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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 12. April 2016 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs (Merkzeichen) G (gehbehindert).

Der im Jahr 1958 geborene Klager ist gelernter Einzelhandelskaufmann und ist seit dem Jahr 2001 als Betriebsprifer fir die D. R. Bund im
AuBendienst und mit krankheitsbedingter Unterbrechung wieder seit August 2011 in Vollzeit tatig, wobei die berufliche Tatigkeit bis zum 66.
Lebensjahr geplant ist. Bei einem privaten Traktorunfall bereits im Jahr 1968 zog sich der Klager eine VorfuRverletzung rechts mit Frakturen
der Zehen Il bis V zu. Der kleine Zeh rechts wurde in der Folge amputiert.

Ein erstmals im Jahr 1982 gestellter Antrag des Klagers auf Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft und die Zuerkennung des
Merkzeichens G blieb ohne Erfolg (Bescheid vom 1. Oktober 1982, Widerspruchsbescheid vom 19. April 1983). Gleiches gilt flr den Antrag
vom Juli 1992 (Bescheid vom 10. November 1992, Widerspruchsbescheid vom 17. August 1993).

Auf seinen Antrag vom November 2003 stellte das Versorgungsamt R. schlieflich mit Bescheid vom 7. Juli 2004 beim Klager wegen einer
Funktionsbehinderung der Wirbelsdule, einer Gebrauchseinschrankung des rechten FuBes, wegen Zehenverlusts und einer
Funktionsbehinderung des linken Sprunggelenks einen Grad der Behinderung (GdB) von 30 fest.

Auf einen im Dezember 2005 gestellten Erhohungsantrag wegen u.a. einer gestiegenen Schmerzempfindlichkeit und
Funktionsbeeintrachtigung durch seine Fuverletzung stellte der Beklagte mit Bescheid vom 10. Oktober 2006 einen GdB von 40 sowie eine
dauernde Einbule der kdrperlichen Beweglichkeit im Sinne des § 33b Einkommensteuergesetz (EStG) seit dem 19. November 2003 fest. Er
stUtzte sich dabei auf die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. Z. (Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Gebrauchseinschrankung
des rechten FuBes, Zehenverlust, Funktionsbehinderung des linken Sprunggelenks [Teil-GdB 30], Bluthochdruck [Teil-GdB 201,
Refluxkrankheit der Speiseréhre [Teil-GdB 101, Funktionsstérung der Bauchspeicheldriise [Teil-GdB 10] und chronisches Schmerzsyndrom
[Teil-GdB 10], Gesamt-GdB 40). Der Widerspruch blieb ohne Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 12. Dezember 2006). Im Klageverfahren
beim Sozialgericht Konstanz (SG - S 1 SB 3724/06) legte der Klager u.a. einen Arztbrief seines Orthopaden Dr. K. vom 19. Dezember 2007
vor, worin dieser Hohl-Spreiz-FlRe, eine Arthrose linkes Sprunggelenk, eine aktivierte Sprunggelenksarthrose links, eine Beinverkiirzung
rechts und eine forcierte Brustwirbelsaulenkyphose diagnostiziert hatte. Die Klage wurde mit Urteil vom 6. Mai 2008 abgewiesen. Die
Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-Wurttemberg wurde zuriickgewiesen (Senatsbeschluss vom 22. Oktober 2009 - L 6 SB
2873/08), die Nichtzulassungsbeschwerde vom Bundessozialgericht (BSG) als unzulassig verworfen (Beschluss vom 10. Februar 2010 - B 9
SB 66/09 B).

Am 24, Marz 2010 stellte der Klager einen weiteren GdB-Erhéhungsantrag wegen einer inzwischen diagnostizierten
Magenkarzinomerkrankung und begehrte zusatzlich die Feststellung des Merkzeichens G. Fur das Merkzeichen stltzte er sich auf das
genannte Schreiben von Dr. K. vom Dezember 2007.

Nachdem Dr. G. vom versorgungsarztlichen Dienst u.a. den Teil-GdB wegen der Magenerkrankung in Heilungsbewahrung auf 80 und wegen
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Gebrauchseinschrankung des rechten FuBes, Zehenverlusts und Funktionsbehinderung des linken
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Sprunggelenks auf 30 eingeschatzt sowie aus medizinischer Sicht keine ausreichende Griinde fiir das Merkzeichen G gesehen hatte, hob der
Beklagte mit bestandskraftigem Bescheid vom 18. Mai 2010 den Bescheid vom 10. Oktober 2006 auf und erhohte den GdB auf 100. Die
erforderlichen Voraussetzungen flir das Merkzeichen G lagen allerdings nicht vor.

Am 16. November 2011 beantragte der Klager erneut die Feststellung des Merkzeichens G. Er legte einen Arztbrief der orthopadischen
Abteilung des Universitatsklinikums F. vom 14. November 2011 vor, worin ein Zustand nach VorfuBverletzung rechts 1986 mit Amputation D
V und Phalanxfrakturen D II-IV und Uberlastungsmetatarsalgie, eine Gastrocenmiusverkiirzung beidseits und eine beginnende moderate
Arthrose des oberen Sprunggelenks beidseits diagnostiziert wurden. Rechts hatten sich vier Zehen mit Krallenzehendeformitat gefunden.
Die Motorik sei dadurch reduziert, die Zehen seien aber noch mobil und nicht kontrakt. Physiotherapie, Einlagen und Abrollhilfen zur
Dehnung der Wadenmuskulatur und Zehenmobilitat wurden empfohlen.

Unter Berlicksichtigung der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. Z., wonach die Funktionsbehinderung der Sprunggelenke und des
FuBes weiterhin ausreichend gewiirdigt und keine wesentliche Anderung eingetreten sei, lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 29.
Dezember 2011 die Feststellung des Merkzeichens G ab.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch mit der Begriindung, dass er zu FuR nicht zwei Kilometer in einer halben Stunde zuriicklegen
kodnnte.

Der vom Beklagten befragte Versorgungsarzt Dr. G. flhrte hierzu an, dass durch neue Einlagen zur Entlastung im Vorfubereich der Klager
lang und ausreichend weit gehfahig sei. In der Folge wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 27. April 2012 den Widerspruch
zurlick und fUhrte dabei aus, dass der Klager nicht zu dem Personenkreis gehére, dem das Merkzeichen G zustehe. Die sich auf die
Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der unteren Gliedmalen und/oder der Lendenwirbelsaule bedingten fir sich allein keinen
GdB von wenigstens 50. Dartber hinaus seien die Funktionsbeeintrachtigungen an den unteren GliedmaBen auch mit einer Versteifung des
Huftgelenks oder einer Versteifung des Knie- oder FuRgelenks in ungiinstiger Stellung nicht vergleichbar. Keine an den Beinen und an der
Lendenwirbelsdule festgestellte Funktionsbeeintrachtigung wirke sich auf die Gehfahigkeit im besonderen MaRe aus.

Am 8. Mai 2012 hat der Klager beim SG Klage erhoben. Er hat angeflihrt, dass er unter einer Amputation von Zehen und einer Verkrimmung
verbleibender Zehen am rechten FuR leide. Am linken Sprunggelenk liege eine Arthrose vor, die schmerzhaft sei. Er sei nicht in der Lage,
ortslibliche Wege zu FuB zurlickzulegen.

Das SG hat die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen befragt. Der Hausarzt A. hat im November 2012 angegeben, dass die
Bewegungsfahigkeit des Klagers durch die Einschrankung des Gehvermdgens beeintrachtigt sei. Anfalle und eine Stérung der
Orientierungsfahigkeit aber bestiinden nicht. Vorgelegt wurde dabei u. a. ein Bericht der Internistin und Kardiologin Dr. B. vom 2. Mai 2012,
wonach der Klager auf der Fahrradergometrie bis 100 Watt belastet worden sei. Wegen allgemeiner kérperlicher Erschdpfung sei
abgebrochen worden. Der Orthopade Dr. K. hat dem SG Uber die einmalige Behandlung des Klagers im Juni 2011 berichtet, dass er eine
thoracolumbale Skoliose, einen fixierten Rundriicken, Spondylose der Brust- und Lendenwirbelsaule, einen Beckenschiefstand, Hiftdysplasie
beidseits, Fersensporn rechts, SpreizfiiBe beidseits, einen Zustand nach Zehenfraktur D II-V rechts, posttraumatische Kontraktur 2. bis 4.
Zehe rechts und einen Zustand nach Amputation rechte Kleinzehe diagnostiziert habe. Der Kldger sei damit einverstanden, dass er ihn in
Sachen Versorgungsamt/Sozialgericht nicht unterstitze.

Das SG hat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten beim Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. W.
eingeholt, nachdem das erste Gutachten bei Dr. B. nach Brandschaden der Praxis uneinbringlich gewesen ist. Dieser hat am 25. September
2015 angegeben, dass der Klager derzeit keinen behandelnden Orthopaden habe. Er arbeite in Vollzeit und sei nicht arbeitsunfahig. lhm
stehe ein Dienstwagen zur Verfiigung. Der Klager sei nach eigenen Angaben wegen seiner FuBprobleme in zahlreichen Alltagsaktivitaten
limitiert. Einkaufstatigkeiten seien eingeschrankt, Radfahren und Spazierengehen nicht mdéglich, das Tennisspielen habe er aufgegeben. Er
kdnne nach seiner eigenen Einschatzung 500 Meter in 30 Minuten laufen und misse dann Pause machen. Schmerzmittel nehme er nach
Bedarf ein. Der Gutachter hat weiter ausgeflihrt, dass der Klager ein deutlich verzégertes Gangbild gezeigt habe, rechtsseitig hinkend mit
erheblich unvollstandiger Abrollbewegung rechts. An- und Auskleiden sei zeitgerecht und ohne Schmerzbekundungen erfolgt. Der Finger-
Boden-Abstand habe 10 cm, Ott 30/31 cm und Schober 10/15 cm betragen. Im Bereich der Hift- und Kniegelenke seien keine Uber die
Altersnorm hinausgehenden Funktionseinschrankungen gefunden worden. Die oberen Sprunggelenke beidseits seien in der Funktion
insbesondere beim Senken leicht begrenzt (Bewegungsumfang Heben/Senken 15-0-20°), keine Einschrankung bestehe im Bereich des
linken unteren Sprunggelenks. Orthopadisches Schuhwerk trage der Klager nicht, die Einlagen seien alt. Einschrankungen fanden sich
insbesondere im rechten unteren Sprunggelenk. Restbewegungen seien dort im Bereich der Supination von 10° und der Pronation von 5°
maoglich. Das GroRzehenendgelenk links sei versteift, rechts sei die Bewegungsfahigkeit noch erhalten. Die GroBzehengrundgelenke seien
beidseits teileingesteift. Die FuBzehen II, lll und IV rechts seien im Mittelgelenk in unglinstiger Stellung zwischen 70° und 90° eingesteift. Die
Endgelenke stiinden in 50°-Stellung und wiesen noch eine geringe Restbeweglichkeit auf. Auf der rechten Seite bestiinde auch eine Ober-
und Unterschenkelmuskelverschmachtigung von jeweils 2 cm im Seitenvergleich. Der Gutachter ist zu der Einschatzung gekommen, dass
man in beiden oberen Sprunggelenken von einem Teil-GdB von 10 flr das eingeschrankte Senken ausgehen kdnne. Im unteren rechten
Sprunggelenk betrage der GdB ebenfalls bei einer Funktionseinschrankung im mittleren Gradbereich 10. Die FuRdeformitat rechts mit u.a.
Knick-, Senk- und Spreizfu8 beurteile er wegen statischer Auswirkungen starkeren Grades mit einem GdB von 20. Die langstreckige Narbe
im Bereich der rechten Fusohle im VorfuBbereich bewirke eine geringe Funktionsbehinderung bei der Abrollbewegung des FuBes und habe
mindestens einen GdB von 10 zur Folge. Zwar bedingten Versteifungen und Verkrimmungen von Zehen auller der GroBzehe keinen GdB.
Da aber bei (Teil-) Versteifungen der Zehen Il bis IV rechts diese schmerzhaft bewegungseingeschrankt seien, sei hierflr ebenfalls ein GdB
von 10 anzusetzen. Bei der Bemessung des GdB fur die gesamte untere Extremitat bedingten zwar Einzel-GdB von 10 grundsatzlich keine
Zunahme. Hier liege allerdings ein Ausnahmefall vor, da sich die Funktionsbeeintrachtigungen auf andere benachbarte
Funktionsbeeintrachtigungen negativ auswirkten und diese verstarken wiirden. Die GdB-Werte fiir das obere und das untere Sprunggelenk
seien daher zu addieren. Auch die GdB-Werte flr die FuBdeformitat und die Narbe seien zu addieren, so dass man bereits zu einem GdB von
40 fur die rechte untere Extremitat kame, ohne dass die Muskelatrophie und die chronischen Schmerzen weiter berticksichtigt waren. Fir
die linke untere Extremitat betrage der GdB 10. Im Wirbelsaulenbereich bestiinden mittelgradige funktionelle Auswirkungen im Bereich der
Brustwirbelsaule. Es bestiinden aber keine Instabilitaten, keine Wurzelreizsyndrome und keine sensomotorischen Ausfallerscheinungen, so
dass der Einzel-GdB fiir die Wirbelsaule 20 betrage. Der Gesamt-GdB fiir das orthopadische Fachgebiet betrage somit 50. Im Hinblick auf
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das Merkzeichen G sei zwar festzustellen, dass weder im Bereich der unteren GliedmaRen ein GdB von 50 vorliege und auch nicht im
Bereich der Lendenwirbelsaule. Fiir die Lendenwirbelsaulenproblematik alleine mit Verformung konvex nach links mit leichter
Rotationskomponente sei ein GdB von 10 festzustellen. Da sich die Behinderungen im Bereich der rechten unteren Extremitat jedoch
besonders auf die Gehfahigkeit auswirken wlrden, reiche im vorliegenden Fall fur die erhebliche Beeintrachtigung im Stralenverkehr
bereits ein GdB von 40. AuBerdem wiirden die erhobenen Befunde und das vom Klager gezeigte Gangbild zu dem Schluss fiihren, dass er
eine Wegstrecke von 2 km innerhalb von einer halben Stunde nicht leisten kdnne. Eine Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr bzw. die Einschrankung des Gehvermdgens durch innere Leiden oder durch Anfallsleiden oder durch Stérungen der
Orientierungsfahigkeit seien aber nicht gegeben. Das Gutachten ist vom Assistenzarzt G. und Dr. W., von letzterem mit dem Vermerk, dass
die endgiiltige Fassung des Gutachtens auf der eigenen Untersuchung und Beurteilung des Klagers beruhe, unterschrieben worden.

Der Beklagte ist dem Gutachten mit einer versorgungsarztlichen Stellungnahme des Arztes D. vom 14, Januar 2016 entgegen getreten,
wonach die vom Klager angegebenen Schmerzen - anders als etwa bei einer arteriellen Verschlusskrankheit - willentlich ausgehalten
werden kénnten und seine Gehfunktion nicht behinderten. Dr. W. verkenne den Unterschied zwischen Schmerzhaftigkeit und Funktion. Das
rechte obere Sprunggelenk sei beim Klager ausreichend beweglich, so dass zusammen mit der Bewegungseinschrankung im unteren
Sprunggelenk rein funktionell kein Zustand vorliege, wie z. B. bei einem véllig versteiften Sprunggelenk insgesamt, und zwar in ungunstiger
Stellung. Der beeintrachtigte Abrollvorgang des FuBes werde dabei nicht verkannt, jedoch rechtfertige dies noch nicht die Annahme einer
erheblichen Gehbehinderung, wie etwa beim Verlust des rechten Beines im Unterschenkel. Die Beeintrachtigung der Gehfahigkeit des
Klagers erfiille nicht die Ausnahmebedingungen im Sinne einer besonderen Auswirkung auf die Gehfahigkeit.

Mit angeklindigtem Gerichtsbescheid vom 12. April 2016, dem Prozessbevollmachtigten des Klagers zugestellt am 14. April 2016, hat das
SG die Klage abgewiesen. Ein GdB von 50 allein fir Behinderungen an den unteren GliedmaRen sei auch nach dem Gutachten von Dr. W.
nicht gegeben. Der Annahme eines GdB von 40 fir die unteren GliedmaRen durch Dr. W. kénne man sich nicht anschlieBen. In den friheren
Gerichtsverfahren sei ein GdB von 30 fiir die unteren GliedmaRBen und die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule bestatigt worden. Eine
Verschlimmerung dieses Leidens lasse sich aus den eingeholten Zeugenauskiinften von Dr. K. und Dr. A. nicht entnehmen. Gegenliber Dr.
W. habe der Klager angegeben, die von ihm geschilderten Beschwerden rechts bestiinden seit der Kindheit und links seit 2005. Am linken
Kniegelenk leide er seit 2011 an Schmerzen. Im Hinblick auf die Beschwerden des Kniegelenks gehe Dr. W. jedoch nicht davon aus, dass es
sich um eine GdB-bedingende Funktionsbehinderung handele. Somit sei eine Verschlimmerung des Leidens an den unteren Extremitaten
weder dargetan noch ersichtlich. Es bestehe daher keine Veranlassung von der bisherigen Bewertung mit einem Einzel-GdB von 30
abzuweichen. Zudem entspreche die Art und Weise, wie Dr. W. den GdB von 40 bilde, nicht den allgemeinen Grundsatzen. Damit seien die
Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichen G nichts erfullt.

Am 17. Mai 2016, dem Tag nach Pfingstmontag, hat der Klager beim LSG Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt. Er fuhrt an, dass sich das
SG inhaltlich nicht mit dem Gutachten von Dr. W. auseinandergesetzt habe. Aus dem Gutachten von Dr. W. ergebe sich, dass ihm das
Merkzeichen G zuzuerkennen sei. Der Gutachter Dr. W. und sein Assistenzarzt G. mussten zur mindlichen Verhandlung geladen werden,
damit sie dort erlautern, welche Stérungen und Beeintrachtigungen im Hinblick auf die Gehfahigkeit vorgelegen hatten, die sie veranlasst
hatten, einen GdB von 40 fir die unteren Extremitaten anzunehmen. Sollte das Gutachten (partiell) nicht verwertbar sein, misste ein
weiteres Gutachten in Auftrag gegeben werden.

Der Klager beantragt (sinngemaR),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 12. April 2016 und den Bescheid des Beklagten vom 19. Dezember 2011 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. April 2012 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, bei ihm, dem Klager, die
gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G (gehbehindert) festzustellen, hilfsweise den Gutachter Dr. W. und den
Assistenzarzt G. zur Erdrterung ihres Gutachtens zur miindlichen Verhandlung zu laden, hdchsthilfsweise ein weiteres Gutachten mit der
gleichen Fragestellung wie beim Gutachten von Dr. W. einzuholen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Der Berichterstatter des Senats hat die Sach- und Rechtslage mit den Parteien erértert und den Klager personlich angehért. Insoweit wird
auf das Protokoll der nichtéffentlichen Sitzung vom 9. November 2016 verwiesen.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz, die Verwaltungsakten des Beklagten und die Gerichtsakten S 1 SB 3724/06 und L 6 SB 2873/08 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheiden kann (§ 124 Abs.
2 Sozialgerichtsgesetz - SGG), ist nach § 143 SGG statthaft, insbesondere war sie nicht nach § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG
zulassungsbediirftig, da der Klager keine Sach-, Dienst- oder Geldleistung begehrt, sondern eine Feststellung. Die Berufung ist auch im
Ubrigen zuléssig; der Klager hat sie form- und fristgerecht (§ 151 SGG) erhoben.

Sie ist jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Anfechtungs- und Verpflichtungsklage auf Zuerkennung der Merkzeichen G
abgewiesen. Der geltend gemachte Anspruch darauf besteht nicht.

Die Feststellung von Merkzeichen richtet sich nach den Vorschriften des Neunten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB 1X), zuletzt geandert durch
Art. 1a des am 15. Januar 2015 in Kraft getretenen Gesetzes zum Vorschlag fiir einen Beschluss des Rates liber einen Dreigliedrigen
Sozialgipfel fir Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des Beschlusses 2003/174/EG vom 7. Januar 2015 (BGBL. Il S. 15).
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Auf Antrag des behinderten Menschen treffen die flir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behérden, wenn
neben dem Vorliegen einer Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen sind, die erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 4 SGB IX) und stellen auf Grund einer Feststellung der Behinderung
einen Ausweis uber die gesundheitlichen Merkmale aus (§ 69 Abs. 5 SGB IX).

Zu diesen Merkmalen gehért die erhebliche Beeintrachtigung im StraBenverkehr. Schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer
Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehérlos sind, werden von
Unternehmern, die 6ffentlichen Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach § 69
Abs. 5 SGB IX im Nahverkehr im Sinne des § 147 Abs. 1 SGB IX unentgeltlich beférdert (§ 145 Abs. 1 SGB IX). In seiner Bewegungsfahigkeit
im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt ist, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens (auch durch innere Leiden oder infolge
von Anfallen oder von Stdrungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fir sich oder
andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurtickzulegen vermag, die ublicherweise noch zu Ful8 zurtickgelegt werden (§ 146 Abs. 1 Satz 1 SGB
1X).

Der seit 1. Januar 2009 an die Stelle der bis zum 31. Dezember 2008 im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewandten "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB 1X) 2008" (AHP) getretenen Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der
Verordnung zur Durchfilhrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG vom 10. Dezember 2008 - BGBI. |. S. 2412
(Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) lassen sich im Ergebnis keine weiteren Beurteilungskriterien fir die Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen des begehrten Nachteilsausgleichs entnehmen. Denn die VG sind hinsichtlich der getroffenen
Regelungen fir den nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleich G unwirksam, da es insoweit zum
Erlasszeitpunkt an einer gesetzlichen Verordnungsermachtigung gefehlt hat. Eine solche Ermachtigung hat sich weder in § 30 Abs. 17 BVG
in der Fassung bis zum 30. Juni 2011 beziehungsweise § 30 Abs. 16 BVG in der Fassung ab dem 1. Juli 2011, noch in sonstigen Regelungen
des BVG oder des SGB IX gefunden (Urteil des Senats vom 9. Juni 2011 - L 6 SB 6140/09 -, juris, Rz. 27 ff.; Dau, jurisPR-SozR 4/2009, Anm.
4).

Diesem Mangel hat der Gesetzgeber mit 0. g. Gesetz vom 7. Januar 2015 abgeholfen und mit § 70 Abs. 2 SGB IX eine neue
Verordnungsermachtigung unmittelbar im SGB IX eingefligt. Danach wird das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinische Bewertung des Grades der
Behinderung und die medizinischen Voraussetzungen fur die Vergabe von Merkzeichen magebend und nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Da die VersMedV vom 10. Dezember 2008 einschlieflich ihrer Anlage zu § 2 VersMedV nicht
auf der Grundlage dieser erst seit 15. Januar 2015 giltigen Verordnungsermachtigung erlassen worden ist, ist nach wie vor deren
Anwendung hinsichtlich des hier streitgegenstandlichen Merkzeichens G nicht moglich. Diesem Umstand hat der Gesetzgeber durch den
ebenfalls mit Gesetz vom 7. Januar 2015 neu eingefligten § 159 Abs. 7 SGB IX Rechnung getragen. Danach gelten, soweit noch keine
Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX erlassen ist, die MaBstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des § 30 Abs. 16 BVG erlassenen
Rechtsverordnungen entsprechend. Hierdurch konnte zwar nicht die bezliglich der in den VG enthaltenen Regelungen zu den Merkzeichen
G, B, aG und Gl teilunwirksame VersMedV neu erlassen bzw. als Verordnung fiir anwendbar erklart werden, da es insoweit schon an der
Zustandigkeit des Gesetzgebers hinsichtlich einer vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales zu erlassenden Verordnung fehlt. Mit noch
hinreichend bestimmten Gesetzeswortlaut (vgl. zum rechtsstaatlichen Grundsatz der Normklarheit Bundesverfassungsgericht, Beschluss
vom 3. September 2014 - 1 BvR 3353/13 -, juris, Rz. 16) hat der Gesetzgeber jedoch mit der in § 159 Abs. 7 SGB IX getroffenen Regelung
zum Ausdruck gebracht, dass er sich den insoweit maBgeblichen Verordnungstext in der Anlage zu § 2 VersMedV, mithin die unter VG, Teil D
Nr. 1 bis 4 getroffenen Bestimmungen, zu eigen macht und bis zum Inkrafttreten der neuen Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX insoweit
die VG Gesetzescharakter haben (vgl. BT-Drucks. I. S. 5; vgl. hierzu auch BSG, Urteil vom 11. August 2015 -B 9 SB 1/14 R -, juris, Rz. 16).

Danach qgilt, dass es bei der Prifung der Frage, ob die in § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX genannten Voraussetzungen vorliegen, nicht auf die
konkreten ortlichen Verhaltnisse des Einzelfalles ankommt, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d. h. altersunabhangig von
nicht behinderten Menschen - noch zu FuB zuriickgelegt werden. Als ortslbliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei
Kilometern, die in etwa einer halben Stunde zurlickgelegt wird (VG, Teil D, Nr. 1b). Die Voraussetzungen fir die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens sind
als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der
Lendenwirbelsaule bestehen, die fir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Darlber hinaus kdnnen die Voraussetzungen bei
Behinderungen an den unteren Gliedmalen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit
besonders auswirken, z. B. bei Versteifung des Huiftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuBgelenks in ungiinstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Die Ubrigen Fallgruppen der VG zum Merkzeichen G (innere Leiden, Seh- und andere
Sinnesbeeintrachtigungen, geistige Behinderungen) kommen fiir den Klager ersichtlich nicht in Betracht.

Bei dem Klager liegen keine Funktionsstdrungen der unteren Gliedmalen und/oder der Lendenwirbelsaule mit Auswirkungen auf die
Gehfahigkeit vor, die flr sich einen GdB von wenigstens 50 begriinden. Hiervon geht selbst der Gutachter Dr. W. aus. Der aktuelle GdB von
100 betrifft nicht ausschlieBlich die unteren GliedmaRen, also vor allem die Probleme am rechten FuB. Er umfasst vielmehr und
insbesondere die Magenerkrankung in Heilungsbewahrung sowie daneben Bluthochdruck, ein chronisches Schmerzsyndrom, eine
Funktionsstérung der Bauchspeicheldriise und eine Refluxkrankheit der Speiserdhre. Die zusatzlichen Wirbelsaulenbeschwerden beziehen
sich ganz Gberwiegend auf die Brustwirbelsaule und zeigen dort mittelgradige funktionelle Einschrankungen. Die Entfaltbarkeit dort war
aufgrund einer Kyphose bei einem von Dr. W. gemessenen Ott’schen Zeichen von 30/31 cm nicht unerheblich beeintrachtigt. Die
Lendenwirbelsaule zeigt hingen nur geringe funktionelle Einschrankungen bei einem normalen Schober-Wert von 10/15 cm. Es besteht
lediglich eine Verformung im Sinne einer Skoliose, was der Senat aus dem Gutachten von Dr. W. und der Auskunft von Dr. K. entnimmt.
Unter Berlicksichtigung, dass insgesamt im Wirbelsaulenbereich keine Instabilitaten, Wurzelreizsyndrome und sensomotorische
Ausfallserscheinungen bestehen, ergibt sich in Ubereinstimmung mit dem Gutachten von Dr. W. durch die Wirbelséulenschaden nach VG,
Teil B, Nr. 18.9 ein Teil-GdB von 20 flir das Funktionssystem Rumpf. Fir die Lendenwirbelsaule alleine ist dabei angesichts ihrer geringen
funktionellen Einschrankungen (Verformung im Sinne einer Lumbalskoliose, normale Entfaltbarkeit bei einem Schober-Wert von 10/15 cm
und Fingerbodenabstand von 10 cm) allenfalls ein GdB von 10 anzunehmen
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Die Behinderungen im Bereich der unteren GliedmaRen (Funktionssystem Beine) bedingen einen GdB von (deutlich) unter 40.

Zunachst ist festzustellen, dass fir die Hift- und Kniegelenke kein GdB-Wert zu ermitteln war, da insoweit keine relevanten
Funktionsdefizite bestanden. Der Senat entnimmt aus dem Gutachten von Dr. W. eine Streckungs- und Beugungsfahigkeit der Hiftgelenke
trotz beginnender Coxarthrose und Huftdysplasie beidseits von 0-0-120°, was fast dem Normwert (5 bis 10-0-130°) entspricht und noch
deutlich von einer geringgradigen Bewegungseinschrankung nach den VG (0-10-90°, vgl. Teil B, Nr. 18.14) entfernt ist. Auch die
Kniegelenke sind mit Streckung/Beugung von 0-0-135° rechts, sowie 0-0-140° links normal beweglich (Normwerte 5 bis 10-0-130°).

Im Bereich der Sprunggelenke und der FiiBe sind nach VG, Teil B, Nr. 18.14 u.a. der Verlust einer Zehe mit einem GdB von 0, der Verlust
einer GrolRzehe mit einem GdB von 10, der Verlust einer GroRzehe mit Verlust des Képfchens des I. MittelfuBknochens mit einem GdB von
20, der Verlust der Zehen Il bis V oder | bis Ill mit einem GdB von 10, der Verlust aller Zehen an einem Fu mit einem GdB von 20 und der
Verlust an beiden FiBen mit einem GdB von 30 zu berticksichtigen. Ferner sind die Versteifung des oberen Sprunggelenks in glinstiger
Stellung (Plantarflexion um 5° bis 15°) mit einem GdB von 20, die Versteifung des unteren Sprunggelenks in gunstiger Stellung
(Mittelstellung) mit einem GdB von 10, die Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks in giinstiger Stellung mit einem GdB von 30,
in unglnstiger Stellung mit einem GdB von 40, Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk geringen Grades mit einem GdB von 0,
mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30°) mit einem GdB von 10 und starkeren Grades mit einem GdB von 20 sowie
Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk mit einem GdB von 0 bis 10 zu bemessen. Fudeformitaten ohne wesentliche statische
Auswirkungen (z.B. Senk-Spreizful8, HohlfuR, Knickfu, auch posttraumatisch) haben einen GdB von 0 zur Folge und mit statischer
Auswirkung je nach Funktionsstérung (geringen Grades einen GdB von 10, starkeren Grades einen GdB von 20). Die Versteifung aller Zehen
eines FuBes in ginstiger Stellung fihrt zu einem GdB von 10, in unglnstiger Stellung zu einem GdB von 20. Versteifungen oder
Verkrimmungen von Zehen auBer der GrolRzehe bedeuten einen GdB von 0, Versteifung der Grolszehengelenke in glnstiger Stellung einen
GdB von 0 bis 10 und in ungunstiger Stellung (z.B. Plantarflexion im Grundgelenk tuber 10°) einen GdB von 20. Narben nach gréReren
Substanzverlusten an Ferse und FuBsohle fiihren bei geringer Funktionsbehinderung zu einem GdB von 10 und bei starker
Funktionsbehinderung zu einem solchen von 20 bis 30.

Beim Klager weisen die oberen Sprunggelenke rechts eine beginnende Arthrose und links eine initiale Arthrose auf. Dem Gutachten von Dr.
W. entnimmt der Senat einen Bewegungsumfang beim Heben und Senken von 15-0-20° (vgl. Bl. 33 des Gutachtens; an andere Stelle - BI.
46 des Gutachtens - spricht Dr. W. von 10-0-20°). Hierbei kann mit Dr. W. von einer mittelgradigen Bewegungseinschrankung nach VG, Teil
B, Nr. 18.14 ausgegangen werden. Zwar ist die Dorsalflexion mit 15° beim Klager noch besser als die 0°, die in den VG, Teil B, Nr. 18.14
verlangt werden. Hingegen betragt die Plantarflexion nicht 30°, sondern nur 20°, dass so insgesamt eine mittelgradige
Bewegungseinschrankung mit einem Teil-GdB von (maximal) 10 beidseits gut vertretbar erscheint (so auch LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom
3. Dezember 2014 - L 7 SB 4/13 -, juris, Rz. 34).

Das rechte untere Sprunggelenk zeigt nach dem Gutachten von Dr. W. eine Restbeweglichkeit von 10° (Supination) und 5° (Pronation), was
nach den VG, Teil B, Nr. 18.14 allenfalls einen Teil-GdB von 10 hierfur zulasst. Ein héherer GdB-Wert fir die Sprunggelenke kommt nicht in
Betracht. Ein solcher ist nach den VG erst ab einer Versteifung des oberen und/oder unteren Sprunggelenks vorgesehen.

Weiter leidet der Klager unter einer Fufehlform im Sinn eines Knick-Senk-SpreizfuBes bei abgeflachten Fulllangsgewdlbe und aufgehobenen
FuBquergewdlbe. Der Klager ist in seiner Abrollbewegung eingeschrankt und er zeigt Hornhautverschwielungen. Der vom Sachverstandigen
Dr. W. dafiir angesetzte GdB von 20 steht in Ubereinstimmung mit den VG (vgl. dort Teil B, Nr. 18.14), die fir FuBdeformititen mit statischer
Auswirkung starkeren Grads einen GdB in dieser Hohe vorsehen.

Flr den Verlust des kleinen Zehs rechts ist nach den VG, Teil B, Nr. 18.14 kein eigener Teil-GdB vorgesehen. Dass die Zehen zwei bis vier
rechts teilweise versteift und verkrimmt sind, flhrt nach VG, Teil B, Nr. 18.14 nicht zu einem GdB, da die GroRzehe davon nicht betroffen
ist. Dennoch ist der Einschatzung von Dr. W. mit einem Teil-GdB von 10 zu folgen, da die Krallenzehendeformitat schmerzhafte
Bewegungseinschrankungen zur Folge hat. Derartige schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke sind schwerwiegender als eine
Versteifung und nach VG, Teil B, Nr. 18.1 dementsprechend bertcksichtigungsfahig.

Die Narbe an der FuRsohle des Klagers mit Weichteilsubstanzverlust durch den fritheren Traktorunfall ist schlieBlich in Ubereinstimmung mit
dem Gutachter bei geringer Funktionsbehinderung bei der Abrollbewegung mit einem GdB von 10 nach den VG, Teil B, Nr. 18.14 zu
berucksichtigen.

Nicht zu folgen ist dem Gutachter jedoch in seiner (Teil-) GdB-Bildung flir das gesamte Funktionssystem der unteren GliedmaRen.

Bei der erforderlichen zusammenfassenden Beurteilung des Funktionssystems (vgl. VG, Teil A, Nr. 2 e) ist der GdB nach den Auswirkungen
der Beeintrachtigungen in seiner Gesamtheit unter Berlcksichtigung seiner wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Er ist nicht nach
starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher Erfahrung, gegebenenfalls unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten, in
freier richterlicher Beweiswirdigung festzulegen (vgl. BSG, Urteil vom 11. November 2004 - B 9 SB 1/03 R -, juris, Rz. 17). Dabei ist zu
berlicksichtigen, dass die auf der ersten Priifungsstufe zu ermittelnden nicht nur voribergehenden Gesundheitsstérungen und die sich
daraus abzuleitenden Teilhabebeeintrachtigungen ausschlieflich auf der Grundlage arztlichen Fachwissens festzustellen sind. Bei den auf
zweiter und dritter Stufe festzustellenden Teil- und Gesamt-GdB sind Uber die medizinisch zu beurteilenden Verhaltnisse hinaus weitere
Umstande auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu bertcksichtigen (vgl. BSG, Beschluss vom 9. Dezember 2010 - B 9 SB 35/10 B -, juris, Rz.
5). Die einzelnen Werte diirfen nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. Bei
der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Teil-GdB bedingt und
dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer
wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der
Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander kdnnen unterschiedlich sein. Die
Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen kénnen voneinander unabhéngig sein und damit ganz verschiedene Bereiche im
Ablauf des taglichen Lebens betreffen. Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere besonders nachteilig auswirken, vor allem
dann, wenn Funktionsbeeintrachtigungen paarige Gliedmalen oder Organe betreffen. Funktionsbeeintrachtigungen kénnen sich
Uberschneiden. Eine hinzutretende Gesundheitsstérung muss die Auswirkung einer Funktionsbeeintrachtigung aber nicht zwingend
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verstarken. Von Ausnahmefallen (z.B. hochgradige Schwerhdérigkeit eines Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit)
abgesehen fiihren leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung. Dies gilt auch dann, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstorungen nebeneinander bestehen (VG, Teil A,
Nr. 3 d ee).

Unter Berlcksichtigung dieses MaRstabes kann keinesfalls ein GdB von 40 fiir das Funktionssystem der Beine angenommen werden. Die
vielen Einzel-GdB in Hohe von 10 etwa fiir die oberen und unteren Sprunggelenke, die FuBsohlennarbe und die Krallenzehenbildung rechts
fuhren zu keiner wesentlichen Zunahme des AusmaRes der Beeintrachtigungen durch die mit einem Einzel-GdB von 20 bewertete
FuRdeformitat mit starkeren statischen Auswirkungen. Es ist nachvollziehbar, dass der Abrollvorgang beim Klager gestort ist, wie auch sein
beim Gutachter prasentiertes Gangbild und die abgenutzten orthopadische Einlagen zeigen. Diese auch durch die
Sprunggelenksbeschwerden bedingten Abrollprobleme und damit einhergehende Hornhautverschwielungen werden allerdings bei den
Auswirkungen der FuBdeformitat teilweise schon mitbertcksichtigt. Ein Teil-GdB von 40 fir die unteren Gliedmalen ware nach VG, Teil B,
Nr. 18.14 erst etwa bei einer Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenkes in unglinstiger Stellung gegeben. Die bestehenden
Beeintrachtigungen des Klagers im FuBbereich sind mit derartigen Auswirkungen keinesfalls vergleichbar. Beim Klager ist die
Bewegungsfahigkeit der Sprunggelenke des FulRes allenfalls mittelgradig eingeschrankt, so dass ein GdB von 40 auch unter
Berlicksichtigung der vorgetragenen Schmerzen fir die Beine nicht in Betracht kommt, zumal der Klager nur bedarfsweise Schmerzmittel
einnimmt.

Aus Letztgenanntem folgt auch, dass sich die Behinderungen an den unteren Gliedmalen nicht "besonders" negativ auf das Gehvermdgen
auswirken. Fir diese Fallgruppe nennen die VG, Teil D Nr. 1 d als Beispiele namlich eine Versteifung des Hiftgelenks, Versteifungen des
Knie- oder FulRgelenks in ungunstiger Stellung oder arterielle Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Solche Gelenkversteifungen hat
der Klager jedoch gerade nicht.

Der Senat ist weiter, wie der Beklagte, zu dem Ergebnis gelangt, dass das Gehvermdgen des Klagers nicht in dem MaRe eingeschrankt ist,
wie es die VG, Teil D, Nr. 1 b, grundsatzlich voraussetzen. Der Verordnungsgeber geht davon aus, dass eine Strecke von "etwa" zwei
Kilometern in "etwa" einer halben Stunde zurlickgelegt werden kénnen muss. Ausschlaggebend ist dabei der objektive Befund, auf den sich
die Einschatzung des zumutbaren Restgehvermdgens stiitzen muss. Zwar ist beim Klager durchaus zu berlicksichtigen, dass er ein
verzogertes hinkendes Gangbild mit unvollstandiger Abrollbewegung rechts wegen der Folgen seiner VorfuBverletzung zeigt und so in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr beeintrachtigt ist. Allerdings gilt dies nicht im von VG, Teil D, Nr. 1 b verlangten erheblichen MaRe.
Der Klager zeigt gerade im fir die Gehfahigkeit wichtigen Huft- und Kniebereich keine relevanten Beschwerden. Im rechten
Sprunggelenksbereich, das dem Ful8 seine Beweglichkeit in allen Ebenen gibt und ein Ausbalancieren auch auf unebenem Untergrund
gewabhrleistet (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valetin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 696), sind die Einschrankungen
allenfalls mittelgradig. Auf keinem Fall sind sie mit einer Versteifung in unglinstiger Stellung, was deutliche Auswirkungen auf die
Gehfahigkeit hatte, vergleichbar. Die ausreichende Gehfahigkeit zeigt sich beim Klager auch darin, dass er keine Gehstdcke oder andere
Gehhilfen bendtigt. Er tragt auch kein orthopadisches Schuhwerk. Die von ihm benutzen Schuheinlagen werden nicht regelmaRig
ausgetauscht und professionell angepasst. Vielmehr waren sie bei der Begutachtung sehr stark abgenutzt und teilweise eigenhandig
zurechtgeschnitten. Eine von dem Universitatsklinikum F. empfohlene Abrollhilfe zeigte er bei der Begutachtung nicht. In
fahrradergometrischer Belastung konnte der Klager hingegen bis 100 Watt halbsitzend treten. SchlieBlich ist nicht zu Gibersehen, dass der
Klager noch voll berufstatig ist, was auch die Absolvierung von Prifterminen im AuRendienst umfasst. Vor diesem Hintergrund kann nicht
von einer objektiv gesicherten und relevanten Einschrankung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr ausgegangen werden. Insoweit
folgt der Senat der Einschatzung von Dr. W. nicht, der dabei auch zu sehr auf die subjektiven Angaben des Klagers und das als stark
eingeschrankt demonstrierte Gangbild abgestellt hat.

Nach alledem sind die Voraussetzungen flr das Merkzeichen G beim Klager nicht erfullt.

Dem Hilfsantrag, den Gutachter Dr. W. und den Assistenzarzt G. von Amts wegen mindlich zu hdren, war nicht stattzugeben. Art. 103 Abs. 1
GG gewahrt keinen verfassungsrechtlichen Anspruch darauf, das einfachrechtlich geregelte Fragerecht gegenlber Sachverstandigen in
jedem Fall mindlich auszulben (vgl. BVerfG, Beschluss der 3. Kammer des Ersten Senats vom 29. Mai 2013 - 1 BvR 1522/12 -, juris, Rz. 2).
Es entspricht der standigen Rechtsprechung des BSG, dass unabhangig von der nach § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 411 Abs.
3 ZPQ im pflichtgemaRen Ermessen des Gerichts liegenden Mdglichkeit, das Erscheinen von Sachverstandigen zum Termin von Amts wegen
anzuordnen, Beteiligten gemaR § 116 Satz 2, § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 397, § 402, § 411 Abs. 4 ZPO das Recht zusteht,
diesen diejenigen Fragen vorlegen zu lassen, die sie zur Aufklarung der Sache fir dienlich erachten (BSG, Beschluss vom 10. Dezember
2013-B 13 R 198/13 B -, juris, Rz. 8 m. w. N.). Sachdienlichkeit im Sinne von § 116 Satz 2 SGG ist insbesondere dann zu bejahen, wenn sich
die Fragen im Rahmen des Beweisthemas halten und nicht abwegig oder bereits eindeutig beantwortet sind. Abgelehnt werden kann ein
solcher Antrag prozessordnungsgemal auch dann, wenn er rechtsmissbrauchlich gestellt ist, insbesondere wenn die Notwendigkeit einer
Erérterung Uberhaupt nicht begriindet wird, wenn die an Sachverstandige zu richtenden Fragen nicht genau benannt, also die
erlauterungsbedurftigen Punkte nicht zumindest hinreichend konkret bezeichnet (BSG, Urteil vom 12. April 2000 - B 9 VS 2/99 R -, SozR
3-1750 § 411 Nr. 1), oder nur beweisunerhebliche Fragen an-gekiindigt werden (vgl. BVerfG, Beschluss der 1. Kammer des Zweiten Senats
vom 29. August 1995 - 2 BvR 175/95 -, juris, Rz. 29). Die insoweit im sozialgerichtlichen Verfahren gebotenen Einschrankungen des
Fragerechts der Beteiligten finden ihren Grund in der gesetzlich vorgeschriebenen Aufklarungspflicht der Tatsachengerichte (§ 103 SGG).
Wenn sie nach ihrer Auffassung alles getan haben, um den Sachverhalt umfassend aufzuklaren, missen sie sich, auch durch zusatzliche
Fragen der Beteiligten, nicht mehr gedrangt flihlen, dem nachzugehen und den Beteiligten Gelegenheit zu geben, Fragen direkt an die
Sachverstandigen zu stellen (BSG, Urteil vom 12. April 2000 - B9 VS 2/99 R -, SozR 3-1750 § 411 Nr. 1). Es ist vorliegend nicht erkennbar,
dass eine mindliche Befragung von Dr. W. und den Assistenzarzt G. einen Uber die Wiederholung ihrer bereits getatigten schriftlichen
AuRerungen hinausreichenden Mehrwert hitte. Sie haben im vorausgegangenen erstinstanzlichen Verfahren dem SG eine ausfiihrliche
niedergeschriebene Expertise vorgelegt. Sie sind unter Darlegung der einzelnen Behinderungen zu dem Ergebnis gekommen, dass ein GdB
von 40 fir die unteren Extremitaten vorliegt. Eine nun begehrte nochmalige Erlauterung, welche Stérungen und Beeintrachtigungen beim
Klager im Hinblick auf seine Gehfahigkeit vorliegen, begriindet indes keinen objektiven Aufklarungsbedarf. Das Fragerecht fihrt nicht
deshalb zu einem Anspruch auf eine neue Befragung, nur weil die Beteiligten bzw. das SG und die Sachverstandigen in ihrer Beurteilung
nicht Gibereinstimmen (vgl. BSG, Beschluss vom 10. Dezember 2013 -B 13 R 198/13 B -, juris, Rz. 9). Die Bemessung des GdB fullt zwar auf
medizinisch zu beurteilenden Verhaltnissen, allerdings sind dartiber hinaus weitere Umstande auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu
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bericksichtigen, weshalb es sich um eine grundsatzlich tatrichterliche Aufgabe handelt (BSG, Beschluss vom 9. Dezember 2010 - B 9 SB
35/10 B -, juris, Rz. 5). Die Frage nach dem GdB fiir die unteren Extremitaten oder gar das Vorliegen der Voraussetzungen des hier
begehrten Merkzeichens, ist der gerichtlichen Entscheidung vorbehalten und dem Sachverstéandigenbeweis, mittels dessen Tatsachen zu
kldren und nicht Rechtsfragen zu entscheiden sind (BSG, Urteil vom 16. Marz 2016 - B 9 SB 1/15 R -, SozR 4-3250 § 69 Nr. 22, Rz. 23; vgl.
auch Senatsurteil vom 17. November 2016 - L 6 V] 4009/15 -, zur Verdéffentlichung vorgesehen), nicht zuganglich gewesen. Der Klager hat
damit nur eine beweisunerhebliche Frage angekindigt, welcher durch miindliche Anhérung von Dr. W. und G. nicht nachzugehen war.

Der Hilfsantrag auf Einholung "eines weiteren Gutachtens mit der gleichen Fragestellung" war zurtickzuweisen, da die Wardigung
vermeintlich oder tatsachlich widerstreitender Beweisergebnisse oder unterschiedlicher arztlicher Auffassungen wie die anderer sich
vermeintlich oder tatsachlich widersprechender Beweisergebnisse zur Beweiswrdigung selbst gehért und nicht einfach mit noch einem
weiteren Gutachten geklart werden kann. Eine Verpflichtung hierzu besteht selbst bei einander widersprechenden Expertisen im
Allgemeinen nicht. Vielmehr hat sich das Gericht im Rahmen der Beweiswirdigung ggf. mit den einander entgegenstehenden Ergebnissen
auseinanderzusetzen (Keller, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl., § 128 Rz. 7e f. m. w. N.). Das Tatsachengericht ware ggf. nur
dann zu weiteren Beweiserhebungen verpflichtet, wenn die Gutachten grobe Mangel oder unlésbare Widerspriiche enthalten, von
unzutreffenden sachlichen Voraussetzungen ausgehen oder Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde der sie erstellenden beziehungsweise
tatigenden Personen geben (vgl. BSG, Beschluss vom 12. Dezember 2003 - B 13 R] 179/03 B -, SozR 4-1500 § 160a Nr. 3, Rz. 9). Derartige
Umstande hat der Kldger weder vorgetragen noch sind sie sonst ersichtlich. Das Gutachten von Dr. W. ist unproblematisch verwertbar. Dies
bedeutet jedoch nicht, dass der Senat ihm im Ergebnis folgen muss.

Vor diesem Hintergrund ist die Berufung zurlickzuweisen.
Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
Rechtskraft
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