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1. Zu den Voraussetzung fiir die Merkzeichen aG und RF.
2. Die durch Bescheid ausgesprochene Ablehnung einer Abanderung oder Ersetzung eines angefochtenen Bescheids ist rechtlich nicht
gleich zu behandeln wie eine erfolgte Abanderung oder Ersetzung; eine Einbeziehung gem. § 96 SGG erfolgt daher nicht.
|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Minchen vom 6. Marz 2014 wird zurlickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist, ob der Klager einen Anspruch darauf hat, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen aG (auRergewohnliche
Gehbehinderung) und RF (bis 31.12.2012 Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht, danach ErmaRigung auf ein Drittel) festgestellt
werden.

Auf einen ersten Antrag des Klagers auf Feststellung des Grads der Behinderung (GdB) im Jahr 1993 hin stellte der Beklagte mit Bescheid
vom 17.05.1994 einen GdB von 50 fest, der mit Anderungsbescheid vom 16.02.2006 auf 80 heraufgesetzt wurde. Zudem wurden im
letztgenannten Bescheid die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen G festgestellt.

Mit Bescheid vom 12.07.2006 wurde GdB auf 100 angehoben, wobei dem folgende Gesundheitsstérungen zugrunde lagen:

. Immunschwache, Polyneuropathie, Myopathie (Einzel-GdB 100)

. Bronchialasthma, Lungenfunktionseinschrankung (Einzel-GdB 50)

. Geschwdrige Dickdarmentzindung (Colitis Ulcerosa), (Einzel-GdB 30)

. Herzleistungsminderung, Herzrhythmusstérungen, Bluthochdruck (Einzel-GdB 30)

. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Einzel-GdB 20)

. Morton sche Metatarsalgie rechts. Knorpelschaden am Kniegelenk rechts (Einzel-GdB 10)

. Leistenbruch beidseits (Einzel-GdB 10).

Den weitergehenden Antrag des Klagers, die gesundheitlichen Voraussetzungen flir das Merkzeichen RF festzustellen, lehnte der Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 20.7.2006 ab.

~No uohs WN

Am 07.09.2010 beantragte der Klager die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen aG und RF.

Diesen Antrag lehnte der Beklagte mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 17.01.2011 ab, wobei er damit der Einschatzung seines
versorgungsarztlichen Dienstes folgte, der diverse arztliche Unterlagen ausgewertet hatte. Den dagegen erhobenen Widerspruch wies der
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 29.09.2011 zurtick.

Am 17.10.2011 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Miinchen (SG) erhoben. Er hat diverse arztliche Behandlungsunterlagen vorgelegt.

Im Auftrag des Gerichts hat der Internist M. jun. den Klager am 14.02.2012 im Rahmen der Gutachtenserstellung untersuchen wollen. Diese
Untersuchung hat der Klager abgebrochen, nachdem der Sachverstandige offenbar einen vom Klager mitgebrachten Befund tber ein EKG
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dem Klager gegenlber nicht als Beleg fiir ein sehr krankes Herz bezeichnet hatte, wie dies der Ansicht des Klagers zu entsprechen scheint.

Im Gutachten vom 15.02.2012 ist der Sachverstandige M. jun. unter Berlcksichtigung der ihm vorgelegten Akten mit umfassenden
medizinischen Unterlagen und dem bei dem Versuch, den Kldger zu untersuchen, gewonnnen Eindruck vom Gesundheitszustand des
Klagers zu der Einschatzung gekommen, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen flr die beantragten Merkzeichen nicht vorlagen.

Den mit Schreiben vom 20.03.2012 gestellten Befangenheitsantrag des Klagers gegen den Sachverstandigen hat das SG mit Beschluss vom
12.07.2013 abgelehnt.

Mit Schreiben vom 25.07.2013 hat der Klager beim Beklagten erneut die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir das
Merkzeichen aG beantragt. Er hat arztliche Unterlagen beigefiigt, aus denen sich eine polyneuropathiebedingte Gangunsicherheit ergibt.

Der Klager hat unter Vorlage weiterer Arztbriefe mit Schriftsatz vom 06.04.2012 zu den Ausfihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen
sowie einer nach Eingang des Gutachtens erstellten versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 13.03.2012 Stellung genommen. Bei ihm
lagen - so der Klager - weitere Beeintrachtigungen, z.B. des Geh- und Stehvermdgens, vor, die in Zusammenschau mit den
Herzrhythmusstérungen dazu fithren wiirden, dass das Besuchen 6ffentlicher Veranstaltungen unméglich sei.

Am 22.09.2012 hat sich der Sachverstandige M. jun. erganzend gedulRert und dabei erlautert, warum an seiner bisherigen Einschatzung
festzuhalten sei.

Den Antrag vom 25.07.2013 hat der Beklagte mit Bescheid vom 08.10.2013 abgelehnt.
Die Klage ist mit Gerichtsbescheid vom 06.03.2014 abgewiesen worden. Dabei hat sich das SG auf das Gutachten des M. jun. gestitzt.

Am 24.03.2014 hat der Klager Berufung eingelegt und diese mit Schreiben vom 24.05.2014 wie folgt begriindet: Mangels einer
Untersuchung durch den "Betruger" - der Klager meint damit den gerichtlichen Sachverstandigen - sei ihm ein Nachteil zugefligt worden.
Die schon vor Jahren entfernte Schilddriise sei nicht erwéhnt worden. Das SG sei ein "Unsozialgericht". In Osterreich - der Kl&ger ist
Osterreichischer Staatsangehdriger - ware er unstreitig untersucht worden und vor Erlass eines Urteils personlich angehért worden. Er sei
der Willkiir ausgeliefert. Angesichts der vor Jahren im "verdreckten stadt. Klinikum" erlittenen HIV-Infektion sei es ihm nicht zumutbar, sich
in eine mit maglicherweise auch kranken Leuten vollgestopfte U-Bahn zu begeben.

Mit Beschluss des Senats vom 01.07.2014 ist die vom Klager beantragte Gewahrung von Prozesskostenhilfe wegen fehlender
Erfolgsaussichten abgelehnt worden.

Mit Schreiben vom 27.07.2014 hat der Klager sein Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung erklart, mit
Schreiben vom 14.08.2014 auch der Beklagte. Mit Beschluss vom 09.10.2014 ist das Verfahren dem Berichterstatter Gbertragen worden.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid vom 06.03.2014 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheids vom 17.01.2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29.09.2011 zu verpflichten, bei ihm die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen aG und RF
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat die Akten des Beklagten und des SG Miinchen beigezogen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der
Berufungsakte und der beigezogenen Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Mit Beschluss gemal’ § 153 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG) vom 09.10.2014 ist die Berufung dem Berichterstatter Ubertragen worden, so
dass dieser zusammen mit den ehrenamtlichen Richtern zu entscheiden hat.

Der Senat hat gemalR §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheiden kénnen, da die Beteiligten - der Klager mit
Schreiben vom 27.07.2014, der Beklagte mit Schreiben vom 14.08.2014 - dazu ihr Einverstandnis erklart haben. Sofern der Beklagte
Bedenken dahingehend geaduBert hat, dass einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung entgegenstehen kénnte, dass das SG mit
Gerichtsbescheid entschieden habe, greifen diese Bedenken nicht durch. Nach einem Gerichtsbescheid ist nur eine Entscheidung durch
Beschluss gemaR § 153 Abs. 4 SGG ausgeschlossen, nicht aber durch Urteil ohne miindliche Verhandlung gemal §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2
SGG. Diese Differenzierung ist dadurch zu erklaren, dass ein Verfahrensbeteiligter zwar aufgrund Art. 6 EMRK einen Anspruch darauf hat,
dass er im Lauf des Instanzenzugs unter dem Gesichtspunkt des Gebots eines fairen Verfahrens und des Rechts auf Gehér zumindest einmal
die Gelegenheit einer mindlichen Verhandlung haben muss (vgl. Keller, in: Meyer-Ladewig/ders./Leitherer, SGG, 11. Aufl. 2014, § 153, Rdnr.
13a - m.w.N.) und ihm dieses Recht nicht vom Gericht (iber § 153 Abs. 4 SGG genommen werden kann, er aber auf dieses Recht
selbstverstandlich in freier Entscheidung verzichten kann (vgl. Keller, in: Meyer-Ladewig/ders./Leitherer, SGG, 11. Aufl. 2014, § 153, Rdnr.
24). Einen derartigen Verzicht hat der Klager mit Schreiben vom 27.07.2014 erklart.

Die Berufung ist zulassig, aber unbegriindet.
1. Streitgegenstand

Streitgegenstand ist die Frage der Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen aG und RF, wie dies der Beklagte
mit Bescheid vom 17.01.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29.09.2011 abgelehnt hat.
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Nicht Gegenstand des Verfahrens gemaR § 96 SGG ist der Bescheid vom 08.10.2013 geworden, auch wenn dieser zum selben
Regelungsgegenstand wie der streitgegenstandliche Bescheid ergangen ist und im anhangigen Verfahren die Frage des Vorliegens der
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen aG und RF bis zum Tag der Entscheidung Gber die Berufung (mafRgeblicher
Zeitpunkt) zu klaren ist und damit auch der zeitliche Geltungsbereich des Bescheids vom 08.10.2013 erfasst wird. Denn der Bescheid vom
08.10.2013 hat den streitgegenstandlichen Bescheid vom 17.01.2011 nicht "abgeandert oder ersetzt", wie dies § 96 Abs. 1 SGG fir eine
Einbeziehung voraussetzt, sondern nur eine Abanderung oder Ersetzung abgelehnt. Diese Ablehnung einer Abanderung oder Ersetzung ist
rechtlich nicht gleich zu behandeln wie eine erfolgte Abanderung oder Ersetzung. Dies hat das Bundessozialgericht (BSG) mit Urteil vom
17.04.2013, Az.: B9 SB 6/12 R, zu einer vergleichbaren Konstellation entschieden. Auch dort wurde wahrend eines laufenden Verfahrens
wegen einer angeblichen, vom Beklagten abgelehnten Verschlimmerung ein erneuter Verschlimmerungsantrag vom dortigen Beklagten
abgelehnt. Das BSG hat dazu Folgendes erlautert:

"Soweit der Beklagte auf den Anderungsantrag des Klagers mit Bescheid vom 2.2.2009 entschieden hat, dass der Bescheid vom 10.3.2005
in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 8.12.2005 und des Bescheides vom 1.3.2007 nicht geandert werde, ist dieser
Verwaltungsakt, wie das SG zutreffend erkannt hat, nicht gemal § 96 SGG Gegenstand des Klageverfahrens geworden. Denn er enthalt
gerade keine Anderung oder Ersetzung der bereits angefochtenen Verwaltungsakte. Zwar ware er wohl nach der zu § 96 SGG in der bis zum
31.3.2008 geltenden Fassung ergangenen Rechtsprechung des BSG als Gegenstand des Klageverfahrens anzusehen gewesen; dies gilt
jedoch nicht nach der zum 1.4.2008 erfolgten Einschrankung der Anwendbarkeit ("nur dann") der Vorschrift (vgl BSG Beschluss vom
30.9.2009 - B 9 SB 19/09 B - juris)."

Ob diese streng dem Wortlaut folgende Auslegung im Sinne der zligigen Schaffung von Rechtsfrieden und der Verfahrensékonomie positiv
zu bewerten ist, sei dahingestellt; der Wortlaut des Gesetzes und die BSG-Rechtsprechung sind eindeutig.

Eine Klageanderung steht nicht im Raum.
2. Materielle Prifung

Mit den materiellen Gesichtspunkten hat sich der Senat bereits ausfuhrlich im Beschluss vom 01.07.2014, mit dem die Gewahrung von
Prozesskostenhilfe abgelehnt worden ist, beschaftigt und dort Folgendes erlautert:

"1. Merkzeichen aG

Die Voraussetzungen fiir dieses Merkzeichen ergeben sich aus den Allgemeinen Verwaltungsvorschriften zur StraBenverkehrsordnung
(StV0), dort Ziff. 129 f. zu § 46 StVO:

"Als schwerbehinderte Menschen mit auBergewohnlicher Gehbehinderung sind solche Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere
ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung aulerhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen.

Hierzu zahlen:

Querschnittsgelahmte, doppeloberschenkelamputierte, doppelunterschenkelamputierte, hiftexartikulierte und einseitig
oberschenkelamputierte Menschen, die dauernd aulRerstande 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 auf Grund von Erkrankungen, dem vorstehend angefuhrten Personenkreis gleichzustellen sind."

Diese Vorgaben haben so auch Eingang in die bis 31.12.2008 geltenden Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) und in die
anschliefend zum 01.01.2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG), die als Anlage zu § 2 der
Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.12.2008 Rechtsnormcharakter haben (vgl. Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 23.04.2009, Az.:
B 9 SB 3/08 R), - dort Teil D Nr. 3. b) - gefunden. In Teil D Nr. 3. c) der VG ist - wie zuvor weitgehend inhaltsgleich schon in Teil B Nr. 31 der
AHP 2008 - folgende klarstellende Erganzung erfolgt:

"Die Annahme einer auRergewdhnlichen Gehbehinderung darf nur auf eine Einschrankung der Gehfahigkeit und nicht auf
Bewegungsbehinderungen anderer Art bezogen werden. Bei der Frage der Gleichstellung von behinderten Menschen mit Schaden an den
unteren GliedmaRen ist zu beachten, dass das Gehvermaégen auf das Schwerste eingeschrankt sein muss und deshalb als
VergleichsmaRBstab am ehesten das Gehvermdgen eines Doppeloberschenkelamputierten heranzuziehen ist. Dies gilt auch, wenn
Gehbehinderte einen Rollstuhl benutzen: Es geniigt nicht, dass ein solcher verordnet wurde; die Betroffenen miissen vielmehr standig auf
den Rollstuhl angewiesen sein, weil sie sich sonst nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung fortbewegen kénnen. Als
Erkrankungen der inneren Organe, die eine solche Gleichstellung rechtfertigen, sind beispielsweise Herzschaden mit schweren
Dekompensationserscheinungen oder Ruheinsuffizienz sowie Krankheiten der Atmungsorgane mit Einschrankung der Lungenfunktion
schweren Grades anzusehen."

Die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) zum Merkzeichen aG ist vergleichsweise streng (vgl. z.B. die umfassende Darstellung
im Urteil des Senats vom 20.05.2014, Az.: L 15 SB 226/13).

Im Ergebnis bedeutet dies, dass es fiir das Merkzeichen aG erforderlich ist, dass sich der Schwerbehinderte wegen der Schwere seines
Leidens praktisch von den ersten Schritten auerhalb seines Kraftfahrzeuges an dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer
Anstrengung bewegen kann, wobei dabei ein strenger MaRstab anzulegen ist (standige Rspr., vgl. z.B. Urteil des Senats vom 18.08.2013,
Az.: L 15 SB 183/09 - m.w.H. auf die Rspr. des BSG).

Eine aulRergewdhnliche Gehbehinderung, wie sie beispielsweise bei einem Querschnittsgeldahmten vorliegt, ist beim Klager nicht gegeben.
Darauf ergeben sich aus den vorliegenden Befundberichten nicht die geringsten Hinweise. Auch die Beobachtungen, die der
Sachverstandige M. bei der - vom Klager abgebrochenen - Begutachtung gemacht hat, zeigen deutlich, dass die Voraussetzungen flr das
Merkzeichen aG nicht gegeben sind.
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2. Merkzeichen RF

Die Voraussetzungen fir eine Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht bzw. ab dem 01.01.2013 eine ErmaRigung auf ein Drittel ergeben
sich aus § 6 Abs. 1 Nrn. 7, 8 Rundfunkgebuhrenstaatsvertrag (RGebStV) bzw. § 4 Abs. 2 des 15. Finfzehnten
Rundfunkénderungsstaatsvertrags (15. RAndStV)

Die Befreiung bzw. ErmaRigung aus gesundheitlichen Griinden steht zu

- blinden oder nicht nur voribergehend wesentlich sehbehinderten Menschen mit einem Grad der Behinderung von 60 vom Hundert allein
wegen der Sehbehinderung (§ 6 Abs. 1 Nr. 7 Buchst. a) RGebStV bzw. § 4 Abs. 2 Nr. 1

15. RAndstv),

- horgeschadigten Menschen, die gehorlos sind oder denen eine ausreichende Verstandigung tber das Gehor auch mit Horhilfen nicht
maglich ist (§ 6 Abs. 1 Nr. 7 Buchst. b) RGebStV bzw. § 4 Abs. 2 Nr. 2 15. RAndStV), und

- behinderten Menschen, deren Grad der Behinderung nicht nur voriibergehend wenigstens 80 vom Hundert betragt und die wegen ihres
Leidens an 6ffentlichen Veranstaltungen standig nicht teilnehmen kénnen (§ 6 Abs. 1 Nr. 8 RGebStV bzw. § 4 Abs. 2 Nr. 3 15. RAndStV).

Der Befreiungstatbestand der Konstellation im letzten Spiegelstrich setzt - kumulativ neben einem GdB von mindestens 80 - voraus, dass
der Behinderte wegen seiner Leiden standig, d.h. allgemein und umfassend, von 6ffentlichen Veranstaltungen ausgeschlossen ist. Es genugt
nicht, dass er nur an einzelnen Veranstaltungen, etwa Massenveranstaltungen, nicht teilnehmen kann; vielmehr muss er praktisch an das
Haus bzw. an die Wohnung gebunden sein (vgl. BSG, Urteile vom 17.03.1982, Az.: 9a/9 RVs 6/81, vom 03.06.1987, Az.: 9a RVs 27/85, vom
10.08.1993, Az.: 9/9a RVs 7/91, und vom 12.02.1997, Az.: 9 RVs 2/96; Urteile des Senats vom 31.03.2011, Az.: L 15 SB 105/10, vom
19.04.2011, Az.: L 15 SB 14/10, und vom 19.12.2012, Az.: L 15 SB 26/10). MaRgeblich ist dabei allein die Méglichkeit der kérperlichen
Teilnahme, gegebenenfalls mit technischen Hilfsmitteln (z.B. Rollstuhl) und/oder mit Hilfe einer Begleitperson (vgl. BSG, Urteile vom
03.06.1987, Az.: 9a RVs 27/85, und vom 11.09.1991, Az.: 9a/9 RVs 15/89). Wenn der Teilnahmeausschluss nicht behinderungsbedingt,
sondern durch andere Umstande verursacht ist, kann dies die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen RF nicht begriinden (vgl. BSG, Urteil
vom 03.06.1987, Az.: 9a RVs 27/85; Urteile des Senats vom 19.04.2011, Az.: L 15 SB 14/10, und vom 19.12.2012, Az.: L 15 SB 26/10).

Auch die gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen RF sind nicht erfillt. Es deutet nichts darauf hin, dass der Kldger durch die
vorliegenden Erkrankungen faktisch an seine Wohnung gebunden ware. Auch dies hat der Sachverstandige M. in seinem Gutachten nach
ausfuhrlicher und sorgfaltiger Wirdigung aller Befunde nachvollziehbar und detailliert erlautert.

Eine weitere Begutachtung des Klagers ist nicht erforderlich. Es gibt keine Uberzeugenden Hinweise darauf, dass die Feststellungen des
Sachverstandigen M., auch wenn diese im Wesentlichen nach Aktenlage getroffen sind, nicht zutreffend waren."

Diese Ausfuhrungen haben nach wie vor Gultigkeit. Der Senat macht sie sich ebenso wie die ausfihrlichen, Uberzeugend begriindeten und
samtliche Gesichtspunkte berticksichtigenden Erlauterungen des gerichtlichen Sachverstandigen M. jun. in seinem flr das SG erstellten
Gutachten vom 15.02.2012 und der erganzenden Stellungnahme vom 22.09.2012 auch im Rahmen des Urteils zu eigen.

Ergénzend weist der Senat auf Folgendes hin:

* Der Sachverstandige M. jun. hat nachvollziehbar erlautert, dass beim Klager eine normale Ausflussleistung des Herzens und kein Hinweis
auf eine koronare Herzerkrankung bestehen. Eine koronare Herzerkrankung ist in den diagnostischen Untersuchungen im Klinikum R. mittels
Herzkatheter ausgeschlossen worden. Ein schwerkrankes Herz definiert sich durch eine ausgepragte Leistungsminderung und die
Unfahigkeit, die notige Pumpleistung zur Versorgung des Kdrpers mit Sauerstoff zu leisten. Auch wenn beim Klager immer wieder
Herzrhythmusstérungen auftreten, die durchaus in ihrer Symptomatik als sehr schwerwiegend zu betrachten sind, kann das Herz gleichwohl
nicht als schwerkrank angesehen werden, da die Pumpleistung normal ist. Die Herzrhythmusstérungen sind im Ubrigen weiteren
therapeutischen MaBnahmen gut zuganglich. Beim Klager besteht daher kein schwerkrankes Herz, das es zur Folge hatte, dass er sich
praktisch ab den ersten Schritten auRerhalb seines Kraftfahrzeugs nur mit groRer Anstrengung bewegen kdnnte, oder das es ihm unmadglich
machen wiirde, sich auf 6ffentliche Veranstaltungen irgendeiner Art zu begeben.

* Auch die bei dem Klager bestehende HIV-Infektion begriindet keine Unmdglichkeit, 6ffentliche Veranstaltungen aufzusuchen. Der
Sachverstandige hat weder im Rahmen des Studiums der Akten als auch bei der kurzen Inaugenscheinnahme des Klagers eine Erkrankung
feststellen kdnnen, die den Klager grundsatzlich davon abhalten wirde, an 6éffentlichen Veranstaltungen teilzunehmen. Vielmehr hat er den
Klager als recht agil beschrieben und dies nachvollziehbar damit begriindet, dass der Klager, nachdem die Interpretation des vorgelegten
EKG-Befunds nicht den klagerischen Wiinschen entsprochen habe, ziigig und ohne wesentliche Beeintrachtigung seine Unterlagen
zusammengepackt habe und gegangen sei. Ein derartiges Verhalten ist mit den gesundheitlichen Voraussetzungen der Merkzeichen RF und
aG schwerlich in Einklang zu bringen.

* Auch bei einer Gesamtschau der beim Klager vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen - von Bedeutung sind hier insbesondere
die Immunschwache, die Herzerkrankung und die Polyneuropathie - ergeben sich weder die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das
Merkzeichen aG noch fur das Merkzeichen RF. Zu diesem Ergebnis ist der Sachverstandige M. jun. in seinem Uberzeugend begriindeten
Gutachten und in seiner gleichermalRen sorgfaltig erstellten erganzenden Stellungnahme vom 22.09.2012 gekommen, in der er weitere vom
Klager vorgelegte arztliche Unterlagen ausgewertet hat.

* Der Hinweis auf eine vor Jahren erfolgte Entfernung der Schilddrise kann zu keiner anderen Bewertung fUhren. Fir die bei den
Merkzeichen aG und RF erforderlichen massiven und speziellen gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist eine Einschrankung der
Schilddriisenfunktion, die in keinem der Berichte der behandelnden Arzte des Klagers als relevante Einschrdnkung erwéhnt worden ist, ohne
Bedeutung, auch nicht in Form eines Zusammenwirkens mit den anderen vorliegenden Gesundheitsstérungen.

* Der Senat kann den Klager verstehen, wenn dieser in Anbetracht seiner Immunschwéache Vorbehalte bei der Benutzung einer vollen U-
Bahn mit moglicherweise auch kranken Menschen hat. Fur das Merkzeichen RF reicht dies aber bei weitem nicht aus. Denn das Merkzeichen
RF verlangt einen allgemeinen und umfassenden Ausschluss von &ffentlichen Veranstaltungen, nicht nur die Unméglichkeit der Benutzung
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eines bestimmten Verkehrsmittels zu bestimmten Zeiten.

* Fir den Senat liegt der Eindruck nicht fern, dass der Kldger die angestrebten Merkzeichen als Kompensation flr ein unverschuldet
erlittenes Leid in Form einer HIV-Infektion anlasslich einer Krankenhausbehandlung anstrebt. Daflr sind aber die Merkzeichen nicht gedacht.
Die Merkzeichen aG und RF sind nicht als Genugtuung fiir durch eine fehlgelaufene Krankenhausbehandlung erlittene Nachteile vorgesehen,
sondern stehen unabhangig von der Ursache der gesundheitlichen Einschrankung nur bei einem Vorliegen der oben aufgezeigten
Gesundheitsstorungen zu.

Weitere Ermittlungen waren nicht erforderlich. Weder dem klagerischen Vortrag noch den vorliegenden arztlichen Berichten sind
irgendwelche Hinweise darauf zu entnehmen, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers seit der Befassung durch den Sachverstandigen
M. jun. maBgeblich verandert hatte.

Die Berufung kann daher keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Ein Grund flr die Zulassung der Revision liegt nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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