine nicht nachlassende Konzentration behaupte und gleichzeitig angebe, dass sie manchen
Test schnell aufgegeben habe. Die Angabe des Sachverstandigen, die Schmerzbeeintrachtigung sei nicht sichtbar gewesen, sei subjektiv
und unverwertbar. Die abgelehnte Entstellung treffe nicht zu. Zu Unrecht habe der Sachverstandige die vom Operateur bestatigte
Trigeminusneuralgie in Zweifel gezogen. Bei der Zusammensetzung des Tetraeders habe der Sachverstandige die erforderlichen Arbeiten zu
80 % selbst vorgenommen. Die Gangprifung im Untersuchungsraum sei mit den Alltagsanforderungen nicht zu vergleichen. Sie habe nicht
selbstandig die StraBenbahntir ergriffen, sondern sei von der Begleitperson untergehakt worden. Die angezweifelte Gesichtsfeldeinengung
sei nicht nachvollziehbar, da sie augenarztlich bestatigt sei. Die rechtsseitige homonyme Hemianopsie sei facharztlich ebenfalls bestatigt
(Dr. K.). Ein Zurechtfinden im Untersuchungszimmer sei nicht erforderlich gewesen, da sie sich zu 95 % der Zeit auf einem Stuhl befunden
habe. Die behaupteten Bergwanderungen mit den Téchtern seien unzutreffend. Grund fir die Stiirze sei nicht die Angst, sondern die
Schwindelanfalle. Ein 3 cm grolRes Defektareal sei nicht nur mit ein geringer Herdnachweis. Sie besitze keine Spezial-, sondern nur eine
normale Brille bzw. Lesebrille. Der Sachverstéandige habe bei der GdB-Bewertung zahlreiche Erkrankungen vergessen (z.B.
Trigeminiusneuralgie, Inkontinenz). Sie gehe in der Nahe der Wohnung im Supermarkt einkaufen und kenne den Weg sehr gut, da sie dort
seit ca. 30 Jahren wohne. Der Sachverstandige habe alle facharztlich gesicherten Diagnosen und damit verbundenen Einschrankungen
infrage gestellt oder ganzlich ignoriert. Wortlich hat die Klagerin ausgefiihrt: "Da das Gericht Prof. B. mein Schreiben vom 12. Oktober 2015,
in dem wir ihn als Gutachter ablehnten, sowie die Ausdrucke (Bewertungsprotale) zugesandt hat, muss ich davon ausgehen, dass die
Begutachtung nicht unvorgenommen erfolgte." Nach den bereits vorliegenden medizinischen Unterlagen der Facharzte, die die Klagerin seit
Jahren behandelten, seien die Voraussetzungen fiir einen hoheren GdB sowie die beiden Merkzeichen hinreichend belegt.

Der Sachverstandige hat in einer erganzenden Stellungnahme vom 4. Marz 2016 ausgefuhrt: Fehlende Konzentration sei an springenden
Gedankeninhalten, Abschweifen vom Thema, Haften an Nebensachlichkeit und phasenweise inkohdrentem Denken festzustellen. Die
Klagerin habe die Tests einfach aufgegeben oder gar nicht erst versucht. Dies entspreche keiner Konzentrationsstorung. Der Einwand sei
daher laienhaft. Die Klagerin verlasse sich hauptsachlich auf ihre Tochter und nutze ihre Méglichkeiten nicht aus. Eine entstellende
Gesichtsasymmetrie liege nicht vor. Die Ptose sei nicht vergleichbar mit Menschen, die z.B. an einer Verbrennung oder Narbenbildung litten.
Bei einer Trigeminusneuralgie reiche die Stérung oder Schmerzangabe nicht Gber den Nerv hinaus und es bestehe zwischen den
Schmerzattacken keine neurologische Stérung. Die Angabe einer Geflihlsminderung sei daher ein Ausschlusskriterium fiir eine
Trigeminusneuralgie. Die Klagerin habe die vor ihr liegenden Einzelteile sicher ergreifen kdnnen. Er habe ihr beim Zusammensetzen
Hilfestellung geleistet, nicht aber beim Ergreifen der einzelnen Teile. Die Beobachtungen beim Einsteigen in die Stralenbahn seien im
Gutachten richtig wiedergegeben. Eine homonyme Hemianopsie liege bei der Kldgerin nicht vor, sondern nur eine konzentrische
Gesichtsfeldeinengung. Die Klagerin habe sich im Raum zurechtfinden mussen. Sei es bei der Nutzung des Stuhls, der Gangprifung, der
Untersuchungsliege und beim Gehtest aulerhalb des Gebaudes. Ein Herdnachweis erfolge nicht durch den Bildbefund, sondern aus der
klinischen Untersuchung. Die Sehfahigkeit der Klagerin sei noch gut erhalten. Sie kdnne noch lesen und habe einen Wirfel nachzeichnen
kénnen. Auch bei der Prifung der Wendebewegung der Unterarme und der Fingerbewegung seien keine wesentlichen Stérungen erkennbar
gewesen. Die Klagerin sei weder desorientiert noch dement. Wenn sie Hilfeleistungen in alltdglichen Dingen einfordere, schopfe sie ihr
Leistungspotential nicht aus. Den Vorwurf der Voreingenommenheit weise er zurtck.

Die Klagerin hat an ihrer Kritik festgehalten und angeregt, weitere Befunde von der Augenarztin H. und dem Radiologen Dr. W. einzuholen.

Auf konkrete Nachfrage des Vorsitzenden hat die Bevollmachtigte der Klagerin, ihre Tochter, in der mindlichen Verhandlung vom 15. Juni
2016 wortlich ausgefihrt:

"Meiner Meinung nach enthalt das Gutachten kaum verwertbare Aussagen, es ist geradezu ein Witz. Niemals bin ich mit meiner Schwester
in den Bergen gewesen. Sie hat alle Merkzeichen und kann sich dort gar nicht aufhalten. Mit meiner Mutter bin ich dort gewesen, wir sind
aber mit Hilfe der Bergbahn zur Aussichtsplattform gefahren. Auerdem sprach der Gutachter die meiste Zeit von sich selbst, er hat auch
die Stabchen fiir den Test der Geruchsnerven verwechselt und den Tetraeder selbst zusammengebaut. Eine griindliche Untersuchung
meiner Mutter hat auch nicht stattgefunden.

Unzutreffend ist auch die Feststellung, dass meine Mutter alleine in die StraBenbahn gestiegen sei. Das geschieht niemals, dies lasse ich gar
nicht zu, weil sie sonst wegen ihres Linksdralls in das Gleisbett fallen wirde."
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Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung. Wegen
der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach § 143 des Sozialgesetzbuches (SGG) statthafte und auch in der von § 151 Abs. 1 SGG vorgeschriebenen Form und Frist eingelegte
Berufung ist unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide sowie das Urteil des SG Halle vom 26. Marz 2014 sind rechtmaRig.

1. Die Klagerin hat nach ihrer Prozesserklarung vom 15. Juni 2016 klargestellt, dass streitgegenstandlich in diesem Verfahren nicht mehr der
hohere GdB ist, sondern lediglich die beiden beantragten Merkzeichen. Das Urteil des SG vom 26. Marz 2014 ist zur Frage der Hohe des GdB
damit rechtskraftig geworden.

2. Die Voraussetzungen fir die Feststellung der Merkzeichen "G" und "B" liegen nicht vor.

Die Klage gegen den Bescheid des Beklagten vom Beklagten vom 23. November 2009 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 15.
Oktober 2010 ist als Anfechtungs- und Verpflichtungsklage nach § 54 Abs. 1 SGG statthaft. Die Klage ist aber unbegriindet, weil der Klagerin
die begehrten Merkzeichen nicht zustehen.

Anspruchsgrundlage fiir die begehrte Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen "G" und "B" ist § 69 Abs. 4 des
Neunten Buches des Sozialgesetzbuches - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX). Hiernach stellen die zustandigen
Behdrden neben einer Behinderung auch gesundheitliche Merkmale fest, die Voraussetzung fur die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen fiir schwerbehinderte Menschen sind.

a) Die Voraussetzungen fur die Feststellung des Merkzeichens "G" liegen bei der Kldgerin nicht vor. Nach § 145 Abs. 1 Satz 1 SGB IX haben
schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt sind,
Anspruch auf unentgeltliche Befdrderung. Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen
der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahr fir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zurlickzulegen vermag, die ublicherweise noch zu Ful’ zurtickgelegt werden.

In Teil D, Nr. 1 d der Versorgungsmedizinischen Grundsatze sind Regelfalle normiert, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" als erfiillt anzusehen sind. Die Voraussetzungen flr die Annahme
einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des
Gehvermdgens sind danach ua. als erflllt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren
GliedmaRBen und/oder der Lendenwirbelsdule bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen (Teil D Nr. 1 d Satz 1). 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 Herzschdden mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach
Gruppe 3 und bei Atembehinderungen mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen (Teil D
Nr. 1 d Satz 3), die ebenfalls mit einem GdB von mindestens 50 zu bewerten sind. Besonderheiten gelten fiir hirnorganische Anfalle (Teil D
Nr. 1 e) und Orientierungsstérungen infolge von Sehstdrungen, Horstérungen oder geistiger Behinderung (Teil D Nr. 1 f), die grundsatzlich
nur ab einem Behinderungsgrad von wenigsten 70 Merkzeichenrelevanz entfalten (vgl. BSG, Urteil vom 11. August 2015, B 9 SB 1/14 R,
juris).

Diese Regelbeispiele sind bei der Klagerin nicht erfillt. So bestehen bei ihr keine auf die Gehfahigkeit auswirkende Funktionsstérungen der
unteren GliedmaRBen und/oder der Lendenwirbelsaule, die fir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Auch sind keine Behinderungen
an den unteren GliedmaRen mit einem GdB von unter 50 vorhanden, die sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken. Auch
Beeintrachtigungen durch innere Leiden (Herzschaden, Lungenfunktionseinschrankungen) oder hirnorganische Anfalle liegen nicht vor.

Zwar kann auch eine sich auf die Gehfahigkeit auswirkende Orientierungsfahigkeit bei Sehstérungen die Vergabe des Merkzeichens "G"
rechtfertigen. Doch ist dies nach Teil D, Nr. 1 f der Versorgungsmedizinischen Grundsatze nur bei Sehbehinderungen mit einem GdB von
wenigstens 70 und bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, bzw. nur in Kombination mit erheblichen Stérungen der
Ausgleichsfunktion (z.B. hochgradige Schwerhdérigkeit beidseits, geistige Behinderung) anzunehmen.

Auf orthopadisch-neurologischem Gebiet liegen keine Befunde vor, die eine erhebliche Einschrankung der Gehfahigkeit der Kldgerin
bestatigen. So hat Prof. Dr. V. unter dem 25. Februar 2009 ein normales Gangbild beschrieben. Dies bestatigten auch Dr. R. in seinem
Gutachten vom 8. August 2012 sowie der Facharzt fiir Neurologie und Nervenheilkunde K. in seinem Befundbrief vom 22. Januar 2015.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass die von der Klagerin geschilderten Orientierungs- und Geherschwernisse in erster Linie durch die
Sehstérungen bedingt werden, wahrend die Gehfahigkeit als solches nicht oder allenfalls gering eingeschrankt ist. Diese Bewertung wird
auch durch die Einschatzungen des Sachverstandigen Prof. Dr. B. und der Facharztin fir Innere Medizin Dr. K. bestatigt. Das schwere
Sturzereignis mit diversen Frakturen im Januar 2014 und die stationar behandelte Hirnblutung im Februar bis Marz 2014 haben nur fir einen
begrenzten Zeitraum zu einer erheblichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin geflihrt und rechtfertigen damit keine
andere Bewertung. So wurde die Klagerin im Neurozentrum B. H. zunachst als verwirrt und desorientiert sowie hilflos beschrieben. Dieser
Zustand dauerte jedoch nicht I&nger als sechs Monate an. Wertet man insbesondere den Entlassungsbericht des S. Reha-Klinikum Il B. K.
aus, bleibt festzuhalten, dass sich der Gesundheitszustand der Klagerin wahrend des Aufenthaltes vom 21. Marz bis 17. April 2014 wieder
deutlich verbessert hatte. Nach Abschluss der Rehabilitation konnte die Klagerin als selbststandig in den Aktivitaten des taglichen Lebens
entlassen werden. Auch ihre Mobilitatsfahigkeiten zum Zeitpunkt der Entlassung zeigten eine Mobilitat ohne Hilfsmittel und eine zeitliche,
drtliche und situative Orientiertheit. Diese Beobachtungen zu einer noch vorhandenen Orientiertheit der Klagerin decken sich im Ubrigen
auch mit den Beobachtungen des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. B. in seiner Untersuchung. Die scharfen Angriffe der Klagerin
gegen die Ausfilhrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. B. bedurften keiner gesonderten Entscheidung des Senats, Uber eine
Voreingenommenheit des Sachverstandigen zu entscheiden. So hat die Klagerin auch auf Nachfrage des Vorsitzenden in der mindlichen
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Verhandlung lediglich die fachlichen Mangel des Gutachtens gerlgt, jedoch keinen Befangenheitsantrag gegen den Sachverstandigen
gestellt. Griinde von einer der Voreingenommenheit des Sachverstandigen Prof. Dr. B. auszugehen, sind zudem weder vorgetragen noch fir
den Senat erkennbar.

Die zweifellos fiir die Klagerin sehr belastenden Sehschwierigkeiten, die Orientierungsprobleme beim Laufen verursachen, werden in erster
Linie durch den schwachen Visus beider Augen sowie den Gesichtsfeldverlusten gepragt. Nach dem Uberzeugenden augenarztlichen
Gutachten von Dr. W. (Universitatsaugenklinik M.) vom 22. November 2013 genigt der augenarztliche Befund jedoch nicht, um einen
Anspruch auf das Merkzeichen "G" zu rechtfertigen. So verwies die Sachverstandige Dr. W. zutreffend darauf, dass selbst bei einer
vollstandigen Funktionslosigkeit des linken Auges (Einzel-GdB 30) mangels weiterer erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion die
Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" nicht gegeben waren. Eine Eindugigkeit der Klagerin ist trotz der zahlreichen augenarztlichen
Befunde nicht dokumentiert. Vor diesem Hintergrund Gberzeugen den Senat auch die versorgungsarztlichen Bewertungen des Beklagten,
die Einschrankungen der Klagerin im Funktionssystem Augen unterhalb eines Einzel-GdB von 50 anzusetzen. Nach dem von der Kl&gerin
vorgelegten aktuellen Augenarztbefund von Dr. H. vom 20. November 2015 wird zwar eine Verschlechterung des Gesichtsfeldes berichtet.
Ein augenarztlicher Befund, der neben der vollstandigen Funktionslosigkeit eines Auges noch weitere augenarztliche Einschrankungen
dokumentiert, die zu einem Einzel-GdB von 70 fiihren konnten, liegt nicht vor. Der Senat ist daher nicht davon Uberzeugt, dass bei der
Klagerin Stérungen der Sehfahigkeit vorliegen, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit flihren und einen Einzel-
GdB von wenigstens 70 rechtfertigen kénnen. Dies ware z.B. erst bei Verlust eines Auges sowie Blindheit und einem zusatzlichen
temporalen Ausfall einer Gesichtsfeldhalfte des anderen Auges oder einer allseitigen Einengung binokular auf 10° Abstand vom Zentrum der
Fall (vgl. Teil B Nr. 4.5). Eine solch schwerwiegende Behinderung im Funktionssystem Augen, die mit einem Einzel-GdB von 70 bewertet
werden misste, liegt bei der Klagerin nach den vorliegenden Befunden nicht vor. Gerade die vom Sachverstandigen Prof. Dr. B.
festgestellten, der Klagerin noch méglichen Bewegungsablaufe (z.B. beim Greifen von Gegenstanden sowie Handen) waren bei einer
schwerwiegenden Seheinschrankung mit einem Einzel-GdB 70 kaum zu erwarten. Dies wurde auch durch die Beobachtungen der Klagerin
durch den Senat in der Verhandlung nochmals bestatigt. So konnte die Klagerin Gegenstande auf dem Tisch sicher greifen und wirkte im
Blickkontakt bei in ihrer Befragung tUberzeugend sicher.

Weitere Storungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige Schwerhdrigkeit beiderseits, geistige Behinderung) sind von der Klagerin
weder behauptet noch von den behandelnden Arzten bzw. Sachverstandigen dokumentiert worden.

Neben den Sehstérungen liegen auch keine beachtlichen sonstigen Orientierungsstérungen von erheblichem Gewicht vor. So hat der
Facharzt fur Neurologie und Nervenheilkunde K. in einem Befundbrief vom 22. Januar 2015 die besondere Problematik der Klagerin beim
Gehen insbesondere durch die vorhandenen Sehstérungen betont, jedoch generell eine Einschrankung der Gehfahigkeit verneint. Die davon
wohl abweichende Auffassung der Facharztin fir Innere Medizin Dr. K. vom ... 2015 ist vereinzelt geblieben und zudem nicht begriindet
worden. Nach dem von Prof. Dr. B. (iberzeugend geschilderten Gehtest der Klagerin zur StraBenbahn ergaben sich wiederum keine
wesentlichen Orientierungsstérungen, auch wenn die Beteiligten gerade beim Einsteigen der Klagerin in die StraBenbahn im Detail
abweichende Beobachtungen gemacht haben wollen. So konnte sich die Klagerin zumindest langsam und vorsichtig auf dem ihr
unbekannten Klinikgelande bewegen und sich in unbekanntem Raum zurechtfinden. Fir ein Fortbestehen der Orientierungsfahigkeit spricht
auch die unbestrittene Selbstandigkeit der Klagerin, sich in ihrem eigenen Umfeld (z.B. Haushalt sowie nahere Umgebung) zurechtzufinden.
Auch traut sich die Klagerin offenbar noch zu, mit ihren Téchtern zu verreisen und sich in unbekanntem Terrain zu bewegen. Konkrete
Gefahrdungsmomente vermochte der Sachverstéandige Prof. Dr. B. beim anspruchsvollen Gehtest nicht festzustellen. Gegenteiliges hat auch
die Klagerin nicht behauptet.

b) Die Voraussetzungen fur das Merkzeichen "B" liegen auch nicht vor. Nach § 146 Abs. 2 SGB IX sind schwerbehinderte Menschen zur
Mitnahme einer Begleitperson berechtigt, die bei der Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung zur Vermeidung
von Gefahren fiir sich und andere regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sind. Nach Teil D, Nr. 2 ¢ der Versorgungsmedizinischen
Grundsatze ist die Notwendigkeit standiger Begleitung anzunehmen, wenn auch die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr gerechtfertigt ist. Diese Voraussetzung liegt, wie zum Merkzeichen "G" ausgefihrt, bei der Klagerin
nicht vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 SGG liegen nicht vor.
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