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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 26.11.2013 wird zuriickgewiesen.

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

Die Beteiligten streiten im Rahmen des Nachteilsausgleichs nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) uber die Zuerkennung des
Merkzeichen "BI" (Blindheit).

Bei dem 1947 geborenen Klager stellte das Landratsamt R.-M.-Kreis - Fachbereich Schwerbehindertenrecht (LRA) mit Bescheid vom
12.01.2011 wegen einer Sehminderung beidseits, eingepflanzte Kunstlinse beidseits, seelische Stérung, Funktionsbehinderungen der
Wirbelsaule, Kopfschmerzsyndrom, Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, Teilverlust des
Dickdarms, Bronchialasthma, Funktionsbehinderung beider Schultergelenke sowie einer Funktionsbehinderung des Ellenbogengelenkes,
einen Grad der Behinderung (GdB) von 100 seit dem 21.05.2010 sowie zusatzlich zu dem bereits zuerkannten Merkzeichen "RF" (Befreiung
von der Rundfunkgebihrenpflicht) die Merkzeichen "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) und "B"
(Notwendigkeit standiger Begleitung) fest.

Am 17.02.2011 beantragte der Kldger im Rahmen des Nachteilsausgleichs die Zuerkennung des Merkzeichens "BI". Das LRA holte daraufhin
einen Befundschein der behandelnden Augenarztin Dipl.-Med. Z. ein, die unter dem 14.03.2011 angab, der Visus des Klagers betrage rechts
0,05 und links 0,3. Der Visus binokular betrage 0,3. Die vorderen Augenabschnitte seien reizfrei, rechts und links bestehe eine Pseudophakie
mit Hinterkammerlinse sowie ein Sekundarglaukom rechts. Das Gesichtsfeld rechts zeige eine konzentrische Einengung mit oberer Grenze
bei 10 Grad, unten bei 20 Grad, nasenwarts bei 20 Grad und schlafenwarts 30 Grad. Das Gesichtsfeld links zeige konzentrische
Gesichtsfeldeinschrankungen bis auf 10 Grad. Der Augenbinnendruck sei unter Therapie im Normbereich. Das LRA zog zudem den
Entlassbericht aus der Prof. Georg-L. Klinik vom 11.03.2011 Uber den stationaren Aufenthalt des Klagers in der Zeit vom 11.01.2011 bis
15.02.2011 bei. Dr. S. nennt beim Klager folgende Gesundheitsstérungen: Zustand nach Amotio retinae (H 330 nach ICD-10), hohe Myopie
(H 442 nach ICD-10), chronische Konjunktivitis sicca (H 104 nach ICD-10), psychovegetative Erschdpfung, bekannte Depression (F 480 nach
ICD-10) sowie ein HWS- und LWS-Syndrom (M 5499 nach ICD-10). Bei dem Klager handele es sich um eine hohe Myopie mit Zustand nach
mehrmaligen Augenoperationen wegen Netzhautablésung beidseits mit resultierender erheblicher Visus-Minderung links mehr als rechts
und deutlicher Gesichtsfeldeinschrankung beidseits. Bei der Entlassung habe der Fern-Visus rechts 0,05 mihsam und links 0,2 mithsam
betragen.

Nach versorgungsarztlicher Auswertung durch Dr. S. (gutachterliche Stellungnahme vom 14.06.2011) lehnte das LRA den Antrag des
Klagers mit Bescheid vom 27.06.2011 ab und fiihrte zur Begriindung an, dass die Voraussetzungen zur Feststellung des Merkzeichens "BI"
nicht erfullt seien.

Hiergegen legte der Klager mit Schreiben vom 17.07.2011 Widerspruch ein und machte geltend, dass ihm bei Abschluss seiner Reha in der
Prof. L.-Klinik in M. dringend angeraten worden sei, den Antrag auf Blindengeld zu stellen, da die Voraussetzungen bei seinen Diagnosen
erflllt wirden. Das LRA erhob daraufhin das Gutachten des Augenarztes Dr. S. vom 01.09.2011. Dieser flihrte nach Untersuchung des
Klagers am 31.08.2011 aus, bei dem Klager bestiinden folgende Diagnosen: Myopie, Astigmatismus, Presbyopie bei reizfreier Pseudofacie
rechtes Auge starker ausgepragt als links, periphere myopie-bedingte Netzhautdegeneration mit Vernarbungen, rechtes Auge Narbenareal
um ein saniertes Netzhautforamen, zentrale Pigmentverschiebung des rechten Auges, NetzhautgefaRsklerose sowie ein Verdacht auf
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Glaukom. Der Klager betrete die Praxis alleine und finde sich in fremder Umgebung sehr zielsicher zurecht. Er greife einen Kugelschreiber
sehr zielsicher und fille zligig ein dargebotenes Formular aus. Die Sehscharfe betrage mit Vollkorrektur rechts unter 0,1 (suchend) und links
0,5. Mit eigener Brille betrage die Sehscharfe links 0,12, rechts kdnne keine Angabe gemacht werden. Es bestehe eine Einschrankung des
Gesichtsfelds beidseits auf Werte zwischen 7 und 10 Grad, fingerperimetrisch wirden jedoch auch im Bereich von 60 Grad Angaben
gemacht. Ein vorhandenes Zentralskotom des rechten Auges kdnne nicht gefunden werden, sei dem Visus nach jedoch zu vermuten. Die
auBeren Gesichtsfeldisopteren werden konzentrisch eingeengt angegeben. Dies entspreche weder der Beobachtung noch dem Befund. Es
sei in diesem Falle eher eine Aggravation zu vermuten. Die von dem Klager angegebene Gesichtsfeldeinschrankung entspreche weder dem
organischen Befund noch dem Verhalten des Klagers. Er kénne in der Peripherie angereichte Dinge zielsicher greifen, er kénne im
abgedunkelten Raum sehr zielsicher seine Brille an den Biigeln aus einem engen Holzkasten greifen. Die Angaben zur schlechten
Sehscharfe des rechten Auges seien anatomisch durch den Netzhautbefund erklarbar. Die herabgesetzte Sehscharfe des linken Auges
entspreche nicht unbedingt einem anatomischen Korrelat. Am linken Auge sei somit auch mit anderen Brillengldsern und mit Benutzung von
Zahlenreihen ein Visus von 0,5 gemessen worden. Die arztliche Beobachtung sowie die objektiven Befunde sprachen zusammenfassend fir
eine bessere Funktion, als der Kldger angebe.

Nach erneuter versorgungsarztlicher Stellungnahme durch Dr. S. vom 30.09.2011 wies das Regierungsprasidium Stuttgart -
Landesversorgungsamt - den Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid vom 27.06.2011 zuriick. Die angefochtene Entscheidung sei
nicht zu beanstanden. Die Zuerkennung des Merkzeichens "Bl" lasse sich nicht begriinden. Wie sich aus dem Gutachten des Herrn Dr.
Schmidtborn entnehmen lasse, bestehe bei dem Klager links eine Sehscharfe mit eigener Brille von 0,12, rechts seien keine Angaben
erfolgt. Mit Vollkorrektur ware eine Sehscharfe rechts von unter 0,1 bescheinigt, links eine solche von 0,5. Die Auswertung der arztlichen
Unterlagen habe daher ergeben, dass der Klager einer blinden Person nicht gleichgestellt werden kénne.

Am 22.11.2011 beantragte der Kldger erneut im Rahmen des Nachteilsausgleichs die Zuerkennung des Merkzeichens "BI". Das LRA holte
daraufhin erneut einen Befundschein bei der behandelnden Augenarztin Dipl.-Med. Z. ein, die unter dem 07.02.2012 angab, der Visus rechts
betrage bei dem Klager 0,05, links betrage der Visus annahernd 0,3.

Der Versorgungsarzt Dr. L. bewertete die Funktionsbeeintrachtigungen wie folgt (gutachterliche Stellungnahme vom 09.03.2012):
Sehminderung beidseits, eingepflanzte Kunstlinse beidseits, (Teil-GdB 60),

seelische Stérung (Teil-GdB 30),

Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,

Kopfschmerz-Syndrom (Teil-GdB 20),

Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke (Teil-GdB 10),

Teilverlust des Dickdarms (Teil-GdB 10),

Bronchialasthma (Teil-GdB 10),

Funktionsbehinderung beider Schultergelenke, Funktionsbehinderung des rechten Ellenbogen- gelenkes (Teil-GdB 10).

Insgesamt liege ein GdB von 80 vor. Nach den vorgelegten Befundunterlagen sei eine Besserung belegt. Anhand der aktuellen Daten werde
fur die Sehminderung beidseits, eingepflanzte Kunstlinse beidseits eine Reduzierung des GdB auf 60 sowie der Entzug der Merkzeichen "G"
und "B" empfohlen.

Das Landratsamt erhob daraufhin das Gutachten des Prof. Dr. R. (Landesarzt fir Sehbehinderte und Blinde in Baden-Wurttemberg) vom
27.02.2012, der den Klager am 11.07.2012 personlich untersuchte. Bei dem Klager kénne eine korrigierte Sehscharfe von 0,1 am linken
Auge und 0,12 bei beidaugiger Prifung festgestellt werden. Dies liege deutlich unter dem zuletzt erhobenen Werten. Der Befund des
Muster-VEP mit beidseits nachweisbaren Reizantworten, die jedoch in der Latenz verlangert seien, sichere eine Funktionseinschrankung,
kénne jedoch das AusmaR nicht objektivieren. Allerdings sei bei einer deutlich besseren Sehscharfe des linken Auges eine héhere Amplitude
zu erwarten. Bezuglich der Sehscharfenangaben der behandelnden Augenarztin sei wahrscheinlich zu beachten, dass diese nicht unter
gutachtlichen Bedingungen erhoben wiirden. Grundsatzlich sei bei Priifung mit Zahlen eine bessere Sehscharfe zu erwarten. Bei der
Gesichtsfelduntersuchung finde sich rechts eine hochgradige konzentrische Einengung auf maximal 15 Grad nach rechts, auch kleinere
Reizmarken wirden zentral noch erkannt. Links zeige sich eine deutliche Einengung von auBen auf 15 bis 19 Grad nach links oben, mit der
groReren Reizmarke V/4 sei noch ein Gesichtsfeld innerhalb von 30 bis 40 Grad feststellbar, hier sei auch der blinde Fleck detektierbar. Bei
der Muster-VEP seien sowohl monokular rechts und links als auch binokular Antworten mit sehr niedriger Amplitude und minimal
verlangerter Latenz ableitbar. Es bestehe kein wesentlicher Seitenunterschied zwischen rechtem und linkem Auge. Der Befund des
Elektroretinogramms bestatige eine schwerwiegende Schadigung des rechten Auges, so dass hier durchaus ein so stark eingeengtes
Restgesichtsfeld glaubhaft sei. Obwohl grundsatzlich nach einer schweren Netzhautablésung, die einer Operation mit
Glaskoérperausschneidung und Aufflllung des Glaskdrperraums erforderlich mache, ganz erhebliche Schadigungen der Netzhaut eintreten
kénnten und auch eine Schadigung des Sehnervens denkbar sei, seien solche Folgen am linken Augen weder durch den morphologischen
Befund noch durch die elektrophysiologischen Untersuchungen erklarbar. Selbst nach den subjektiven Angaben des Klagers sei bei einer
beidaugigen Sehscharfe von 0,12 und einem fast allseits bis jenseits von 15 Grad reichenden Gesichtsfeld die fir die Zuerkennung des
Merkzeichens Bl erforderliche Blindheit nicht vorhanden. Da die Sehscharfe nicht wesentlich besser sei und auch die Angaben zum
Gesichtsfeld des rechten Auges glaubhaft seien, kdnne selbst bei einer gewissen Aggravation am linken Auge eine schwerwiegende
Seheinschrankung nachgewiesen werden. Aufgrund der operativen Eingriffe und der Veranderungen am peripheren Augenhintergrund sei
zumindest mit einer Einengung im Bereich zwischen 30 und 50 Grad zu rechnen. Es sei daher ein GdB von 100 von Seiten der Augen und
auch die Merkzeichen "RF", "B", "G" und "H" zuzuerkennen.
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Nach versorgungsarztlicher Auswertung durch Dr. F. (gutachterliche Stellungnahme vom 07.08.2012) stellte das LRA mit Bescheid vom
07.08.2012 das Vorliegen des Merkzeichens "H" ab 22.11.2012 fest und lehnte die Feststellung des Merkzeichens "BI" ab.

Hiergegen legte der Klager mit Schreiben vom 17.08.2012 Widerspruch ein und flhrte zur Begriindung aus, dass bei ihm eine konzentrische
beidseitige Gesichtsfeldeinschrankung vorliege. Diese Gesichtsfeldeinschrankung habe einen Schweregrad, der einer sehr schweren
Funktionsstérung zuzuordnen sei.

Nach versorgungsarztlicher Auswertung durch Dr. S. (gutachterliche Stellungnahme vom 18.11.2012) wies das Regierungsprasidium
Stuttgart - Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 18.12.2012 den Widerspruch des Klagers als unbegrindet zurlick. Zur
Begriindung flihrte es aus, dass der Klager nach Auswertung der vorhandenen arztlichen Unterlagen nicht blind sei bzw. einem Blinden
gleichgestellt werden kdnne.

Hiergegen erhob der Klager unter dem 14.01.2013 Klage zum Sozialgericht Stuttgart. Der Klager sei zwar unstreitig nicht blind im Sinne des
vollstandigen Verlustes seines Sehvermdgens, es bestehe jedoch eine hochgradige Sehbehinderung, die einen solchen Schweregrad
erreiche, dass die Voraussetzungen flr die Zuerkennung des Merkzeichens "BI" vorlagen. In einem augenfacharztlichen Gutachten vom
16.06.2010 sei die Sehscharfe mit 1/50 am rechten und 0,1 am linken Auge angegeben worden. Hinzu kame, dass bereits im Jahr 2010 eine
Gesichtsfelduntersuchung ergeben hatte, dass das Gesichtsfeld am rechten Auge auf 10 bis 30 Grad eingeengt und am linken Auge auf
allenfalls 10 Grad eingeengt gewesen sei. Bei einer weiteren Untersuchung an der Universitats-Augenklinik in Heidelberg sei festgestellt
worden, dass die Sehscharfe "deutlich unter den zuletzt erhobenen Werten liege". Der von der Beklagten beauftragte Sachverstandige Prof.
R. wahle in seiner Stellungnahme Formulierungen, die eine klare Objektivitat vermissen lieBen. Das Gutachten des Prof. R. leide unter
mehreren gravierenden Mangeln. Im Einzelnen sei zu dem Befund am 11.07.2012 "Tensio" auszufihren, dass der Wert R/L 17/17 mmHg nur
unter Therapie erreicht werde. Die Feststellung zu den Abschnitten "Fundus, Gesichtsfeld (Goldmann-Perimetrie mit Reizmarke Ill/4e und
Muster-VEP) seien falsch. Entgegen den Angaben des Sachverstandigen sei die Pupille (R) farbarm mit glaukomatdser Triibatrophy. Sowohl
am linken als auch am rechten Auge liege eine epiretinale Gliose der Makula vor. Am rechten Auge finde sich eine konzentrische Einengung
auf 5 bis 10 Grad bzw. eine Gesichtsfeldeinengung bis auf 10 Grad bei irreversibler Schadigung. Erganzend zu den Feststellungen des
Sachverstandigen sei festzustellen, dass der Klager kleinere Reizmarken nicht erkennen kénne. Aus dem Gutachten werde nicht klar, was
der Sachverstandige mit "fingerperimetrisch" meine. Tatsache sei, dass beim Klager die Sehscharfe mit Korrektur rechts 0,05 und links 0,2
betrage. Entgegen den Ausfiihrungen im Sachverstandigengutachten sei es nicht méglich "mit anderen Brillen einen Visus von 0,5 zu
messen". Entgegen den Mutmalungen des Sachverstandigen liege der morphologische Befund einer Makula-Gliose links vor. Hingegen
seien die Sehscharfenangaben des Klagers nachvollziehbar. Im Alltag habe er Schwierigkeiten, selbst im bekannten Umfeld Tirrahmen zu
erkennen, d. h. nicht am Tirrahmen anzurempeln oder Personen - auch im hauslichen Bereich - anzurempeln. Der Klager habe
Mechanismen erlernt, die es, ahnlich einem véllig blinden Menschen, ihm ermdéglichten, mit der Behinderung zurecht zu kommen. Er stehe
somit eindeutig Personen gleich, deren beiddugige Gesamtscharfe nicht mehr als 1/50 betrage, d. h. bei denen dem Schweregrad dieser
Sehscharfe gleich zu achtenden, nicht nur voribergehende Stérung des Sehvermdgens vorlagen.

Das SG holte daraufhin eine erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. R. in Hinblick auf die vom Klager erhobenen Einwendungen gegen das
im Verwaltungsverfahren erstellte Gutachten ein. Dieser gab unter dem 25.05.2013 an, der Augeninnendruck (Tensio) habe primar keine
direkten Auswirkungen auf das Sehvermdgen. Wesentlich fir die Beurteilung sei grundsatzlich der vorhandene Augeninnendruck, dabei
spiele es auch keine Rolle, wie dieser erreicht werde. Tatsachlich sei jedoch in seinem Gutachten ein wesentlicher Fehler enthalten, bei der
Beschreibung des Fundus sei versehentlich der Befund der Papille vom rechten und linken Auge vertauscht worden. So liege am rechten
Auge ein zwar nicht abgeblasster, aber doch deutlich und oben randstandig ausgehohlter (exkavierter) Sehnerv vor, was unstrittig auf eine
glaukomatése Schadigung zurickfihren sei. Im Befund der Gesichtsfelduntersuchung sei ersichtlich, dass flr Reizmarke Ill/4e (zweitgroSte
Linie) einer Ausdehnung bis etwa 8 Grad nach links, 7 Grad nach oben, 15 Grad nach rechts und 10 Grad nach unten bestehe. Die
Beschreibung einer Ausdehnung bis maximal 15 Grad sei somit zutreffend. Gerade fir die Frage der gesetzlichen Blindheit sei vor allem die
maximale Ausdehnung wesentlich. Es werde nicht bestritten, dass anlasslich anderer Untersuchungen moglicherweise andere
AuBengrenzen gefunden wirden, schlieflich handele es sich um eine subjektive Untersuchung. Allerdings sei ebenfalls festzuhalten, dass
noch im Mai 2010 lediglich eine konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes des rechten Auges auf 10 bis 30 Grad bestanden habe. Ob der
Klager irgendwelche Reizmarken erkenne oder nicht, kdnne anhand objektiver Untersuchungsergebnisse nur innerhalb einer gewissen
Spannbreite Uberprift werden. Zunachst werde anhand rein subjektiver Angaben ein Ergebnis einer Sehscharfepriifung erreicht. Die
Antworten im Muster-VEP stellten hingegen objektive Ergebnisse dar, die einen gewissen Riickschluss auf die wirklich vorhandene
Sehscharfe gaben. Insgesamt sei damit zwar zutreffend eine versehentlich fehlerhafte Beschreibung des Augenhintergrundes bzw. der
Schadigung von rechtem und linkem Sehnervenkopf in seinem Gutachten enthalten, die anderen Befunde und insbesondere
Schlussfolgerungen auch unter Beriicksichtigung der weiteren vorliegenden Befunde seien aber vollkommen zutreffend und es bestehe
damit keinerlei gravierender Mangel.

Mit Gerichtsbescheid vom 26.11.2013 wies das SG die Klage ab.

Am 02.01.2014 hat der Klager gegen den seinem Prozessbevollmachtigten am 04.12.2013 zugestellten Gerichtsbescheid Berufung zum
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Zu Unrecht gehe das Sozialgericht davon aus, dass beim Klager die
Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens "BI" nicht vorliegen wirden. Tatsachlich hatten sich die Sehverhaltnisse des
Klagers seit der letzten mindlichen Verhandlung noch weiter verschlechtert. GemaR Untersuchungsbefund der Augenarztin Dipl.-Med. Z.
vom 16.12.2013 betrage die Gesichtsfeldeinengung beim Klager beidseitig zwischenzeitlich 5 Prozent, so dass die Voraussetzungen flr die
Gewahrung des Merkzeichens "BI" nunmehr jedenfalls vorlagen.

Der Klager beantragt sinngemag,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 26. November 2013 aufzuheben sowie den Bescheid des Landratsamtes Rems-Murr-
Kreis vom 7. August 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides des Regierungsprasidiums Stuttgart vom 18. Dezember 2012

abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, die gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens "BI" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fiir zutreffend.

Der Senat hat zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts Beweis erhoben durch Einholung des augenarztlichen Gutachtens
des Prof. Jonas sowie des Prof. K. vom 24.07.2015, die den Klager am 07.08.2014 und am 10.09.2014 personlich untersucht haben. Bei dem
Klager bestiinde beidseits eine hohe Kurzsichtigkeit: Myopie durch GbergroRes Langenwachstum der Augen, beidseits ein Zustand nach
Kunstlinsenimplantation, rechts mehr als links Zustand nach Netzhautablésung, operativ wieder angelegt, im OCT rechts mehr als links,
Rarefikation der makularen SehzellenauBensegmente der Netzhaut, rechts sektoriell reduzierte, links grenzwertige Nervenfaserdicke, rechts
mehr als links reduzierte Lichtanworten im Elektroretinogramm, ein Verdacht auf Glaukom-Friihstadium sowie eine epiretinale Gliose rechts.
Ohne Korrektur finde sich am rechten Auge eine Sehscharfe von 0,01, am linken Auge eine Sehscharfe von 0,05, beidaugig eine solche von
0,05. Mit Korrektur finde sich am rechten Auge eine Sehscharfe von 0,05, am linken Auge eine von 0,1. Beidaugig betrage die Sehscharfe
korrigiert 0,3. Bei der Gesichtsfelduntersuchung liege die AuRengrenze am rechten Auge fur die gutachtlich relevante Prifmarke lll/4e bei 3
Grad bis 5 Grad Exzentrizitat. Die Marke 1I/4 werde teils weiter innen, teils weiter auen angegeben. Die Aufengrenze flr die groRte
verfligbare Marke V/4 liege bei 5 Grad bis 8 Grad Exzentrizitat. Die Marken 1/4 und I/3 werden nur zentral angegeben, bei weniger als 5 Grad
Exzentrizitat. Am linken Auge liege die Auengrenze fiir die gutachterlich relevante Priifmarke Ill/4e bei 5 Grad bis 8 Grad Exzentrizitat. Die
AuBengrenze fur die grofte verfigbare Marke V/4 werde teils weiter auBen (10 Grad), teils weiter innen (3 Grad) angegeben. Die
AulRengrenzen fur I/4 und 1/3 lagen innerhalb von 5 Grad Exzentrizitat und konnten nicht klar gegeneinander abgegrenzt werden. Es ergabe
sich damit ein extrem eingeschranktes Gesichtsfeld aus rechts unter 5 Grad, links unter 10 Grad flr die gutachtlich relevante Prifmarke
Ill/4e bei manueller kinetischer Perimetrie. Flr die angegeben extrem eingeschrankten Gesichtsfelder fande sich kein objektives Korrelat.
Gleiches gelte firr die angegebene Sehscharfenreduktion.

Die vom Klager daraufhin zur Akte gereichten OP-Berichte des Universitatsklinikums T. sowie den Befundbericht der Augenarztin Dr. H. vom
22.10.2015 legte der Senat sodann Prof. Dr. Jonas und Prof. Dr. K. mit der Bitte um erganzende Stellungnahme vor. Unter dem 18.06.2016
gaben diese an, dass die Werte der Sehscharfe des Klagers in 2006 mit rechts 0,05 bis 0,08 (als mittlerer Wert 0,063), links 0,4 bis 0,6 (als
mittlerer Wert 0,5) seien, bei unverandertem objektiven sehscharferelevanten Befunden zum Zeitpunkt der hiesigen Begutachtung als
bestehend anzusehen. Die objektiven gesichtsfeldrelevanten Befunde hatten seit 2006 keine erkennbare Anderung erfahren. Die in der
Klinik M. 2006 ermittelten Gesichtsfelder seien mit den objektiven Befunden vereinbar, ebenso die Angabe voller AuRengrenzen links im
Befund von Frau Dr. Z ... Die Aussage im Befund von Frau Dr. Z. "Gesichtsfeld rechts nicht durchfiihrbar" diirfte sich auf methodische
Schwierigkeiten bei geschwachtem Fixationsvermdgen des rechten Auges beziehen. Die spateren Angaben réhrenféormig eingeschrankter
Gesichtsfelder wirden durch die objektiven Befunde des ERG, des Wechselbelichtungstests der Pupille und des Sehnervenbefundes
einschlieBlich des bildgebenden Verfahrens des OCT nicht gestutzt, sondern widerlegt. Die im OCT am rechten Auge sichtbaren Spuren nur
maRigen Grades eines Glaukoms seien nicht in der Lage, das Rohrengesichtsfeld zu klaren. Vor einer GdB-relevanten
Gesichtsfeldeinschrankung kénne deshalb nicht ausgegangen werden.

Das Sach- und Streitverhaltnis ist durch die Berichterstatterin in der nicht-6ffentlichen Sitzung am 21.12.2016 erértert worden. Die
Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung durch Urteil einverstanden erklart.

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

Entscheidungsgrinde:

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 miindliche Verhandlung entschieden hat, ist gemaR den §§ 143, 144 SGG zulassig, aber
unbegriindet. Der angegriffene Bescheid des LRA vom 07.08.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides des Regierungsprasidiums
vom 18.12.2012 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dem Klager steht gegen den Beklagten kein Anspruch auf
Feststellung des Merkzeichens "BI" zu. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu beanstanden.

Anspruchsgrundlage fiir die begehrte Feststellung des Merkzeichens "BI" ist § 69 Abs. 4 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX). Danach
stellen die zustandigen Behdrden neben einer Behinderung auch gesundheitliche Merkmale fest, die Voraussetzung flr die
Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen fir schwerbehinderte Menschen sind. Nach & 3 Abs. 1 Nr. 3 der Schwerbehindertenausweis-
Verordnung (SchwbAwV) ist auf dem Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen "BI" einzutragen, wenn der schwerbehinderte Mensch
blind im Sinne des § 72 Abs. 5 Zwdlftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xll) oder entsprechender Vorschriften ist. Nach § 72 Abs. 5 SGB XII
stehen Personen blinden Menschen gleich, deren beidaugige Gesamtsehscharfe nicht mehr als 1/50 betragt oder bei denen dem
Schweregrad dieser Sehscharfe gleichzusetzende, nicht nur voribergehende Stérungen des Sehvermégens vorliegen. § 72 SGB XII enthalt
jedoch keine Definition des Begriffes "Blindheit", sondern in Abs. 5 eine Gleichstellungsvorschrift. Nach welchen MaRstaben einzelne
Behinderungen zu bewerten sind und welche Voraussetzungen fiir die Vergabe des Merkzeichens "BI" maBgeblich sind, richtet sich seit
01.01.2009 nach der 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), die die Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im
Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX), zuletzt Ausgabe 2008, ersetzen. Damit hat das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 16 BVG (in der Fassung vom 01.07.2011) zum Erlass einer
Rechtsverordnung Gebrauch gemacht.

Die Voraussetzungen fir die Feststellung des Merkzeichens "BI" ergeben sich aus Teil A Ziffer 6 der VG. Zwar enthielten nach standiger
Rechtsprechung des Senats weder § 30 Abs. 16 BVG, der nicht auf die im Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten Nachteilsausgleiche
verweist (vgl. Dau, jurisPR-SozR 4/2009, Anm. 4), noch andere Regelungen des BVG eine gesetzliche Ermachtigung flr den
Verordnungsgeber, die Grundsatze fur die nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung
regeln zu kénnen. (vgl. Urteile des Senats vom 23.07.2010 - L 8 SB 3119/08 -, verdffentlicht in juris und www.sozialgerichtsbarkeit.de sowie
vom 24.09.2010 - L 8 SB 4533/09 -, unverdffentlicht; ebenso 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).
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Mit der Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX (i.d.F. vom 07.01.2015) ist wirksam und mit hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut
die Rechtsgrundlage fiir die Feststellung der in den VG genannten Merkzeichen geschaffen worden. Danach sind voriibergehend bis zum
Erlass der neuen, auf § 70 Abs. 2 SGB IX beruhenden Verordnung die BewertungsmaRstabe der bisherigen VG Teil D unmittelbar als
gesetzliche Regelung anzuwenden (Senatsurteil vom 22.05.2015 - L 8 SB 70/13 -, juris, www.sozi—algerichtsbarkeit.de; ebenso der 6. Senat
des LSG Ba.-Waurtt., Urteil vom 21.04.2015 - L 6 SB 3121/14 -; juris, www.sozialgerichtsbarkeit.de; offen lassend der 3. Senat des LSG Ba.-
Wirtt., Urteil vom 13.05.2015 - L 3 SB 1100/14 - unverdffentlicht). Diese Ubergangsregelung fiir die Feststellung der Merkzeichen nach
Vorgabe der VG Teil D entfaltet keine Riickwirkung, sondern ist erst ab dem Datum des Inkrafttretens am 15.01.2015 wirksam (Senatsurteil
vom 22.05.2015 a.a.0.). Dagegen ergab sich nach standiger Rechtsprechung des Senats (vgl. Senatsurteil vom 21.11.2014 - L 8 SB 4830/13
-, unverdffentlicht) aus § 30 Abs. 16 i.V.m. § 35 Abs. 1 BVG bereits vor Inkrafttreten der Ubergangsregelung nach § 159 Abs. 7 SGB IX eine
hinreichende Ermachtigungsgrundlage zur Aufstellung der Kriterien fiir die medizinische Bewertung der Nachteilsausgleiche "H" und "BI" mit
den Regelungen in Teil A Nr. 4 (Hilflosigkeit) und Nr. 6 (Blindheit) der Versorgungsmedizinischen Grundsatze.

So ermachtigt § 30 Abs. 16 BVG das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der
Verteidigung mit Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverordnung die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinische Bewertung
von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des Abs. 1 maRgebend sind sowie die fiir die
Anerkennung einer Gesundheitsstorung nach § 1 Abs. 3 malRgebenden Grundsatze und die Kriterien fiir die Bewertung der Hilflosigkeit und
der Stufen der Pflegezulage nach § 35 Abs. 1 aufzustellen und das Verfahren fir deren Ermittlung und Fortentwicklung zu regeln. In § 35
Abs. 1 BVG sind die Kriterien fur die Bewertung der Hilflosigkeit benannt. § 35 Abs. 1 Satz 6 BVG enthalt als Kriterium flr die Stufen der
Pflegezulage auch den Begriff der Blindheit, weshalb der Senat hierin eine ausreichende Ermachtigungsgrundlage zur Regelung der
Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs "BI" durch den Verordnungsgeber sieht. 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 fiir Verwaltung und Gerichte. Sie ist indes, wie jede unter gesetzliche
Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstoRe gegen hoherrangige Rechtsnormen, insbesondere § 69 SGB IX, zu Uberprifen (BSG, Urteil vom
23.04.2009 - B 9 SB 3/08 R, Rn. 27, 30 mit weiteren Nachweisen). Die VersMedV (nebst Anlage) ist im Lichte der rechtlichen Vorgaben des &
69 SGB IX auszulegen und bei VerstdRen dagegen nicht anzuwenden (BSG, Urteil vom 30.09.2009 - B 9 SB 4/08 R, juris).

Nach Teil A Nr. 6 VG ist blind ein behinderter Mensch, dem das Augenlicht vollstéandig fehlt. Als blind ist auch ein behinderter Mensch
anzusehen, dessen Sehscharfe auf keinem Auge und auch nicht beidaugig mehr als 0,02 (1/50) betragt oder wenn andere Stérungen des
Sehvermoégens von einem solchen Schweregrad vorliegen, dass sie dieser Beeintrachtigung der Sehscharfe gleichzustellen sind. Eine der
Herabsetzung des Sehscharfe auf 0,02 (1/50) oder weniger gleichzusetzende Sehbehinderung, liegt nach den Richtlinien der Deutschen
Opthalmologischen Gesellschaft bei folgenden Fallgruppen vor:

a) Bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,033 (1/30) oder weniger die Grenze des Rest-Gesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 30 Prozent vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeld-Reste jenseits von 50 Prozent unberucksichtigt bleiben,

b) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,05 (1/20) oder weniger die Grenze des Rest-Gesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 15 Grad vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeld-Reste jenseits von 50 Grad unberiicksichtigt bleiben,

¢) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,1 (1/10) oder weniger die Grenze des Rest-Gesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 7,5 Grad vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeld-Reste jenseits von 50 Grad unbertcksichtigt bleiben,

d) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, auch bei einer normalen Sehscharfe, wenn die Grenze der Gesichtsfeld-Insel in keiner Richtung
mehr als 5 Grad vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeld-Reste jenseits von 50 Grad unbericksichtigt bleiben,

e) bei groRen Skotomen im zentralen Gesichtsfeldbereich, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und im 50 Grad-
Gesichtsfeld unterhalb des horizontalen Median mehr als die Halfte ausgefallen ist,

f) bei homonymen Hemianopsien, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und das erhaltene Gesichtsfeld in der Horizontalen
nicht mehr als 30 Grad Durchmesser besitzt,

g) bei bitemporalen oder binasalen Hemianopsien, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und kein Binokular-Sehen besteht.
Blind ist daruber hinaus auch ein behinderter Mensch mit einem nachgewiesenen vollstandigen Ausfall der Sehrinde (Rindenblindheit), nicht
aber mit einer visuellen Agnuvie oder anderen gnostischen Stérungen.

Der Senat konnte sich unter Berlcksichtigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, den vom Beklagten eingeholten Gutachten, des
Ergebnisses der Beweisaufnahme vor dem SG sowie des vom Senat eingeholten Gutachten nicht davon Uberzeugen, dass der Klager die
Voraussetzungen des Merkzeichens "BI" erfullt.

Ein vollstandiger Verlust der Sehfahigkeit ist bei dem Klager zu keinem Zeitpunkt diagnostiziert worden und wird von diesem auch nicht
behauptet. Ebenso wenig liegt ein vollstandiger Ausfall der Sehrinde vor. Der Klager kann jedoch auch nicht einem Blinden gleichgestellt
werden, denn weder kann eine Herabsetzung seiner beidaugigen Gesamtsehscharfe auf 1/50 noch eine dem Schweregrad dieser
Sehminderung gleich zu achtende, nicht nur voriibergehende Stérung des Sehvermdégens (faktische Blindheit) nach den genannten
Fallgruppen a) bis g) festgestellt werden.

Der Senat stltzt sich dabei auf den Befundschein der behandelnden Augenarztin Dipl.-Med. Z. vom 14.03.2011, auf den Entlassbericht der
Dr. S. vom 11.03.2011 (Prof. Georg-L. Klinik), das Gutachten des Augenarztes Dr. S. vom 01.09.2011, das Gutachten des Prof. Dr. R. vom
27.07.2012 sowie dessen erganzende Stellungnahme vom 25.05.2013 und das Gutachten des Prof. Dr. J. sowie des Prof. Dr. K. vom
24.07.2015 und deren erganzende Stellungnahme vom 18.06.2016. Die darin angegebenen Befunde zur Sehscharfe und dem verbliebenen
Gesichtsfeld weichen teilweise deutlich voneinander ab, wobei die Abweichungen keinen kontinuierlichen Verlauf im Sinne einer Besserung
oder Verschlechterung erkennen lassen (vgl. u.a. Tabelleniibersicht im Gutachten von Prof. Dr. J./K. vom 24.07.2015, Seite 10 des
Gutachtens). Medizinische Griinde fir die schwankenden Messergebnisse sind von keinem behandelnden Arzt bzw. keinem Gutachter
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mitgeteilt worden. Im Befundschein der Augenarztin Dipl.-Med. Z. vom 14.03.2011 wird ein Visus binokular von 0,3 beschrieben. Bei dem
Gesichtsfeld zeigte sich rechts eine konzentrische Einengung mit oberer Grenze bei 10 Grad, unten bei 20 Grad, nasenwarts bei 20 Grad
und schlafenwarts bei 30 Grad. Links zeigte sich eine konzentrische Gesichtsfeldeinschrankung bis auf 10 Grad. Dr. S.beschreibt in dem
Entlassungsbericht der Prof. Georg-L.-Klinik, in der sich der Kldger vom 11.01.2011 bis zum 15.02.2011 stationar behandeln lieB, einen Visus
von rechts 0,05 mihsam sowie links 0,2 mihsam. Es fanden sich deutliche zirkulare Gesichtsfeldeinschrankungen, rechts auf 10 bis 15
Grad, links auf 15 Grad. Bei der Untersuchung durch Augenarzt Dr. Schmidtborn (Gutachten vom 01.09.2011) betrug die Sehscharfe mit
eigener Brille links 0,1, rechts wurden keine Angaben gemacht. Die Sehscharfe mit Vollkorrektur betrug rechts unter 0,1 und links 0,5. In der
manuell-kinetischen Perimetrie am Oculus-Twinfield wird am rechten Auge eine Einengung auf etwa 8 bis 15 Grad und am linken Auge auf 7
bis 13 Grad angegeben. Fingerperimetrisch wurden jedoch auch im Bereich bis 60 Grad Angaben gemacht. Bei der Untersuchung durch Prof.
Dr. R. (Gutachten vom 27.07.2012) wurde eine korrigierte Sehscharfe von 0,1 am linken und 0,12 bei beidaugiger Priifung festgestellt. Bei
der Gesichtsfeld-Untersuchung fand sich rechts eine hochgradige konzentrische Einengung auf maximal 15 Grad nach rechts, auch kleinere
Reizmarken wurden zentral noch erkannt. Links fand sich eine deutliche Einengung von auBen auf 15 bis 19 Grad nach links oben, mit der
groReren Reizmarke V/4 war noch ein Gesichtsfeld innerhalb von 30 bis 40 Grad feststellbar, hier war auch der blinde Fleck detektierbar. Bei
der Untersuchung durch Prof. Dr. J. und Prof. Dr. K. (Gutachten vom 24.07.2015) betrug die Sehscharfe mit Korrektur rechts 0,05, links 0,1
und beidaugig 0,3. Bei der Gesichtsfeld-Untersuchung zeigte sich rechts eine Einengung auf maximal 5 Grad und links eine Einengung auf
maximal 8 Grad. Diese unterschiedlichen Befunde ergeben aus Sicht des Senats keine zuverlassige belastbare Grundlage zur Beurteilung
des Sehvermdgens des Klagers.

Unter Zugrundelegung der subjektiven Angaben des Klagers sind damit die medizinischen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des
Merkzeichens "BI" nicht gegeben. Letztlich konnten die Gutachter die subjektiv angegebenen Einschrankungen auch nicht objektivieren. Fir
die angegebenen extrem eingeschrankten Gesichtsfelder fand sich, zuletzt bei der Untersuchung durch Prof. Dr. J. und Prof. Dr. K., kein
objektives Korrelat. Weder leidet der Klager unter einem Netzhautschaden mit perizentralem Feldverlust im OCT noch unter einem
Sehnervschaden von adaquatem AusmaR. Bei einer durch Sehnervschaden bedingten Gesichtsfeldeinschrankung dieser GréRenordnung
ware ein subtotaler Faserverlust im RNFL OCT zu erwarten. Im Elektroretinogramm waren keine retinal bedingten
Gesichtsfeldeinschrankungen dieser GroBenordnung fassbar. Die hohe Achsenkurzsichtigkeit erklarte verminderte elektroretinale
Antworten, bei einer retinal bedingten Gesichtsfeldeinschrankung dieser GréRenordnung ware aber ein Ganzfeld-Elektroretinogramm unter
der Erfassungsgrenze zu erwarten. Auch flr die angegebene Sehscharfenreduktion fand sich bei der Untersuchung durch Prof. Dr. J. und
Prof. Dr. K. weder rechts noch links ein ausreichend erklarendes objektives Korrelat. Beim rechten Auge wurde ohne Korrektur ein Visus von
0,01, mit Korrektur ein Visus von 0,05 angegeben. Adaquate Befundveranderungen im OCT in der Makula und der RNFL waren nicht zu
erfassen. Die VEP-Antworten belegten eine seitengleiche Auflosung des Lichtreizmusters. Im Gesichtsfeld misste sich als Korrelat einer
Sehscharfenreduktion dieses Ausmalles ein zentraler Ausfall zeigen, nicht eine konzentrische Einschrankung mit zentraler Wahrnehmung
kleiner Marken. Am linken Auge wurde ohne Korrektur ein Visus von 0,05, mit Korrektur ein Visus von 0,1 angegeben. Fir eine
Sehscharfenminderung dieses AusmaRes waren keine adaquaten Befundveranderungen im OCT der Makula und der RNFL zu erfassen. Im
OCT zeigte sich eine zentrale Fixation. Im Gesichtsfeld musste sich als Korrelat einer solchen Sehscharfenreduktion zumindest ein relativer
zentraler Ausfall zeigen, nicht eine konzentrische Einschrankung mit zentraler Wahrnehmung kleiner Prifmarken. Dies alles entnimmt der
Senat dem Gutachten des Prof. Dr. J. und des Prof. Dr. K ... Bei der Untersuchung durch Prof. Dr. R. sicherte der Befund des Musters-VEP mit
beidseits nachweisbaren Reiz-Antworten, die jedoch in der Latenz verlangert waren, eine Funktionseinschrankung, konnte jedoch das
Ausmal nicht objektivieren. Allerdings ware bei einer deutlich besseren Sehscharfe des linken Auges eine héhere Amplitude zu erwarten.
Der Befund des Elektroretinogramms bestatigte eine schwerwiegende Schadigung des rechten Auges, so dass hier nach Auffassung des
Prof. Dr. R. durchaus ein so stark eingeschranktes Rest-Gesichtsfeld glaubhaft ist. Bei fehlender Veranderung des Sehnerven sowie
unauffalligen Elektroretinogramm kann die Gesichtsfeld-Einschrankung am linken Auge weder durch den morphologischen Befund noch
durch die elektrophysiologischen Untersuchung erklart werden. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Prof. Dr. R ... Darlber hinaus
hat auch Dr. S. angegeben, dass die von dem Klager angegebenen Gesichtsfeldeinschrankungen weder dem organischen Befund noch dem
Verhalten des Klagers entsprechen. Der Klager kann in der Peripherie angereichte Dinge zielgriffsicher greifen, er kann im abgedunkelten
Raum zielsicher seine Brille an den Biigeln aus einem engen Holzkasten greifen. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Dr. S ...

Damit ist fir den Senat eine Reduzierung der Sehscharfe auf 0,02 oder weniger bzw. eine Stérung des Sehvermdgens von einem einer
derartigen Reduzierung der Sehscharfe gleichzustellenden Schweregrad nicht erwiesen. Daran andert auch der Befundschein der Dipl.-Med.
Z.vom 07.02.2012 nichts. Danach bestand rechts ein Visus von 0,05 und links ein Visus von 0,3. Das Gesichtsfeld war eingeengt bis auf
einen zentralen Gesichtsfeld-Rest von 5 Grad, was die Fallgruppe b) erfiillen wiirde. Bei der nachfolgenden Untersuchung durch Prof. Dr. R.
zeigte sich jedoch keine entsprechende Gesichtsfeldeinschrankung. Auch der Befundbericht der Dr. H. vom 22.10.2015 vermag an diesem
Ergebnis nichts zu andern. Zwar wird dort eine Sehscharfe rechts von 1/35 und links von 0,12 angegeben. Bei der Gesichtsfelduntersuchung
zeigte sich eine hochgradige konzentrische Gesichtsfeldeinschrankung auf maximal 5 Grad beidseits. Entsprechende Werte hatte auch Frau
Dipl.-Med. Z. im Befundschein vom 07.02.2012 mitgeteilt. Wie dargelegt, konnten diese jedoch im Rahmen der gutachterlichen
Untersuchung nicht objektiviert werden.

Nach alldem hat sich der Senat nicht davon lberzeugen kénnen, dass der Klager an einer Herabsetzung seiner Sehfahigkeit auch auf 1/50
oder einer dieser Sehminderung gleichzustellenden Sehstdrung leidet. Lasst sich eine Tatsache nicht nachweisen, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast (Feststellungslast) zulasten dessen, der einen Anspruch aus
den erwiesenen Tatsache fur sich herleitet (BSGE 19, 52, 53; 30, 121, 123; 43, 110, 112), hier zulasten des Klagers.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen nicht fir erforderlich. An seiner Anregung, noch ein
psychosomatisches Gutachten einzuholen, hat der Sachverstandige Prof. Dr. J. nach Auswertung der vom Klager nachgereichten Unterlagen
des Universitatsklinikums Tubingen (Bl. 60 bis 80 der Senatsakte) nicht mehr festgehalten (ergdnzende gutachterliche Stellungnahme vom
18.06.2016). Die vorliegenden arztlichen Unterlagen haben mit den vom Beklagten, dem SG sowie dem Senat eingeholten Gutachten dem
Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1
ZPOQ). Denn der festgestellte medizinische Sachverhalt bietet die Basis fiir die alleine vom Senat vorzunehmende rechtliche Bewertung des
Vorliegens der Voraussetzungen des Merkzeichens "BI".

Nach alledem konnte die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben.

L 8 SB 23/14


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2019,%2052
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2030,%20121
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2043,%20110
https://dejure.org/gesetze/SGG/118.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/412.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/412.html

L 8 SB 23/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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