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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 9. Juli 2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt die Zuerkennung (behérdliche Feststellung) eines héheren Grades der Behinderung (GdB) sowie die Zuerkennung des
Merkzeichens "G" (Nachteilsausgleich im Nahverkehr bzw. bei der Kfz-Steuer wegen erheblicher Gehbehinderung).

Die Klagerin ist im Jahre 1944 geboren und als deutsche Staatsbilrgerin dauerhaft im Inland wohnhaft. Sie ist geschieden, lebt in fester
Partnerschaft und wohnt in einem Haus mit eigenem Garten. Nach ihren Angaben gegeniiber den erstinstanzlich gehorten Gutachtern
verfligt sie Uber einen geregelten Tagesablauf, beschaftigt sich neben der Arbeit in Haus und Garten mit "juristischer Hilfestellung" fiir
andere Menschen, geht haufig mit ihrem Partner spazieren und Ubt regelmaRig Sport aus. Die Klagerin ist schwerhérig. Das Kérpergewicht
betragt 122 kg bei einer Grée von 174 cm. An Medikamenten nimmt sie Blutfettsenker und Magenschutztabletten ein, ihre Schmerzen
behandelt sie mit nicht verschreibungspflichtigen Schmerzsalben. lhre Schulter wurde 2001, ihr Sprunggelenk nach Fraktur 2011 operiert.
Aus dem Terminsverlegungsantrag ihres Prozessbevollmachtigten vom 3. Juni 2015 geht ferner hervor, dass sie - im Jahre 2015 - mehrfach
mehrmonatige Urlaube auf Zypern verbracht hat.

Auf Grund des Vergleichs vom 19. November 2009 in einem vorangegangenen Streitverfahren erkannte der Beklagte bei der Klagerin
zuletzt mit Bescheid vom 2. Dezember 2009 einen GdB von 70 seit dem 19. November 2009 zu. Dieser Feststellung lagen folgende
Behinderungen zu Grunde: Schwerhdrigkeit beidseitig (Teil-GdB 40); Ohrgerausche (Tinnitus) und Schwindel (Teil-GdB 60);
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden, Kopfschmerzsyndrom (Teil-
GdB 30); Schulterarthropathie, Epikonsylopathie, Sehnenscheiden-Carpaltunnelsyndrom beidseits, Bewegungseinschrankung und
Nervenschaden am linken Daumen (Teil-GdB 20); Arthropathie der Beingelenke, Bandbeschwerden der Sprunggelenke,
Bewegungseinschrankung der rechten GroRzehe, Baker-Cyste rechts (Teil-GdB 20); Magenleiden, rezidivierende Colitis (Teil-GdB von 10);
Allergie (Teil-GdB von 10).

Am 9. Februar 2012 beantragte die Klagerin die Neufeststellung des GdB sowie die Zuerkennung der Merkzeichen "G", "aG"
(auBergewdhnlich gehbehindert) und "RF" (ErmaRigung der Rundfunkbeitrage) u.a. wegen der genannten Sprunggelenksfraktur rechts
03/2011 und Verschlimmerung ihrer bisherigen Erkrankungen. Der Beklagte lehnte diesen Antrag nach Einholung einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. E. vom 15. Juli 2012 mit Bescheid vom 18. Juli 2012 ab. Eine wesentliche Anderung sei nicht
eingetreten. Die Sprunggelenksfraktur rechts, der Nervenschaden am FuR, der operierte Hautkrebs, die Blasenstérungen und die
Sehbehinderung bedingten keinen Teil-GdB von wenigstens 10. Auch lagen die Voraussetzungen fir die beantragten Merkzeichen nicht vor.

Zur Begrindung ihres dagegen erhobenen Widerspruchs trug die Kldgerin vor, sie kénne auch mit Krticken nicht lange laufen, geschweige
denn Besorgungen flr den Alltag allein und ohne Hilfe machen. Es hatten eine schwerwiegende, eitrige, Monate andauernde Entziindung im
rechten Bein mit Nekrose sowie eine Osteochondrose dissecans vorgelegen. Zudem bestehe ein Tarsaltunnelsyndrom mit erheblichen
Be-riihrungsschmerzen an den Beinen. Unberiicksichtigt geblieben seien bisher die Schwerhdrigkeit beidseits, auf einem Ohr mindestens
60 %, der starke Tinnitus beidseits, multiple Horstlirze, Hértrauma, ein Morbus Meniere, die Fibromyalgie, Funktionsbehinderung der
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Wirbelséule, ungeniigende Uberdachung des Hiiftgelenks rechts, Totaloperation der Gebarmutter, Impingement und Arthrose im rechten
Schultergelenk, Funktionsunfahigkeit des linken Daumens, Arthrose in den Knien, Magenleiden, vernarbte Magengeschwiire,
Refluxkrankheit, kleine Zysten Leber und Niere, Lebensmittelallergien, multiple Allergien sowie diverse Unvertraglichkeiten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 8. Februar 2013 wies der Beklagte den Widerspruch der Klagerin nach Auswertung der vorliegenden
Befundunterlagen, die eine Verschlimmerung nicht begriinden lieRen, zurlick. Eine GdB-bedingende Sehbehinderung bestehe nicht. Auch
lagen die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "aG" nicht vor.

Dagegen hat die Klagerin am 27. Februar 2013 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) mit der Begrindung erhoben, die orthopadischen
Beeintrachtigungen hatten mittlerweile stark zugenommen und dariber hinaus bestanden auch erhebliche Funktionsstérungen aufgrund
der erlittenen Sprunggelenksfraktur. Zu bertcksichtigen sei auch die Adipositas.

Nachdem der Beklagte der Klage entgegengetreten gewesen ist, hat das SG zunéchst die behandelnden Arzte der Kl&gerin schriftlich als
sachverstandige Zeugen vernommen.

Dr. R., Internistin und Lungenarztin, hat am 26. August 2013 die Ergebnisse einer Lungenfunktionsuntersuchung mitgeteilt und unter Bezug
darauf angegeben, bei der einmaligen Vorstellung der Klagerin im Februar 2013 seien eine exacerbierte obstruktive Atemwegserkrankung,
arterielle Hypertonie, ein V.a. (Verdacht auf) eine schlafbezogene Atmungsstérung, Adipositas Grad Il sowie anamnestisch eine
Zentralvenenthrombose und ein gastro6sophagealer Reflux festgestellt worden.

HNO-Arzt Dr. R. hat mit Schreiben vom 26. August 2013 eine mittelgradige symmetrische Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits
angegeben. Der errechnete Horverlust fur Tone habe rechts 46 % und links 56 % betragen. Der Befund habe mit dem Ergebnis im
Sprachaudiogramm korreliert. Der dadurch begriindete GdB betrage 30.

Die Orthopéadin Dr. G. hat am 26.08.2013 angefuhrt, dass bei der Klagerin ein Zervikalsyndrom, Schulterschmerzen, ein chronisches
Schmerzsyndrom, ein Z.n. (Zustand nach) OSG-Lu-xationsfraktur rechts, eine Tendinitis calcarea im Schulterbereich rechts und eine
Gonarthrose rechts festgestellt worden seien. Die Gehfahigkeit sei insgesamt durch eine fortgeschrittene Varusgonarthrose und
posttraumatische Sprunggelenksarthrose rechts nach Sprunggelenksluxationsfraktur mit posttraumatischem Infekt erheblich eingeschrankt.
Die Klagerin sei nicht mehr in der Lage, mindestens 2 Kilometer zu FuB in etwa 30 Minuten zuriickzulegen.

Die Facharztin fur Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr. B. hat am 27. August 2013 mitgeteilt, dass im Hinblick auf das Hand- und
rezidivierende Analekzem unter dauerhafter Basistherapie ein recht stabiler Befund vorliege. Den GdB schatze sie auf 10.

Dr. Z., Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, hat am 17. September 2013 erklart, dass bei der Klagerin eine Lasion des Nervus peroneus
superficialis rechts und ein Z.n. bimalleolarer Sprunggelenksfraktur rechts diagnostiziert worden seien. Die rein sensible, aber nicht
motorische Stérung im Versorgungsgebiet des N. peroneus rechts begriinde lediglich einen GdB von 10.

Der Internist und Kardiologe Dr. S. hat mit Schreiben vom 13. September 2013 angegeben, er behandle die Klagerin seit Januar 2013 wegen
einer arteriellen Hypertonie und eines Z.n. Malleolarfraktur rechts. Der Blutdruck sei unter der bisherigen Medikation noch nicht optimal
eingestellt gewesen. Zudem leide die Klagerin unter Hyperlipoproterinamie und Adipositas.

Der Augenarzt Prof. Dr. N. hat mit Schreiben vom 16. September 2013 angegeben, das korrigierte Sehvermdgen der Klagerin bei Z.n.
Kataraktoperation mit Linsenimplantation links hange davon ab, ob gerade ein Makuladdem bestehe oder nicht. Die Sehscharfe des linken
Auges schwanke je nach Auspragung des Odems zwischen 0,3 und 0,6. Daraus ergebe sich ein GdB von 0 bis 10. Die Bewegungsfahigkeit
im StraBenverkehr sei nicht erheblich beeintrachtigt.

Der die Klagerin seit 2001 behandelnde Internist und Rheumatologe Dr. M. hat am 14. Oktober 2013 folgende Diagnosen angegeben: Z.n.
Venenastthrombose, derzeit kein sicherer Beleg fir das Vorliegen eines Antiphospholipid-Syndroms; Fibromyalgiesyndrom; Reizblase mit
Mikrohamaturie - weitere facharztliche Abklarung erforderlich; anamnestisch irritables Kolon; vorbekannt Rhizarthrose; Hyperurikamie mit
Kristallurie; anamnestisch bekanntes allergisches Asthma; Myogelosen; Analfissuren; anamnestisch Morbus Meniere: gastrodsophageale
Refluxkrankheit; arterielle Hypertonie. Auf internistisch-rheumatologischem Fachgebiet liege aufgrund der mittelgradigen, seit 2001
andauernden Beschwerden und der therapeutisch ungenugend beeinflussbaren Krank—heitsaktivitat des Fibromyalgie-Syndroms ein GdB
von 50 vor. Die Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr sei nicht erheblich eingeschrankt.

Zu dem Ergebnis dieser Zeugenvernehmungen hat der Beklagte eine versorgungsarztliche Stellungnahmen von Dr. G. vorgelegt, es ergebe
sich auch nach den Aussagen der behandelnden Arzte kein hoherer GdB als 70. Bei dem in der friiheren versorgungsérztlichen
Stellungnahme vom 15. Juli 2012 dokumentierten Teil-GdB von 60 flr die Ohrgerausche und die Schwindelbeschwerden handle es sich
offenbar um einen Ubertragungsfehler. Es lagen keine Befunde vor, die eine solch hohe Bewertung allein fiir die Ohrgerausche und den
Schwindel begriinden kénnten. Die Auswertung des Sprachaudiogrammes vom 30. Augst 2012 ergebe einen GdB von 30. Wesentliche
Beeintrachtigungen durch Ohrgerausche oder Schwindelbeschwerden habe Dr. R. nicht mitgeteilt.

Daraufhin hat das SG Dr. K. mit der Erstattung eines fachorthopadischen Gutachtens beauftragt. Das gegen ihn gestellte Ablehnungsgesuch
hat das SG mit Beschluss vom 3. Februar 2014 zurlickgewiesen. Die Klagerin hat die von Dr. K. angebotenen Untersuchungstermine nicht
wahrgenommen. Der daraufhin anberaumte Termin zur mindlichen Verhandlung ist aufgehoben worden, nachdem die Klagerin die
Begutachtung durch einen Wahlarzt beantragt hat.

Auf Grund dieses Antrags hat der Facharzt fir Orthopadie Dr. R. das Gutachten vom 10. Dezember 2014 erstellt. Auf Grund der persdnlichen
Untersuchung der Klagerin hat der Sachverstandige folgende Diagnosen gestellt: chronisch-degeneratives Wirbelsaulensyndrom in drei
Abschnitten mittelgradiger bis starkerer Auspragung mit haufigen und teilweise lange anhaltenden Schmerzsyndromen bei ausgepragten
Bandscheibendegenerationen multietager, Spinalkanalstenose der HWS, Bandscheibenvorfalle an der Halswirbelsaule (HWS) in den
Segmenten C3 bis C6, der Brustwirbelsaule (BWS) bei Th 8/9 und Th 9/10 sowie der Lendenwirbelsaule (LWS) in den Segmenten L2/3 und
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L4/5; Z. n. Schulterarthroskopie rechts mit knécherner Dekompression und Rekonstruktion der Supraspinatussehne bei leichten
Funktionsminderungen; Epicondylitis humeri radialis beidseits; V.a. Karpaltunnelsyndrom links; Hand—gelenks- und Handwurzelarthrose
beidseits mit regelrechter Funktion; schwere Daumensattelgelenksarthrose mit verminderter Funktion beidseits; Fingerpolyarthrose mit
leichten Funktionsminderungen; Coxarthralgie beidseits ohne nennenswerte Funktionsminderung; Gonarthralgie beidseits bei leichten
Knorpel- und innenseitigen Weichteilschaden (Meniskus) Grad Il ohne Funktionsminderung; schwere Arthrose und Funktionseinschrankung
in der Sprunggelenks- und FuBregion rechts nach komplexer Luxationsfraktur mit 4-maliger operativer Revision, trophischen Schaden,
starker Berihrungsempfindlichkeit und Nervenlasion mit dauerhaftem Belastungs- und Ruheschmerz; Hallux valgus beidseits; Hallux rigidus
rechts; Tarsaltunnelsyndrom rechts sowie Fibromyalgie. Flr die Wirbelsaulenbeeintrachtigungen hat Dr. R. einen Teil-GdB von 30
vorgeschlagen, fur die Einschrankungen an der Hand einen Teil-GdB von 20, fiir die Beeintrachtigungen am Sprunggelenk und der FuBregion
einen Teil-GdB von 30 und flr den Hallux rigidus rechts einen Teil-GdB von 10 an. Die tbrigen Gesundheitsbeeintrachtigungen bedingten
keinen Einzel-GdB von wenigstens 10. Im Hinblick auf das Merkzeichen "G" hat der Sachverstandige ausgefiihrt, dass die Kldgerin einen
Spaziergang auf weichem, ebenem Boden mit einer Gehzeit von 30 Minuten beschrieben habe, dann habe sie Schmerzen und misse
umkehren. Sie lege diesen Weg wieder selbststandig zurlck, habe dabei aber Schmerzen. Eine konkrete Streckenangabe habe die Klagerin
nicht getatigt. Im Rahmen der Untersuchung habe sie mit einem leicht kleinschrittigen, leicht verlangsamten Gang den Weg (etwa 18 m) in
leicht vermehrter Zeit zurlickgelegt (z. B. im Vergleich zu ihm bzw. der Helferin). Auch bei der Fortbewegung zu und auf dem Parkplatz habe
sich das gleiche Gangbild wie beschrieben gezeigt. Es sei davon auszugehen, dass die Klagerin die geforderte Wegstrecke zuriicklegen
kdnne, jedoch sei dies mit Schmerzen verbunden. Die geforderten 2 km in 30 Minuten seien die langste zumutbare Strecke.

Mit Schriftsatz vom 3. Juni 2015 hat die Klagerin unter anderem die Verordnung einer Horhilfe durch Dr. N. mit einem Ton- und
Sprachaudiogramm vom 18. Dezember 2013 vorgelegt.

Mit Urteil auf Grund mundlicher Verhandlung vom 9. Juli 2015 hat das SG die Klage mit der Begriindung abgewiesen die geltend gemachten
Anspriiche auf Zuerkennung eines hoheren GdB als 70 und des Merkzeichens "G" bestanden nicht. Die Teil-GdB-Werte von 30 fiir das
Wirbelsaulenleiden, 20 fir Hande und Finger, 20 bis 30 fiir die Beeintrachtigung am Ful und von 40 fir die Schwerhdérigkeit mit
Ohrgerauschen fuhrten zu dem anerkannten Gesamt-GdB von 70. Die weiteren Beeintrachtigungen bedingten keine GdB-Werte, die den
Gesamt-GdB erh6hen kénnten. Die bei der Klagerin bestehende Einschrankung des Gehvermdgens sei nicht erheblich.

Gegen dieses Urteil, das ihrem Prozessbevollmachtigten am 17. August 2015 zugestellt worden ist, hat die Klagerin am 19. August 2015
Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-Wiirt—tem-berg eingelegt. Eine Begriindung ist zunachst nicht erfolgt, weswegen der
Senat mit Schreiben vom 28. Dezember 2015 unter Hinweisen zur Sach- und Rechtslage Frist nach § 106a Abs. 1 Sozialgerichtgesetz (SGG)
bis zum 31. Januar 2016 gesetzt hat. Daraufhin hat die Klagerin mit Schriftsatz vom 29. Januar 2016 vorgetragen, bereits die anerkannten
Teil-GdB-Werte mussten zu einem hdheren Gesamt-GdB flihren. Insbesondere die Beeintrachtigungen der unteren Gliedmaen mussten
nach den Feststellungen Dr. R.s hoher bewertet werden. Bei der Beurteilung des Gehvermdgens sei auch die erhebliche Adipositas der
Kladgerin zu bertcksichtigen. Insoweit sei auf das Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 24. April 2008 (B 9/9a SB 7/06 R) hinzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 9. Juli 2015 und den Bescheid vom 18. Juli 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
8. Februar 2013 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, den Bescheid vom 2. Dezember 2009 abzuandern und festzustellen, dass bei
ihr ein Grad der Behinderung von 100 sowie die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" vorliegen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat den Beteiligten am 15. Februar 2016 mitgeteilt, dass eine Entscheidung durch Beschluss ohne Hinzuziehung der
ehrenamtlichen Richter beabsichtigt sei, und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme bis zum 14. Marz 2016 gegeben. Es sind keine

Reaktionen erfolgt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie auf die beigezogenen
Verwaltungsakten des Beklagten (4 Bande) Bezug genommen.

I.
Der Senat konnte Uber die Berufung nach § 153 Abs. 4 Satz 1 SGG ohne mundliche Verhandlung durch Beschluss entscheiden da er die

Berufung einstimmig flr unbegrindet halt und der Rechtsstreit keine besonderen Schwierigkeiten in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht
aufweist, die in einer mundlichen Verhandlung erértert werden mussten. Die Beteiligten sind zu dieser Verfahrensweise gehdrt worden.

Die Berufung ist nach § 143 SGG statthaft, insbesondere war sie nicht nach § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG zulassungsbeddrftig, weil die
Kladgerin keine Geld-, Sach- oder Dienstleistung im Sinne dieser Vorschrift begehrt, sondern behérdliche Feststellungen.

Die Berufung ist auch im Ubrigen zul3ssig, insbesondere form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) erhoben. Sie ist jedoch nicht begriindet.
Zu Recht hat das SG die Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG) in der Sache abgewiesen. Der angefochtene
Bescheid vom 18. Juli 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Februar 2013 (vgl. § 95 SGG) ist rechtmaRig und beschwert
die Klagerin nicht (vgl. § 54 Abs. 2 Satz 1 SGG), weil es der Beklagte zu Recht abgelehnt hat, unter teilweiser Ricknahme des Bescheids
vom 2. Dezember 2008 einen héheren Grad der Behinderung als 70 sowie die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" festzustellen.

§ 48 Abs. 1 Zehntes Buch des Sozialgesetzbuches (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fir die Zukunft aufzuheben, wenn in den
tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Eine
wesentliche Anderung ist dann anzunehmen, wenn nunmehr die Voraussetzungen eines Merkzeichens vorliegen und/oder sich durch eine
Besserung oder Verschlechterung der bereits festgestellten Behinderung eine Herabsetzung oder Erhéhung des Gesamt-GdB um
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mindestens 10 ergibt, nicht jedoch bereits bei einer Veranderung eines Teil-GdB beim Vorliegen mehrerer Teil-Behinderungen. Ob eine
wesentliche Anderung eingetreten ist, muss durch einen Vergleich der fiir die Entscheidung maBgeblichen Verhéltnisse mit dem verbindlich
festgestellten objektiven Behinderungszustand zum Zeitpunkt der friiheren Entscheidung - hier der Bescheid vom 9. Dezember 2009 -
ermittelt werden.

Der Anwendung des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X steht insbesondere nicht der beim SG am 19. November 2009 geschlossene Vergleich
entgegen. Denn der Vergleich kann nur den Streitgegenstand regeln, der ihm durch den Lebenssachverhalt, also hier die
Funktionseinschrankungen zum Zeitpunkt des Vergleichsabschlusses, das heillt den gegenwartigen Gesundheitszustand, vorgegeben wird.
Daraus folgt gerade im Sozialrecht der beschrankte Regelungscharakter eines solchen Vergleichs. Durch den Vergleich soll lediglich eine
Ricknahme nach § 45 SGB X (so auch Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 10. Auflage 2012, § 101 Rz. 15a;
Schleswig-Holsteinisches LSG, Urteil vom 01.09.1999 - L 8 U 23/99 - NZS 2000, 259) beziehungsweise eine Uberpriifung nach § 44 SGB X
ausgeschlossen werden (LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 09.06.2011 - L 10 R 3494/08 - juris), nicht aber eine Neufeststellung nach § 48
SGB X. Wenn sich namlich der medizinische Lebenssachverhalt - wie haufig - wesentlich andert, ist der Beklagte sogar nach § 48 Abs. 1 Satz
1 SGB X verpflichtet, dies mit Wirkung fur die Zukunft zu bertcksichtigen. Wollten sich die Vertragspartner dieser rechtlichen Verpflichtung
begaben, so miisste demzufolge aufgrund des Regel-Ausnahme-Verhaltnisses sogar eine entsprechende Klausel in den Vergleich
aufgenommen werden, dass keine Abanderung nach § 48 SGB X, sondern nur die Vertragsanpassung nach § 59 SGB X mdglich ist, wobei
dann weiter zu prifen ware, ob die Vertragsparteien Gberhaupt gesetzliche Pflichten in einem Vergleich abbedingen kénnen. Dem steht
namlich aus Sicht des Senats bereits die Vorschrift des § 53 Abs. 1 Satz 2 SGB X entgegen, wonach die Behdrde nur anstatt eines ansonsten
zu erlassenden Verwaltungsakts einen offentlich-rechtlichen Vertrag schlieBen kann. Die Behérde darf daher im Vertrag nicht mehr regeln,
als ihr an Verwaltungsaktsbefugnis zukommt. Durch Verwaltungsakt kann sie aber nicht die Anwendbarkeit des § 48 SGB X ausschlieBen. Es
wird daher zumindest in einem Vergleich in den Ublichen durch Verwaltungsakt geregelten Materien - wie vorliegend bei der Feststellung
weiterer Schadigungsfolgen und der Hohe der Beschadigtengrundrente - konkludent die Anwendung des eine Anpassung eines
Vergleichsvertrages regelnden § 59 SGB X abbedungen, wenn - wie vorliegend - nichts daflir spricht, dass der Einigung eine hohere
Bestandskraft zukommen soll (Steinwedel in Kasseler Kommentar, SGB X, § 48 Rz. 12). Das entspricht auch dem Regelungswillen der
Parteien, die namlich nur eine Einigung Uber den gegenwartigen Gesundheitszustand erzielen, aber keine Regelung fiir die Zukunft treffen
und sich insbesondere nicht des Rechts begeben wollen, auf Anderungen durch Herabsetzung oder - wie vorliegend - durch
Neufeststellungsantrag zu reagieren. Wenn man dem Vergleich die Bedeutung zumessen wollte, dass sich seine Abanderung nur nach § 59
SGB X richten kénnte, hatte das aber zur Folge, dass jeder Neufeststellungsantrag ausgeschlossen ware und die Parteien ohne die
Filterfunktion des Verwaltungsverfahrens eine gerichtliche Klarung der Anpassung und Kiindigung vornehmen mussten, was (iberdies auf
besondere Falle beschrankt ware und im Ermessen stliinde. Das widersprache auch der jahrzehntelangen Praxis in der Sozialgerichtsbarkeit
(vgl. im Einzelnen Urteile des Senats vom 24. Oktober 2013 - L 6 SB 5459/11 - juris - sowie vom 29. April 2014 - L 6 VK 934/12 -, Rn. 20,
juris).

GemaR § 69 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) stellen die fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG)
zustandigen Behdrden das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung auf Antrag des behinderten Menschen fest. Nach § 2
Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Nach § 69 Abs. 1 S. 3 SGB IX sind die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als
Grad der Behinderung (GdB) nach Zehnergraden abgestuft festzustellen. Die im Rahmen des § 30 Abs. 1 des BVG geltenden MaRstabe
gelten entsprechend. Eine Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt. Liegen nach § 69 Abs. 3 SGB IX mehrere
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Der GdB ist entsprechend der Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) zu ermitteln, die seit 1. Januar 2009 in Kraft ist. Im Einzelnen gelten insoweit die auf die friheren Anhaltspunkte fur
die Arztliche Begutachtung (AHP) zuriickgehenden Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VG) in der Anlage zu § 2 der VersMedV. Der im
Bereich des BVG geltende Grad der Schadigungsfolgen (GdS) und der im Bereich des SGB IX zu ermittelnde Grad der Behinderung (GdB)
werden nach gleichen Grundsatzen bemessen; Teil A Ziff. 2 a) VG.

Ferner ist zu beachten, dass bei einer rechtsverbindlichen Entscheidung tGber den GdB grundsatzlich allein der Gesamtwert, der im
Verfugungssatz des Bescheides festgestellt worden ist, bindend wird, nicht dagegen die fiir die Bildung dieses Gesamt-GdB herangezogenen
Einzelwerte fir die verschiedenen Behinderungen (BSG - SozR 3100, § 62 BVG Nr. 21). Der Teil-GdB ist keiner eigenen Feststellung
zuganglich, weil er nicht im Verflgungssatz des Verwaltungsakts erscheint und nicht isoliert anfechtbar ist (BSG, SozR 3-3870 § 4 Nr. 5). Der
Gesamt-GdB ist in freier richterlicher Beweiswirdigung aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten
sowie der Anhaltspunkte (BSGE 62, 209, 213 = SozR 3870 § 3 Nr. 26) bzw. ab 1. Januar 2009 auf Basis der VG, Teil A Ziff. 3, zu bilden.
Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so sind zwar Teil-GdB anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir die Bildung
eines Gesamt-GdB ungeeignet. Malkgebend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander. Bei der Gesamtwrdigung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen
sind unter Beriicksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustellen, zu denen in der Tabelle
feste GdB-Werte angegeben sind. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die
den héchsten Teil-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch
das AusmaR der Behinderung gréBer wird; ein Teil-GdB von 10 flhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmalRes der
Gesamtbeeintrachtigung und auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des AusmalRes der Behinderung zu schlieRen.

Nach diesen Grundsatzen kann bei der Klagerin ein héherer GdB als 70 auch zur Uberzeugung des Senats nicht festgestellt werden. In den
gesundheitlichen Verhaltnissen der Klagerin ist zeitlich nach Erteilung des Bescheides vom 2. Dezember 2009 keine wesentliche
Verschlechterung eingetreten. Der Senat folgert dies wie schon das SG aus dem Gesamtergebnis der Ermittlungen und der Beweisaufnahme
und den sachverstandigen Zeugenaussagen. Erganzend stitzt sich der Senat auf die Feststellungen und Schlussfolgerungen des
Wahlgutachters Dr. R ...

Flr das Wirbelsaulenleiden ist ein Teil-GdB von 30 angemessen.
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Teil B Nr. 18.9 VG sieht fur Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformungen, rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz andauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) einen
Teil-GdB von 10, fir Wirbelsdulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung,
haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankungen oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und uber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome) einen Teil-GdB von 20, fur schwere Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in
einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren
Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) einen Teil-GdB von 30 sowie fiir mittelgradige
bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten einen Teil-GdB von 30 bis 40 vor. Bei besonders schweren
Auswirkungen (z.B. Versteifung groBer Teile der Wirbelsaule, anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte
umfasst (z.B. Milwaukee-Korsett); schwere Skoliose (ab ca. 70° nach Cobb)) ist ein Teil-GdB von 50 bis 70 anzunehmen.

Gemessen an diesen Vorgaben liegen bei der Kl&gerin nach den Aussagen der behandelnden Arzte und auch nach den Feststellungen Dr.
R.s lediglich in zwei Abschnitten, namlich der HWS und der LWS, mittelgradige Funktionseinbuen vor, wahrend die Beeintrachtigungen an
der BWS noch als leicht eingestuft werden kdnnen. Die Beschwerden an der HWS beruhen auf der dort bestehenden Spinalkanalstenose und
Band-scheibenvorfallen zwischen den Segmenten C3 bis C6. Bei der Exploration durch Dr. R. zeigte sich in diesem Bereich ein deutlicher
Schultertiefstand, ein ungleiches Muskelrelief der Schulter- und Riickenmuskulatur. Direkt an der HWS bestand ein leichter Druck- und
Klopfschmerz uber der Dornfortsatzreihe. Die paravertebrale Muskulatur dort war mittelgradig verhartet und verspannt im Sinne von
Myogolosen. Die HWS war hinsichtlich der Seitneigung mit 30-0-20° eingeschrankt. Die Extension und Flexion von 45-0-30° sowie die
Drehung (Rotation) mit 65-0-75° lagen dagegen unter Bertcksichtigung des Alters der Klagerin im Normbereich. Im Hinblick auf die BWS
und LWS zeigte sich ein Klopfschmerz tiber der Domfortsatzreihe sowie ein deutlicher Lendenwulst. Der Finger-Boden-Abstand war mit 12
c¢m altersentsprechend gut. Die Zeichen nach Schober und Ott flr die Entfaltbarkeit der Rumpfwirbelsdule mit 11/11,5 cm und 30/31,5 cm
sowie die Seitneigung bzw. Rotation der LWS mit 15-0-20° und 25-0:20° waren eingeschrankt. Diese Messwerte entsprechen den Aussagen
der behandelnden Orthopadin Dr. G., welche die Rotationseinschrankung an der HWS in den Vordergrund ihrer Aussage gertickt und
mitgeteilt hat, die Tatigkeiten des Alltags kénnten - allerdings unter Schmerzen und unter Ausschluss von Uber-Kopf-Arbeiten - durchgefiihrt
werden. Der Senat bertcksichtigt hierbei auch, dass die Klagerin keine eigentliche (medikamentdse) Schmerzbehandlung durchfihrt,
sondern bedarfsorientiert Schmerzsalben anwendet.

Vor diesem Hintergrund kénnen schwere funktionelle Auswirkungen in mindestens 2 Wirbelsaulenabschnitten, fir die ein Teil-GdB von 40
gerechtfertigt ware, nicht bejaht werden.

Die Beeintrachtigungen der Hande und der Finger bedingen allenfalls einen Teil-GdB von 20, der sich vorliegend nicht Gesamt-GdB
erhéhend auswirkt. Nach Teil B Nr. 18.13 VG ist flr eine Bewegungseinschrankung des Handgelenks geringen Grades (z.B. Streckung/
Beugung bis 30-0-40°) ein Teil-GdB von 0 - 10, fiir eine Bewegungseinschrankung des Handgelenks starkeren Grades ein Teil-GdB von 20 -
30 angemessen. Eine Versteifung des Daumengelenks in glnstiger Stellung bedingt einen Teil-GdB von 0 bis 10, eine Versteifung beider
Daumengelenke und des Mittelhandwurzelgelenkes in gunstiger Stellung einen Teil-GdB von 20. Bei der Klagerin bestehen eine
Handgelenksarthrose und Handwurzelarthrose beidseits, eine schwere Daumensattelgelenksarthrose beidseits sowie eine
Fingerpolyarthrose. Im Hinblick auf die Handgelenke konnte auch Dr. R. keine nennenswerten Bewegungs- und Funktionseinschrankungen
feststellen. Heben und Senken sowie die ellenseitige und speichenseitige Beweglichkeit waren frei. Die Daumensattelgelenke waren
dagegen eingeschrankt mit einer Beweglichkeit hohlhandwarts rechts/links von 50° und 45° sowie einer Beweglichkeit speichenseitig
rechts/links von 45° und 40°. Die Beweglichkeit im Grundgelenk betrug rechts/links 0-0-25° und 0-0-40°. Allein die FunktionsmaRe wiirden
lediglich einen Teil-GdB von 10 ergeben. Unter Beriicksichtigung der Schmerzen und wohlwollender Bewertung kann insoweit ein Teil-GdB
von 20 angenommen werden. Dies entspricht im Ubrigen auch der Einschatzung des Wahlgutachters Dr. R ...

Die Beeintrachtigung am FuR rechtfertigt einen Teil-GdB von 20 bis 30. Nach Teil B Nr. 18.14 VG ist fir eine Versteifung des oberen
Sprunggelenks in ginstiger Stellung (Plantarflexion um 5° bis 15°) ein GdB von 20, fiir eine Versteifung des unteren Sprunggelenks in
gunstiger Stellung (Mittelstellung) ein Teil-GdB von 10, fiir eine Versteifung des oberen und unteren Sprunggelenks in glinstiger Stellung ein
Teil-GdB von 30, in ungunstiger Stellung ein Teil-GdB von 40, fir eine Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk geringen Grades
ein Teil-GdB von 0, mittleren Grades (Heben/Senken 0-0-30°) ein Teil-GdB von 10, starkeren Grades ein Teil-GdB von 20 sowie flr eine
Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk ein Teil-GdB von 0 bis 10 angemessen. Die Klagerin leidet an einer schweren Arthrose
sowie einer Funktionseinschrankung der Sprunggelenk- und FuRregion rechts nach komplexer Luxationsfraktur mit 4-maliger operativer
Revision, trophischen Schaden, starker Berihrungsempfindlichkeit und Nervenlasion mit dauerhaftem Belastungs- und Ruheschmerz.
Zuletzt bei der Untersuchung durch Dr. R. fand sich eine deutliche Funktionsminderung bei Heben/Senken rechts (10-0-20°) und
Eversion/Inversion rechts (15-0-10°), welche einen Teil-GdB von 20 bedingen. Unter Berlicksichtigung der entziindlichen
Weichteilveranderung, der schweren Arthrose und "bekannter Knocheninfarkte" im Bereich der kérperfernen Tibia kann hierfir ein Teil-GdB
von 30 zugrunde gelegt werden. Die GroRzehe rechts war klinisch wackelfrei, so dass nur eine passive Beweglichkeit bestand. Da nicht von
einer tatsachlichen bzw. gebrauchsfahigen Beweglichkeit auszugehen ist, ist hierfir ein Teil-GdB von 10 befundgerecht.

Weitere auf orthopadischem Fachgebiet bestehende Funktionseinschrankungen, die mindestens einen Teil-GdB von 10 bedingen, sind nicht
nachgewiesen. Im Bereich der Schultergelenke fand sich rechts eine sehr gute Beweglichkeit, links eine eingeschrankte Beweglichkeit bei
der Vorneigung bis 110° und beim Abspreizen bis 115°, bei allerdings freier passiver Beweglichkeit mit Ausnahme der AuBenrotation, so
dass nach Teil B Nr. 18.13 der VG kein Teil-GdB von wenigstens 10 besteht. Im Bereich der Ellenbogen zeigten sich ebenfalls keine
nennenswerten Muskelatrophien bzw. Funktionsminderungen. Auch im Hinblick auf das Karpaltunnelsyndrom, die Knie- und Huftgelenke
liegen keine nachweisbaren relevanten Funktionsminderungen vor.

Des Weiteren hat der Beklagte die Schwerhérigkeit beidseitig mit Ohrgerauschen zutreffend mit einem Teil-GdB von 40 bewertet.
MaRgebend fiir die Bewertung des GdB bei Horstérungen ist die Herabsetzung des Sprachgehors, deren Umfang durch Prifung ohne
Horhilfen zu bestimmen ist. Der Beurteilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
empfohlene Tabelle zugrunde zu legen. Nach Durchfiihrung eines Ton- und Sprachaudiogramms ist der Prozentsatz des Horverlustes aus
entsprechenden Tabellen abzuleiten. Die in der GdB-Tabelle enthaltenen Werte zur Schwerhdrigkeit berticksichtigen die Mdglichkeit eines
Teilausgleichs durch Hérhilfen mit. Sind mit der Hérstérung andere Erscheinungen verbunden, z. B. Ohrgerausche, Gleichgewichtsstérungen,
Artikulationsstérungen oder auBergewdhnliche Psychoreaktive Stérungen, so kann der GdB entsprechend héher bewertet werden (vgl. Teil B
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Nr. 5 VG). Ohrgerausche (Tinnitus) ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen werden mit einem GdB von 0 bis 10, mit
erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen mit einem GdB von 20, mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragte depressive Stérungen) mit einem GdB von 30 bis 40 und mit schweren psychischen Stérungen und
sozialen Anpassungsschwierigkeiten mit einem GdB von mindestens 50 bewertet (Teil B Nr. 5.3 VG). Der HNO-Arzt Dr. R. hat in seiner
sachverstandigen Zeugenaussage vom 26. August 2013 auch fir den Senat stimmig dargelegt, dass allein die Horstérung bereits mit einem
GdB von 30 zu bewerten ist. Ausweislich des Tonaudiogramms vom 30. August 2013 bestand rechts eine Horminderung von 46 % und links
von 53 %. Hierzu korreliert auch das Sprachaudiogramm. Auch das Ton- und Sprachaudiogramm vom 18. Dezember 2013, das die Klagerin
im Jahre 2015 erneut vorgelegt hat, belegt keine GdB-relevante Verschlechterung. Wesentliche Beeintrachtigungen durch Ohrgerdusche
oder Schwindelbeschwerden werden von Dr. R. nicht mitgeteilt. Der von dem Beklagten bisher angenommene Teil-GdB von 40 ist somit
nach wie vor ausreichend hoch bemessen.

Der Zustand nach Linsenimplantation bei schwankender Sehscharfe des linken Auges von 0,3 bis 0,6 je nach Auspragung des Makulabdems
bedingt nach Teil B Nr. 4.2 VG einen Teil-GdB von 10.

Die Beschwerden aufgrund des gastro6sophagealen Reflux sowie aufgrund des Hand- und Analekzems bei recht stabilem Befund unter
dauerhafter Basistherapie rechtfertigen einen Teil-GdB von jeweils 10.

Weitere einen Teil-GdB von wenigstens 10 bedingende Funktionsstdrungen bestehen bei der Klagerin nicht. Der Blutdruck ist unter der
bisherigen Medikation lediglich noch nicht optimal eingestellt gewesen, aber grundsatzlich einstellbar. Die exacerbierte obstruktive
Atemwegserkrankung erfordert lediglich eine bedarfsweise Betamimetikainhalationen mit einem Kombinationspraparat. Im Hinblick auf das
Fibromyalgiesyndrom fand seit 2012 lediglich eine einmalige Vorstellung bei Dr. M. statt. Eine psychische Erkrankung, etwa aus dem
depressiven Formenkreis, kann bei der Klagerin ebenfalls nicht angenommen werden; jedenfalls bestehen insoweit angesichts des
geregelten Tagesablaufs, der weiter vorhandenen sozialen Einbindung durch Partner und Familie sowie z.B. durch die mehrmonatigen
Urlaube in Zypern keine nennenswerten FunktionseinbuBen.

In der Gesamtschau sind die Leiden der Klagerin mit einem Gesamt-GdB von 70 weiterhin befundgerecht bemessen (Teil A Nr. 3 VG).

Es liegen auch nicht die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" vor.

Ob der Klagerin ein Anspruch auf die Zuerkennung dieses Merkzeichens zusteht, bestimmt sich nach §§ 145 Abs. 1S 1, 146 Abs. 1S 1i.V.m.
§ 69 Abs. 1 und 4 SGB IX, zuletzt geandert durch Art. 1a des am 15. Januar 2015 in Kraft getretenen Gesetzes zum Vorschlag fir einen
Beschluss des Rates (iber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fir Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des Beschlusses
2003/174/EG vom 7. Januar 2015 (BGBL Il S. 15).

Danach haben schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich
beeintrachtigt oder hilflos oder gehorlos sind, gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 SGB IX
Anspruch auf unentgeltliche Beférderung im Nahverkehr i.S. des § 147 Abs. 1 SGB IX. Uber das Vorliegen der damit angesprochenen
gesundheitlichen Merkmale treffen die fur die Durchfihrung des BVG zustandigen Behérden die erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 1
und 4 SGB IX). In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist, wer infolge einer Einschrankung des
Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die tblicherweise noch
zu FuB zurlickgelegt werden (§ 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).

Im Ubrigen gelten auch fiir die Feststellung der Voraussetzungen dieses Merkzeichens die Vorgaben der VG. Die Bedenken, die
zwischenzeitlich gegen die Wirksamkeit der entsprechenden Regelungen in der VersMedV erhoben worden waren, weil insoweit keine
ausreichende Ermachtigungsgrundlage flr eine Regelung durch den Verordnungsgeber bestand (vgl. Urteile des Senats vom 9. Juni 2011 - L
6 SB 6140/09 - und vom 4. November 2010 - L 6 SB 2556/09; jeweils juris) sind inzwischen durch das genannten Gesetz vom 7. Januar 2015
ausgeraumt. Hierdurch wurde der § 159 Abs. 7 SGB IX neu in das SGB IX eingefligt. Danach gelten, soweit noch keine Verordnung nach § 70
Abs. 2 SGB IX erlassen ist, die MaBstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen
entsprechend. Hierdurch konnte zwar nicht die beziglich der in den VG enthaltenen Regelungen zu den Merkzeichen "G", "B", "aG" und "GI"
teilunwirksame VersMedV neu erlassen oder als Verordnung fir anwendbar erklart werden, da es insoweit schon an der Zusténdigkeit des
Gesetzgebers hinsichtlich einer vom BMAS zu erlassenden Verordnung fehlt. Mit noch hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut (vgl. zum
rechtsstaatlichen Grundsatz der Normklarheit BVerfG, Beschluss der 3. Kammer des Ersten Senats vom 3. September 2014 - 1 BvR 3353/13
-, juris) hat der Gesetzgeber jedoch mit der in § 159 Abs. 7 SGB IX getroffenen Regelung zum Ausdruck gebracht, dass er sich den insoweit
maflgeblichen Verordnungstext in der Anlage zu § 2 VersMedV, mithin die unter VG, Teil D, Nrn. 1 bis 4 getroffenen Bestimmungen, zu eigen
macht und bis zum In-Kraft-Treten der neuen Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX insoweit die VG Gesetzescharakter haben (vgl. BT-Drucks
18/3190, S. 5, vgl. hierzu auch BSG, Urteil vom 11. August 2015 -B 9 SB 1/14 R -, juris).

Bei der Prifung der Frage, ob die in § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX genannten Voraussetzungen vorliegen, ist nicht auf die konkreten 6rtlichen
Verhadltnisse des Einzelfalles abzustellen, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein, also altersunabhangig von Menschen ohne
Behinderung, noch zu Ful8 zurlickgelegt werden. Als ortslibliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die
in etwa einer halben Stunde zurtickgelegt wird (Teil D Nr. 1 Buchst. b VG). Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens sind
als erfullt 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. Daruber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei
Behinderungen an den unteren Gliedmalen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit
besonders auswirken, etwa bei Versteifung des Huftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuBgelenks in unglinstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung
des Gehvermdgens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit
Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei Atembehinderungen mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion
wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen
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Leistungsfahigkeit, etwa chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als erflllt anzusehen (Teil D Nr.
1 Buchst. d VG). Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit fihren, sind bei
allen Sehbehinderungen mit einem GdB von wenigstens 70 und bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige Schwerhérigkeit beiderseits, geistige Behinderung)
anzunehmen. Bei Horbehinderungen ist die Annahme solcher Stérungen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit im
Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter bei diesen Horstérungen in Kombination mit erheblichen
Storungen der Ausgleichsfunktion (z. B. Sehbehinderung, geistige Behinderung) gerechtfertigt. Bei geistig behinderten Menschen sind
entsprechende Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen, wenn die behinderten Menschen sich im Stralenverkehr auf Wegen,
die sie nicht taglich benutzen, nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen Umstanden ist eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit einem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80 oder 90 in den meisten Fallen
zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten Einzelfallen
in Betracht (Teil D, Nr. 1 Buchst. f VG).

Ob die Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt ist, ist Gegenstand tatrichterlicher Wirdigung, die sich auf alle
verfiigbaren Beweismittel, wie Befundberichte der behandelnden Arzte, Sachverstindigengutachten oder einen dem Gericht persénlich
vermittelten Eindruck, stiitzen kann (BSG, Urteil vom 11. August 2015 - B 9 SB 2/14 R -, juris).

Nach diesen MaRstaben liegt bei der Klagerin keine ausreichende erhebliche Einschrankung der Bewegungsfahigkeit vor. Die bei ihr
bestehenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaRnahmen und/oder der Lendenwirbelsaule bedingen keinen Teil-GdB von 50. Dartiber
hinaus sind auch keine Behinderungen nachgewiesen, die sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken wie z.B. eine Versteifung des Hift-,
Knie- oder FuBgelenkes oder eine arterielle Verschlusskrankheit, die einen GdB von 40 bedingt. Die Klagerin leidet auch nicht an
Herzschaden oder Lungenschaden, bei denen ein Teil-GdB von mindestens 50 anzunehmen ist. Ebenso wenig bestehen andere innere
Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit oder eine Orientierungsstérung. Auch eine Gehbehinderung
mit dem genannten AusmaR auf Grund der Schmerzproblematik bzw. Fibromyalgie konnte nicht festgestellt werden. Nach den Angaben der
Zeugen uber die Besuche der Klagerin in den Arztpraxen, aber auch nach den Aussagen Dr. R.s ist davon auszugehen, dass sie noch eine
Gehstrecke von mindestens 2 km in etwa 30 min zuriickzulegen vermag. Von Gehstrecken dieses Umfangs hat die Klagerin bei der
Begutachtung selbst berichtet. AuRerdem hat Dr. R. ihr Gehvermdgen, wie sie es bei der Begutachtung demonstriert hat, berticksichtigt und
danach die Einschatzung bestatigt gefunden, dass die genannte Gehstrecke zuriickgelegt werden kann, wenn auch unter gewissen
Schmerzen.

An dieser Beurteilung andert auch der Hinweis der Klagerin auf ihre erhebliche Adipositas nichts. Es trifft zwar ihre Rechtsansicht zu, dass
auch ein solches Ubergewicht zu den Faktoren gehért, die Bezug zu einer Behinderung haben und daher bei der Beurteilung des
Gehvermdgens nach § 145 Abs. 1 Satz 1 SGB IX beriicksichtigt werden missen (BSG, Urteil vom 24. April 2008 - B 9/9a SB 7/06 R -, SozR
4-3250 § 146 Nr. 1, Rn. 14). Bei der Klagerin liegen jedoch keine Umstande vor, die insoweit zu bertcksichtigen waren. Dr. R. hat das
Gehvermdgen der Klagerin unter Einbeziehung der Adipositas Uberprift und ist dabei zu dem Ergebnis gekommen, dass die geforderte
Gehstrecke noch maglich und zumutbar ist.

Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht ersichtlich.
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