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1. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 7. Marz 2012 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten im Berufungsverfahren sind nicht zu erstatten.

3. Die Kosten des auf Antrag des Klagers erhobenen Gutachtens von Dr. A: vom 25. Juni 2013 werden nicht auf die Staatskasse
Ubernommen.

Grinde:

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) sowie die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" (auBergewdhnliche
Gehbehinderung) streitig.

Bei dem 1954 geborenen Klager war seit Oktober 1987 ein GdB von 30 festgestellt. Dem lagen ein Einzel-GdB von 20 fir eine
Funktionsstérung der Hande, von weiteren 20 fur Belastungsbeschwerden und Geflihlsstérungen im Bereich des rechten Kniegelenkes und
Unterschenkels sowie ein Einzel-GdB von 10 flr VerschleiBerscheinungen der Wirbelsdule zugrunde.

Der Klager war als Maschinenbautechniker bei der B.-C. Industrielle Messtechnik GmbH tatig. Wegen gesundheitlicher Beschwerden, die von
ihm auf Elektrosmogbelastung am Arbeitsplatz zurlckgefuhrt worden waren, gab er seine Beschaftigung auf. Am 5.11.2009 beantragte er
die Neufeststellung des GdB, die Zuerkennung des Merkzeichens "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr) und - so wortlich - "eine Parkerleichterung". Dabei machte er geltend, er leide an Elektrohypersensibilitat, MCS (Multiple
Chemische Sensibilitat), Erschopfungssyndrom und Fibromyalgie. Erganzend fiihrte er aus, durch den allgegenwartigen Elektrosmog seien
bei ihm vielfaltige Beschwerden und Krankheiten verursacht worden. Er sei dadurch nicht mehr erwerbsfahig und kénne am éffentlichen
Leben nicht mehr teilnehmen. In dem vom Klager u.a. vorgelegten Arztbrief des Neurologen und Psychiaters Dr. D. vom 22.7.2008 wird
ausgefihrt, der Klager leide an multiplen kérperlichen Symptomen bei angenommenem Elektrosmog. Der Klager leide unter Kopfschmerzen,
Sehstérung, Augenbrennen, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérung, Tunnelblick, Koliken, Brennen im Bauch, pelzige Arme,
Schulterschmerz, Oberarmbeschwerden, Herzrasen und SchweiRausbrichen.

Nach versorgungsérztlicher Uberpriifung der eingereichten medizinischen Unterlagen durch den Versorgungsarzt Dr. E., der unter dem
31.1.2010 fur "Allergie, psychovegetatives Erschépfungssyndrom" einen Einzel-GdB von 30, fir "Funktionseinschrankungen des rechten
Kniegelenkes, Gebrauchseinschrankung des rechten Beines" und flr "Gebrauchseinschrankung beider Hande" einen Einzel-GdB von jeweils
20 und fur "degenerative Veranderungen der Wirbelsaule" einen solchen von 10 bei einem Gesamt-GdB von 40 annahm, stellte der
Beklagte mit Bescheid vom 15.2.2010 demgemaR einen GdB von 40 ab 2.11.2009 fest und lehnte die Zuerkennung von Merkzeichen ab.

Der Klager legte Widerspruch ein, mit dem er einen GdB von 100 sowie die Merkzeichen "G" und nunmehr auch ausdriicklich "aG" erstrebte.
Er machte geltend, sein Leiden sei nicht psychisch bedingt und verwies hierzu auf den Arztbericht der Dr. F., Nervenarztin - Psychotherapie,
vom 5.2.2009 und auf das Rentengutachten des Dr. G. vom 13.12.2009. Dr. F. fihrte aus, nach der Schilderung des Klagers bestehe eine
ausgepragte Elektrosensibilitat. Der Klager solle vorrangig Funkbelastungen meiden, daneben kdnne die Entgiftung mit
Nahrungserganzungsmitteln und mit gesunder Ernahrung unterstiitzt werden. Dr. G. flhrte im Gutachten vom 14.12.2009 aus, im
Vordergrund stiinden Uberdurchschnittlich viele somatische Beschwerden, so dass eine somatoforme Stérung anzunehmen sei. Eine
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schwere depressive Storung lasse sich testpsychologisch nicht feststellen.

Die Versorgungsarztin H. behielt in ihrer gutachterlichen Stellungnahme vom 13.4.2010 die bisherige versorgungsarztliche Einschatzung bei
und wies darauf hin, dass die objektivierbaren Befunde keine Funktionseinschrankungen belegten, die eine Schwerbehinderteneigenschaft
bedingen kdénnten. Der Klager sei durch seine Aktivitaten in der Agenda-Projektgruppe "Elektrosmog" im Amt gut bekannt. Wesentliche
Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates oder eine Gehbehinderung hatten nicht beobachtet werden kénnen. Soziale
Anpassungsschwierigkeiten seien bei dem sehr aktiven Klager nicht zu beobachten.

Gestutzt hierauf wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 29.4.2010 zurlick. Ein héherer GdB als 40 sei nicht
anzunehmen; die Voraussetzungen fir die Merkzeichen "G und aG" lagen nicht vor.

Der Klager hat am 29.5.2010 Klage zum Sozialgericht Ulm (SG) erhoben. Er hat nochmals betont, dass seine vielfaltigen Beschwerden auf
Einwirkungen von elektromagnetischen Feldern beruhten. Der Beklagte ignoriere Symptome, deren Ursache man nicht héren, sehen oder
riechen konne. Diese wurden zu Unrecht als psychisch verursacht hingestellt.

Das SG hat den behandelnden Hausarzt Dr. I.-). als sachverstandigen Zeugen gehort und von diesem weitere arztliche Unterlagen (u.a. von
Dr. Q. vom 12.4.2010, Rentengutachten des Dr. K. vom 30.4.2010) beigezogen. Dr. |.-J. hat unter dem 17.1.2011 ausgefthrt, beim Klager
bestehe eine chronische Hauterkrankung mit Gber den ganzen Kdrper verteilten, teilweise nassenden und brennenden Rétungen und
Hautveranderungen. Ferner liege ein hoher Blutdruck vor, der medikamentds gut eingestellt sei, sowie eine leicht eingeschrankte
Nierenfunktion und eine Hyperurikamie ohne typische Gichtanfalle. Anamnestisch bestliinden starke Schmerzen im Bereich des rechten
Armes und der rechten Schulter, Kopfschmerzen, Schmerzen im linken Knie. Bewegungsmafe nach der Neutral-Null-Methode seien nicht
vorhanden. Der Hautarzt Dr. Q. hat im Bericht vom 12.4.2010 ausgefuhrt, die im April 2009 aufgetretenen Hauterscheinungen seien nach
Behandlung 8/09 abgeheilt. Dr. K., Internist, hat im Rentengutachten vom 30.4.2010 folgende Diagnosen gestellt: Hypertonie, Adipositas,
Hyperurikamie, Nikotinabusus, Schultersteife rechts, Gallensteinleiden, Aortensklerose (sozialmedizinische Beurteilung: der Klager kénne
sowohl seinen Beruf als Maschinenbautechniker als auch Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig verrichten). Zur
Elektrosensibilitat hat er ausgefihrt, im Rahmen des Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramms sei ein Zusammenhang zwischen
subjektiv beschriebenen Funktionsstérungen und Schadigungen durch Mobil- und Kommunikationsfunk nicht hergestellt worden.

Der Beklagte hat mit Schriftsatz vom 9.6.2011 gesttzt auf die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. L. ein Vergleichsangebot
dahingehend unterbreitet, dass der GdB mit 50 ab 2.11.2009 festzustellen sei und die aulRergerichtlichen Kosten zu einem Viertel erstattet
werden. Bei ganzheitlicher Betrachtungsweise seien - so Dr. L. - die Auswirkungen der beim Klager bestehenden psychovegetativen
Beschwerden und die tbrigen Gesundheitsstérungen somatischer Art mit einem GdB von insgesamt 50 angemessen bewertet.

Dieses Angebot hat der Kldger unter Hinweis auf seine vielfaltigen Beschwerden sowie das Gutachten der Arbeitsamtsarztin Dr. M. vom
17.11.2010, die von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen sprach, nicht angenommen.

Das SG hat mit Urteil vom 7.3.2012 den Beklagten entsprechend seinem Vergleichsangebot verurteilt, den GdB mit 50 ab 2.11.2009
festzustellen; die im Ubrigen auf einen GdB von 100 und das Merkzeichen "aG" gerichtete Klage hat es abgewiesen.

Es hat ausgeflihrt, es sei auch unter Berlicksichtigung des vom Klager in der miindlichen Verhandlung gewonnenen personlichen Eindrucks
nachvollziehbar, dass dieser auf Grund der vielseitigen und teilweise stark ausgepragten Beschwerden in seinem Alltag und damit in seiner
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit wesentlich eingeschrankt sei. Daher kdnnten die vegetativen Symptome unklarer Ursache als starker
behindernde Stérungen mit einem Einzel-GdB von 30 bertcksichtigt werden. Eine schwere Stérung, die mit einer schweren Zwangskrankheit
vergleichbar ware, lasse sich aus den medizinischen Unterlagen nicht entnehmen. Weiterhin sei die chronische Hauterkrankung mit einem
separaten Einzel-GdB zu berlicksichtigen, wobei dieser mit 20 angemessen sei. Ferner liege ein chronisches Schmerzsyndrom vor, das mit
einem GdB von 20 bertcksichtigt werde. Weitere Einzel-GdB-Werte von 20 seien fiir die Funktionsbeeintrachtigung des rechten
Kniegelenkes und des rechten Beines sowie fiir die Gebrauchseinschrankung beider Hande zu berlicksichtigen. Fur die
Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule komme allenfalls ein GdB von 10 in Betracht. Gleiches gelte fir die leicht eingeschrankte
Nierenfunktion. Die Voraussetzungen flir das vom Klager begehrte Merkzeichen "aG" lIagen offensichtlich nicht vor. Soweit der Klager in der
mundlichen Verhandlung jenes Merkzeichen damit begriindet habe, dass er auf Grund der elektromagnetischen Strahlung keine langeren
Wegstrecken zurucklegen kénne, sei dies nach dem Sinn und Zweck des Nachteilsausgleiches "aG" ohne vorhandene Gehbehinderung kein
Grund flr dessen Feststellung.

Gegen das dem Klager am 25.4.2012 zugestellte Urteil hat dieser am 11.5.2012 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg
(LSG) eingelegt. Er hat ausgefuhrt, die erstinstanzliche Entscheidung habe die bei ihm vorliegende ausgepragte Elektrohypersensibilitat als
Kriterium einer Schwerbehinderteneigenschaft und des Merkzeichens "aG" nicht in der gebotenen Tragweite beruicksichtigt. Tatsache sei,
dass diese Erkrankung zwischenzeitlich zu einer vollkommenen Erwerbsminderung gefiihrt habe, weshalb er zwischenzeitlich Rente wegen
voller Erwerbsminderung auf unbestimmte Zeit beziehe. Auf Grund der Vielzahl an Folgen organischer Leiden und Allergien durch die
Elektrohypersensibilitdt miisse der GdB mit 100 bewertet werden. Da er sich ungeschitzt wie z.B. in einem PKW, welcher als Schutzraum fir
ihn anzusehen sei, nicht in der Offentlichkeit bewegen kénne, ohne dass die Strahlenauswirkungen auftraten, ldgen auch die
Voraussetzungen zur Feststellung des Merkzeichens "aG" vor.

Der Senat hat die Akten des Verfahrens des Klagers gegen die Deutsche Rentenversicherung Bund wegen der Gewahrung einer
Erwerbsminderungsrente beigezogen (S 11 R 3395/10). Dr. N. hat in dem vom SG im Rahmen des Rentenverfahrens eingeholten Gutachten
vom 4.10.2011ausgeflhrt, dass beim Klager eine somatoforme Stérung vorliegt, die zu einer Einschrankung der geistig-psychischen
Belastbarkeit fiihrt. Der Senat hat sodann auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers das Gutachten des Facharztes fiir Allgemeinmedizin,
Homoopathie Dr. A: vom 25.6.2013 eingeholt. Dieser ist zu dem Ergebnis gelangt, dass der Grad der Behinderung mit 100 einzuschatzen
sei. Folgende Einzel-GdB-Werte hat er in Ansatz gebracht: Hirnleistungsminderung 80, zentrale vegetative Stérungen und Schlafstérungen
50 bis 70, Herz-Kreislauf 40, Hyperreagibilitat Bronchialsystem 60, irritabler Darm 60 bis 80, SchlieBmuskelschwache 50, Migrane 30 bis 40,
Gesichtsfeldausfalle 30, Ausfall des Farbsinnes 10, Tinnitus 20, Myalgie 30 bis 50, Arthralgien 30 bis 40, Hautveranderungen 20 bis 30, MCS
80, Elektrohypersensibilitat 100. Hinsichtlich des Merkzeichens "aG" hat der Sachverstandige ausgeflhrt, bei Verlassen des Fahrzeuges

L 3 5B 1982/12



L 3 SB 1982/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

konne es beim Klager in nicht vorhersehbarer Weise nach unterschiedlich kurzer Zeit je nach Belastung zu einer Kaskade von
Funktionsstérungen kommen. In diesem Sinne treffe es beim Klager zu, dass dieser sich wegen der Schwere des Leidens nur mit groBer
Anstrengung auBerhalb des Kraftfahrzeuges bewegen kénne bzw. nur mit der Gefahr schwerer und schwerster Gesundheitsstdrungen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 7. Marz 2012 sowie den Bescheid des Beklagten vom 15. Februar 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. April 2010 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, den GdB mit 100 und das Merkzeichen "aG"
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er erachtet seine angefochtenen Entscheidungen sowie das Urteil des SG fiir zutreffend und verweist auf die im Berufungsverfahren
vorgelegten versorgungsarztlichen Stellungnahmen des Dr. O. vom 20.11.2012 und des Dr. P. vom 27.9.2013.

Mit Schreiben vom 7.7.2014 hat der Senat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass beabsichtigt sei, nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) uber die Berufung durch Beschluss zu entscheiden. Ihnen ist Gelegenheit eingeraumt worden, sich hierzu zu aulern.

Nachdem der Klager ein Urteil des Oberverwaltungsgerichts Schleswig-Holstein vom 4.3.2009 (3 LB 59/01) vorgelegt hat, in welchem die
elektromagnetische Hypersensibilitat als Berufskrankheit anerkannt wurde und der Senat (erneut) die bei der Deutschen
Rentenversicherung Bund geflihrten medizinischen Akten betreffend den Klager beigezogen hat, wurde dem Klager mit Senatsschreiben
vom 4.11.2014 mitgeteilt, dass es bei der unter dem 7.7.2014 angekiindigten Verfahrensweise verbleibe.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes, insbesondere des Vorbringens der Beteiligten, wird auf den Akteninhalt
verwiesen.

Die geméaR §§ 142 und 144 SGG statthafte, nach § 151 Abs. 2 SGG form- und fristgerechte sowie auch im Ubrigen zuléssige Berufung des
Klagers ist unbegrindet.

Der Senat konnte die Berufung nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss zuriickweisen, da er sie einstimmig
fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Grinde, eine mindliche Verhandlung durchzufihren, liegen
nicht vor.

1. Die rechtlichen Voraussetzungen der Zuerkennung eines GdB nach § 69 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und die einzelnen
medizinischen Anforderungen an die Bewertung einzelner Behinderungen mit einem GdB sowie die Bildung eines Gesamt-GdB nach den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG), der Anlage zu § 2 der nach § 30 Abs. 17 Bundesversorgungsgesetz (BVG) erlassenen
Versorgungsmedizinverordnung (VersMedV), hat das SG in dem angegriffenen Urteil zutreffend dargelegt. Ebenso hat das SG die
Voraussetzungen einer Abanderung bereits bindend festgestellter GdB (§ 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X))
dargelegt. Auf diese Ausfiihrungen wird, auch um Wiederholungen zu vermeiden, verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG). Zu erganzen ist lediglich,
dass sich die Ermachtigungsgrundlage der VG, soweit es um die behindertenrechtlichen Feststellungen geht, mit Wirkung ab dem 15.1.2015
durch die Einflihrung des § 70 Abs. 2 SGB IX geandert hat und dass die jetzige VersMedV bis zu einer der neuen Ermachtigungsgrundlage
entsprechenden Rechtsverordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales anzuwenden ist (vgl. § 159 Abs. 7 SGB IX n.F.).

Zur Uberzeugung des Senats ist der zwischenzeitlich festgestellte GdB von 50 zutreffend.

Das Erkrankungsbild des Klagers ist durch multiple Beschwerden und Befindlichkeitsstérungen gekennzeichnet. Diagnostisch sind die
korperlichen und psychischen Symptome einer somatoformen Stérung nach F45.0 der ICD-10-GM 2015 und dort einer
Somatisierungsstérung nach Nr. 48.0 zuzuordnen und entsprechend ihrer funktionellen Auswirkungen nach Nr. 3.7 der VG zu bewerten.
Charakteristisch flir eine Somatisierungsstérung sind nach der Definition von F45.0 ICD-10-GM 2015 multiple, wiederholt auftretende und
haufig wechselnde kérperliche Symptome, die wenigstens 2 Jahre bestehen und flr die ein organischer Befund nicht erhoben werden kann.
Der Verlauf der Stérung ist chronisch und fluktuierend und haufig mit einer langdauernden Stérung des sozialen, interpersonalen und
familiaren Verhaltens verbunden. Hinsichtlich der Diagnose folgt der Senat den Gutachtern Dr. G. und Dr. N. sowie den Versorgungsarzten
Dr. 0. und Dr. P ... Im Ubrigen ist es fiir die Beurteilung des GdB nicht maRgebend, ob die Beschwerden auf eine Elektrohypersensibilitét
zurlickzuflhren sind. Hierbei genlgt eine finale Betrachtung, worauf Dr. P. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 27.9.2013 zu
Recht hingewiesen hat.

Nach den VG sind leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen mit einem Einzel-GdB von 0 - 20, starker behindernde Stérungen
mit einer wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische
oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Schmerzstérungen) mit einem solchen von 30 - 40, schwere
Stérungen (z.B. schwere Zwangskrankheiten) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsstérungen mit einem solchen von 50 - 70 und solche
mit schweren sozialen Anpassungsstérungen mit einem Einzel-GdB von 80 - 100 zu bewerten.

Unter Zugrundelegung dieser MaRstabe ist der GdB fiir die Somatisierungsstorung mit 40 anzunehmen. Bei der Bemessung des GdB ist zu
bertcksichtigen, dass die beim Klager vorhandenen kérperlichen und psychischen Symptome einer Behandlung - da sich umweltbezogene
Einflisse nicht ausschlieBen lassen - entzogen sind. Der Klager hat sich deshalb weitergehend zuriickgezogen und fihrt einen
eingeschrankten Lebensstil. Dennoch ist er bspw. in der Lage, Heimwerkerarbeiten durchzufiihren, wenngleich die Renovierung eines
vermieteten Hauses langer gedauert hatte, aber letztlich von ihm bewaltigt werden konnte. Zwar hat Dr. N. auf Grund seiner Untersuchung
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Hinweise fir eine qualitative und quantitative Einschrankung im beruflichen Leistungsvermdgen keine Anhaltspunkte finden kdnnen (S.15
des Gutachtens), eine Einschrankung der geistigen und psychischen Belastbarkeit hat er dennoch flir gegeben erachtet. Der Senat folgt
deshalb dem Versorgungsarzt Dr. O. und geht davon aus, dass auf Grund der Somatisierungsstérung eine starker behindernde Stérung mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit in allen Lebensbereichen vorliegt, so dass ein Einzel-GdB von 40 als
angemessen hoch anzusehen ist. Dabei handelt es sich um den oberen Wert aus der Spanne eines GdB von 30 bis 40 fr starker
behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Ein héherer GdB als 40 ist aufgrund des von
Dr. N. zuletzt erhobenen psychopathologischen Befundes nicht gerechtfertigt. So hat er den Klager als bewusstseinsklar, mit ausgeglichener
Grundstimmung, erhaltener affektiver Resonanzfahigkeit, formal geordnetem Denkablauf beschrieben und auch Stérungen von
Wahrnehmung und Ich-Erlebnis verneint.

Ein chronisches Schmerzsyndrom halt der Senat - anders als das SG - nicht fir gegeben. Sowohl in dem Gutachten von Dr. N. als auch in
dem Gutachten von Dr. K. wird eine Schmerzmedikation nicht angegeben und auch kein chronisches Schmerzsyndrom festgestellt, das
einer isolierten GdB-Bewertung zuganglich ware. Die vom Klager angegebenen organischen Beschwerden sind bereits in der
Somatisierungsstorung bertcksichtigt.

Nachdem im Gutachten von Dr. K. die HUft-, Knie- und Sprunggelenke beidseits als frei beweglich beschrieben wurden, kann ein Einzel-GdB
von 20 fur das Funktionssystem "untere GliedmaRen" ebenfalls nicht festgestellt werden. Soweit demgegentiiber das SG einen Einzel-GdB
von 20 fiir das rechte Kniegelenk und das rechte Bein flir angemessen erachtet hatte, beruhte dies auf einem Befundschein des Dr. R. vom
26.1.1988 und bildet somit nicht mehr den aktuellen kérperlichen Zustand des Klagers ab.

Das beim Klager bestehende Hautekzem kann mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet werden. Insofern folgt der Senat vollumfanglich dem
SG. Eine héhere Bewertung der Hauterkrankung kommt nicht in Betracht. Die von Dr. |.-). beschriebenen chronischen Hautveranderungen
mit Uber den ganzen Korper verteilten, teilweise nassenden und brennenden Rétungen und Hautveranderungen sind durch einen
entsprechenden dermatologischen Untersuchungsbefund nicht dokumentiert. Der Hautarzt Dr. Q. hat in seiner Auskunft zuletzt ausgefiihrt,
dass das rezidivierende Ekzem unter symptomatischer Behandlung bei der letztmaligen Untersuchung abgeheilt war. Die Angaben des Dr.
I.-J. kénnen deshalb bei der Bewertung des GdB nicht zugrunde gelegt werden.

Das Funktionssystem "obere GliedmalRen" bewertet der Senat mit einem GdB von hdchstens 20. Eine Gebrauchseinschrankung beider
Hande, wie sie das SG angenommen hat, halt der Senat allerdings nicht fiir nachgewiesen. Die anders lautende Bewertung des SG beruht
auch hier auf dem Befundschein des Dr. R. aus dem Jahr 1988. Keiner der Gutachter hat seither eine Funktionsbeeintrachtigung im Bereich
der Hande beschrieben, auch nicht der Wahlgutachter Dr. A: und auch nicht der behandelnde Hausarzt Dr. I.-) ... Nunmehr wird vom Klager
eine Einschrankung der Schulterbeweglichkeit beklagt, die ohne Angabe einer messtechnisch tberprifbaren Funktionsbeeintrachtigung mit
einem Einzel-GdB von allenfalls 20 bewertet werden kann.

Fur die Funktionseinschrankung der Wirbelsaule sowie fur die leicht eingeschrankte Nierenfunktion kann ein Einzel-GdB von jeweils 10
bericksichtigt werden. Ein hoherer GdB ist mit Blick auf die aktenkundigen Befunde nicht gerechtfertigt. Insoweit folgt der Senat auch hier
den Ausfiihrungen des SG und macht sich diese nach eigener Uberpriifung zu eigen.

Weitergehende GdB-relevante Funktionsbeeintrachtigungen sind nicht ersichtlich. Der Bluthochdruck ist medikamentds gut eingestellt, wie
Dr. I.-). ausgefiihrt hat. Leistungsbeeintrachtigungen sind nicht beschrieben, sodass ein GdB von 10 nicht erreicht wird.

Unter Berlcksichtigung der dargelegten Einzel-GdB-Werte von 40 flr das Funktionssystem "Gehirn einschlieBlich Psyche", 20 fir das
Funktionssystem "Haut" und weiteren 20 fiir das Funktionssystem "obere GliedmaBen" und jeweils 10 fir die Wirbelsaule (Funktionssystem
"Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten") und die Niere (Funktionssystem "Harnorgane") kann ein hdherer Gesamt-
GdB als 50 nicht gebildet werden.

Soweit Dr. A: in seinem Gutachten zu einem GdB von 100 gekommen ist, vermag ihm der Senat nicht zu folgen. Sowohl die Einzel-GdB-
Bewertungen als auch der geschatzte Gesamt-GdB ist nicht anhand konkreter Befunde begriindet und lasst eine Orientierung an den VG
nicht erkennen. Seine Beurteilung kann deshalb nicht zur Grundlage einer Entscheidung gemacht werden. Eine anhaltende schwere
Hirnleistungsminderung ist nicht durch entsprechende detaillierte und aussagekraftige neuropsychologische Testungen und
Verlaufsbeobachtungen belegt. Eine GdB-relevante Herzleistungsminderung oder héhergradige Herzrhythmusstérungen sind nicht durch
entsprechende kardiologische Untersuchungen verifiziert. Auch eine von Dr. A: angenommene bronchiale Hyperreagibilitat mit Serien
schwerer Anfalle ist nicht durch entsprechende akutedizinische Behandlungsberichte belegt. Ferner ist eine erhebliche Minderung des
Krafte- und Erndhrungszustandes in Verbindung mit dem irritablen Darm nicht dokumentiert, ebenso wenig ist ein Funktionsverlust des
AfterschlieBmuskels fachproktologisch bestatigt. GdB-relevante anhaltende Gesichtsfeldausfalle sind durch entsprechende Untersuchungen
ebenfalls nicht belegt.

Keine andere Beurteilung folgt aus dem vom Klager vorgelegten Urteil des Oberverwaltungsgerichts Schleswig-Holstein. Dort wurde bei
einem bei der Bundeswehr tatigen Radarmechanikermeister eine elektromagnetische Hypersensibilitat als Dienstunfall wegen
Berufskrankheit anerkannt und mit einer MdE (Minderung der Erwerbsfahigkeit) von 100 entschadigt. Weder hat der Klager eine
vergleichbare Tatigkeit ausgeubt, noch liegt bei ihm eine elektromagnetische Hypersensibilitat vor, wie oben ausgefihrt worden ist.

2. Die Voraussetzungen fiir die Feststellung des Merkzeichens "aG" liegen nicht vor.

Auf Antrag des behinderten Menschen treffen die fliir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behérden, wenn
neben dem Vorliegen einer Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen sind, die erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 4 SGB IX). Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die
zustandigen Behdrden auf Grund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis Uber die gesundheitlichen Merkmale aus (§ 69 Abs. 5
SGB IX).

Zu diesen Merkmalen gehort die auRergewdhnliche Gehbehinderung im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 StraBenverkehrsgesetz (StVG) oder
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entsprechender stralenverkehrsrechtlicher Vorschriften, fur die in den Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen "aG" einzutragen ist (§
3 Abs. 1 Nr. 1 Vierte Verordnung zur Durchfiihrung des Schwerbehindertengesetzes (SchwbAwV)).

Ausgangspunkt fir die Feststellung der auBergewd6hnlichen Gehbehinderung ist Abschnitt Il Nr. 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 Aligemeine
Verwaltungsvorschrift zur StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO). Dies ist, obwohl nach Art. 84 Abs. 2 Grundgesetz (GG) erlassene
Verwaltungsvorschriften keine unmittelbare AuRenwirkung entfalten, standige hochstrichterliche Rechtsprechung (zuletzt in
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 5.7.2007 - B 9/9a SB 5/06 R - juris). Danach ist auBergewdhnlich gehbehindert im Sinne des § 6 Abs. 1
Nr. 14 StVG, wer sich wegen der Schwere seines Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb seines
Kraftfahrzeuges bewegen kann (Abschnitt Il Nr. 1 Satz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO). Hierzu zahlen Querschnittsgelahmte,
Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd
auBer Stande sind, ein Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen oder zugleich unterschenkel- oder
armamputiert sind (Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 Halbsatz 1 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO), sowie andere Schwerbehinderte, die nach
versorgungsarztlicher Feststellung, auch auf Grund von Erkrankungen, dem vorstehenden Personenkreis gleichzustellen sind (Abschnitt Il
Nr. 1 Satz 2 HalbSatz 2 zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 VwV-StVO).

Der zum 1.1.2009 in Kraft getretenen Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG vom 10.12.2008 -
BGBI. I. S. 2412 ( VersMedV) mit den in ihrer Anlage 2 normierten VG lieBen sich bislang im Ergebnis keine weiteren Beurteilungskriterien fur
die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des begehrten Merkzeichens "aG" entnehmen. Die in den VG enthaltenen
Regelungen zu - unter anderem - diesem Merkzeichen waren als unwirksam anzusehen, da es insoweit an einer gesetzlichen
Verordnungsermachtigung fehlte. Eine solche Ermachtigung fand sich weder in § 30 Abs. 17 BVG in der Fassung bis zum 30.6.2011
beziehungsweise § 30 Abs. 16 BVG in der Fassung ab dem 1.7.2011 noch in sonstigen Regelungen des BVG oder des SGB IX (vgl. Beschluss
des Senats vom 15.12.2014 - L 3 SB 3922/13, Urteil des Senats vom 28.5.2013 - L 3 SB 5383/12 - juris). Dies hat sich zwar mit Wirkung ab
15.1.2015 mit Einflihrung des § 70 Abs. 2 SGB IX geandert. Danach wird das Bundesministerium flir Arbeit und Soziales ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinische Bewertung des GdB und die
medizinischen Voraussetzungen fir die Vergabe von Merkzeichen malRgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis
einzutragen sind. Jedoch hat der Gesetzgeber von dieser Verordnungsermachtigung noch keinen Gebrauch gemacht. Allerdings hat der
Gesetzgeber ebenfalls mit Wirkung ab 15.1.2015 in § 159 Abs. 7 SGB IX eine Ubergangsregelung erlassen. Danach sollen, soweit noch keine
Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX erlassen ist, die MaBstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des § 30 Abs. 16 BVG erlassenen
Rechtsverordnungen entsprechend gelten. Der Senat |asst es offen, ob der Gesetzgeber damit wirksam und in Ubereinstimmung mit
verfassungsrechtlichen Grundsatzen fir die mit Wirkung zum 01.01.2009 erlassene VersMedV - quasi nachtraglich - eine
Verordnungsermachtigung hat schaffen kénnen (fur eine ausreichende Rechtsgrundlage in Bezug auf die Feststellung des Merkzeichens
"aG" siehe LSG, Urteil vom 22.5.2015 - L 8 SB 70/13 - juris, Rn. 42, LSG Urteil vom 21.4.2015 - L 6 SB 3121/14 - juris, Rn. 273). Der Senat
stellt daher auf die von der Rechtsprechung fiir die Feststellung des Merkzeichens "aG" entwickelten Kriterien ab, zumal ein Abstellen auf
die VG zu keinem flr den Klager glnstigeren Ergebnis flhren wirde, denn die dort geregelten Kriterien entsprechen jenen des
StraRenverkehrsrechts und eine Erweiterung bzw. Konkretisierung der gleichgestellten behinderten Menschen findet sich dort nur in Bezug
auf innere Erkrankungen wie Herzschaden mit schweren Dekompensationserscheinungen oder Ruheinsuffizienz oder wie Atemerkrankungen
mit Einschrankungen der Lungenfunktion schweren Grades.

Der Klager ist nicht auBergewdhnlich gehbehindert, insbesondere ist sein Restgehvermdégen nicht wie bei einem
doppeloberschenkelamputierten Menschen eingeschrankt. Die Annahme einer auBergewohnlichen Gehbehinderung ist bei den vom BSG
aufgestellten strengen Vorgaben nicht zu begriinden. Eine wesentliche Gangstérung ist nicht belegt.

Die Beurteilung von Dr. A:, dass die Voraussetzungen fir das Merkzeichen "aG" erfullt seien, vermag nicht zu Uberzeugen. Der
Sachverstandige nennt lediglich die bekannten Befindlichkeitsstdrungen (z.B. Sehstérungen, Verdauungsstérungen, Orientierungsstérungen,
Hauterscheinungen) und halt damit eine Einschrankung der Mobilitat fir gegeben. Damit Iasst sich jedoch die Annahme einer
auBergewdhnlichen Gehbehinderung nicht begriinden, worauf Dr. P. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 27.9.2013 in
Uberzeugender Weise hingewiesen hat.

3. Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG. Die Kosten des nach § 109 Abs. 1 SGG erhobenen
Gutachtens von Dr. A: konnten nicht auf die Staatskasse ibernommen werden. Dieses Gutachten hat den Rechtsstreit nicht wesentlich
geférdert; seiner Beurteilung hat sich der Senat in keinem Punkt anzuschliefen vermocht.

4. Anlass, die Revision zuzulassen, besteht nicht.
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