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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 25.02.2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist das Vorliegen der gesundheitlichen Merkmale fiir die Feststellung des Nachteilsausgleichs (Merkzeichens) "aG"
(auBergewdhnliche Gehbehinderung) streitig.

Bei dem 1937 geborenen Klager, der zeitweise in Spanien lebt, wurden mit Bescheid vom 07.10.1992 (BI. 145 VerwAkte) der Grad der
Behinderung (GdB) mit 100 sowie das Merkzeichen "G" (erhebliche Gehbehinderung) und mit Widerspruchsbescheid vom 27.05.1993 (BI.
166 VerwAkte) das Merkzeichen "B" (Berechtigung fir eine standige Begleitung) festgestellt. Mehrere Antrage des Klagers auf Feststellung
des Merkzeichens "aG" blieben erfolglos, zuletzt mit Bescheid vom 11.09.2007 (Bl 276 VerwAkte) in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 28.01.2008 (BI. 288 VerwAkte).

Am 27.05.2008 beantragte der Kldger beim Landratsamt B. - Versorgungsamt in Stuttgart - (LRA) unter Vorlage des Befundberichtes der Dr.
K. erneut die Feststellung des Merkzeichens "aG". Das LRA holte die gutachtliche Stellungnahme seines arztlichen Dienstes, Dr. L., vom
15.06.2008 ein, in der wegen einer Gebrauchseinschrankung beider Beine, Polyarthrose und chronischem Schmerzsyndroms (GdB 50), einer
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Osteoporose und muskularen Verspannungen (GdB 30), einer Funktionsbehinderung beider
Schultergelenke, Fingerpolyarthrose und Karpaltunnensyndrom (GdB 30), einer Lungenfunktionseinschrankung und Allergie (GdB 30), einer
Nierenfunktionseinschrankung, Nierensteinleiden und chronischen Entziindung der Prostata (GdB 30), einer Herzleistungsminderung und
Bluthochdruck (GdB 20) sowie einer funktionellen Stérungen des Dickdarms (GdB 10) der GdB weiterhin mit 100 vorgeschlagen und eine
aulergewohnliche Gehbehinderung des Klagers verneint wurden. Mit Bescheid vom 17.06.2008 entsprach das LRA dem Antrag des Klagers
auf Feststellung des Merkzeichens "aG" nicht.

Der Klager legte am 07.07.2008 gegen den Bescheid vom 17.06.2008 Widerspruch ein. Er fuhrte zur Begrindung aus, vorgelegte Berichte
belegten eine Unfahigkeit der Funktion der Beine bzw. die Instabilitat der Gelenke. Hinzu komme eine starke Schmerzentwicklung durch
Knochenhautentziindungen und Knochenhautablésungen in den Beinen. Durch den von ihm eingereichten Lungenfacharztbericht werde
eine Verschlimmerung der Erkrankung der Atmungsorgane mit einer Einschrankung der Lungenfunktion schweren Grades belegt. Weiter
bestehe eine schwere Osteoporose. Es komme zu haufigen Stlrzen. Die Voraussetzungen flr die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" lagen
vor. Das LRA holte die Befundberichte von Dr. K. (ohne Datum) und Dr. Ge. vom 14.04.2009 ein. Weiter nahm das LRA medizinische
Unterlagen zu den Akten (Berichte Dr. E. vom 03.04.2008 und Dr. Ge. vom 07.04.2009). Entsprechend einer weiteren gutachtlichen
Stellungnahme des arztlichen Dienstes, Dr. M. -T. , vom 27.04.2009 wurde vom Regierungsprasidium S. - Landesversorgungsamt - der
Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 02.06.2009 zuriickgewiesen. Die Zuerkennung des Merkzeichens "aG" lasse sich
nicht begrunden.

Hiergegen erhob der Klager am 03.07.2009 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG), mit dem Ziel, ihm das Merkzeichen "aG" zuzuerkennen.
Er wiederholte zur Begriindung im Wesentlichen sein bisheriges Vorbringen. Erganzend fiihrte er aus, die facharztlichen Bewertungen
fanden keinen Einfluss auf eine positive Entscheidung. Eine mehrfach beantragte Klarung von Differenzen sei bis heute nicht vorgenommen
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worden. Durch Facharztberichte sei bestatigt, dass eine auBergewdhnliche Gehbehinderung vorliege.

Das SG horte vom Klager benannte behandelnde Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen an. Der Facharzt fiir Orthopéadie,
Chirotherapie und Sportmedizin Dr. Ge. teilte in seiner Stellungnahme vom 12.08.2009 unter Vorlage von medizinischen Befundunterlagen
den Behandlungsverlauf und die Diagnosen mit und verneinte die Voraussetzungen flr das Vorliegen einer auRergewdhnlichen
Gehbehinderung. Der Arzt fur Allgemeinmedizin Dr. B. teilte in seiner Stellungnahme vom 13.08.2009 unter Vorlage von medizinischen
Befundunterlagen den Behandlungsverlauf, die Befunde und Diagnosen mit. Er erachtete eine auBergewdhnliche Gehbehinderung fiir
gegeben.

Das SG holte (von Amts wegen) das unfallchirurgisch-orthopadische Gutachten des Dr. N. sowie das Gutachten des Internisten,
Diabetologen und Kardiologen Dr. Gr. jeweils vom 17.05.2010 ein. Dr. N. gelangte in seinem Gutachten zu den Bewertungen, an
Behinderungen lagen beim Klager Bandscheibenschaden, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, eine Wirbelsdulenfehlhaltung mit
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und Kalksalzminderung (GdB 30), degenerative Veranderungen mit Funktionsbehinderung der
Schultergelenke beidseits (GdB 10), eine Fingerpolyarthrose mit Funktionsbehinderung der Hande beidseits (GdB 10), degenerative
VerschleiBveranderungen mit Funktionsbehinderung der Kniegelenke und der Hiftgelenke (GdB 20 bis 30), sowie fachfremd, eine
Lungenfunktionseinschrankung und Allergie (GdB 50), Bluthochdruck (GdB 10) sowie eine seelische Stérung und Schmerzsyndrom (GdB 20
bis 30) vor. Er schatzte den Gesamt-GdB auf 80. Auf chirurgisch-orthopadischem Gebiet sei die demonstrierte Geheinschrankung nicht
erklarbar. Die Gehfahigkeit des Klagers sei nicht in ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt. Er kdnne sich praktisch von den ersten
Schritten an nicht dauernd mit fremder Hilfe oder dauernd nur mit groBer Anstrengung auerhalb seines Fahrzeuges bewegen. Ein
sogenannter Katalogfall bestehe nicht. Eine dauernde Einschrankung der Lungenfunktion schweren Grades liege nicht vor. Dr. Gr. gelangte
in seinem Gutachten zu den Hauptdiagnosen einer restriktiveren Lungenventilationsstérung, gut reversibel unter Medikation (GdB 50) sowie
(nach Aktenlage) einer Knochenkalksalzminderung. Nach dem fur die bronchopulmonale Belastbarkeit maBgebenden Sekundenkapazitat
seien leichte Tatigkeiten/Belastungen von 60 bis 80 Watt ohne weiteres mdglich. Eine dauernde Einschrankung der Lungenfunktion
schweren Grades liege nicht vor. Fir einen arteriellen Bluthochdruck ohne Hinweise auf eine Herzleistungsminderung schatzte Dr. Gr. den
GdB auf 10 ein. Die Gehfahigkeit des Klagers sei nicht in ungewdhnlich hohem MaRe eingeschrankt. Eine aulergewdhnliche
Gehbehinderung, aufgrund derer sich der Klager dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung aufRerhalb seines
Kraftfahrzeuges bewegen kdnne, sei auf internistischem Gebiet nicht gegeben.

Der Klager erhob gegen die Gutachten Einwendungen und trug unter Vorlage medizinischer Unterlagen weiter zur Sache vor. Er fiihrte aus,
die sehr negativ gehaltenen Gutachten entsprachen nicht den Realitdten seines Gesundheitszustandes. Seine schwere Lungenerkrankung
und die Herzerkrankung beeinflussten sich bei kérperlicher Belastung und flhrten daher nicht nur zu Atemnotattacken, sondern auch zu
Herzattacken. Erschreckend sei, mit welcher Not und Vehemenz das Landesversorgungsamt nach Ablehnungsgriinden suche.

Der Beklagte trat unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. W. vom 01.09.2009, 17.06.2010 und 20.04.2011 der
Klage entgegen.

Mit Urteil vom 25.02.2013 wies das SG gestitzt auf die eingeholten Gutachten die Klage ab. Die Auswirkungen auf die Gehfahigkeit des
Klagers der auf orthopadischem und internistischem Gebiet bestehenden Erkrankungen seien nicht derart schwer ausgepragt, dass sich der
Klager von den ersten Schritten an nur unter groRer Anstrengung oder nur mit fremder Hilfe auBerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen
kénne. Das Urteil wurde dem Klager am 10.05.2013 an seinem Wohnort in Spanien zugestellt.

Gegen das Urteil hat der Kldger am 06.08.2013 Berufung eingelegt. Er hat zur Begriindung unter Vorlage medizinischer Unterlagen und
unter Bezug auf sein erstinstanzliches Vorbringen ausgefuhrt, die von ihm eingereichten Arzt- und Facharztberichte sowie Aussagen im
Gutachten seien nicht ausreichend gewurdigt und die von ihm vorgenommenen Richtigstellungen seien weiterhin falschlich bei der
negativen Urteilsbegrindung verwendet worden. Die Ansicht des Versorgungsarztes Dr. W. stiinde im Widerspruch zu Diagnosen und
Bewertungen der Facharzte flir Orthopadie. Bedauerlich und unverstandlich sei, dass das SG der Einschatzung seines behandelnden Arztes
Dr. B. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage nicht gefolgt sei. Umfangreiche und schwere Degenerationen der HWS und
Wirbelsaulenveranderungen seien in die Urteilsfindung nicht einbezogen worden. Aussagen im orthopadischen Gutachten seien vom SG
nicht hinreichend bewertet worden. Wegen von Dr. Gr. bei der Begutachtung eigenmachtig und unberechtigt vorgenommenen Manipulation,
durch Absenkung der fiir die Lungenerkrankung von ihm ermittelten Werte auf den unteren Bereich des Ermessensspielraums werde die
Aussetzung dieser Bewertung beantragt. Die von Dr. K. mitgeteilten Werte seien flr die Beurteilung heranzuziehen. Durch neue
Untersuchungsergebnisse seien die Zweifel des Dr. W. an einer ausgepragten Funktionseinschrankung ausgeraumt. Auf Nachfrage des
Senats hat der Klager auBerdem mitgeteilt, er habe seinen Wohnsitz in Deutschland. Er halte sich lediglich aus gesundheitlichen Griinden
zeitweise in Spanien auf.

Der Klager beantragt sinngemaR, das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 25.02.2013 sowie den Bescheid des Beklagten vom 17.06.2008
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 02.06.2009 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, bei ihm die gesundheitlichen
Merkmale fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs (Merkzeichen) "aG" festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Weder auf orthopadischem noch auf internistischem Gebiet bestiinden
Erkrankungen mit besonderer Auswirkung auf die Gehfahigkeit des Klagers.

Der Senat hat von Amts wegen von Prof. Dr. K. das orthopadische Gutachten vom 25.06.2015 (mit réntgenfacharztlichem Gutachten von
Prof. Dr. Gei. vom 12.02.2014) und von Prof. Dr. Se. das internistische Gutachten vom 10.09.2014 eingeholt. Prof. Dr. Se. diagnostizierte in
seinem Gutachten eine instabile Angina pectoris bei koronarer mikrovaskularer Dysfunktion (GdB 30), eine koronare EingefaRerkrankung
mit RIVP-Verschluss bei Z.n. NSTEMI der Hinterwand (GdB 20), eine Belastungsdyspnoe NYHA Ill bei diastolischer Funktionsstérung und
arterieller Hypertonie (GdB 50), ein persistierendes Vorhofflimmern (GdB 30), eine restriktive Ventilationsstérung sowie kardiovaskulare
Risikofaktoren. Es sei von einer Leistungseinschrankung bereits bei alltaglicher leichter Belastung auszugehen (insgesamt GdB 70). Die aus
den kardiologischen Erkrankungen resultierenden Behinderungen seien nicht derart schwer ausgepragt, dass sich der Klager von den ersten
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Schritten an nur unter groBer Anstrengung oder mit fremder Hilfe auBerhalb seines Kraftfahrzeuges bewegen kénne. Leitsymptome seiner
Krankheitsbilder seien eine Belastungsdyspnoe sowie eine Angina pectoris bei koronarer Herzkrankheit. Entscheidend in die Mitbeurteilung
spiele der echokardiografisch erhobene Befund ein, der beschreibt, dass keine relevante Funktionseinschrankung des Herzens vorliegt. Prof.
Dr. K. gelangte in seinem Gutachten zu den Diagnosen einer Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule bei degenerativen
Veranderungen (GdB 30), ein BWS-Kyphose (GdB 10), einer diskreten Bewegungseinschrankung beider Schultern (GdB 10), einer
Polyarthrose der Hande mit Bewegungseinschrankung der Langfinger und unvollstandigem Faustschluss (GdB 0), einer
Bewegungseinschrankung beider Hiftgelenke fir die Innenrotation bei maRiger Coxarthrose beidseits (GdB 20), einer
Bewegungseinschrankung beider Kniegelenke bei medial betonter Gonarthrose und maRiger Retropatellararthrose beidseits (GdB 40).
Hinsichtlich der Hift- und Kniegelenke bestehe nur eine geringgradige Gehbehinderung. Auf orthopadisch Gebiet ergebe sich in
Zusammenschau der Befunde hinsichtlich einer Gehbehinderung keine Gleichstellung mit einem Querschnittsgeldahmten,
Doppeloberschenkelamputierten oder einem Oberschenkelamputierten, der nicht dauerhaft in der Lage sei, eine Prothese zu tragen. Prof.
Dr. K. bewertete den Gesamt-GdB unter Einbeziehung der internistischen Diagnosen mit 80. Weiter hat der Senat den Entlassungsbrief des
Prof. Dr. St. - R.-B.-Krankenhaus S. - vom 10.05.2015 uber eine stationare Behandlung des Klagers vom 24.04.2015 bis 06.05.2015
beigezogen.

Der Klager hat gegen das Gutachten des Prof. Dr. K. Einwendungen erhoben (Schriftsatz vom 18.07.2015). Hierzu hat der Senat die
erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. K. vom 10.08.2015 eingeholt, in der er zu den Einwendungen des Klagers Stellung genommen und
an seinen Einschatzungen im Gutachten vom 25.06.2015 festgehalten hat. AuBerdem hat der Klager Einwendungen gegen das Gutachten
des Prof. Dr. Se. erhoben und den Befundbericht der Dr. K. vom 18.07.2013 vorgelegt (Schriftsatz vom 02.08.2015).

Mit richterlicher Verfigung vom 22.10.2015 ist der Klager unter Fristsetzung auf sein Antragsrecht nach § 109 SGG sowie (wiederholt vom
16.11.2015 und 26.11.2015) auf die beabsichtigte Mdglichkeit einer Entscheidung Gber die Berufung ohne mundliche Verhandlung und ohne
Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss hingewiesen worden. Der Klager hat sich hierzu mit Schriftsatzen vom 08.11.2015 und
22.11.2015 weiter geaulert. Dem Klager ist auf seine Nachfrage am 04.12.2015 telefonisch mitgeteilt worden, dass keine weiteren
Ermittlungen von Amts wegen beabsichtigt sind und ihm im Hinblick auf die Vorlage einer vom Kléger persénlich (wegen einer stationaren
Behandlung vom 24.04.2015 bis 06.05.2015) von Prof. Dr. Se. erbetenen Stellungnahme zum Gutachten zur Vorlage eine Fristverlangerung
bis 31.12.2015 eingeraumt worden. Auf schriftliche Anfrage des Prof. Dr. Se. vom 15.12.2015 an den Senat ist Prof. Dr. Se. mitgeteilt
worden, dass der Senat eine erganzende Stellungnahme zum Gutachten vom 10.09.2014 nicht fir erforderlich erachte (Senatsschreiben
vom 22.12.2015).

Mit Schriftsatz vom 04.01.2013 hat der Klager die Einholung einer Stellungnahme und einer sich daraus ergebenden Neubewertung der
Beweisfragen zum Gutachten von Prof. Dr. Se. auf eigene Kosten beantragt.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die angefallenen Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz sowie auf drei Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Gemal’ § 153 Abs. 4 SGG kann der Senat - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurickweisen, wenn er
sie einstimmig fir unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Im vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des
Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Die
Entscheidung im schriftlichen Verfahren bedarf keiner Zustimmung der Beteiligten. Die Beteiligten sind mit richterlichen Verfigungen vom
22.10.2015 und zuletzt wiederholend vom 26.11.2015 unter Fristsetzung bis 31.12.2015 auf die in Betracht kommende Maglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG sowie deren Voraussetzungen hingewiesen worden und haben Gelegenheit erhalten, zur Sache und
zum beabsichtigen Verfahren Stellung zu nehmen. In Ausiibung pflichtgemaRen Ermessens erachtet der Senat eine mindliche Verhandlung
vor dem Senat flr nicht erforderlich. Der Verfahrensweise nach § 153 Abs. 4 SGG steht nicht entgegen, dass der Klager nach seiner dem SG
am 30.12.2011 zugegangenen Einverstandniserklarung mit einer Entscheidung seiner Klage ohne mindliche Verhandlung weiter zur Sache
vorgetragen hat (Schriftsatz vom 23.04.2012). Denn er hat mit Schriftsatz vom 27.11.2012 beim SG angefragt, wann mit einem (positiven)
Urteil zu rechnen sei und zum Ausdruck gebracht, mit einem baldigen Urteil zu rechnen, wodurch er an dem erklarten Einverstandnis mit
einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung festgehalten hat, weshalb das SG durch Urteil ohne miindliche Verhandlung, wie erfolgt,
entscheiden konnte. Einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG steht auch nicht entgegen, dass der Kldger zuletzt mit Schriftsatz vom
03.01.2016 beantragt hat, dass der Senat auf Kosten des Klagers von Prof. Dr. Se. eine erganzende Stellungnahme einholt. Dem Klager ist
im Hinblick auf die Vorlage einer von ihm persénlich mit Schreiben vom 18.07.2015 und 04.12.2015 von Prof. Dr. Se. wegen einer
stationaren Behandlung vom 24.04.2015 bis 06.05.2015 erbetenen Stellungnahme zum Gutachten eine Fristverlangerung bis 31.12.2015
eingerdumt worden, die der Klager hat verstreichen lassen. Damit musste der Kldger - auch ohne erneuten Hinweis - davon ausgehen, dass
der Senat nach dem 31.12.2015 wie mehrfach angekindigt tber die Berufung durch Beschluss entscheiden wird.

Die gemaR § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig,
aber unbegriindet. Der streitgegenstandliche Bescheid des Beklagten vom 17.06.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
02.06.20009 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Das angefochtene Urteil des SG ist nicht zu beanstanden. Der
Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung des Nachteilsausgleichs (Merkzeichen) "aG".

MaRBgebliche Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Merkzeichens "aG" ist § 69 Abs. 4 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) i.V.m. §§ 1
Abs. 4 und 3 Abs. 1 Nr. 1 der Schwerbehindertenausweisverordnung vom 25.07.1991, zuletzt geandert durch Art. 7 des Gesetzes vom
02.12.2006 (BGBI. I S. 2742). Danach ist das Merkzeichen "aG" festzustellen, wenn der behinderte Mensch auBergewdhnlich gehbehindert
im Sinne des § 6 Abs. 1 Nr. 14 des StraBenverkehrsgesetzes oder entsprechender strafenverkehrsrechtlicher Vorschriften ist.

Eine derartige straBenverkehrsrechtliche Vorschrift ist die Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO) vom
26.01.2001 (BANnz S. 1419, berichtigt S. 5206). Nach Abschnitt Il Nr. 1 der VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO sind als schwerbehinderte
Menschen mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung insbesondere solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens
dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kdénnen. Hierzu zahlen
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Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig
Oberschenkelamputierte, die dauernd auerstande sind, ein Kunstbein zu tragen oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen, oder
zugleich unterschenkel- oder armamputiert sind, sowie andere schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsarztlicher Feststellung,
auch aufgrund von Erkrankungen, dem zuvor genannten Personenkreis gleichzustellen sind.

Der Klager gehért unstreitig nicht zu dem ausdriicklich genannten Personenkreis der auRergewdhnlich Gehbehinderten.

Der Klager kann dem genannten Personenkreis auch nicht gleichgestellt werden, da seine Gehfahigkeit nicht in ungewéhnlich hohem MaRe
eingeschrankt ist und er sich nicht nur unter ebenso groBen Anstrengungen wie die in der VwV genannten Personen oder nur noch mit
fremder Hilfe fortbewegen kann. Dies steht fir den Senat aufgrund der zu den Akten gelangten (zahlreichen) arztlichen Unterlagen und der
vom SG und Senat durchgefiihrten Ermittlungen fest.

Bis zum 31.12.2008 waren die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB 1X), Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285;
BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3 3870 § 4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG, Urteil
vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR 3 3870 § 4 Nr. 1). Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der AHP die Anlage
"Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG
(Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten.

Bislang konnte sich der Beklagte hinsichtlich der Voraussetzungen fiir die Feststellung des Merkzeichen "aG" nach standiger
Rechtsprechung des Senats nicht auf die VG (Teil D Ziff. 3) berufen. Eine gesetzliche Ermachtigung fir den Verordnungsgeber, die
Grundsatze fur die nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung regeln zu kdnnen, enthielten
nach Auffassung des Senats weder § 30 Abs. 17 BVG in der Fassung bis 30.06.2011 bzw. § 30 Abs. 16 BVG in der ab 01.07.2011 gultigen
Fassung, der nicht auf die im Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten Nachteilsausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR SozR 4/2009),
noch andere Regelungen des BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer Verordnung tber Nachteilsausgleiche war bislang auch nicht in
den einschlagigen Vorschriften des SGB IX vorhanden. Die Regelungen der VG zum Nachteilsausgleich aG (und G) waren damit nach
standiger Rechtsprechung des Senats mangels entsprechender Ermachtigungsgrundlage rechtswidrig (vgl. Urteile des Senats vom
23.07.2010- L 8 SB 3119/08 - und vom 14.08.2009 - L 8 SB 1691/08 -, beide verdff. in juris und www.sozialgerichtsbarkeit.de; so auch der
ebenfalls flir Schwerbehindertenrecht zustandige 6. Senat des LSG Baden Wiirttemberg, vgl. stellvertretend Urteil vom 04.11.2010 L 6 SB
2556/09, unverdffentlicht; offen lassend der 3. Senat, vgl. Urteil vom 17.07.2012 L 3 SB 523/12 unverdffentlicht). Rechtsgrundlage waren
daher allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen und die hierzu nach standiger Rechtsprechung zulassig anzuwendenden
Verwaltungsvorschriften.

Ein Betroffener ist danach gleichzustellen, wenn seine Gehfahigkeit in ungew6hnlich hohem MaRe eingeschrankt ist und er sich nur unter
ebenso groBen Anstrengungen wie die in Nr. 11 Abschnitt Il Nr. 1 Satz 2 1. Halbsatz VwV-StVO aufgefiihrten schwerbehinderten Menschen
oder nur noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann (BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 23). Hierbei ist zu beachten, dass die maRgebenden
straBenverkehrsrechtlichen Vorschrift nicht darauf abstellen, Gber welche Wegstrecke ein schwerbehinderter Mensch sich auBerhalb seines
Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch méglich ist: namlich nur
noch mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung. Wer diese Voraussetzung - praktisch von den ersten Schritten auBerhalb seines
Kraftfahrzeuges an - erfullt, qualifiziert sich fir den entsprechenden Nachteilsausgleich auch dann, wenn er gezwungenermalen auf diese
Weise langere Wegstrecken zuriicklegt (vgl. BSG SozR 3-3250 & 69 Nr. 1 und Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R-, juris).

MaRgebend ist nur die Beeintrachtigung des Gehvermdagens. Gesundheitsstorungen, die das Gehvermdégen nicht oder nur peripher
einschranken, sind nicht geeignet, eine auBergewdhnliche Gehbehinderung zu begriinden. Dies folgt unmittelbar aus den aufgeflihrten
schwerwiegenden Gehbehinderungen der in Abschnitt Il Nr. 1 der VwV StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO genannten Personen, mit denen eine
Gleichstellung zu priifen ist. Flr die vorzunehmende Beurteilung sind folglich nur die Funktionsbeeintrachtigungen von Belang, die sich auf
das Gehvermdgen selbst auswirken (Urteil des erkennenden Senats vom 23.07.2010 - L 8 SB 3119/08 -, verdffentlicht in juris und Internet:
www.sozialgerichtsbarkeit.de).

Zwischenzeitlich hat jedoch der Gesetzgeber mit Wirkung zum 15.01.2015 in § 70 Abs. 2 SGB IX eine Verordnungsermachtigung eingefiihrt
und in § 159 Abs. 7 SGB IX eine Ubergangsregelung getroffen (eingefiigt durch Art. 1a des am 15.01.2015 in Kraft getretenen Gesetzes zum
Vorschlag fur einen Beschluss des Rates Uber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fiir Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des
Beschlusses 2003/174/EG vom 07.01.2015; BGBI. Il S. 15).

§ 70 Abs. 2 SGB IX in der Fassung vom 07.01.2015 lautet nunmehr: Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales wird erméachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fur die medizinische Bewertung des Grades der
Behinderung und die medizinischen Voraussetzungen fir die Vergabe von Merkzeichen maRgebend sind, die nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Von der Verordnungsermachtigung ist bislang kein Gebrauch gemacht worden.

Nach der ebenfalls am 15.01.2015 in Kraft getretenen Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX in der Fassung vom 07.01.2015 gelten,
soweit noch keine Verordnung nach § 70 Abs. 2 erlassen ist, die MaRstabe des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der
aufgrund des § 30 Abs. 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend.

Nach Auffassung des Senats hat der Gesetzgeber mit der Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX ab dem 15.01.2015 wirksam und mit
hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut eine ausreichende Rechtsgrundlage fur die Feststellung des Merkzeichens "aG" geschaffen. Die
so geschaffene Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Merkzeichens "aG" entfaltet jedoch keine Riickwirkung, sondern ist erst ab dem
Datum des Inkrafttretens am 15.01.2015 wirksam (Urteil des Senats vom 22.05.2015, L 8 SB 70/13 -, juris, www.sozialgerichtsbarkeit.de).
Folglich stellt der Senat fir die Zeit bis zum 31.12.2008 auf die AHP, bis 14.01.2015 auf die von der Rechtsprechung fir die Feststellung des
Merkzeichens "aG" entwickelten Kriterien und fir die Zeit ab dem 15.01.2015 auf die in den VG geregelten Kriterien ab.

Vorliegend fiihrt ein Abstellen auf die AHP bzw. die VG oder die flr die Feststellung des Merkzeichens "aG" entwickelten
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Rechtsprechungskriterien jedoch zu keinen anderem Ergebnis flir den Klager im streitigen Zeitraum, auch nicht zeitweise. Denn bei
Anlegung der dargestellten MaRstabe kann der Klager im gesamten streitigen Zeitraum seit April 2008 dem oben genannten Personenkreis
nicht gleichgestellt werden.

Dass das Gehvermdgen des Klagers nach den dargestellten Grundsatzen auRergewdhnlich herabgesetzt ist, kann nicht festgestellt werden.
Allein der Umstand, dass der Klager zur Untersuchung durch die Gutachter Prof. Dr. Se. und Prof. Dr. K. in einem Rollstuhl sitzend erschienen
ist, rechtfertigt fiir sich noch nicht die Feststellung des Vorliegens einer auBergewohnlichen Gehbehinderung. Denn dass der Klager standig
auf den Rollstuhl angewiesen ist, ist nach den durchgeflihrten Ermittlungen des SG und des Senats sowie den zu den Akten gelangten
medizinischen Befundunterlagen nicht belegt.

Nach dem im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten des Prof. Dr. K. vom 25.06.2015 bewirken die beim Klager auf orthopadischem
Gebiet bestehenden Behinderungen eine nur geringgradige Gehbehinderung. Nach den Beschreibungen im Gutachten bestehen normale
BewegungsmafRe der Brustwirbelsdule/Lendenwirbelsaule ohne SchmerzauBerung und ohne Klopf-/Druckschmerz. Wesentliche
Endfaltbarkeitsstérungen der Brust- oder Lendenwirbelsaule hat Prof. Dr. K. nicht feststellen kénnen. Lediglich das Aufrichten aus der
Rickenlage gelingt dem Klager nicht, was jedoch auf die Gehfahigkeit keine Auswirkungen hat. Der Finger-Boden-Abstand wird mit 38 cm
bei verbesserndem Fingerspitzen-Fu-Abstand im Sitzen auf 10 cm beschrieben. Eine kyphotische Fehlhaltung der BWS hat keinen Einfluss
auf das Gehvermdgen des Klagers. Entsprechendes gilt nach den Gberzeugenden Ausfihrungen von Prof. Dr. K. in seinem Gutachten und
seiner erganzenden Stellungnahme auch fir degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule. Eine bedeutsame Funktionsbehinderung der
Lendenwirbelsaule mit Auswirkung auf die Gehfahigkeit des Klagers lasst sich damit dem Gutachten des Prof. Dr. K. nicht entnehmen.
Hiervon geht auch Prof. Dr. K. aus. Dem entsprechen im Wesentlichen auch die von Dr. N. in seinem dem SG erstatteten Gutachten vom
17.05.2010 beschriebenen Befunde der Lendenwirbelsaule, die eine bedeutsame Funktionsbehinderung mit Auswirkung auf die
Gehfahigkeit des Klagers ebenfalls nicht erkennen lassen. Auch Dr. N. geht in seinem Gutachten davon aus, dass sich die Veranderungen
der Wirbelsaule des Klagers nicht erkennbar "besonders" auf die Gehfahigkeit des Klagers auswirken. Auch hinsichtlich der unteren
Extremitaten des Klagers bestehen allenfalls leichtgradige Funktionsbehinderungen. Nach dem im Messblatt fiir die unteren GliedmaRen
(nach der Neutral - 0 - Methode) von Prof. Dr. K. beschriebenen Bewegungsmaflen bestehen bedeutsame Bewegungseinschrankungen der
Huftgelenke beidseits (Streckungen/Beugung: 5-0-130° beidseits), der Kniegelenke (Streckungen/Beugung: rechts 0-5-100°, links 0-0-110°),
der oberen Sprunggelenke (Heben/Senken des FuRRes: 20-0-30° beidseits) sowie der unteren Sprunggelenke und der Zehen (jeweils 1/1
beidseits) nicht. Bewegungseinschrankungen die nach den AHP Teil A 26.18 bzw. VG Teil B 18.13 einen Einzel-GdB von wenigstens 20
rechtfertigen sind damit beim Klager nicht festzustellen. Auch sonst zu beriicksichtigende Funktionseinschrankungen liegen nach dem
Gutachten des Prof. Dr. K. nicht vor. Insbesondere besteht ein achsengerechter Aufbau der unteren Extremitat ohne trophische Stérungen
und ohne Paresen. Auch eine von Prof. Dr. K. beschriebene diskrete Bewegungseinschrankung fir die Innenrotation der Hiftgelenke in
Streckung sowie 90° Beugung, ein diskreter Druckschmerz im Bereich des medialen Gelenksspaltes beider Kniegelenke ist als lediglich
leichte Behinderung zu werten, die nach den AHP bzw. VG keinen Einzel-GdB rechtfertigt. Auch sonst beschreibt Prof. Dr. K. in seinem
Gutachten keine die Funktion der unteren Extremitat bedeutsam behindernde Gesundheitsstérung (kein intraartikularer Erguss, keine
Uberwarmung, keine Rétung bei allenfalls diskret rechtsseitiger Verplumpung der Kniegelenke mit diskrete gelockerter Anfilhrung des
Innenbandes beidseits bei stabilem Anschlag und ohne Hinweis auf Bandverletzungen). Entsprechendes gilt fiir das diskrete Streckdefizit
von 5° des rechten Kniegelenkes. Soweit der Kldger einwendet, eine diagnostizierte Spinalkanal- und Foraminastenose der Halswirbelsaule
sei fur Taubheits- und Lahmungserscheinungen in den Gliedmalen verantwortlich, hat Prof. Dr. K. in seiner erganzenden Stellungnahme
zum Gutachten vom 10.08.2015 nachvollziehbar und iberzeugend ausgefiihrt, dass die degenerativen Halswirbelsaulenveranderungen
keinen Einfluss auf die Kraftentfaltung der unteren Extremitaten und damit auch keinen Einfluss auf das Gehvermaogen des Klagers haben.
Den von Prof. Dr. K. erhobenen Befunden entsprechen auch die von Dr. N. in seinem dem SG erstatteten Gutachten beschriebenen Befunde
der unteren Extremitaten des Klagers. Auch Dr. N. beschreibt eine bedeutsame Bewegungseinschrankung der Hift-, der Knie- und der
Sprunggelenke des Klagers nicht (Huftgelenke: Streckungen/Beugung 5-0-100° beidseits; Kniegelenke: Streckungen/Beugung 0-0-120°
beidseits; obere Sprunggelenke 20-0-40° beidseits; unteren Sprunggelenke 1/1). Entziindungszeichen bzw. Reizerscheinungen
(Kapselschwellung, Uberwarmungen, Ergiisse) oder Bandinstabilitdten beschreibt auch Dr. N. in seinem Gutachten hinsichtlich der unteren
Extremitaten des Klagers nicht. Motorische oder sensible Ausfalle der (oberen und) unteren Extremitaten des Klagers liegen nach dem
Gutachten von Prof. Dr. K. nicht vor. Solche Ausfalle hat auch Dr. N. in seinem Gutachten nicht beschrieben. Insbesondere Einschrankungen
der groben Kraft, der Muskeleigenreflexe, Sensibilitatsstérungen, oder Paresen hat auch Dr. N. bei der Untersuchung des Klagers nicht
feststellen konnen, wie er in seinem Gutachten beschrieben hat. Auch nach den sonst zu den Akten gelangten medizinischen
Befundunterlagen sind beim Klager auf neurologisch-orthopadischem Gebiet keine sich auf die Gehfahigkeit auswirkenden
Funktionseinschrankungen festzustellen, die nach den AHP, den VG oder auf der Grundlage der oben dargestellten Rechtsprechung des
Senats die Annahme einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung im streitigen Zeitraum rechtfertigen.

Herzschaden (mit schweren Dekompensationserscheinungen oder Ruheinsuffizienz), die die Zuerkennung des Merkzeichens "aG"
rechtfertigen, bestehen beim Klager nicht. Zwar bestehen beim Klager eine instabile Angina pectoris bei koronarer mikrovaskularer
Dysfunktion, eine koronare EingefaBerkrankung mit RIVP-Verschluss, eine Belastungsdyspnoe NYHA Il bei diastolische Funktionsstérung und
arterieller Hypertonie, ein persistierendes Vorhofflimmern sowie kardiovaskulare Risikofaktoren wie Prof. Dr. Se. in seinem Gutachten vom
10.09.2014 beim Klager diagnostiziert hat. Nach der Bewertung von Prof. Dr. Se. sind die aus diesen Erkrankungen resultierenden
Behinderungen des Klagers jedoch nicht derart schwer ausgepragt, dass sich der Klager von den ersten Schritten an nur unter groBer oder
mit fremder Hilfe auBerhalb seines Kraftfahrzeuges bewegen kann. Zwar war der Klager bei der Vorstellung zum Untersuchungstermin im
Rahmen der Begutachtung in einem schwachen Allgemeinzustand mit eindeutigen Zeichen kardialer Dekompensation, weshalb eine
stationare Behandlung des Klagers vom 07.02.2014 bis 15.02.2014 erfolgte. Unter einer bei der stationaren Behandlung eingeleiteten
medikamentdsen Therapie trat nach den Beschreibungen des Prof. Dr. Se. eine entscheidende Besserung der klinischen
Beschwerdesymptomatik ein. Nach den Uberzeugenden Ausfihrungen von Prof. Dr. Se. liegt beim Klager nach dem echokardiografisch
erhobenen Befund keine relevante Funktionseinschrankung des Herzens vor, die Ejektionsfraktion ist hochnormal und regionale
Wandbewegungsstérungen des Herzens oder Klappenvitien bestehen nicht. Damit kann die koronare Erkrankung des Klagers nicht als so
schwer eingestuft werden, dass sie die Annahme einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung rechtfertigt, wovon auch Prof. Dr. Se. im
Gutachten ausgeht. Dieser nachvollziehbaren und liberzeugenden Bewertung schliefSt sich der Senat an. Auch Dr. Gr. beschreibt in seinem
dem SG erstatteten Gutachten keine relevante Einschrankung der Herzfunktion des Klagers. Das Bestehen einer Herzerkrankung hat Dr. Gr.
(noch nicht) feststellen kénnen. Insbesondere hat Dr. Gr. bei der Untersuchung des Klagers bei echokardiographisch minimal reduzierter LV-
Funktion keine Zeichen fir eine Herzinsuffizienz finden kénnen. Entsprechendes gilt auch fir den vom Senat beigezogenen Entlassungsbrief
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des R. -B.-Krankenhaus, Prof. Dr. St., vom 10.05.2015 Uber eine stationare Behandlung des Klagers vom 24.04.2015 bis 06.05.2015, dem
sich eine schwere Einschrankung der Herzleistung ebenfalls nicht entnehmen lasst. Funktionseinschrankungen, die nach den AHP, den VG
oder auf der Grundlage der oben dargestellten Rechtsprechung des Senats die Annahme einer auBergewohnlichen Gehbehinderung
rechtfertigen, lassen sich auch den sonst zu den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen nicht entnehmen. Soweit Prof. Dr. Se.
hinsichtlich der kardiologischen Diagnosen von einem Einzel-GdB von 70 ausgeht, vermag sich der Senat dieser GdB-Bewertung allerdings
nicht anzuschlieBen. Nach VG Teil B 9 ist fir die Bemessung des GdB bei Herz- und Kreislauferkrankungen weniger die Art der Krankheit als
die LeistungseinbuBe maRgeblich. Dies gilt nach Teil B 9.1.2 auch nach operativen und anderen therapeutischen Eingriffen am Herzen; auch
hier ist der GdB von der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhangig. Bei der Beurteilung des GdB ist vom klinischen Bild und von den
Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag auszugehen. Ergometerdaten erganzen das klinische Bild. Dass beim Klager wegen seiner
Herzerkrankung eine Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher leichter Belastung vorliegt, die die Ausschopfung des nach den nach
den VG Teil B 9.1.1 dafiir vorgegebenen GdB-Rahmens (50 bis 70) rechtfertigt, kann dem Gutachten des Prof. Dr. Se. nicht nachvollziehbar
entnommen werden, wobei Prof. Dr. Se. den Einzel-GdB von 70 zudem aus den von ihm gestellten Diagnosen ableitet, was nicht den GdB-
Bewertungsvorgaben der AHP bzw. VG entspricht.

Soweit der Klager unter Bezug auf einen Bericht des Prof. Dr. St. vom 05.05.2015 geltend macht, eine von Prof. Dr. Se. in seinem Gutachten
nicht berlcksichtigte chronische schwere Niereninsuffizienz im Stadium 3 nach KDOQI habe Auswirkungen auf den Gesamtorganismus, im
Vordergrund des klinischen Bildes kdnne auch eine Hypertonie mit cardiovaskuldaren Symptomen stehen, ist nicht ersichtlich, dass es durch
die diagnostizierte Niereninsuffizienz (Entlassungsbrief R.-B.-Krankenhaus vom 10.05.2015) zu einer relevanten Verschlechterung des
Gehvermdgens des Klagers gekommen ist. Im Entlassungsbrief des R.-B.-Krankenhauses wird eine schwere Einschrankung der Herzleistung
des Klagers nicht beschrieben. Die bloBe Mdglichkeit einer Beeintrachtigung der Herzleistung durch eine chronische Niereninsuffizienz, wie
sie der Kldger geltend macht, kann nicht zur Grundlage der Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Zuerkennung eines
Merkzeichens gemacht werden. Die stationare Behandlung des Klagers im R.-B.-Krankenhaus vom 24.04.2015 bis 06.05.2015 erfolgte
zudem nicht wegen der Herzerkrankung, sondern wegen des Verdachtes auf eine gastrointestinale Blutung bei Hb-Abfall, weswegen der
Klager stationar behandelt worden ist und am 06.05.2015 bei stabilen Hb-Werten in verbesserndem Allgemeinzustand nach Hause entlassen
werden konnte. Dass es zu einer dauerhaften Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers gekommen ist, kann danach zudem
nicht festgestellt werden.

Eine funktionell relevante Einschrankung der Lungenfunktion (schweren Grades) besteht beim Klager nicht. Zwar besteht beim Klager nach
dem dem SG erstatteten Gutachten des Dr. Gr. eine restriktive Lungenventilationsstérung, wie er in seinem Gutachten nachvollziehbar
beschrieben hat. Danach zeigte die Lungenfunktionsprifung des Klagers teilweise eine hochgradig reduzierte Lungenfunktion, die sich
jedoch nach der Inhalation von zwei Huben Berotec 100 ® in eine leichte Form wandelte. Hiergegen kann der Klager nicht mit Erfolg
einwenden, dass die Untersuchung hierdurch manipuliert und das Ergebnis nicht zu berticksichtigen sei. Vielmehr kann insbesondere
aufgrund der guten medikamentdsen Beeinflussbarkeit der Lungenfunktionsstérung des Klagers nicht davon ausgegangen werden, dass
eine dauernde Einschrankung der Lungenfunktion schweren Grades vorliegt. Hiervon geht auch Dr. Gr. in seinem Gutachten aus, dem sich
der Senat anschlieBt. Die Ansicht des Klagers liefe darauf hinaus, dass noch nicht ausreichend behandelte und damit als akut zu wertende
Gesundheitsstérungen zum Gradmesser des GdB bzw. zur Prifung des Vorliegens von gesundheitlichen Merkmalen zur Feststellung von
Merkzeichen gemacht werden, was aber dem Erfordernis widerspricht, dass nur dauerhafte Gesundheitsstérungen als Grundlage der
Feststellung des GdB oder des Vorliegens der Voraussetzungen fur ein Merkzeichen herangezogen werden kénnen. Damit kann beim Klager
allenfalls von einer dauernden Einschrankung der Lungenfunktion mittleren Grades ausgegangen werden. Hiervon geht auch Dr. Gr. in
seinem Gutachten aus, dem sich der Senat anschlieBt. Eine auBergewdhnliche Gehbehinderung des Klagers allein wegen der
Lungenfunktionseinschrankung kann damit nicht festgestellt werden. Dem entspricht auch die Bewertung des Dr. Gr. in seinem Gutachten.
Dass zwischenzeitlich eine wesentliche Verschlimmerung seiner Lungenfunktion eingetreten ist, ist nicht ersichtlich. Vielmehr ist nach dem
vom Klager vorgelegten Befundbericht der Dr. K. vom 18.07.2013 (nach Angaben des Klagers vermutlich vom 23.08.2013) von einer im
Vergleich zum Jahr 2008 weniger ausgepragten restriktiven Ventilationsstérung auszugehen, was gegen eine bedeutsame Verschlimmerung
der Lungenfunktionsstérung des Klagers spricht.

Sonstige Gesundheitsstérungen, die die Gehfahigkeit des Klagers bedeutsam einschranken, bestehen nicht.

Die sich auf die Gehfahigkeit des Klagers einschrankend auswirkenden Gesundheitsstérungen auf internistischem und orthopadischem
Gebiet rechtfertigen auch in der Gesamtschau nicht die Feststellung des Merkzeichens "aG". Dabei verkennt der Senat nicht, dass die auf
internistischem Gebiet bestehenden Gesundheitsstérungen (Herzleistungsminderung und Lungenfunktionsstérung) gegenseitig verstarkend
die Gehfahigkeit des Klagers beeintrachtigen. Dass der Klager in der Gesamtschau auRergewdhnlich gehbehindert ist, kann jedoch nicht
festgestellt werden. Nach dem Gutachten des Prof. Dr. K. vom 25.06.2015 bestehen beim Klager keine sichtbaren Muskelatrophien der
(oberen und) unteren Extremitaten, keine trophischen Stérungen, sowie eine seitengleiche Beschwielung der FuBsohlen. Damit finden sich
beim Klager keine Schonungszeichen, die darauf hindeuten, dass er dauerhaft auf die Benutzung eines Rollstuhls angewiesen ist. Weiter ist
der Senat aufgrund dieser Befunde Uberzeugt, dass sich der Klager auch ohne fremde Hilfe und ohne groRe Anstrengung fortbewegen kann.
Davon gehen auch Dr. N., Dr. Gr., Prof. Dr. K. und Prof. Dr. Se. in ihren im erst- und zweitinstanzlichen Verfahren eingeholten Gutachten
Ubereinstimmend aus.

Die Einwendungen des Klagers rechtfertigen keine ihm gunstigere Bewertung. Die von ihm im Verlauf des Rechtsstreites - aus seiner Sicht -
beschriebenen Einschrankungen seiner Leistungsfahigkeit und seines Gehvermdgens finden nach dem Ergebnis der vom SG und vom Senat
durchgefihrten Ermittlungen sowie nach den sonst zu den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen kein objektiv medizinisches
Korrelat. Vielmehr ist, wie ausgeflihrt, nach den objektiven medizinischen Befunden davon auszugehen, dass eine - dauerhafte -
auBergewdhnliche Gehbehinderung des Klagers nicht besteht.

Anlass zu weiteren Ermittlungen von Amts wegen besteht nicht. Der Sachverhalt ist durch die vom SG sowie dem Senat durchgefiihrten
Ermittlungen und die zu den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen vollstandig aufgeklart und vermitteln dem Senat die fiir die
richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Der medizinische
festgestellte Sachverhalt bietet die Basis flir die alleine vom Senat vorzunehmende rechtliche Bewertung des Vorliegens der
gesundheitlichen Merkmale fur die Feststellung des Merkzeichens "aG". Gesichtspunkte, durch die sich der Senat zu weiteren Ermittiungen
gedrangt flihlen musste, bestehen nicht. Insbesondere musste sich der Senat nicht gedrangt fiihlen, von Prof. Dr. Se. eine erganzende
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Stellungnahme zu seinem Gutachten einzuholen, wie der Klager fur erforderlich halt. Neue medizinische Unterlagen, die die Einholung einer
erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. Se. zu seinem Gutachten angezeigt erscheinen lassen, liegen entgegen der Ansicht des Klagers
nicht vor. Im Vergleich zum Gutachten des Dr. Se. , in dem er von einer leichten Nierenfunktionsstérung beim Klager ausgeht, lasst sich
zwar dem vom Senat beigezogenen Entlassungsbrief R.-B.-Krankenhaus vom 10.05.2015 entnehmen, dass beim Klager zwischenzeitlich das
Vorliegen einer Niereninsuffizienz im Stadium 3 nach KDOQI festgestellt wurde. Dem Entlassungsbrief asst sich jedoch kein Anhaltspunkt
daflir entnehmen, dass die Niereninsuffizienz im Stadium 3 nach KDOQI zu einer Verschlechterung der Herzfunktion (oder der
Lungenfunktion) gefiihrt hat, die es nunmehr rechtfertigen kénnte, beim Klager eine auBergewodhnliche Gehbehinderung festzustellen, wie
bereits oben ausgefihrt worden ist. Die vom Klager fir notwendig erachtete erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. Se. zielt damit auf
Nachforschungen "ins Blaue hinein". Nachforschungen "ins Blaue hinein" sind durch die Amtsermittlungspflicht jedoch nicht geboten
(standige Rechtsprechung, vgl. BSG, Urteil vom 03.04.2003 - B 13 R] 39/02 R, SozR 4-1300 § 31 Nr. 1; BSG Urteil vom 05.04. 2001, SozR
3-2600 § 43 Nr. 25; BSG, Urteil vom 07.05.1998 - B 11 AL 81/97 R, verdffentlicht in juris).

Zur Einholung einer erganzenden Stellungnahme von Prof. Dr. Se. ist der Senat auch nicht nach § 109 SGG gehalten. Einen ausdricklichen
Antrag nach § 109 SGG hat der Klager nicht gestellt. Selbst wenn sein Vorbringen im Schriftsatz vom 04.01.2016, eingegangen beim LSG am
11.01.2016, als konkludente Antragstellung ausgelegt wird, von Prof. Dr. Se. nach § 109 SGG eine erganzende Stellungnahme zu seinem
Gutachten einzuholen, brauchte der Senat diesem Antrag nicht nachzukommen. Denn nach § 109 Abs. 2 SGG kann das Gericht einen Antrag
ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzégert werden wiirde und der Antrag nach der freien Uberzeugung
des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen oder aus grober Nachlassigkeit nicht friiher vorgebracht worden ist. Diese
Voraussetzungen liegen vor. Der Klager ist bereits mit richterlicher Verfliigung vom 22.10.2015 auf die Méglichkeit einer Antragstellung nach
§ 109 SGG mit Frist bis 30.11.2015, verlangert bis 31.12.2015, hingewiesen worden. Ihm ist auBerdem am 04.12.2015 telefonisch mitgeteilt
worden, dass durch den Senat keine weiteren Ermittlungen von Amts wegen beabsichtigt sind. Der erst am 11.01.2016 beim LSG
eingegangene Antrag des Klagers ist damit erst nach Ablauf der zuletzt bis 31.12.2015 verlangerten Frist eingegangen und damit vom
Klager grob nachlassig verspatet gestellt worden. Weiter wiirde sich die Erledigung des Rechtsstreites verzogern. Der Senat macht daher
von seinem Ermessen dahingehend Gebrauch, den Antrag auf Einholung einer erganzenden Stellungnahme von Prof. Dr. Se. nach § 109 Abs.
2 SGG wegen Verzdgerung zuruckzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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