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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17.11.2016 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Feststellung des Merkzeichens "G".

Der 1960 geborene Klager beantragte am 07.01.2009 (Blatt 4 VA) bei dem Landratsamt R. (LRA) erstmals die Feststellung des GdB. Mit
Bescheid vom 11.02.2010 (Blatt 34/36 VA) stellte das LRA einen GdB von 50 seit dem 01.11.2009 fest und berlicksichtigte folgende
Funktionseinschrankungen: - Diabetes mellitus - Funktionsbehinderung der Wirbelsdule - Funktionsbehinderung beider Hiiftgelenke -
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke - Chronisches Schmerzsyndrom Die Feststellung der Merkzeichen G, Gl, B, H, aG, Bl und RF lehnte
das LRA ab.

Auf den Anderungsantrag vom 08.05.2013 (Blatt 46 VA) stellte der Beklagte mit Bescheid vom 16.09.2013 (Blatt 71 VA) einen GdB von 60
seit dem 08.05.2013 fest und berucksichtigte als weitere Funktionsbeeintrachtigung eine seelische Stérung.

Am 23.10.2013 (Blatt 75 VA) beantragte der Kldger erneut die Neufeststellung des GdB sowie das Merkzeichen "G" und legte das arztliche
Attest des Neurologen Dr. D. vom 04.10.2013 (Blatt 76 VA) vor.

Das LRA holte die Befundscheine des Orthopaden Dr. B. vom 11.11.2013 (Blatt 82 VA - chronische Schmerzerkrankung mit
seitenwechselnden Lumboischialgien sowie somatischen und psychischen Faktoren, Diabetes mellitus, Kniegelenksarthrose links) und des
Neurologen Dr. D. vom 13.01.2014 (Blatt 89 VA - chronische Schmerzerkrankung Stadium Il nach Gerbershagen, Depression mit teilweise
schweren depressiven Episoden, insulinpflichtiger Diabetes) ein, zu denen Dr. E. die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 15.02.2014
(Blatt 91 VA) erstattete und darauf hinwies, dass vollig unveranderte medizinische und soziale Verhaltnisse bestiinden, der GdB von 60 sei
bei deutlichen Uberschneidungen héchstméglich, eine erhebliche Gehbehinderung liege nicht vor.

Den Neufeststellungsantrag lehnte das LRA mit Bescheid vom 20.02.2014 (Blatt 94 VA) ab, da die Voraussetzungen fiir eine héhere
Bewertung des GdB nicht vorliegen wirden. Die Feststellung des Merkzeichens "G" sei abzulehnen, da die Voraussetzungen hierfir nicht
vorliegen wirden.

Gegen den Bescheid erhob der Klager am 28.02.2014 (Blatt 95 VA) Widerspruch und machte geltend, eine Wegstrecke von zwei Kilometern
in einer halben Stunde nicht zurlcklegen zu kdnnen. Dr. D. habe die Gehstrecke, die er mit Gehstock zurticklegen kénne, mit 200 bis 300
Metern angegeben, auch Dr. B. beschreibe eine schmerzfreie Gehstrecke von 300 Metern.

Das LRA zog das im Verfahren Sozialgericht (SG) Konstanz S 8 R 1787/13 erstatte neurologisch-psychiatrische Sachverstandigengutachten
des Dr. W. vom 27.06.2014 (Blatt 116/127 VA) nebst ergéanzender Stellungnahme vom 03.09.2014 (Blatt 114 VA) sowie die
sozialmedizinische Stellungnahme des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie B. vom 12.08.2014 und 24.10.2016 (Blatt 112, 115 VA) bei.

OMR N. erstattete die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 13.11.2014 (Blatt 130/131 VA) und fiihrte aus, dass die Behinderungen
vollstandig und mit Teil-, wie Gesamt-GdB korrekt bewertet worden seien, die Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" beschreibe auch
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das aktuelles Gutachten nicht. Die Funktionsbeeintrachtigungen seien wie folgt zu bewerten: - Diabetes mellitus (Einzel-GdB 40) -
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, der Knie- und Hiftgelenke, chronisches Schmerzsyndrom (Einzel-GdB 30) - Seelische Stdrung
(Einzel-GdB 30)

Gestutzt hierauf wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19.12.2014 (Blatt 131/132 VA) zurlick und fiihrte zur
Begrundung aus, dass sich auf die Gehfahigkeit auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRBen und/oder der Lendenwirbelsaule,
die fir sich einen GdB von wenigstens 50 begriindenden, nicht gegeben seien. Darliber hinaus seien die Funktionsbeeintrachtigungen an
den unteren Gliedmalien nicht mit einer Versteifung des Hlftgelenkes, einer Versteifung des Knie- und Fullgelenkes in ungunstiger Stellung
vergleichbar. Keine der an den Beinen und an der Lendenwirbelsaule festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen wirke sich auf die
Gehfahigkeit in besonderem MalRe aus. Eine andere Entscheidung lasse sich auch unter Berticksichtigung der inneren Leiden nicht
begriinden, da das Ausmal dieser Funktionsbeeintrachtigungen sich nicht zusatzlich entscheidend auf das Gehvermdgen auswirke.

Am 09.01.2015 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Konstanz und machte geltend, die chronische Schmerzerkrankung sowie die
claudicatio-spinalis-Symptomatik bedinge die Voraussetzungen des Merkzeichens "G". Durch die Kniearthrose sei das Treppensteigen
deutlich erschwert und fliihre ebenso zu einer Einschrankung des Gehvermdgens auf etwa 300 Meter.

Das SG holte die sachverstandigen Zeugenauskinfte des Neurologen Dr. D. vom 13.04.2015 (Blatt 24 SG-Akte - Einschrankung der
Gehstrecke durch die Claudicatiosymptomatik bei Spinalkanalstenose und Bandscheibenvorfall in Hohe LWK 4/5, 2 Kilometer konnen nicht in
30 Minuten zuriickgelegt werden), des Allgemeinmediziners Dr. B. vom 04.05.2015 (Blatt 26/34 SG-Akte) sowie des Orthopaden Dr. B. vom
01.06.2015 (Blatt 36/37 SG-Akte - deutliche Funktionseinschrankung der Wirbelsaule bei der Inklination sowie der Seitneigung und Rotation,
Claudicatio spinalis mit Einschrankung der Gehstrecke) ein, zu denen der Beklagte die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. R. vom
01.09.2015 (Blatt 39/40 VA) vorlegte. Dieser fuhrte aus, dass die Laborwerte einen schlecht eingestellten Diabetes zeigen wiirden, bei
erhohten Entziindungsparametern. Der Orthopade habe eine Limitierung der Gehstrecke beschrieben, lber Funktionsbehinderungen der
Huft- und Kniegelenke seien keine Angaben gemacht worden. Gehe man von einer Schmerzstérung mit psychischen und somatischen
Faktoren aus, bestiinden Uberschneidungen mit dem orthopadischen Fachgebiet.

Das SG fuhrte die nichtdffentliche Sitzung vom 15.03.2016 (Blatt 46/47 SG-Akte) durch und holte das nervenarztliche
Sachverstandigengutachten des Dr. T. vom 31.05.2016 (Blatt 53/78 SG-Akte) ein. Dieser legte dar, dass er auf nervenarztlichem Gebiet den
GdB auf 30 einschatze, wobei eine wesentliche Verschlechterung nach den Arztberichten seit 2013 nicht erkennbar sei. Bei der apparativen
Diagnostik habe sich eine beginnende sensible Polyneuropathie in den FlRen bei langjahrigem Diabetes mellitus und in der
Duplexsonographie der HalsgefaRe eine leichte Makroangiopathie der HalsgefaRe mit zusatzlicher 50%-iger langerstreckiger Stenose der
Arteria carotis interna auf der linken Seite gezeigt. Auf internistischem Fachgebiet liege ein ausgepragtes metabolisches Syndrom vor, der
Klager sei erheblich Gbergewichtig und leide als GefaRrisikofaktor unter arterieller Hypertonie, erhohtem Cholesterin und Diabetes, welcher
bereits zu multiplen Folgeerscheinungen geflihrt habe. Es bestehe eine deutliche Einschrankung des Gehvermdgens, der Klager kénne nicht
ohne erhebliche Schwierigkeiten oder Gefahren fir sich und andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriicklegen, die Ublicherweise noch zu
FuB zurtickgelegt wirden. Ursache fiir die Einschrankung des Gehvermdgen seien die bekannte lumbale Spinalkanalstenose mit
Funktionsstérung der unteren Gliedmalen und zusatzlich die beginnende sensible Polyneuropathie in den Beinen.

Der Beklagte legte die versorgungarztliche Stellungnahme des Dr. G. vom 30.06.2016 (Blatt 80 SG-Akte) vor, der die Voraussetzungen des
Merkzeichens "G" als nicht gegeben erachtete, da ein GdB von 50 fur Funktionsstérungen der unteren GliedmaRBen bestehen musse. Die
Funktionsbehinderung der Hift- und Kniegelenke bedinge keinen héheren GdB als 10, konkrete Funktionsbefunde, die eine héhere
Bewertung der Hift- und Kniegelenke begriindeten, seien nicht gegeben. Eine beginnende Polyneuropathie bedinge keinen héheren GdB als
10, fir das Wirbelsaulensyndrom bei Spinalkanalstenose im LWS-Bereich sei ein GdB von 30 angesetzt, motorische Ausfalle seien im
Rahmen der klinischen Untersuchung nicht festgestellt worden.

Dr. T. gab in seiner erganzenden Stellungnahme vom 22.08.2016 (Blatt 83/84 SG-Akte) an, dass er keinen Zweifel an einer bestehenden
deutlichen Einschrankung des Gehvermdégens beim Klager habe. Ursache hierfur sei zum einen die lumbale Spinalkanalstenose mit
Funktionsstérung der unteren Gliedmalien sowie die sensible Polyneuropathie in den Beinen. Die Gangstérung werde multifaktoriell
verursacht, bei dem Klager liege zusatzlich eine Adipositas und koronare 2-GefaBerkrankung vor.

Mit Urteil vom 17.11.2016 wies das SG die Klage ab und flhrte zur Begriindung aus, dass bei dem Klager keine erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit vorliege. Es sei keiner der in Teil D Nr. 1 d) - f) genannten Regelfalle gegeben, bei dem Klager bestehe keine
Beeintrachtigung der unteren GliedmaRen, die einen Einzel-GdB von wenigstens 50 oder unter 50 mit besonderen Auswirkungen auf die
Gehfahigkeit begriindeten. Das Wirbelsaulensyndrom sei mit einem GdB von 30 zu bemessen, es habe sich eine Einschrankung der
Beweglichkeit der Wirbelsdule gezeigt, die Extremitaten seien frei beweglich gewesen, es hatten sich keine umschriebenen
Muskelarthrophien und keine Auffalligkeiten bezlglich Tonus und T. gezeigt. Der Romberg-Stehversuch sei in der Untersuchung des Dr. T.
sicher gewesen, kurze Strecken kénne der Klager auch ohne Gehhilfe bewaltigen, der Seiltdnzergang sei unsicher gewesen, Fersengang und
Zehengang gut méglich. Uber der Lendenwirbelséule habe sich ein Klopfschmerz gefunden, der Finger-Boden-Abstand habe 40 cm betragen
die Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule sei deutlich einschrankt gewesen.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 02.12.2016 (Blatt 95a SG-Akte) zugestellte Urteil hat der Kldger am 15.12.2016 Berufung zum
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Er macht geltend, dass die Funktionseinschrankungen an den Hift- und Kniegelenken
nicht ausreichend beriicksichtigt worden seien. Dr. W. habe ein eingeschranktes, kurzschrittiges, schleppendes Gangbild mit Schonhinken
links beschrieben, der von Dr. T. nicht auslésbare Achillessehnenreflex spreche fiir habhafte Schaden an der LWS, dieser habe einen etwas
langsamen und beschwerlichen Gang befundet. Erganzend legt er den Befundbericht des Neurologen Dr. D. vom 28.06.2018 (Blatt 88
Senatsakte) vor.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17.11.2016 sowie den Bescheid des Beklagten vom 20.02.2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.12.2014 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, bei ihm das Merkzeichen "G" festzustellen.
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Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat das orthopadische Sachverstandigengutachten des Dr. Z. vom 17.10.2017 (Blatt 30/51 Senatsakte) eingeholt, der Einzel-GdB
Werte von je 20 fir eine absolute Spinalkanalstenose und Schultersteife rechts sowie Einzel-GdB Werte von jeweils 10 flr
Funktionsbehinderungen der Hlftgelenke- und Kniegelenke annahm und ausflhrte, dass die Funktionsbehinderungen der Huftgelenke und
der Kniegelenke keine signifikante Einschrankung des Gehvermdgens bedingten, die radiologischen Verhaltnisse und Beweglichkeiten der
Gelenke seien diesbeziiglich noch ausreichend. Durch die absolute spinale Enge und eventuell durch die periphere Verschlusskrankheit sei
die Gehleistung von 2 Kilometern in 30 Minuten nicht mehr vorstellbar. Unter Beobachtung sei der Klager jeweils nur circa 40 Meter
gegangen und dann etwa eine Minute stehen geblieben. Bei der durchgefihrten Teststrecke von knapp 400 Meter habe der Klager ohne
Unterbrechung gehen kénnen bei langsamen Gehtempo, danach sei der Klager aber sehr erschopft gewesen und habe circa 10 Minuten
sitzen mussen. Es habe sich eine deutliche Tachykardie und Blutdruckerh6hung gezeigt.

Der Beklagte hat die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. W. vom 06.11.2017 (Blatt 53/54 Senatsakte) vorgelegt, der ausgefihrt
hat, dass eine arterielle Verschlusskrankheit, die sich auf die Gehfahigkeit auswirkte, mit den bisherigen Aktenunterlagen nicht nachweislich
abzuleiten sei. Ebenso kdnne keine kardiale Funktionseinschrankung erkannt werden, der im Rahmen der Begutachtung durchgefiihrte
Gehtest sei nicht verwertbar, da solche Gehtests mitarbeitsabhangig seien. Aus dem kernspintomographischen Befundbericht kénnten keine
Ruckschllsse auf Funktionseinschrankungen gezogen werden.

Der Senat hat weiter die sachverstandige Zeugenauskunft des Internisten und Kardiologen Dr. M. vom 09.01.2018 (Blatt 60/63 Senatsakte -
belastungsabhangige Angina pectoris, diffuse koronare 3-GefaRerkrankung) sowie das internistische Sachverstandigengutachten des Dr. K.
vom 29.05.2018 (Blatt 72/86 Senatsakte) eingeholt. Der Sachverstandige hat ausgefiihrt, dass der labormedizinisch bestimmte Wert CDT
mit 2,0% im erhdhten Bereich gelegen habe und einen chronischen Alkoholmissbrauch (Blutalkoholspiegel zum Zeitpunkt der Untersuchung:
1,91 Promille) widerspiegele. Eine Einsicht in die Problematik der Relevanz von Blutzuckereinstellung und Alkoholmissbrauch sei bei dem
Klager nicht erkennbar gewesen, auch die geklagten Symptome wie Schwindel, SchweiRausbriiche und Ubelkeit seien auf die Problemfelder
des schlecht eingestellten Diabetes mellitus und des Alkoholmissbrauchs zurlickzufiihren. Die Einschrankung der Gehstrecke im 6-Minuten-
Gehtest auf 254,8 Meter (Sollwert 565 Meter) erklare sich durch die bekannten orthopadischen Leiden und die durch die ketoazidotische
Stoffwechselentgleisung und Hyperventilation. Auch wenn sich bei der Durchflihrung dieses Tests gewisse Verdeutlichungstendenzen
ergeben hatten, habe das Ergebnis gezeigt, dass der Klager keinesfalls in der Lage sei, zwei Kilometer in einer halben Stunde
zurlickzulegen. Die Problematik des Diabetes mellitus und des Alkoholmissbrauchs sei einer medizinischen Behandlung zuganglich, wenn
der Klager entsprechend motivierte Mitarbeit zeige.

Der Klager hat den Bericht des Dr. D. vom 28.06.2018, der Beklagte die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. R. vom 12.07.2018
(Blatt 90/91 Senatsakte) vorgelegt. Dieser hat ausgefiihrt, dass eine Erhdhung des Teil-GdB fiir den Diabetes nicht erfolgen kénne, da der
Klager uber standardisierte Insulingaben berichtet habe, die Anreise zum Untersuchungstermin sei ohne Hilfsmittel erfolgt, in der
technischen Untersuchung des Herzens habe die Auswurffraktion 70% betragen bei einer Betonung der linken Kammerwande und
Hinweisen fir eine diastolische Funktionsstorung, jedoch kein Lungenhochdruck bestanden. Der Klager sei mit einem Blutalkoholspiegel von
1,91 Promille sowie einem erhéhten Blutzucker von 315 mg/dl zur Untersuchung erschienen. Der Hinweis auf eine eingeschrankte
Gehstrecke bei erhéhtem Blutalkoholspiegel, reduziertem Flussigkeitsvolumen und diabetischer Stoffwechsellage kénne die
Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" nicht begrinden. Zu bericksichtigen im Tenor sei noch die Alkoholkrankheit in Verbindung mit
der Fettleber.

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

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs- und Gerichtsakten erganzend Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche

Verhandlung entscheidet (§§ 153 Absatz 1, 124 Absatz 2 SGG), ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber unbegriindet. Das angefochtene
Urteil des SG ist nicht zu beanstanden.

Streitgegenstand ist der Bescheid des Beklagten vom 20.02.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.12.2014 soweit der
Beklagte darin die Feststellung des Merkzeichens "G" abgelehnt hat. Zwar hatte der Klager urspringlich auch eine Erhdhung des GdB
beantragt und der Beklagte hieriiber in dem angefochtenen Bescheid entschieden, jedoch konnte der Senat feststellen, dass der Klager
bereits beim SG den Bescheid nur hinsichtlich des abgelehnten Merkzeichens "G" angefochten hat, sodass im Ubrigen Bestandskraft
eingetreten ist.

Rechtsgrundlage sind die Vorschriften des SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung des Bundesteilhabegesetzes vom
23.12.2016 (BGBI. | 2016, 3234), da maBgeblicher Zeitpunkt bei Verpflichtungs- und Leistungsklagen der Zeitpunkt der letzten mindlichen
Verhandlung der Tatsacheninstanz ist, wobei es fur laufende Leistungen auf die Sach- und Rechtslage in dem jeweiligen Zeitraum ankommt,
fur den die Leistungen begehrt werden; das anzuwendende Recht richtet sich nach der materiellen Rechtslage (Keller in: Meyer Ladewig,
SGG, 12. Auflage, § 54 RdNr. 34). Nachdem § 241 Absatz 2 SGB IX lediglich eine (Ubergangs-) Vorschrift im Hinblick auf Feststellungen nach
dem Schwerbehindertengesetz enthalt, ist materiell-rechtlich das SGB IX in seiner derzeitigen Fassung anzuwenden.

GemaR § 229 Abs. 1 SGB IX in der seit 01.01.2018 geltenden Fassung (n.F.), (§ 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX alte Fassung - a. F. -), werden
schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt oder
hilflos oder gehdrlos sind, von Unternehmern, die 6ffentlichen Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen eines entsprechend
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gekennzeichneten Ausweises nach § 152 Abs. 5 SGB IX n.F. (§ 69 Abs. 5 SGB IX a.F.), im Nahverkehr im Sinne des § 230 Abs. 1 SGB IX n.F. (§
147 Abs. 1 SGB IX a.F.), unentgeltlich befdordert. In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ist erheblich beeintrachtigt nach § 229
Abs. 1 SGB IX n.F. (§ 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX a.F.), wer infolge einer Einschrankung des Gehvermégens (auch durch innere Leiden oder
infolge von Anféllen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fir sich
oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die tblicherweise noch zu Ful zurlickgelegt werden.

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP) die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der
Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten.
Damit hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung
Gebrauch gemacht und die maBgebenden Grundsatze fiir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des
Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt.

Allerdings konnte sich der Beklagte hinsichtlich der Voraussetzungen fir die Feststellung des Nachteilsausgleichs "G" bis 14.01.2015 nicht
auf die VG berufen. Eine gesetzliche Ermachtigung fir den Verordnungsgeber, die Grundsatze fir die nach dem Schwerbehindertenrecht zu
beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung regeln zu kénnen, enthielten weder § 30 Abs. 17 BVG, der nicht auf die im
Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten Nachteilsausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR-SozR 4/2009), noch andere Regelungen des
BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer Verordnung uber Nachteilsausgleiche war auch nicht in den einschlagigen Vorschriften des SGB
IX vorhanden. Die Regelungen der VG zum Nachteilsausgleich G waren damit mangels entsprechender Ermachtigungsgrundlage
rechtswidrig. Dies entspricht standiger Rechtsprechung des Senats (vgl. Urteil des Senats vom 23.07.2010 - L 8 SB 3119/08, verdff. in juris
und www.sozialgerichtsbarkeit.de). Rechtsgrundlage waren bis 14.01.2015 allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen.

Nach Auffassung des Senats hat der Gesetzgeber mit der Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX aF jedoch ab dem 15.01.2015
wirksam und mit hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut eine ausreichende Rechtsgrundlage fir die Feststellung des Merkzeichens "G"
geschaffen. Die so geschaffene Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Merkzeichens "G" entfaltet nach der Rechtsprechung des Senats
jedoch keine Riickwirkung, sondern ist erst ab dem Datum des Inkrafttretens am 15.01.2015 wirksam (vgl. Senatsurteil vom 22.05.2015 - L
8 SB 70/13 - zum Merkzeichen "aG", juris und sozialgerichtsbarkeit.de). Folglich stellt der Senat fiir die Zeit ab dem 15.01.2015 auf die in
den VG geregelten Kriterien ab (vgl. zur Rechtslage bis 14.01.2015 auch Urteil des Senats vom 22.05.2015 - L 8 SB 70/13 -. juris und
Internet sozialgerichtsbarkeit.de, zum Merkzeichen "aG"). Nach § 153 Absatz 2 SGB IX in der ab 01.01.2018 geltenden Fassung wird das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze
aufzustellen, die fur die Bewertung des Grades der Behinderung, die Kriterien fur die Bewertung der Hilflosigkeit und die Voraussetzungen
fur die Vergabe von Merkzeichen maRgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Nach der
Ubergangsvorschrift des § 241 Absatz 5 SGB IX geltend die MaRstébe des § 30 Absatz 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der auf Grund
des § 30 Absatz 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend. Diese Grundsatze der VG gelten auch
nach dem seit 01.01.2018 geltenden Recht.

Gemal den Grundsatzen der VG Teil D 1b) Satz 1 fiir die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir Nachteilsausgleiche ist ein
schwerbehinderter Mensch in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintréchtigt, der 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 Ublicherweise noch
zu FuB zurlickgelegt werden. Fir die Bewegungseinschrankung ist nicht die Dauerhaftigkeit entscheidend (BSG, Urteil vom 11.8.2015-B 9
SB 2/14 R -, juris). Bei der Prufung der Frage, ob die weiteren Voraussetzungen vorliegen, kommt es zudem nicht auf die konkreten értlichen
Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhéngig von nicht behinderten Menschen -
noch zu FuR zuruckgelegt werden (VG Teil D 1b) Satz 2). Als ortsubliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei
Kilometern, die in etwa einer halben Stunde zurlickgelegt wird (VG Teil D 1b) Satze 3, 4). Nahere Umschreibungen fir einzelne
Krankheitsbilder und Behinderungen enthalten die VG Teil D 1 d), e) und f). Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens sind
nach den VG Teil D 1 d) als erfiillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren Gliedmalen
und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die fir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Darlber hinaus kénnen die Voraussetzungen
bei Behinderungen an den unteren GliedmaBen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit
besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des Hiftgelenks, Versteifung des Knie- oder FulRgelenks in unglnstiger 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
Leistungsfahigkeit, z.B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als erfullt anzusehen.
Besonderheiten gelten fir hirnorganische Anfalle - VG Teil D 1e) - und Orientierungsstérungen infolge von Sehstérungen, Horstérungen oder
geistiger Behinderung - VG Teil D 1f) -. Bei hirnorganischen Anfallen ist die Beurteilung von der Art und Haufigkeit der Anfalle sowie von der
Tageszeit des Auftretens abhangig. Im Allgemeinen ist auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit erst ab einer mittleren
Anfallshaufigkeit mit einem GdB von wenigstens 70 zu schlieBen, wenn die Anfalle Uberwiegend am Tage auftreten. Analoges gilt beim
Diabetes mellitus mit haufigen hypoglykamischen Schocks.

Die VG beschreiben in Teil D 1 d) bis f) Regelfalle, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die
gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" als erfillt anzusehen sind und die bei der Beurteilung einer dort nicht
erwahnten Behinderung als VergleichsmaRstab dienen kénnen. Die VG geben an, welche Funktionsstérungen in welcher Auspragung
vorliegen missen, bevor angenommen werden kann, dass ein Behinderter infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens "in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist". Damit tragen die VG dem Umstand Rechnung, dass das menschliche
Gehvermdgen keine statische MessgréRe ist, sondern von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird. Darunter sind neben den
anatomischen Gegebenheiten des Kérpers, also Kérperbau und etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform,
Witterungseinfliisse, die Art des Gehens (6konomische Beanspruchung der Muskulatur, Gehtempo und Rhythmus) sowie
Persdnlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, zu nennen. Von diesen Faktoren filtern die VG all jene heraus, die nach dem Gesetz
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auler Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des schwerbehinderten Menschen im StraBenverkehr nicht infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdgens, sondern madglicherweise aus anderen Griinden erheblich beeintrachtigen
(BSG, Urteil vom 24.04.2008 - B 9/9a SB 7/06 R -, juris, zu den mit den VG vergleichbaren AHP; BSG, Beschluss vom 17.08.2010 - B 9 SB
32/10 B -, juris, zu den VG und AHP).

Hiervon ausgehend liegen - sowohl nach den bis 31.12.2017 als auch nach dem ab 01.01.2018 - anzuwendenden geltenden Vorschriften die
Voraussetzungen des Merkzeichens "G" nicht vor.

Der Senat konnte zundchst keine Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule feststellen, die flr sich einen
GdB von wenigstens 50 begriinden.

Dem orthopadischen Sachverstandigengutachten des Dr. Z. vom 17.10.2017 (Blatt 30/51 Senatsakte) entnimmt der Senat, dass ein
Beckengeradstand bestand, der Wirbelsaulenaufbau war orthograd, die physiologischen Wirbelsaulenschwingungen waren deutlich
vermehrt im Sinne eines Hohlrundriickens, die Halswirbelsaule zeigte nur eine gering eingeschrankte Rotation, Inklination, Reklination und
Seitneigung. Im Bereich der Lendenwirbelsaulenregion bestanden vermehrte Verspannungen, die LWS-Abschnitte zeigten eine
eingeschrankte Beweglichkeit. Der Finger-Boden-Abstand betrug 28 cm, das Zeichen nach Schober wird mit 10/13 cm, das Zeichen nach Ott
mit 30/31 cm angegeben. Die Réntgenuntersuchung der LWS zeigte eine geringfligige Rechtsseitneigung, keine signifikante Rotation der
Wirbelkérper, vermehrte osteophytare Ausziehungen lateral bei L 2/3/4, eine H6henminderung im Segment L5/S1 und an L5 spondylotische
Ausziehungen an den kranialen und kaudalen Deckplatten. Erganzend verweist der Sachverstandige auf das MRT der LWS des Dr. N. vom
29.11.2016, welches einen breitbasigen Bandscheibenvorfall im Segment L4/5 bei absoluter spinaler Enge in diesem Segment ergeben hat.

Nach den VG Teil B 18.9 ist bei Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-
GdB von 10, mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tUber Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-GdB von 20, mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde
ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-GdB von 30 und mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten ein Teil-GdB von 30 bis 40 gerechtfertigt. MaBgebend ist dabei, dass die Bewertungsstufe GdB 30 bis 40 erst
erreicht wird, wenn mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten vorliegen. Die Obergrenze des
GdB 40 ist danach erreicht bei schweren Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten (Urteil des erkennenden Senats vom 24.01.2014 - L
8 SB 2497/11 -, vero6ffentlicht in juris und im Internet sozialgerichtsbarkeit.de). Erst bei Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren
Auswirkungen (z. B. Versteifung groRer Teile der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei
Wirbelsaulenabschnitte umfasst (z. B. Milwaukee-Korsett); schwere Skoliose (ab ca. 70° nach Cobb) ist eine GdB von 50 bis 70 und bei
schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit ein GdB von 80 bis 100 gerechtfertigt, die jedoch beim Klager nicht
vorliegen und auch nicht geltend gemacht werden.

Anhand der erhobenen Befunde kann der Senat zwar eine mittelgradig bis schwere funktionelle Auswirkung im Bereich der LWS feststellen,
jedoch keine schweren Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten, sodass ein héherer Einzel-GdB als 30 fur die Wirbelsaule nicht
vorliegt.

Hinsichtlich der unteren Extremitaten waren die Beinachsen gerade, die Muskulatur an Ober- und Unterschenkeln klinisch gleich angelegt,
an den Huftgelenken bestand eine endgradige Beugeeinschrankung bei begrenzter Innenrotation und Abduktion. An den Knie- und
Sprunggelenken bestand ein freies Gelenkspiel, Schwellungen oder Ergussbildungen waren nicht nachzuweisen, der Bandhalt an den Knie-
und Sprunggelenken war stabil, die Meniskuszeichen beidseits schwach positiv. Die FliRe zeigten in der Standphase eine Absenkung von
Langs- und Quergewdlbe, die Zehengelenke waren frei beweglich. Fiir die Beweglichkeit der Hiftgelenke werden fiir Extension/Flexion
0-0-110° beidseits und fir Ab-/Adduktion 35-0-20° beidseits angegeben, die AuBen-/Innenrotation war rechts mit 35-0-20° und links mit
35-0-10° moglich. Die Kniegelenksbeweglichkeit wird beidseits mit 0-0-140° angegeben, in den oberen Sprunggelenken wurden
Normalbeweglichkeiten erreicht. Der Senat konnte daher im Bereich der Hiiftgelenke keine wenigstens geringgradige
Bewegungseinschrankungen (nach VG Teil B Nr. 18.14 bei Streckung/Beugung bis 0-10-90° bei entsprechender Einschrankung der Dreh-
und Spreizfahigkeit) feststellen, solche lagen auch im Bereich der Kniegelenke (nach VG Teil B Nr. 18.14 bei Streckung/Beugung bis 0-0-90°)
nicht vor. Im Bereich der oberen Sprunggelenke bestanden gar keine Bewegungseinschrankungen, sondern NormalmaRe.

Besondere Auswirkungen trotz des unter 50 liegenden GdB auf die Gehfahigkeit konnte der Senat ebenfalls nicht feststellen. Eine arterielle
Verschlusskrankheit, die wenigstens einen GdB von 40 bewirkt, liegt nach dem Sachverstandigengutachten des Dr. K. vom 29.05.2018
(Blatt 85 Senatsakte) nicht vor, nachdem samtliche Pulse gut tastbar waren. Auch bestehen keine Einschrankungen, die einer Versteifung
des HUftgelenkes oder einer Versteifung des Knie- oder FuRgelenkes in ungunstiger Stellung vergleichbar waren. Dem
Sachverstandigengutachten des Dr. T. vom 31.05.2016 (Blatt 53/78 SG-Akte) entnimmt der Senat, dass die apparative Diagnostik eine
beginnende Polyneuropathie in den FiiBen ergeben hat, eine wesentliche funktionelle Beeintrachtigung hieraus aber nicht folgt. Der Tonus,
die T. und die Motilitdt der Muskulatur an den Armen und Beinen und am Rumpf war regelrecht, es fanden sich keine Paresen, keine Spastik,
kein Rigor und keine Zeichen einer Myotonie. Die Muskeleigenreflexe waren an den Armen und Beinen (seitengleich) schwach auslésbar, der
Achillessehnenreflex beidseitig erloschen, das Babinski-Phanomen nicht ausldsbar. Zwar verweist Dr. T. auch darauf, dass sich im Bereich
der LWS deutliche degenerative Veranderungen mit einer lumbalen Spinalkanalstenose auf Hohe LWK 4/5 gezeigt haben, die flr das
chronische Schmerzsyndrom verantwortlich zu machen seien, jedoch hat Dr. G. (versorgungsarztliche Stellungnahme vom 30.06.2016, Blatt
80 SG-Akte) nachvollziehbar darauf hingewiesen, dass sich in den erschwerten Gangproben wahrend der Untersuchung des
Sachverstandigen Dr. T. nur leichte Unsicherheiten und eine leicht verlangsamte sensible Nervenleitgeschwindigkeit gezeigt hat, wobei
keine motorischen Ausfalle beschrieben worden sind. Der Sachversténdige Dr. Z. (Sachverstandigengutachten vom 17.10.2017, Blatt 30/51
Senatsakte) hat ein hinkfreies, flissiges Gangbild beschrieben (anders in der Untersuchung des Sachverstandigen Dr. W. , der nur ein
kurzstreckiges, schleppendes Gangbild gesehen hat, Blatt 123 R VA), wie in der Untersuchung des Dr. T. war der Achillessehnenreflex nicht
auslosbar, die Patellasehnenreflexe werden als mittellebhaft beschrieben, die Motorik der FuBheber und FuBsenker war beidseits kraftig, die
Sensibilitat bis auf Kribbelparathesien an der linken FuBsohle intakt.
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Innere Leiden, die sich besonders auf die Gehfahigkeit auswirken, liegen bei dem Klager ebenfalls nicht vor.

Auf internistischem Fachgebiet konnte der Senat, gestiitzt auf das Sachverstandigengutachten des Dr. K. vom 29.05.2018 (Blatt 72/86
Senatsakte), feststellen, dass sich rhythmische, reine Herztdne zeigten, keine Halsvenenstauung und kein Herzspitzenstol§ palpierbar war.
Die Echokardiographie zeigte ein hyperdynames Herz mit einer Ruhefrequenz von 115/min und einer LV-EF von 70%, betonte
linksventrikulare Wande mit Hinweisen fir diastolische Funktionsstérungen, kein Hinweis auf pulmonalarterielle Hypertonie, kein
Perikarderguss. Im Ruhe-EKG bestand ein Sinusrhythmus, keine Erregungsrickbildungsstdrungen, keine ST-Streckenveranderungen und
keine T-Negativierungen. In der Belastungsergometrie wurde ein Maximalwert von 75 Watt erreicht, die Herzfrequenz in Ruhe stieg von
116/min auf einen Maximalwert von 148/min, was der Sachverstandige als entsprechend 90% der maximalen, altersentsprechenden
Herzfrequenz beschreibt. Der Belastungstest wurde wegen korperlicher Ermiidung, Dyspnoe und Zunahme von "Brennen der ganzen Brust"
vorzeitig beendet. Zusammenfassend geht der Sachverstandige davon aus, dass sich leichtgradige, nicht signifikant descendierende ST-
Streckensenkungen ohne Zunahme unter Maximalbelastung zeigten. Eine Herzschwache konnte ausgeschlossen werden, die
Herzdarstellung im Rdntgenbild des Brustkorbs war unauffallig, krankhafte Flissigkeitseinlagerungen als Hinweis auf eine Herzschwache
zeigten sich nicht. Elektrokardiographisch bestanden keine belastungsinduzierten ischamiebedingten ST-Veranderungen bis zu einer
Belastung von 75 Watt und der Sachverstandige weist darauf hin, dass weder der Ziel-Herzfrequenzwert noch der Ziel-Wattwert erreicht
worden ist, da bei dem Klager ein unzureichender Trainingszustand mit hypertensiven Blutdruckwerten bestand. Ein unzureichender
Trainingszustand bedeutet jedoch nicht, dass die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" erflllt waren.

Nach VG Teil B Nr. 9.1.1 ist eine Einschrankung der Herzleistung mit einem GdB von 20 bis 40 zu bewerten, wenn eine
Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer Belastung (z.B. forsches Gehen, mittelschwere korperliche Arbeit) besteht und Beschwerden
sowie pathologische Messdaten bei einer Ergometerbelastung bis 75 Watt auftreten. Im Hinblick auf die von dem Sachverstandigen
erhobenen Messdaten und der Tatsache, dass der Abbruch ohne Ausbelastung bei unzureichendem Trainingszustand erfolgte, liegt eine
Herzleistungsminderung wenigstens nach Gruppe 3 nicht vor, da diese das Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometerbelastung mit
50 Watt voraussetzt, was beim Klager nicht der Fall ist.

Soweit der Sachverstandige Dr. K. auf eine hypertone Blutdrucksituation verweist (Blatt 83 Senatsakte) beschreibt dieser weiter, dass es
einer weiteren Abklarung und Therapie bediirfe, sodass der Senat einen im Sinne der VG Teil B Nr. 9.3 relevanten Bluthochdruck nicht
feststellen konnte, da es insofern an einem gesicherten Befund fehlt und darliber hinaus fir die Annahme einer mindestens mittelschweren
Form diastolische Blutdruckwerte von mehrfach tiber 100 mm Hg trotz Behandlung gefordert werden, eine solche Behandlung von dem
Sachverstandigen aber erst als ggf. einzuleitend beschrieben wird.

Hinsichtlich der Lungenfunktion entnimmt der Senat dem Sachverstandigengutachten des Dr. K. (Blatt 83 Senatsakte), dass sich klinisch, in
der Rontgenuntersuchung der Lunge, in der Lungenfunktionsuntersuchung einschlieBlich Bodyplethsmographie und in der Blutgasanalyse
kein Hinweis fiir eine relevante Lungenerkrankung ergab. Zwar beschreibt der Sachverstandige eine leichte Uberblahung der Lunge, flihrt
aber weiter aus, dass die Sauerstoffversorgung im Blut normal war und auch die Parameter der Bodyplethysmographie FEV1 und FVC keinen
Hinweis auf eine Obstruktion oder Restriktion ergeben haben. Eine mehr als geringgradige Einschrankung der Lungenfunktion nach VG Teil
B Nr. 8.3, die mit einem Einzel-GdB von maximal 20 zu bewerten ist, konnte der Senat daher nicht feststellen.

Weiterhin hat der Sachverstandige Dr. K. fur den Senat Uberzeugend dargelegt, dass sich aus den labormedizinischen Untersuchungen zur
Blutzuckereinstellung ein klarer Hinweis auf die eigentliche Ursache der mit einer Leistungsminderung einhergehenden Luftnotgefiihle
ergab. Der Blutzucker war mit 315 mg/dl entgleist, der Wert HbA1C, der die Blutzuckereinstellung der vergangenen drei Monate
widerspiegelt, war mit 12% schwerst krankhaft verandert im Sinne einer chronisch schlechten Blutzuckereinstellung. In der Blutgasanalyse
zeigte sich eine respiratorisch kompensierte metabolische Azidose, die der Sachverstandige auf eine Ubersauerung des Stoffwechsels durch
eine schlechte Blutzuckereinstellung zurickfihrt, die durch eine hoherfrequente und vertiefte Atmung ausgeglichen werden muss, die
subjektiv als Luftnot wahrgenommen wird. Die Probleme der Blutzuckereinstellung beschreibt der Sachverstandige weiter als durch den
vom Klager banalisierten und nicht wirklich zugegebenen Alkoholmissbrauch, der durch den labormedizinisch bestimmten Wert CDT mit
2,0% nachgewiesen wurde, aggraviert, die geklagten Symptome Schwindel, SchweiRausbriiche und Ubelkeit werden ebenfalls auf die
Problemfelder des schlecht eingestellten Diabetes und des Alkoholmissbrauchs zuriickgefihrt.

Nach VG Teil B Nr. 15.1 erleiden die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie regelhaft keine Hypoglykamie auslésen kann und die
somit in der Lebensflhrung kaum beeintrachtigt sind, auch durch den Therapieaufwand keine Teilhabebeeintrachtigung, die die Feststellung
eines GdB rechtfertigt. Der GdB betragt 0. Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykamie auslésen kann und die
durch Einschnitte in der Lebensflihrung beeintrachtigt sind, erleiden durch den Therapieaufwand eine signifikante Teilhabebeeintrachtigung.
Der GdB betragt 20. Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykamie auslésen kann, die mindestens einmal
taglich eine dokumentierte Uberpriifung des Blutzuckers selbst durchfiihren miissen und durch weitere Einschnitte in der Lebensfiihrung
beeintrachtigt sind, erleiden je nach AusmaR des Therapieaufwands und der Gute der Stoffwechseleinstellung eine starkere
Teilhabebeeintrachtigung. Der GdB betragt 30 bis 40. Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie mit taglich mindestens
vier Insulininjektionen durchfiihren, wobei die Insulindosis in Abhangigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der
korperlichen Belastung selbstandig variiert werden muss, und die durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensfiihrung
beeintrachtigt sind, erleiden auf Grund dieses Therapieaufwands eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung. Die
Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (beziehungsweise Insulingaben tber die Insulinpumpe) missen dokumentiert sein. Der GdB
betragt 50. AuRergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kénnen jeweils héhere GdB Werte bedingen.

Aus der Systematik der VG ergibt sich, dass die Bewertung des Diabetes an die dokumentierte Uberpriifung der Blutzuckermessung und den
auf die Messergebnisse abgestimmten Therapieaufwand anknupft, sodass die von dem Klager mitgeteilten regelmaRigen Insulininjektionen
die Voraussetzung einer Anpassung an die Blutzuckermessergebnisse nicht erfiillen. Darauf, dass der Sachverstandige kritisch hinterfragt
hat, ob dreimal taglich zwei Insuline gespritzt werden und daneben noch Metformin eingenommen wird, kommt es nicht
entscheidungserheblich an, da jedenfalls keine angepasste Insulingabe festgestellt werden kann, die fir die Annahme eines GdB von 50
zwingend ist.

Eine Atembehinderung mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades liegt damit beim Klager nicht vor,
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ebenso wenig konnte der Senat haufige hypoglykamische Schocks feststellen. Diesbezlglich ist dem Sachverstandigengutachten des Dr. K.
vielmehr zu entnehmen (Blatt 74 SG-Akte), dass solche nur einmal monatlich auftreten und vom Klager durch Zittern wahrgenommen
werden.

Die von den VG genannten Voraussetzungen fur die Feststellung des Merkzeichens "G" liegen daher nicht vor, der Umstand, dass die
Sachverstandigen aufgrund der durchgefiihrten Gehtests davon ausgehen, dass eine im Sinne des Merkzeichens relevante
Gehstreckeneinschrankung vorliegt, genlgt nach den Vorgaben der VG nicht. Lediglich erganzend ist daher darauf hinzuweisen, dass Dr. K.
auch Verdeutlichungstendenzen beschreibt, die bereits der Sachverstandige Dr. W. angegeben hatte. Soweit Dr. Z. darauf verweist, dass
der Klager nach 400 Metern erschdpft gewesen sei, muss berticksichtigt werden, dass Dr. K. darauf hingewiesen hat, dass eine
Ausbelastung des Klagers an dem fehlenden Trainingszustand des Klagers gescheitert ist, was durch die Feststellungen des Dr. Z. bestatigt
wird, aber gleichzeitig belegt, dass nicht alleine auf die dargebotene Laufleistung abgestellt werden kann. Gegen eine relevante
Gehbeeintrachtigung spricht auch, dass der Klager alleine mit dem OPNV zur Begutachtung bei Dr. K. angereist ist und dabei auch
erhebliche Wegstrecken zu FuB zurlicklegen konnte.

Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben und war zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griunde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben.
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