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1. Die nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 16.02.2012 - B 9 SB 2/11 R - juris) entwickelten Grundsatze zur Feststellung des
Merkzeichens ,RF"" wegen eines gesundheitlich bedingten Hartefalls fir Personen mit einem GdB von weniger als 80 sind auf die in Baden-
Wirttemberg geltende aktuelle Rechtslage nicht Ubertragbar, insbesondere ist die Hartefallregelung in § 4 Abs. 6 RBStV nicht einschlagig
(ebenso LSG Baden Wirttemberg, Urteil vom 07.08.2013 - L 3 SB 83/13 -).

2. Die Anderungen der Rechtsgrundlagen fiir die Feststellung des Merkzeichens ,aG* filhrten bis zu der am 30.12.2016 in Kraft getretenen
Neuregelung in § 146 Abs. 3 SGB IX (Art. 2 Nr. 13 BTHG) grundsatzlich zu keinem anderem materiellen Ergebnis.

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 04.03.2016 wird zurtickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten sind die Neufeststellung des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)
sowie die Feststellung der gesundheitlichen Merkmale fir die Inanspruchnahme der Nachteilsausgleiche (Merkzeichen) "aG"
(Parkerleichterung wegen aulRergewdhnlicher Gehbehinderung) sowie "RF" (Befreiung/ErmaRigung von der Rundfunkbeitragspflicht) streitig.

Bei dem 1935 geborenen Klager stellte das Landratsamt T. - Versorgungsamt - mit Bescheid vom 24.02.2011 wegen psychovegetativen
Stérungen und Schadigungsfolgen nach dem 1. SED-UnBerG (GdB 20), einer Funktionsbehinderung beider Kniegelenke,
Gebrauchseinschrankung beider FilRe und Polyarthrose (GdB 40), einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Wirbelsaulenverformung und
Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks (GdB 30), einer Depression, funktionellen Organbeschwerden, Schwindel und
chronisches Schmerzsyndrom (GdB 30), einer Hochtonschwerhérigkeit und Ohrgerauschen beidseits (GdB 20) sowie einer
Prostatavergroferung (GdB 10) den Gesamt-GdB mit 60 neu sowie erstmals das Merkzeichen "G" fest. Hiergegen wandte sich der Klager mit
Widerspruch Uber den - soweit ersichtlich - nicht entschieden wurde. Wegen eines Anspruches nach dem Strafrechtlichen
Rehabilitierungsgesetz (1. SED-UnBerG) wurde beim Klager auBerdem mit Ausfiihrungsbescheid des Landratsamtes Z. (LRA) vom
10.06.2013 (eines Urteils des Sozialgerichts Dresden vom 20.12.2012) wegen eines psychoreaktiven Syndroms, einer komplexen
posttraumatischen Belastungsstérung mit andauernder Personlichkeitsveranderung ein Grad der Schadigungsfolgen (GdS) von 30 ab
01.05.2004 festgestellt und ihm Beschadigtenversorgung nach dem StrRehaG i.V.m. dem BVG bewilligt.

Am 06.03.2013 stellte der Klager beim LRA einen Anderungsantrag auf Erhdhung des GdB sowie auf die Feststellung der Merkzeichen "aG"
und "RF". Das LRA nahm arztlich Unterlagen zu den Akten (arztliches Attest Dr. S. vom 20.02.2013 und Befundbericht an das LRA vom
13.03.2013, Diagnosen: Zustand nach Prellung rechtes Knie 2009, knéchern konsolidierte distale Fibulafraktur links Typ Weber B/C
30.11.2012; Befundbericht Dr. Z. vom 21.03.2013 mit Tonaudiogramm vom 16.11.2011; Gutachten der Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie E. vom 21.02.2010 an das Sozialgericht Dresden im Klageverfahren des Klagers S 13 VU 2/07). In der hierzu eingeholten
gutachtlichen Stellungnahme der Versorgungsarztin Dr. Niebling vom 11.04.2013 wurde der GdB weiterhin mit 60 vorgeschlagen und das
Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Merkzeichen "aG" und "RF" verneint.

Mit Bescheid vom 19.04.2013 entsprach das LRA dem Antrag auf Neufeststellung des GdB sowie auf Feststellung der Merkzeichen "aG" und
"RF" nicht.

Gegen den Bescheid vom 19.04.2013 legte der Klager Widerspruch ein. Er machte wegen einer zusatzlich zu bertcksichtigenden komplexen
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posttraumatischen Belastungsstérung mit andauernder Personlichkeitsstérung als weitere Schadigungsfolge nach dem StrRehaG einen GdB
von 80 geltend.

Mit Teil-Abhilfebescheid vom 01.08.2013 stellte das LRA beim Klager den GdB mit 70 seit 06.03.2013 neu fest. Berlcksichtigt wurden eine
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, Gebrauchseinschrankung beider FiiRe und Polyarthrose (GdB 40), psychovegetative Stérungen,
seelische Stérung, Schadigungsfolgen nach dem 1. SED-UnBerG (GdB 30), eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
Wirbelsaulenverformung und Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks (GdB 30), eine Depression, funktionelle
Organbeschwerden, Schwindel und chronisches Schmerzsyndrom (GdB 30), eine Hochtonschwerhdrigkeit und Ohrgerdusche beidseits (GdB
20) sowie eine ProstatavergroRerung (GdB 10). Im Ubrigen wurde der Widerspruch des Klédgers vom Regierungsprasidium Stuttgart -
Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 02.09.2013 zurlickgewiesen. Die vorgenommene Erhéhung des GdB auf 70 gebe
das AusmaB der tatsachlich eingetretenen Anderung des Gesundheitszustandes des Klagers wieder. Eine weitere Erhdhung des GdB sowie
die Zuerkennung der Merkzeichen "aG" und "RF" lasse sich nicht begriinden.

Hiergegen erhob der Klager am 19.09.2013 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG). Er machte mit mehreren Schriftsatzen geltend, die
Ablehnung der Anerkennung eines GdB von wenigstens 80 verbunden mit der Zumutung, an 6ffentlichen Veranstaltungen standig
teilzunehmen, sei nicht nachvollziehbar. Die psychischen Schaden eines "Hochbetagten" seien nach dem Gutachten von Frau Dr. E. neben
den korperlichen Schaden umfassend zu wurdigen. Er durfe sich nicht mehr zutrauen, auf dem Weg zum Facharzt in den ihm eigenen
"lgeltempo" auch nur die StralRe der hiesigen Innenstadt gefahrlos zu (iberqueren. Das Sozialgericht Dresden habe das Vorliegen eines
psychoreaktiven Syndroms sowie eine komplexe posttraumatische Belastungsstérung mit andauernder Persénlichkeitsveranderung
bestatigt. Unter anderem leide er unter einer Phobie, welche den Aufenthalt inmitten groBeren Menschenansammlungen ausschlieRe.
Beispielsweise kénne er an offentlichen Veranstaltungen nicht teilnehmen. In der Vergangenheit sei es zu Stiirzen ungeklarter Ursache
gekommen.

Das SG horte behandelnde Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen an. Der Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchirurgie Dr.
S. teilte in seiner Aussage vom 16.12.2013 den Behandlungsverlauf, die Befunde und die Diagnosen mit. Er verneinte das Vorliegen der
Voraussetzungen des Merkzeichens "aG"; zu einer Bewertung des GdB sah sich Dr. S. nicht in der Lage. Der HNO-Arzt Dr. Z. teilte in seiner
Aussage vom 03.01.2014 mit, der Klager habe sich zwischen Juli 2012 bis April 2013 zwei Mal in seiner Behandlung wegen einer
Ohrreinigung bei Cerumen obturans befunden. Weitere Untersuchungen hatten nicht stattgefunden. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Sportmedizin und Chirotherapie Dr. G. teilte in seiner Aussage vom 23.04.2015 - unter Vorlage von arztlichen Unterlagen - den
Behandlungsverlauf und die wesentlichen Erkrankungen des Klagers mit. Er schatzte den Gesamt-GdB auf 80 ein und erachtete beim Klager
die Voraussetzungen fur das Merkzeichen "aG" als nicht erfullt sowie fur das Merkzeichen "RF" als erflllt an. Der Urologe Dr. A. teilte in
seiner Aussage vom 27.08.2015 den Behandlungsverlauf und die Befunde mit. Er erachtete wegen einer ProstatavergroRerung einen GdB
von 10 fiir angemessen. Zu einer AuBerung wegen der Voraussetzungen der Merkzeichen "aG" und "RF" sah sich Dr. A. nicht in der Lage.

Mit Gerichtsbescheid vom 04.03.2016 wies das SG die Klage ab. Die Feststellung des GdB von 70 sei nach der Beurteilung des Gerichtes
nicht zu beanstanden. Die Voraussetzungen flr die Zuerkennung der Merkzeichen "aG" und "RF" lagen nicht vor. Die Voraussetzungen des
Merkzeichens "aG" wiirden von den behandelnden Arzten verneint. Die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "RF" seien beim Klager nicht
erfullt, da ein GdB von 80 nicht erreicht werde.

Gegen den dem Klager am 09.03.2016 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die vom Klager durch seinen nunmehrigen
Prozessbevollmachtigten am 10.03.2016 eingelegte Berufung. Der Klager hat zur Begriindung vorgetragen, die Ansicht des SG sei fiir ihn
nicht nachvollziehbar. Er sei nach wie vor der festen Uberzeugung, dass bei ihm die Voraussetzungen fiir die Erhéhung des GdB sowie fiir
die gesundheitlichen Merkmale fir die Inanspruchnahme der Merkzeichen "aG" und "RF" vorlagen. Der Klager hat sich auf die Einschatzung
des Dr. G. berufen. Es sei darauf hinzuweisen, dass sein Alter von Uiber 80 Jahren und eine damit vorliegende Hartefallsituation auch zu
berlicksichtigen sei. Der Gerichtsbescheid sei nicht verhaltnismaRig. Die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung mit
bleibender Personlichkeitsveranderung sei vom Versorgungsamt wider besseres Wissen nicht bericksichtigt worden.

Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 04.03.2016 aufzuheben und den Beklagten unter
Abanderung des Bescheides vom 19.04.2013 in der Fassung des Teil-Abhilfebescheids vom 01.08.2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 02.09.2013 zu verurteilen, bei ihm einen Grad der Behinderung von 80 sowie die gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme der Merkzeichen "aG" und "RF" seit dem 06.03.2013 festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte hat zur Begriindung vorgetragen, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Argumente, die zu einer Anderung
der Beurteilung fuhren kdnnten. Die bisherige Feststellung des Gesamt-GdB von 70 sei bereits wohlwollend, zumal eine Doppelbewertung
der auf psychischem Fachgebiet bestehenden Leiden erfolgt sei. Die Zuerkennung des Merkzeichens "RF" scheitere bereits daran, dass der
Klager weder seh- noch hérbehindert sei und ein GdB von wenigstens 80 nicht erreicht werde. Auch die Voraussetzungen flr die
Feststellung des Merkzeichens "aG" seien nicht gegeben.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

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

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat gemaR § 124 Abs. 2
SGG mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber
unbegriindet. Die streitgegenstandlichen Bescheide des Beklagten vom 19.04.2013 in der Fassung des Teil-Abhilfebescheids vom
01.08.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 02.09.2013 sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten.
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Der Klager hat keinen Anspruch auf Neufeststellung des GdB von 80 (1.), auf die Feststellung der gesundheitlichen Merkmale fir die
Inanspruchnahme des Merkzeichens "aG" (2.) sowie des Merkzeichens "RF" (3.). Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu
beanstanden.

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

MaRBgebliche Rechtsgrundlagen fiir die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach 10er Graden abgestuft festgestellt. Hierfur gelten
gemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX die Malstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 16
des BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. In diesem Zusammenhang waren bis zum 31.12.2008 die "Anhaltspunkte flr die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), 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 im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewendet wurden, die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur
Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Damit hat das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 16 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die malgebenden Grundsatze flr die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der
Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaBstabe auch fir die Feststellung
des GdB. Anders als die AHP, die aus Griinden der Gleichbehandlung in allen Verfahren hinsichtlich der Feststellung des GdB anzuwenden
waren und dadurch rechtsnormahnliche Wirkungen entfalteten, ist die VersMedV als Rechtsverordnung verbindlich fir Verwaltung und
Gerichte. Sie ist indes, wie jede untergesetzliche Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstéRe gegen héherrangige Rechtsnormen - insbesondere §
69 SGB IX - zu Uberprifen (BSG, Urteil vom 23.4.2009 - B 9 SB 3/08 R - RdNr 27, 30 m.w.N.). Sowohl die AHP als auch die VersMedV (nebst
Anlage) sind im Lichte der rechtlichen Vorgaben des § 69 SGB IX auszulegen und - bei VerstéBen dagegen - nicht anzuwenden (BSG, Urteil
vom 30.09.2009 SozR 4-3250 § 69 Nr. 10 RdNr. 19 und vom 23.4.2009, a.a.0., RdNr 30)

Im Vergleich zu dem im letzten Feststellungsbescheid vom 24.02.2011 mit einem GdB von 60 bewerteten Behinderungszustand des Klagers
ist eine Anderung dahin eingetreten, dass der GdB nunmehr mit 70 ab dem 06.03.2013 festzustellen ist. Dem hat der Beklagte mit dem Teil-
Abhilfebescheid vom 01.08.2013 Rechnung getragen. Eine Verschlimmerung des Behinderungszustandes des Klagers dahin, den GdB mit
(mindestens) 80 festzustellen, wie er begehrt, kann nicht festgestellt werden.

Die auf psychischem Fachgebiet liegenden Behinderungen des Klagers sind zur Uberzeugung des Senates mit einem Einzel-GdB von 40 zu
bemessen. Nach den VG Teil B 3.7 ist bei Neurosen, Personlichkeitsstorungen oder Folgen psychischer Traumen mit leichteren
psychovegetativen oder psychischen Stérungen der GdB mit 0 bis 20, bei starker behindernden Stérungen mit wesentlicher Einschrankung
der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen,
Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) der GdB mit 30 bis 40 und bei schweren Stérungen (z. B. schwere
Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB mit 50 bis 70 und mit schweren sozialen
Anpassungsschwierigkeiten der GdB mit 80 bis 100 zu bewerten.

Nach dem psychiatrischen Gutachten der Facharztin E. vom 21.02.2010 (an das Sozialgericht Dresden) ist festzustellen, dass beim Klager
auf psychischem Fachgebiet starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit im
Sinne der VG Teil B 3.7 vorliegen, die mit einem Einzel-GdB von 40 zu bewerten sind. Nach den Befundbeschreibungen der Facharztin E. im
Gutachten ist ein Kontakt insgesamt herstellbar. Quantitative oder qualitative Bewusstseinsstérungen liegen beim Klager nicht vor.
Einschrankungen der Orientierung, der Mnestik, der Konzentration und Aufmerksamkeit werden im Gutachten nicht beschrieben.
Halluzinationen, Wahnwahrnehmungen, Sinnestauschungen, Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen, Ich-Stérungen sowie ein
paranoides Erleben bestehen nicht. Der etwas weitschweifige formale Gedankengang ist sonst ungestoért. Der Klager berichtete jedoch Uber
Angste vor engen und geschlossenen Raumen, in Dunkelheit, von Platzangst in 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder in kleinen Geschaften mit
dem Problem, keine Luft zu bekommen, eines Engegeflihls oder der Angst umzufallen. Weiter ist der Antrieb des Kldgers etwas reduziert,
die Stimmungslage sehr wechselhaft. Teilweise treten depressive Verstimmungszustande mit Gribeln, Gefuhlen von Hoffnungslosigkeit und
Leere, Wertlosigkeitsgeflihle und Insuffizienzerleben auf, teils erhdhte Reizbarkeit bei Konfrontation mit Autoritaten sowie Unsicherheit.
Schwere (psychische) Stdrungen mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten lassen sich nach diesen Befundbeschreibungen
beim Klager nicht feststellen. Hiervon geht auch die Facharztin E. in ihrem Gutachten vom 21.02.2010 aus. Schwere Stérungen mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten hat die Facharztin E. nicht diagnostiziert, sondern geht lediglich von einer
Beeintrachtigung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit des Klagers aus. Sie gelangt fur den Senat plausibel und nachvollziehbar auf
psychischem Gebiet zu der Bewertung eines schadigungsbedingten GdS von 30 sowie einer davon schadigungsunabhangig bestehenden
depressiven Symptomatik, der familidre, anlassbezogene Probleme sowie berufliche Enttduschungen zugrunde liegen, aus, fir die sie einen
GdB von 20 angemessen erachtet. Dieser Bewertung schlieBt sich der Senat an und bildet hieraus fir die psychische Gesundheitsstérung
des Klagers einen Einzel-GdB von 40. Dass sich der Kldger nicht in psychiatrischer Behandlung befindet und keine Medikamente einnimmt,
ist im vorliegenden Einzelfall fir die Bewertung des Einzel-GdB flr den Senat nicht von Bedeutung. Nach den im Gutachten der Facharztin E.
beschriebenen Angaben des Klagers befand sich dieser in facharztlicher Behandlung, die keinen Erfolg zeigte, wobei ihm auch eine weitere
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psychiatrische Behandlung facharztlich nicht angeraten wurde, weshalb der Senat vorliegend aufgrund der fehlenden facharztlichen
Behandlung nicht auf einen fehlenden Leidensdruck des Klagers schlieft, der der Bewertung des Einzel-GdB von 40 entgegen stiinde (vgl.
hierzu Senatsurteil vom 17.12.2010 - L 8 SB 1549/10 -, juris RdNr. 31), zumal der Klager im Klageverfahren vorgetragen hat, sich ohne
Erfolg um eine psychiatrische facharztliche Behandlung bemUht zu haben. Entsprechendes gilt fur den Umstand, dass der Klager keine
Medikamente einnimmt. Daflir, dass sich seit der Begutachtung des Klagers durch die Facharztin E. der psychische Gesundheitszustand des
Klagers bedeutsam verschlimmert hat, gibt es keinen Anhaltspunkt und wird im Ubrigen vom Klager, insbesondere im Berufungsverfahren,
in dem er rechtskundig vertreten ist, nicht substantiiert dargetan. Vielmehr hat Dr. G. in seiner schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussage vom 23.04.2015 eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes des Klégers verneint. Der Senat sieht sich
deswegen auch nicht gedrangt, zum psychischen Gesundheitszustand des Klagers von Amts wegen weitere Ermittlungen anzustellen,
insbesondere den Klager "ins Blaue hinein" begutachten zu lassen.

Die Funktionsbehinderung der Kniegelenke beidseits, die Gebrauchseinschrankung der FliBe und die Polyarthrose sind weiterhin mit einem
Einzel-GdB von 40 nicht zu niedrig bemessen. Zwar erlitt der Klager nach dem letzten Feststellungsbescheid vom 24.02.2011 am
30.11.2012 eine distale Fibulafraktur links (Bericht Dr. S. vom 13.03.2013). Diese Fraktur ist nach der schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussage des Dr. S. vom 16.12.2013 an das SG ohne Dislokation kndchern durchbaut. Die letzte Vorstellung des Klagers bei Dr. S.
erfolgte am 18.02.2013. Dass beim Klager wegen der distalen Fibulafraktur eine bleibende Funktionsbeeintrachtigung verblieben ist, die es
rechtfertigt, fur die unteren Extremitaten den Einzel-GdB auf Uber 40 festzustellen, beschreibt Dr. S. weder im Befundbericht vom
13.03.2013 an das LRA noch in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 16.12.2013 an das SG. Dem entsprechen auch
die Angaben von Dr. G. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage an das SG vom 23.04.2015, in der Dr. G. eine
Funktionsbehinderung des Klagers aufgrund der Fibulafraktur nicht beschreibt. Vielmehr bestatigt er wegen einer Funktionsbehinderung
beider Kniegelenke, eine Gebrauchseinschrankung beider FiiBe und der Polyarthrose den GdB (weiterhin) mit 40. Auch sonst finden sich
keine Anhaltspunkte die auf eine wesentliche Verschlimmerung der Funktionsbehinderung der unteren Extremitaten des Klagers hindeuten
und werden im Ubrigen vom Klager auch dargetan.

Auch hinsichtlich der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Wirbelsiulen-Verformung kann eine wesentliche Anderung nicht festgestellt
werden, die es rechtfertigt, den Einzel-GdB von 30 zu erhéhen. Nach der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. G. vom
23.04.2015 bestehen beim Klager mittelgradige schmerzhafte funktionelle Bewegungseinschrankungen in allen Wirbelsaulenabschnitten.
Diese rechtfertigen, entgegen der Bewertung des Dr. G. keinen Einzel-GdB von 40. Nach den VG Teil B 18.9 ist bei Wirbelsaulenschaden mit
mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten ein GdB von 30 bis 40 gerechtfertigt. Malgebend
ist dabei, dass die Bewertungsstufe GdB 30 bis 40 erst erreicht wird, wenn mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten vorliegen. Die Obergrenze des GdB 40 ist erreicht bei schweren Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten
(Urteil des erkennenden Senats vom 24.01.2014 - L 8 SB 2497/11 -, veréffentlicht in juris und im Internet sozialgerichtsbarkeit.de). Dass
beim Klager Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in - wenigstens - zwei Wirbelsaulenabschnitten vorliegen,
beschreibt Dr. G. nicht. Schwere funktionelle Auswirkungen von Wirbelsaulenschaden in zwei Wirbelsaulenabschnitten lassen sich auch nach
den sonst vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht feststellen. Hinsichtlich der Wirbelsaule des Klagers ist damit weiterhin von einem
Einzel-GdB von (allenfalls) 30 auszugehen.

Eine zusatzlich zu bericksichtigende Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenkes lasst sich nicht feststellen. Eine GdB-relevante
Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes wird weder von Dr. S. in seinem Befundbericht vom 13.03.2013 an das LRA noch in
seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 16.12.2013 an das SG beschrieben. Entsprechendes gilt auch flr die Angaben
des Dr. G. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 23.04.2015, der zwar eine Bewegungseinschrankung im
Schultergelenk rechts bezuglich der Seit- und Vorwartsbewegung nennt. Dass die Bewegungseinschrankung im Schultergelenk rechts in
GdB-relevantem AusmaR vorliegt, beschreibt Dr. G. nicht. Er hat auch in seiner schriftlichen Zeugenaussage eine zusatzliche mit einem
Einzel-GdB zu bericksichtigende Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenkes nicht moniert.

Weiter ist hinsichtlich der Schwerhérigkeit des Kl&gers mit Tinnitus eine wesentliche Anderung, die die Feststellung eines héheren Einzel-
GdB als 20 rechtfertigt, nicht festzustellen. Nach der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. Z. vom 03.01.2014 befand sich
der Klager (auBer wegen einer Ohrreinigung) bei Dr. Z. nicht zur Behandlung bzw. zur Untersuchung, was gegen eine Verschlimmerung der
Schwerhérigkeit und des Tinnitus spricht. Nach dem dem Befundbericht vom 21.03.2013 beigelegten Tonaudiogramm vom 16.11.2011
errechnet sich nach den VG Teil B 5.2.2 (4-Frequenztabelle nach Roser 1973) beidseits ein prozentualer Horverlust von ca. 35 %, der nach
den VG Teil B 5.2.4 mit einen Einzel-GdB von 15 zu bewerten ist. Dieser Einzel-GdB wird durch Ohrgerausche nicht auf 20 erhéht. Vielmehr
hat Dr. Z. in seinem Befundbericht an das LRA vom 21.03.2013 das Bestehen von Ohrgerauschen verneint.

SchlieBlich kann auch nicht festgestellt werden, dass beim Klager auf urologischem Fachgebiet eine wesentliche Anderung eingetreten ist.
Vielmehr hat Dr. A. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 27.08.2015 an das SG hinsichtlich der
ProstatavergroBerung der Bewertung des GdB mit 10 (weiterhin) zugestimmt. Soweit beim Klager auferdem (neu) eine erektile Dysfunktion
aufgetreten ist, wird diese nach den Angaben von Dr. A. medikamentds behandelt, weshalb eine GdB-relevante Behinderung wegen der
erektilen Dysfunktion nicht festzustellen ist. Hiervon geht auch Dr. A. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage aus, der
wegen der erektilen Dysfunktion einen zu berlicksichtigenden GdB nicht angenommen hat.

Sonstige als wesentliche Anderung neu hinzugetretene GdB-relevante Gesundheitsstérungen sind den zu den Akten gelangten
medizinischen Befundunterlagen nicht zu entnehmen und werden im Ubrigen vom Klager auch nicht dargetan.

Hiervon ausgehend ist beim Klager der Gesamt-GdB nicht Uber 70 festzustellen. Die Bemessung des Gesamt-GdB erfolgt nach § 69 Abs. 3
SGB IX. Danach ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der GdB nach
den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel-GdB auszugehen und zu priifen, ob und
inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
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werden. Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten
Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu
schlieBen (vgl. A Nr. 3 VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der AHP bzw. der VersMedV einschlieBlich der VG in freier richterlicher
Beweiswlrdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213;
BSG SozR 3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3-3879 § 4 Nr. 5 zu den AHP). Es ist also eine Prufung vorzunehmen, wie die einzelnen Behinderungen
sich zueinander verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein AusmaRB erreichen, das die Schwerbehinderung bedingt.

Hiervon ausgehend ist bei der Bildung des Gesamt-GdB der auf psychiatrischem Gebiet bestehende Einzel-GdB von 40 zu berlcksichtigen.
Dieser wird durch die mit einem Einzel-GdB von (allenfalls) 40 zu bewertende Funktionsbehinderung der unteren Extremitat des Klagers
sowie die mit einem Einzel-GdB von (allenfalls) 30 fiir die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Wirbelsaulen-Verformung auf
(allenfalls) 70 erhoht. Die mit einem Einzel-GdB von 15 zu bewertende Schwerhdérigkeit des Klagers erhdht den Gesamt-GdB nicht (vgl.
Rechtsprechung des Senats, Urteil vom 26.09.2014 - L 8 SB 4361/12 -, m.w.N., nicht veréffentlicht). Entsprechendes gilt fir die mit einem
GdB von 10 zu bewertenden Gesundheitsstérungen des Klagers auf urologischem Fachgebiet (Prostatavergréferung). Sonstige zu
berilcksichtigende Gesundheitsstorungen liegen beim Klager nicht vor. Ein Gesamt-GdB von 80, wie der Klager geltend macht, wird damit
nicht erreicht. Der abweichenden Bewertung des Dr. G. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 23.04.2015, der beim
Klager einen Gesamt-GdB von 80 fiir gerechtfertigt erachtet, kann nicht gefolgt werden. Dr. G. legt seiner GdB-Bewertung hinsichtlich der
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und Wirbelsaulenverformung (GdB 40) der Schwerhérigkeit mit Tinnitus (GdB 20) sowie der
psychischen Beeintrachtigungen (GdB 40 und 30) GdB-Ansatze zugrunde, die nach dem oben Ausgefiihrten nicht gerechtfertigt sind,
weshalb der Senat seiner Bewertung des Gesamt-GdB nicht zu folgen vermag. Soweit der Klager (im Berufungsverfahren) geltend macht,
sein Alter von Uber 80 Jahren sei insofern zu berticksichtigen, als eine damit verbundene Hartefallsituation vorliege, ist dieser Gesichtspunkt
nach den VG Teil A Nr. 2¢) bei der Bildung des GdB nicht bedeutsam. Danach setzt der GdB stets eine Regelwidrigkeit gegentber dem flr
das Lebensalter typischen Zustand voraus. Allein physiologische Veranderungen im Alter sind bei der Beurteilung des GdB nicht zu
bericksichtigen.

2. MaBgebliche Rechtsgrundlage flr 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. | 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 straBenverkehrsrechtlicher Vorschriften ist.

Eine derartige straBenverkehrsrechtliche Vorschrift ist die Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur StraRenverkehrsordnung (VwV-StVO) vom
26.01.2001 (BAnz S. 1419, berichtigt S. 5206). Nach Abschnitt [l Nr. 1 der VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO sind als schwerbehinderte
Menschen mit auergewdhnlicher Gehbehinderung insbesondere solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens
dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kdénnen. Hierzu zahlen
Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte, Hiftexartikulierte und einseitig
Oberschenkelamputierte, die dauernd auRerstande 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 gehdrt unstreitig nicht zu dem ausdricklich genannten Personenkreis der auRergewdhnlich Gehbehinderten. Der Klager kann
dem genannten Personenkreis auch nicht gleichgestellt werden. Fiir den Senat steht fest, dass seine Gehfahigkeit nicht in ungewohnlich
hohem MaRe eingeschrankt ist und er sich nicht nur unter ebenso grolRen Anstrengungen wie die in der VwV genannten Personen oder nur
noch mit fremder Hilfe fortbewegen kann.

Bis zum 31.12.2008 waren die "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB 1X), Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG, 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.

Zunachst konnte sich der Beklagte hinsichtlich der Voraussetzungen fiur 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 flr die nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung regeln zu kénnen, 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 giiltigen
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 tUber 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 flr Schwerbehindertenrecht zustandige 6. Senat des LSG Baden Wirttemberg, 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 zuldssig anzuwendenden
Verwaltungsvorschriften.

Ein Betroffener war danach gleichzustellen, wenn seine Gehfahigkeit in ungewdhnlich 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 aufgeflihrten 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 aulRerhalb seines
Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewegen kann, sondern darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch méglich ist: ndmlich nur
noch mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung. Wer diese Voraussetzung - praktisch von den ersten Schritten auBerhalb seines
Kraftfahrzeuges an - erfillt, qualifiziert sich fir den entsprechenden Nachteilsausgleich auch dann, wenn er gezwungenermalen auf diese
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Weise langere Wegstrecken zurlcklegt (vgl. BSG SozR 3-3250 § 69 Nr. 1 und Urteil vom 29.03.2007 - B 9a SB 1/06 R-, juris).

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

§ 70 Abs. 2 SGB IX in der Fassung vom 07.01.2015 lautet nunmehr: Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fur die medizinische Bewertung des Grades der
Behinderung und die medizinischen Voraussetzungen fiir 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 flr die Feststellung des Merkzeichens "aG" geschaffen. Die
so geschaffene Rechtsgrundlage fir die Feststellung des Merkzeichens "aG" entfaltet jedoch keine Rickwirkung, 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
Rechtsprechungskriterien jedoch zu keinen anderem Ergebnis fir den Kldger im streitigen Zeitraum, auch nicht zeitweise. Denn bei
Anlegung dieser MaRstabe kann im gesamten streitigen Zeitraum nicht festgestellt werden, dass das Gehvermdgen des Klagers
auBergewdhnlich herabgesetzt ist und der Klager dem genannten Personenkreis gleichgestellt werden kann.

Dass die Gehfahigkeit des Klagers in einem AusmaR eingeschrankt ist, die es rechtfertigt, nach den oben dargestellten Kriterien das
Merkzeichen "aG" zu zuerkennen, kann nicht festgestellt werden. Vielmehr haben die den Klager behandelnden Arzte Dr. S. in der
schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 16.12.2013 (auf orthopadischem Fachgebiet) sowie Dr. G. in der schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 23.04.2015 beim Klager tibereinstimmend das Vorliegen der Voraussetzungen des Merkzeichens
"aG" als nicht erfiillt angesehen. Dr. G. hat mitgeteilt, dass der Klager in der Lage ist, nicht nur sehr kurze Strecken zurlickzulegen und hat
bestatigt, dass er einem Doppeloberschenkelamputierten nicht gleichzustellen ist. Auch den sonst zu den Akten gelangten medizinischen
Befundunterlagen lassen sich keine Anhaltspunkte daflir entnehmen, dass der Klager die dargestellten Kriterien flir die Zuerkennung des
Merkzeichens "aG" tatsachlich erfullt.

Soweit mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG, BGBI. Teil | 2016, Nr. 66) in § 146 Abs. 3 SGB IX eine neue Rechtsgrundlage flr das
Merkzeichen "aG" geschaffen wurde (Art. 2 Nr. 13 BTHG), die seit 30.12.2016 in Kraft getreten ist (Art. 26 Abs. 2 BTHG), ergibt sich auch ab
diesem Zeitpunkt kein Anspruch des Klagers auf Feststellung des Merkzeichens "aG". § 146 Abs. 3 SGB IX in der neuen Fassung lautet:
"Schwerbehinderte Menschen mit auRergewdhnlicher Gehbehinderung sind Personen mit einer erheblichen mobilitatsbezogenen
Teilhabebeeintrachtigung, die einem Grad der Behinderung von mindestens 80 entspricht. Eine erhebliche mobilitatsbezogene
Teilhabebeeintrachtigung liegt vor, wenn sich die schwerbehinderten Menschen wegen der Schwere ihrer Beeintrachtigung dauernd nur mit
fremder Hilfe oder mit groBer Anstrengung aulRerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen ". Danach scheitert der auch fiir den Zeitpunkt
ab 30.12.2016 geltend gemachte Anspruch auf Feststellung des Merkzeichens "aG" daran, dass kein GdB 80 vorliegt, geschweige denn eine
allein mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung mit einem GdB 80 festgestellt werden kann.

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

Diese Voraussetzungen sind beim Klager nicht erfullt. Er hat keinen Anspruch auf Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen
Voraussetzungen zur Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs "RF, weil er weder blind oder gehdérlos noch ihm eine ausreichende
Verstandigung Uber das Gehdr auch mit Horhilfen nicht moglich ist und bei ihm weiter der GdB nicht wenigstens 80 betragt. Nach der
Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 16.02.2012 - B 9 SB 2/11 R - juris) war bei einem Menschen mit Behinderung mit einem GdB unter 80
aber auch zu entscheiden, ob ein gesundheitlich bedingter Hartefall vorliegt. Ein solcher war nach der Rechtsprechung des BSG dann
gegeben, wenn eine Person mit einem GdB von weniger als 80 wegen eines besonderen psychischen Leidens ausnahmsweise an
offentlichen Veranstaltungen standig nicht mehr teilnehmen kann (BSG, a.a.0.). Diese auf das bayrische Landesrecht zum RdFunkGebBerfrV
bezogene Rechtsprechung des BSG ist auf die vorliegende anzuwendende, aktuelle in Baden-Wirttemberg geltende Rechtslage jedoch nicht
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Ubertragbar. Insbesondere ist die Hartefallregelung in § 4 Abs. 6 RBStV nicht einschlagig. Danach hat unbeschadet der Beitragsbefreiung
nach § 4 Abs. 1 RBStV die Landesrundfunkanstalt in besonderen Hartefallen auf gesonderten Antrag von der Beitragspflicht zu befreien. Ein
Hartefall liegt danach insbesondere vor, wenn eine Sozialleistung nach § 4 Abs. 1 Nr. 1 bis 10 RBStV in einem durch die zustandige Behdrde
erlassenen Bescheid mit der Begriindung versagt wurde, dass die Einklinfte die jeweilige Bedarfsgrenze um weniger als die Hohe des
Rundfunkbeitrags Uberschreiten. Danach bezieht sich die Hartefallregelung in § 4 Abs. 6 RBStV nur auf die Befreiung von der Beitragspflicht
in sozialen Notlagen nach § 4 Abs. 1 RBStV, nicht jedoch auf die ErmaBigung nach § 4 Abs. 2 RBStV. Eine analoge Anwendung auch auf die
ErmaBigung wiirde zu einem Wertungswiderspruch fiihren. Denn dann wiirde derjenige, bei dem kein GdB von wenigstens 80 festgestellt
ist, von der Beitragspflicht befreit werden kénnen, wahrend der schwerbehinderte Mensch mit einem GdB von wenigstens 80 lediglich in den
Genuss einer ErmaRigung des Rundfunkbeitrags kame (vgl. LSG Baden Wurttemberg, Urteil vom 07.08.2013 - L 3 SB 83/13 -, nicht
veréffentlicht). Zudem ist der Landesrundfunkanstalt bei Hartefallen nach § 4 Abs. 6 Satz 1 RBStV - anders als in dem vom BSG (a.a.0.)
entschiedenen Rechtsstreit - ein Ermessen nicht eréffnet, sondern hat von der Beitragsplicht zu befreien. Dass bei ErmaBigungsfallen - wie
vorliegend streitig - eine Hartefallregelung nicht vorgesehen ist, begegnet im Hinblick auf den dem Normgeber eréffneten weiten
Gestaltungsspielraum keinen Bedenken.

Darauf, ob der Klager auRerstande ist, wegen seiner Leiden an 6ffentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen zu kénnen, d.h.
allgemein und umfassend von der Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen (von Zusammenkinften politischer, kinstlerischer,
wissenschaftlicher, kirchlicher, sportlicher und unterhaltender Art) ausgeschlossen zu sein, also allenfalls an einem nicht nennenswerten Teil
der Gesamtheit solcher Veranstaltungen teilnehmen zu kénnen, wie der Klager meint und wovon Dr. G. in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 23.04.2015 ausgeht, kommt es mithin nicht an und bedarf deswegen keiner naheren Erwagungen
durch den Senat.

4. Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Der Sachverhalt ist durch die vom Beklagten und vom SG durchgefiihrten Ermittlungen
und die zu den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen vollstandig aufgeklart und vermitteln dem Senat die flr 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 vorzunehmenden rechtlichen Bewertungen. Gesichtspunkte, durch die sich der Senat
zu weiteren Ermittlungen gedrangt fihlen musste, hat der Klager im Berufungsverfahren nicht aufgezeigt.

Die Berufung des Klagers war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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