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Urteil

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17.09.2015 aufgehoben und die Klage insgesamt
abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist noch streitig, ob bei der Kldgerin die gesundheitlichen Merkmale fir die Inanspruchnahme des
Nachteilsausgleiches (Merkzeichen) "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) festzustellen sind.

Bei der 1941 geborenen Klagerin stellte das Landratsamt S. (LRA) den GdB mit 60 seit 02.11.2011 neu fest. Die Feststellung des
Merkzeichens "G" wurde abgelehnt (Bescheid vom 22.03.2012 und Widerspruchsbescheid vom 21.06.2012).

Mit Neufeststellungsantrag vom 05.09.2012 beantragte die Klagerin beim LRA die Erh6hung des GdB sowie die Feststellung des
Merkzeichens "G". Sie machte zur Begriindung insbesondere eine pulmonal arterielle Hypertonie, eine postoperative Lungenembolie
(11/2009), eine obstruktive Lungenerkrankung, eine Herzinsuffizienz und Mitralklappeninsuffizienz, eine Dyspnoe, eine Sklerosierung am
Genozid der rechten Schulter mit Bewegungseinschrankung, ein chronisches Lymphddem links, einen Zustand nach Mama-Karzinom
(Operation 9/87), eine chronische Reflux Osophagitis, eine Depression, eine Spondylosisthesis und Osteochondrose L5/S1, einen Morbus
Baastrup L3-5, eine Hufttotalendoprothese links mit periartikuldrer heterotoper Ossifilation, eine Coxarthrose rechts und
Huftgelenkspaltverschmalerung, einen Herzschrittmacher (seit 11/2008) sowie eine Adipositas geltend. Die Kldgerin legte die Berichte des
U.-Herzzentrum F. vom 27.04.2012 und des Dr. E. vom 15.02.2012 sowie die facharztliche Stellungnahme des PD Dr. L. (B. N. ) vom
14.08.2012 vor. Das LRA zog weitere medizinische Unterlagen bei (Berichte der Gemeinschaftspraxis fur Radiologie V. vom 01.08.2012 und
07.08.2012, Bericht Dr. H. vom 22.08.2012, Befundschein Dr. S. vom 01.10.2012). In der gutachtlichen Stellungnahme des arztlichen
Dienstes vom 29.01.2013 schlug Dr. Z. wegen eines psychovegetativen Erschépfungssyndroms, funktionellen Organbeschwerden und
Depression (GdB 30), degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden, Wirbelgleiten und
Nervenwurzelreizerscheinungen (GdB 30), einer Lymphstauung des linken Armes nach Erkrankung der linken Brust (GdB 20), einer
Polyarthrose (GdB 20), Bluthochdruck und Herzschrittmacher (GdB 20), einem chronischen Ekzem und Allergie (GdB 10) sowie einer
Huftgelenkendoprothese links (GdB 10) den GdB weiterhin mit 60 vor; eine ausgeheilte Lungenembolie bewirke keine
Funktionseinschrankungen (GdB unter 10).

Mit Bescheid vom 31.01.2013 entsprach das LRA dem Antrag auf Neufeststellung eines hoheren GdB sowie auf Zuerkennung des
Merkzeichens "G" nicht.

Gegen den Bescheid vom 31.01.2013 erhob die Klagerin am 18.02.2013 Widerspruch, mit dem sie einen GdB von wenigstens 70 und die
Feststellung des Merkzeichens "G" geltend machte. Ihr Gehvermdégen liege wegen erheblicher Funktionsbeeintrachtigungen der

Lendenwirbelsaule, dem schlechten Zustand der Hifte, kardiologischer und pulmonaler Probleme sowie einer Hypotonie unter 100 Meter.
Eine Erh6hung des GdB sei aufgrund einer Verschlechterung der orthopadischen Problematik und Hiftgelenksproblematik zu begriinden.

Das LRA holte den Befundschein des Dr. S. vom 16.05.2013 ein und nahm weitere medizinische Unterlagen zu den Akten (Berichte Dr. B.
und Kollegen vom 09.04.2013, Dr. L. vom 17.04.2012, Dr. E. vom 15.05.2013, U. Herzzentrum Bad K. vom 14.05.2013, Dr. B. vom
11.05.2013). In der hierzu eingeholten gutachtlichen Stellungnahme vom 28.08.2013 hielt Dr. D. an den bisherigen Bewertungen fest.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 19.10.2013 wies das Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt - den Widerspruch der Klagerin
zurlick. Eine Verschlimmerung, die eine Erhdhung des GdB rechtfertige, sei nicht festzustellen. Die Zuerkennung des Merkzeichens "G" lasse
sich nicht begriinden.

Hiergegen erhob die Klagerin am 11.11.2013 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) mit dem Ziel, einen GdB von wenigstens 70 und das
Merkzeichen "G" festzustellen. Sie machte zur Begriindung im Verlauf des Klageverfahrens geltend, bei einem auf 100 Meter begrenzten
Gehvermégen sei das Merkzeichen "G" zu gewéhren. Aus den Ausfiihrungen der gehérten Arzte ergebe sich, dass die Klage von arztlicher
Seite gestutzt werde.

Das SG hérte von der Klagerin benannte behandelnde Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen an. Der Facharzt fiir Orthopédie Dr. E.
empfahl in seiner Aussage vom 26.03.2014 das Merkzeichen "G" zuzuerkennen und stimmte im Ubrigen der Beurteilung des
versorgungsarztlichen Dienstes zu. Der Arzt fur Allgemeinmedizin Dr. S. schatzte in seiner Aussage vom 07.04.2014 den GdB auf 80 ein und
verneinte eine Gehstrecke der Klagerin von 2 km in einer Gehdauer von etwa einer halben Stunde. Der Facharzt fir Innere Medizin,
Kardiologie, Pneumologie und Sportmedizin Dr. B. dulRerte sich durch Vorlage eines Befundberichtes vom 31.01.2014.

Der Beklagte trat der Klage unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. B. vom 04.07.2014 entgegen.

Das SG holte das orthopadische Gutachten von Dr. K. vom 16.10.2014 ein. Zusammenfassend stellte Dr. K. auf orthopadischem Fachgebiet
bei der Klagerin eine degenerative Veranderung der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden, Wirbelgleiten und Nervenwurzelreizerscheinungen
(GdB 30) sowie eine Hiftgelenksendoprothese links (GdB 10) fest. Unter Mitberiicksichtigung der nicht orthopadischen
Funktionsbeeintrachtigungen schatzte Dr. K. den Gesamt-GdB auf 60 ein. Die Voraussetzungen flr die Zuerkennung des Merkzeichens "G"
seien nicht erflllt. Der orthopadische Anteil der Funktionsbeeintrachtigungen reiche fir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" nicht aus.
Bei der subjektiv als belastend empfundenen Einschrankung der Gehfahigkeit handele es sich offenbar um eine Kombination von Schmerzen
im Bereich der Lendenwirbelsaule, im rechten Bein, mit Luftnot und méglicherweise auch psychischen Stérungen, welche die Klagerin im
Kontakt nach auBen beeintrachtigten. Beeintrachtigungen durch die Herzkrankheit oder auch psychische Beeintrachtigungen blieben im
Rahmen dieses Gutachtens unberlcksichtigt.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG holte das SG auBerdem das orthopadische Gutachten des Dr. S. vom 20.02.2015 ein. Dr. S.
gelangte in seinem Gutachten zusammenfassend zu dem Ergebnis, bei der Kldgerin bestiinden auf orthopadischem Fachgebiet eine
Lumboischialgie rechts bei Spinalstenose, Spondylolisthese L5/S1 und ausgepragte Foraminalstenose L5/S1 rechts mehr als links sowie ein
HWS/BWS-Syndrom bei Osteochondrose und Skoliose (GdB 40), eine Hiiftgelenktotalendoprothese links (GdB 10) sowie eine Gonarthrose
rechts mehr als links (GdB 20). Unter Mitberlcksichtigung der nicht orthopadischen Funktionsbeeintrachtigungen schatzte Dr. S. den
Gesamt-GdB auf 60 ein. Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit der Klagerin liege vor. Die Voraussetzung eines GdB von
50 fur die sich auf die Gehfahigkeit auswirkende Funktionsstérung der unteren GliedmaRen und/oder der Wirbelsaule sei erfillt.

Der Beklagte trat der Klage unter Vorlage der Stellungnahme des Versorgungsarztes D. vom 15.07.2015 weiter entgegen.

Die Klagerin trug vor (Schriftsatz vom 04.08.2015) sie kdnne nicht nachvollziehen, warum die Feststellungen von Dr. S. vom Beklagten in
Abrede gestellt wirden.

In der offentlichen Sitzung des SG am 17.09.2015 verfolgte die Klagerin mit ihrem Klageantrag lediglich die Zuerkennung des Merkzeichens
"G" weiter. Auf die Niederschrift des SG vom 17.09.2015 wird Bezug genommen.

Mit Urteil vom 17.09.2015 verurteilte das SG den Beklagten, ab 16.10.2014 die Voraussetzungen fir das Merkzeichen "G" festzustellen. Das
SG fihrte zur Begrlindung seiner Entscheidung aus, fur die schwere Funktionsbeeintrachtigung der Lendenwirbelsaule sei der GdB auf 30 zu
schatzen. Die Beurteilung von Dr. S. hinsichtlich der Wirbelsaule sowie der Kniegelenke sei zu wohlwollend. Fiir die Hiftgelenkendoprothese
betrage der GdB 10. Bei der Klagerin liege zwar keines der Regelbeispiele vor, bei denen die Voraussetzungen fir die Gewahrung des
Merkzeichens "G" als erfiillt angesehen werden kdnnten. Gleichwohl sei die Kammer der Uberzeugung, dass die Klagerin nicht mehr in der
Lage sei, ortstbliche Gehstrecken zuriickzulegen. Es erscheine angesichts eines deutlichen Wirbelgleitens mit Operationsindikation
plausibel, dass die bestehende Gehbehinderung wesentlich durch die Behinderungen im Bereich der LWS verursacht werde und daher das
Merkzeichen "G" anerkannt werden kénne. Eine Gehstrecke von 2 km in einer halben Stunde sei behinderungsbedingt nicht mehr méglich.

Gegen das dem Beklagten am 08.10.2015 zugestellte Urteil richtet sich die vom Beklagten am 27.10.2015 eingelegte Berufung. Der
Beklagte hat zur Begriindung unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. W. vom 21.10.2015 vorgetragen, die
angefochtene Entscheidung bestatige den bisherigen Teil-GdB von 30 fir das Wirbelsaulenleiden und den GdB fir das Kniegelenksleiden.
Bei diesen Bewertungen kénne jedoch unter Zugrundelegung der Versorgungsmedizinischen Grundsatze eine erhebliche Gehbehinderung
nicht abgeleitet werden. Die objektive Befundlage lasse nicht auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr schlieRen.

Der Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17.09.2015 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.

Die Klagerin hat unter Bezug auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils im Verlauf des Berufungsverfahrens zur Begrindung
vorgetragen, die mit der Berufungsbegriindung erhobenen Einwande Uberzeugten nicht. Dartber hinaus werde darauf hingewiesen, dass sie
an einer ganz erheblichen ("flrchterlich unter") Kurzatmigkeit leide, die sich erheblich verschlechtert habe. Sie kénne sich im Grunde
genommen nur noch mit dem Auto fortbewegen und kénne nicht einmal mehr ein paar Schritte laufen. Es lagen nicht nur geringradige
kardiologische Veranderungen vor, die die Beeintrachtigung der Gehfahigkeit und die bestehende ausgepragte Atemnot erklaren lasse. Die
Kldgerin hat medizinische Unterlagen vorgelegt.

Der Senat hat von der Klagerin benannte behandelnde Arzte schriftlich als sachverstindige Zeugin angehért. Die Internistin Dr. S. hat in
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ihrer Aussage vom 09.03.2016 - unter Vorlage von Befundberichten - den Behandlungsverlauf sowie die Befunde mitgeteilt. Der Facharzt Dr.
B. hat sich durch Vorlage der Befundberichte vom 11.05.2015 und 14.01.2016 geaulRert. Dr. K., S. Klinikum V., hat in seiner Aussage vom
08.09.2016 unter Vorlage medizinischer Unterlagen den Behandlungsverlauf, die Befunde und Diagnosen mitgeteilt. Zu einer Aussage, ob
eine Leistungsbeeintrachtigung des Herzens besteht, hat sich Dr. K. mangels aktueller Untersuchungsbefunde nicht in der Lage gesehen.

Der Beklagte trat unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. R. vom 12.05.2016 und Dr. G. vom 11.11.2016 der
Berufung weiter entgegen.

Anschliefend hat der Senat das lungenfacharztliche Gutachten von Dr. B. vom 16.03.2017 eingeholt. Dr. B. gelangte in seinem Gutachten
aufgrund einer ambulanten Untersuchung der Klagerin am 06.03.2017 zusammenfassend zu der Beurteilung, aus lungenfacharztlicher Sicht
habe bei der Klagerin keine die Bewegungsfahigkeit bzw. Gehfahigkeit wesentlich beeintrachtigende Behinderungen und Funktionseinbuen
festgestellt werden kénnen. Die Ergebnisse der Lungenfunktionsprifungen seien sowohl in Ruhe als unter Belastungsbedingungen nicht
wesentlich eingeschrankt. Auch die aktenkundigen Ergebnisse der kardiologischen Untersuchungen zeigten keine Hinweise auf eine
wesentlich die kérperliche Leistungsfahigkeit einschrankende Funktionsbehinderung. Einschrankungen, die dazu fihren wirden, dass die
Klagerin nicht mehr in der Lage ware, ohne Gefahren flr sich oder andere ubliche Wegstrecken im Ortsverkehr zu FuR zurlickzulegen,
hatten nicht festgestellt werden kdnnen.

Bereits mit Schriftsatz vom 15.03.2017 hat die Klagerin durch ihren Bevollmachtigten Dr. B. wegen der Besorgnis der Befangenheit
abgelehnt. Den Antrag hat die Klagerin mit Schreiben vom 12.03.2017 begriindet. Nach Einholung der Stellungnahme von Dr. B. vom
27.03.2017 zum Befangenheitsantrag hat die Klagerin mit weiterem Schreiben vom 09.04.2017 weiter vorgetragen. AuBerdem hat die
Klagerin mit Schreiben vom 04.04.2017 Einwendungen gegen das Gutachten des Dr. B. erhoben. Mit Beschluss vom 22.05.2017 hat der
Senat das Ablehnungsgesuch der Klagerin gegen Dr. B. abgelehnt.

Anschliefend hat der Senat die Stellungnahme des Dr. B. vom 31.07.2017 eingeholt. Dr. B. hat erganzend zu seinem Gutachten ausgeflhrt,
eine krankhafte Limitierung der Gehfahigkeit der Klagerin kénne nicht nachgewiesen werden und hat keine Veranlassung gesehen, die
bisherige Bewertung zu andern.

Auf weiteres Vorbringen der Klagerin hat der Senat weitere schriftliche sachverstandige Zeugenaussagen behandelnder Arzte der Klagerin
eingeholt. Der Orthopade Dr. E. hat in seiner Aussage vom 08.11.2017 unter Vorlage von Befundberichten und einer Karteikarte mitgeteilt,
der Gesundheitszustand der Klagerin habe sich deutlich verschlechtert. Die Kardiologin Dr. R., S. Klinikum V., hat in ihrer Aussage vom
22.11.2017 mitgeteilt, soweit aus der Aktenlage erkennbar zeige sich keine wesentliche Funktionseinschrankung der Herzleistung.

Der Beklagte ist unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. W. vom 04.12.2017 der Berufung weiter entgegengetreten.

Anschliefend hat der Senat das orthopadische Gutachten von Dr. B. vom 12.06.2018 eingeholt. Dr. B. diagnostizierte in seinem Gutachten
auf seinem Fachgebiet ein chronisches, teils ortsstandiges, teils pseudoradikulares degenerativ bedingtes lumbales Wirbelsaulensyndrom
mit gradueller Funktionsbehinderung der Lendenwirbelsdule ohne radikulare Reiz- oder Ausfallerscheinungen der unteren Extremitaten bei
Spondylolisthesis Vera L5/S1 (Meyerding I-Il) und bilateraler Spondylolyse L5, ein chronisches ortsstandiges degenerativ bedingtes
cervikales Wirbelsaulensyndrom mit geringer Funktionsbehinderung der Halswirbelsaule, eine Wirbelsaulenfehlstatik mit muskularer
Dysbalance, eine marginale Funktionsbehinderung des rechten Handgelenks ohne Funktionsbeeintrachtigung der rechten Hand, ein Z.n.
Implantation einer zementfreien Kurzschaft-HUft-TEP links ohne Blockierungszeichen mit guter Funktionalitat, eine initiale Coxarthrose
rechts ohne wesentliche Funktionsbehinderung, eine aktenkundige initiale bilaterale Gonarthrose ohne chronisch synoviale
Reizerscheinungen und ohne Funktionsbehinderung beider Kniegelenke sowie eine Metatarsalgie beidseits bei Senk-Spreizful-Deformitat
ohne relevante Funktionsbehinderung der FliBe. Dr. B. schatzte wegen der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule den GdB auf 30, der
Huftgelenkendoprothese links den GdB auf 10, einer Polyarthrose den GdB auf fraglich 10, und unter Einbeziehung eines psychovegetativen
Erschépfungssyndroms, funktionelle Organbeschwerden, Depression, einer Lymphstauung des linken Armes nach Erkrankung der linken
Brust, Bluthochdruck und Herzschrittmacher sowie einem chronischen Ekzem und Allergie den Gesamt-GdB auf 60 ein. Die Voraussetzungen
fur die Zuerkennung des Merkzeichens "G" bzw. Beeintrachtigungen, die es der Klagerin nicht mehr ermdéglichten, ohne erhebliche
Schwierigkeiten bzw. ohne Gefahren fir sich oder andere ortstbliche Wegstrecken (2 km in 30 Minuten) zuriickzulegen, wurden von Dr. B.
verneint.

Die Klagerin hat gegen das Gutachten des Dr. B. Einwendungen erhoben (Schriftsatz vom 17.08.2018).

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart (Beklagte Schriftsatz vom
30.10.2018, Klagerin Schriftsatz vom 07.11.2018).

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

Entscheidungsgrinde:

Streitgegenstand des Rechtsstreites ist nur noch, ob bei der Klagerin die gesundheitlichen Merkmale fur das Merkzeichen "G" vorliegen.
Soweit die Klagerin urspriinglich mit ihrer Klage auch die Neufeststellung eines héheren GdB begehrt hat, hat sie dieses Begehren
ausweislich der Niederschrift des SG vom 17.09.2015 in der 6ffentlichen Sitzung des SG am 17.09.2015 nicht mehr weiterverfolgt und
lediglich beantragt, die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" festzustellen, worGber das SG im angefochtenen Urteil alleinig entschieden
hat. Durch den auf das Merkzeichen "G" eingeschrankten Klageantrag hat die Klagerin konkludent ihre Klage auf Neufeststellung eines
hoheren GdB zurlickgenommen, womit der streitgegenstandliche Bescheid vom 31.01.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
19.10.2013 insoweit Bestandskraft erlangt hat. Dies gilt auch, soweit das SG im angefochtenen Urteil fir die Zeit ab 05.09.2012
(Antragstellung) bis 15.10.2014 dem Klageantrag der Klagerin nicht entsprochen hat, auch wenn insoweit eine Klageabweisung durch das
SG nicht erfolgt ist. Denn mangels Berufung der Klagerin ist das Urteil des SG fiir den genannten Zeitraum rechtskraftig geworden, weshalb
fur die Zeit vom 05.09.2012 bis 15.10.2014 Uber das Vorliegen der Voraussetzungen des Merkzeichens "G" durch den Senat im
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Berufungsverfahren keine Entscheidung zu treffen ist.

Die gemaR § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Beklagten, tber die der Senat gemal § 124
Abs. 2 SGG mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entschieden hat, ist gemaf §§ 143, 144 SGG zulassig und
begriindet. Der streitgegenstandliche Bescheid des Beklagten vom 31.01.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.10.2013
ist (hinsichtlich der Ablehnung des Merkzeichens "G") rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat nicht nur,
wie rechtskraftig festgestellt vom 05.09.2012 bis zum 15.10.2014 keinen Anspruch auf Feststellung des Merkzeichens "G", sondern auch ab
dem 16.10.2014 nicht. Dem davon abweichenden Urteil des SG vermag sich der Senat nicht anzuschlieen.

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 richtete sich nach der materiellen Rechtslage (Keller in: Meyer Ladewig,
SGG, 12. Auflage, § 54 Rdn. 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.

Gemal’ § 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
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 beférdert. In seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr 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 Gehvermdégens (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 zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu FuB 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 malRgebenden Grundsatze fir 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 flir den Verordnungsgeber, die Grundsatze fur 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 tber 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, veroff. in juris
und www.sozialgerichtsbarkeit.de). Rechtsgrundlage waren bis 14.01.2015 allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen.

Das Tatbestandsmerkmal der im Ortsverkehr Gblicherweise noch zu FuR zurlickgelegten Wegstrecke des § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX umfasst
nach stéandiger Rechtsprechung der Sozialgerichte (grundlegend BSG Urt. vom 10.12.1987 - 9a RVs 11/87 -, SozR 3870 § 60 Nr. 2; BSG Urteil
vom 13.08.1997 - 9 RVS 1/96 -, SozR 3 - 3870 § 60 Nr. 2) die Bewaltigung von Wegstrecken von zwei km in einer halben Stunde ohne
Berticksichtigung von geographischen Besonderheiten im Einzelfall. Sowohl die Gesetzesmaterialien zur gleichlautenden
Vorgangervorschrift des § 58 Abs. 1 Satz 1 SchwbG 1979 als auch die AHP 1983 (Seite 123, 127f) enthielten keine Festlegung zur
Konkretisierung des Begriffs der im Ortsverkehr Ublichen Wegstrecke. Diese Festlegung geht auf eine in der Verwaltungs- und
Gerichtspraxis gegriffene GroBe von 2 km zurlck, die als allgemeine Tatsache, welche zur allgemeingultigen Auslegung der genannten
Gesetzesvorschrift herangezogen wurde, durch verschiedene Studien (vgl. die Nachweise in BSG Urt. vom 10.12.1987 a.a.0.) bestatigt
worden ist. Der auBerdem hinzukommende Zeitfaktor enthalt den in standiger Rechtsprechung bestatigten Ansatz einer geringeren
Durchschnittsgeschwindigkeit als die von flnf bis sechs km pro Stunde zu erwartende Gehgeschwindigkeit ristiger Wanderer, da im
Ortsverkehr in der Vergleichsgruppe auch langsam Gehende, die noch nicht so erheblich behindert sind wie die Schwerbehinderten, denen
das Recht auf unentgeltliche Beférderung zukommt, zu beriicksichtigen sind (vgl. BSG, Urteil vom 10.12.1987, a.a.0.). Anhaltspunkte dafir,
dass infolge des Zeitablaufs sich die Tatsachengrundlage geandert haben kdnnte, hat der Senat nicht. Der Senat legt daher in standiger
Rechtsprechung (vgl. zuletzt Urteil des Senats vom 02.10.2012 - L 8 SB 1914/10 -, juris, sozialgerichtsbarkeit.de) diese Erkenntnisse weiter
der Auslegung des Tatbestandsmerkmals der ortstiblichen Wegstrecken i.S.v. § 146 Abs. 1 SGB IX (§ 229 Abs. 1 SGB IX in der seit
01.01.2018 geltenden Fassung) zugrunde, auch wenn die entsprechenden Regelungen der VG zu dem Nachteilsausgleich "G" unwirksam
sind, wie oben ausgeflhrt (ebenso der 3. und 6. Senat des LSG Baden-Wirttemberg, Urteile vom 17.07.2012 a.a.0. und vom 04.11.2010
a.a.0.).

Nach Auffassung des Senats hat der Gesetzgeber mit der Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX n.F. jedoch ab dem 15.01.2015
wirksam und mit hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut eine ausreichende Rechtsgrundlage fur die Feststellung des Merkzeichens "G"
geschaffen. Die so geschaffene Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Merkzeichens "G" entfaltet nach der Rechtsprechung des Senats
jedoch keine Rickwirkung, 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"). Diese Grundsatze zur Anwendung des VG gelten auch Gber den 31.12.2017
hinaus.

Gemal den Grundsatzen der VG Teil D 1b) Satz 1 fir die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir Nachteilsausgleiche ist ein
schwerbehinderter Mensch in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt, der infolge einer Einschrankung des
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Gehvermadgens, 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. Fiir die Bewegungseinschrankung ist nicht die Dauerhaftigkeit entscheidend (BSG, Urteil vom 11.8.2015-B 9
SB 2/14 R -, juris). Bei der Prifung 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. altersunabhangig von nicht behinderten Menschen -
noch zu FuR zuriickgelegt 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 fiir einzelne
Krankheitsbilder und Behinderungen enthalten die VG Teil D 1 d), e) und f). Die Voraussetzungen fur die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermégens 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 fiir 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 FuRgelenks 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, Horstdrungen 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 flir das Merkzeichen "G" als erflillt 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 MessgroRe ist, sondern von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird. Darunter sind neben den
anatomischen Gegebenheiten des Koérpers, also Kérperbau und etwaige Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform,
Witterungseinflisse, 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
auller Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des schwerbehinderten Menschen im StraBenverkehr nicht infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdgens, sondern maglicherweise 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 den ab 01.01.2018 anzuwendenden geltenden Vorschriften die
Voraussetzungen des Merkzeichens "G" bei der Klagerin nicht vor. Dass bei der Klagerin die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des
Merkzeichens "G" nach den VG Teil D als erfilllt anzusehen sind bzw. dass die Kldgerin nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht
ohne Gefahren fir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu FuB zuriickgelegt
werden, kann nicht festgestellt werden.

Auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule, die fir sich einen GdB
von wenigstens 50 bedingen oder Behinderungen, die sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des Huftgelenks,
Versteifung des Knie- oder FuRgelenks in ungiinstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40 (VG Teil D 1 d) sind
bei der Klagerin nicht festzustellen.

Nach den im Gutachten von Dr. K. vom 16.10.2014, den im Gutachten von Dr. S. vom 20.02.2015 und den im Gutachten von Dr. B. vom
12.06.2018 im Wesentlichen Ubereinstimmend beschriebenen Befunden der Lendenwirbelsaule bestehen bei der Klagerin schwere
funktionelle Auswirkungen von Wirbelsaulenschaden, die mit einem GdB von (héchstens) 30 zu bewerten sind. Hiervon gehen Dr. K. und Dr.
B. in ihren Gutachten Ubereinstimmend aus, anzweifelnd Dr. B. , der anhand der reinen BewegungsmaRe einen GdB von 30 als Gberhoht
ansieht, letztendlich jedoch flr die Funktionsbehinderung der Lendenwirbelsaule den GdB mit 30 bestatigt. Lendenwirbelsdulenschaden mit
besonders schweren Auswirkungen sind bei der Klagerin nicht festzustellen. Soweit Dr. S. in seinem Gutachten hinsichtlich der Wirbelsaule
einen GdB von 40 annimmt, ist diese Bewertung nicht GUberzeugend. Dr. S. hat seine Bewertung nicht adédquat begriindet, wie Dr. B. in
seinem Gutachten lberzeugend ausfihrt. Der Bewertung von Dr. S. lasst sich zudem ein GdB von 30 fiir die Lendenwirbelsaule nicht
entnehmen. Dr. S. stiitzt seine Bewertung des GdB auf eine erhebliche Belastungsinsuffizienz i.V.m. weiteren degenerativen Veranderungen
im Bereich der Hals- und Brustwirbelsaule, die fiir die Feststellung des Vorliegens des Merkzeichens "G" nicht zu beriicksichtigen sind. Eine
Abgrenzung des auf die Lendenwirbelsaule entfallenden GdB nimmt Dr. S. nicht vor und lasst sich auch seinem Gutachten nicht
nachvollziehbar entnehmen. Unabhangig davon ist seine GdB-Bewertung mit 40 fur die Wirbelsaule auch nicht Gberzeugend. Nach den VG
Teil B 18.9 ist bei Wirbelsaulenschaden 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 -, verdffentlicht
in juris und 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 bei der Klagerin nicht vorliegen und auch nicht geltend gemacht werden. Schwere funktionelle
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten beschreibt Dr. S. in seinem Gutachten nicht. Nach den Beschreibungen von Dr. S. weichen
die Funktionsdaten der Wirbelsaule nicht wesentlich von den von Dr. K. und Dr. B. in ihren Gutachten beschriebenen Befunden ab.
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Motorische neurologische Ausfalle (radikulare Reiz- oder Ausfallerscheinungen) hat auch Dr. S. nicht objektivieren kénnen. Dr. S. legt seiner
Betrachtung Ergebnisse der bildgebenden Diagnostik zu Grunde, die allein noch nicht die Annahme eines GdB rechtfertigen (vgl. VG Teil B
18.1 und 18.9). Zudem lasst Dr. S. in seinem Gutachten offen, weshalb eine von ihm angenommene Belastungsinsuffizienz der
Lendenwirbelsaule und eine damit verbundene Einschrankung der Gehfahigkeit der Klagerin besteht, worauf Dr. B. in seinem Gutachten
Uberzeugend hinweist. Nach dem Gutachten von Dr. B. besteht keine hdhergradige segmentale Instabilitat der Wirbelsaule.
Lendenwirbelsaulenbefunde, die abweichend von der Bewertung von Dr. K. und Dr. B. in ihren Gutachten hinsichtlich der Lendenwirbelsaule
einen GdB von Uber 30 rechtfertigen, legt Dr. S. in seinem Gutachten nicht dar. Bei der Klagerin sind damit hinsichtlich der
Lendenwirbelsaule keine Funktionsbeeintrachtigungen festzustellen, die einen GdB von uber 30 rechtfertigen. Hiervon geht auch das SG im
angefochtenen Urteil zutreffend aus.

Funktionsbehinderungen der unteren Gliedmale der Klagerin, die den GdB mit 30 fiir die Funktionsbehinderung der Lendenwirbelsaule
erh6hen bzw. die sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, sind nach den in den Gutachten von Dr. K., Dr. S. und Dr. B. im
Wesentlichen ubereinstimmend beschriebenen Befunden nicht festzustellen. Danach bestehen hinsichtlich der Hift-, der Knie- und der
Sprunggelenke keine schmerzhaften Bewegungseinschrankungen, die nach den VG einen Teil-GdB rechtfertigen. Die
Huftgelenkendoprothese mit vergleichsweise guter Beweglichkeit des Huftgelenks links (Gutachten Dr. B. ) rechtfertigt nach der
Ubereinstimmenden Bewertung von Dr. K., Dr. S. und Dr. B. einen GdB von 10. Die Meniskuszeichen der Kniegelenke sind nach dem
Gutachten von Dr. B. negativ bei seitengleich stabilem Bandapparat der Knie- und auch der Sprunggelenke. Neurologische Ausfalle sind
nach den genannten Gutachten nicht zu objektivieren. Soweit Dr. S. in seinem Gutachten davon ausgeht, eine Gonarthrose der Klagerin
rechtfertige einen GdB von 20, ist auch diese Bewertung nicht (iberzeugend, worauf Dr. B. in seinem Gutachten hinweist, weshalb ihr nicht
gefolgt werden kann. Dr. S. stiitzt seine Bewertung des GdB auf chondromalazische Veranderungen der Kniescheibenrickseite sowie
besonders im inneren Gelenksanteil rechts mehr als links bei bestehender Kapselschwellung. Die von Dr. S. beschriebenen Funktionsdaten
der Kniegelenke (Streckungen/Beugung 0-0-140° beidseits) sind normal und rechtfertigen nach den VG keinen GdB. Ausgepragte
Knorpelschaden der Kniegelenke (z.B. Chondromalacia patellae Stadium Il - IV) sind nach den VG Teil B 18.14 (nur) bei anhaltenden
Reizerscheinungen GdB-relevant. Nach den Ausfiihrungen von Dr. B. in seinem Gutachten sind mindestens 2.-gradige Knorpelschaden nicht
nachgewiesen. Dies gilt auch fur anhaltende Reizerscheinungen. So haben weder Dr. K. noch Dr. B. bei der Begutachtung der Klagerin
Reizerscheinungen der Kniegelenke feststellen kénnen. Nach den Beschreibungen von Dr. K. im Gutachten waren die Kniegelenke der
Klagerin seitengleich entziindungsfrei, ohne Kapselschwellung oder Ergussbildung. Auch Dr. B. hat nach seinen Beschreibungen im
Gutachten keine Hinweise flr eine Reizerscheinung bzw. eine Kapselverdickung der Kniegelenke finden kénnen. Entgegen der Bewertung
von Dr. S. ist deshalb flr die lediglich radiologisch dokumentierte, jedoch nicht klinisch manifeste initiale Gonarthrose der Klagerin, die nach
den Ausfuhrungen von Dr. B. in seinem Gutachten bei der Klagerin keine relevanten Beschwerden bzw. funktionelle Einschrankungen
hervorruft, ein GdB von wenigstens 10 nicht gerechtfertigt. Hiervon gehen Dr. K. und Dr. B. in ihren Gutachten libereinstimmend aus. Nach
den Beschreibungen von Dr. B. in seinem Gutachten ist die Kldgerin auch durchaus in der Lage, hinkfrei und sicher ohne Zuhilfenahme
mitgebrachter Nordic-Walking-Stocke zu gehen. Weiter lassen sich Schonungszeichen, insbesondere an den unteren Extremitaten, die bei
einem erheblich eingeschrankten Gehvermdgen regelhaft zu erwarten sind, wie Dr. B. in seinem Gutachten ausgefuhrt hat, nach den
Gutachten von Dr. K., Dr. S. und Dr. B. nicht feststellen. Insbesondere hat Dr. B. eine Muskelminderung an den unteren Extremitaten sowie
eine Minderung des Kalksalzgehalts an beiden FiRen nicht erheben kdnnen, was gegen einen Mindergebrauch und eine hochgradige
Einschrankung des Gehvermdgens spricht, wie Dr. B. in seinem Gutachten dargelegt hat. Weiter wird in den genannten Gutachten kein
relevant gestdrtes Gangbild der Klagerin beschrieben.

Bei der Klagerin sind auch keine inneren Leiden festzustellen, die das Vorliegen einer erheblichen Gehbehinderung plausibel machen. Nach
dem Gutachten von Dr. B. vom 16.03.2017 ergibt die physikalische Untersuchung von Herz und Lungen der Klagerin keinen auffalligen
Befund. Der Blutdruck liegt sowohl unter Ruhe- als auch nach Belastungsbedingungen im Normbereich. Das Ruhe-EKG zeigt eine
vorhofgesteuerte Kammerstimulation, sonst keine wesentlichen Auffalligkeiten. Es bestehen normale Atemwegswiderstande und keine
Uberbldhungszeichen. In der Spirometrie waren weder relevante restriktive noch obstruktive Einschréankungen festzustellen. Die Diffusion
fur CO zeigte keine wesentlichen Einschrankungen. Bei der auf dem Laufband durchgefiihrten Spiroergometrie war die Klagerin in der Lage,
bei einer Laufbahngeschwindigkeit von 3,0 km/h und 0 % Gefalle (entspricht 47 Watt Dauerbelastungen), ohne Probleme und ohne Anstieg
der Herzfrequenz oder der Atemfrequenz 15 Minuten am Stlck zu gehen. Ohne Unterbrechung wurde dann die Belastung erhéht durch eine
Zunahme der Geschwindigkeit des Laufbandes auf 4 km/h mit zunehmender Neigung des Laufbandes. In dieser Phase erreichte die Klagerin
die anaerobe Schwelle und Uberschritt auch die Solleistung. Die von der Klagerin in 20 Minuten zuriickgelegte Wegstrecke betrug insgesamt
1070 Meter. Unter Belastung zeigte sich ein adaguater Anstieg des pO2 bei einer normalen pCO2. Hierzu hat Dr. B. in seiner vom Senat
eingeholten erganzenden Stellungnahme zu seinem Gutachten vom 31.07.2017 erganzend ausgeflhrt, die Soll-Leistung betragt fur die
Klagerin 77 Watt, die von der Klagerin deutlich Gberschritten wurde. Dr. B. wertete dies als Zeichen dafir, dass die Klagerin im Vergleich zu
gleichaltrigen Personen eher tUberdurchschnittlich gut belastbar ist. Im Idealfall werde bei etwa 2/3 der maximalen Leistung eine so
genannte anaerobe Schwelle erreicht. Bei der Klagerin wurde diese anaerobe Schwelle bei einer Belastungsstufe von 156 Watt erreicht, was
nach der sachverstandigen Bewertung von Dr. B. ein Uberdurchschnittliches Ergebnis ist. Durch das Erreichen der anaeroben Schwelle Iasst
sich nach den erganzenden Ausfuhrungen von Dr. B. eine Limitierung der Gehfahigkeit der Klagerin nicht nachweisen. Vielmehr hat die
Klagerin die sogenannte anaerobe Schwelle erst bei einer Belastungsstufe, die nach der sachverstandigen Bewertung von Dr. B. 200 % der
Sollleistung der Klagerin betragt, erreicht. Eine dauernde Einschrankung der Lungenfunktion hat Dr. B. bei der Untersuchung der Klagerin
nicht nachweisen konnen. Dem entspricht auch die schriftliche sachverstandige Zeugenaussage von Dr. S. vom 09.03.2016, die eine
relevante Lungenerkrankung der Klagerin verneint hat. Aus lungenfacharztlicher Sicht kann nach der Bewertung von Dr. B. der Klagerin ein
Teil-GdB nicht zuerkannt werden. Zwar war die Klagerin bei Dr. B. "nur" 1070 Meter gegangen in 20 Minuten. Daraus lasst sich aber nicht
ableiten, dass damit die maximale Belastbarkeit der Klagerin bei weniger als ca. 2 km in einer halben Stunde liegt. Vielmehr sagt diese
Mitteilung nur, was die Klagerin zuriickgelegt hat, nicht, was ihr méglich ist. Denn dass die Klagerin nach der Zuriicklegung der 1070 Meter
in 20 Minuten ihr kérperliches Leistungslimit erreicht hatte, kann nach dem Gutachten von Dr. B. nicht festgestellt werden.

Nach den weiteren nachvollziehbaren Ausfiihrungen von Dr. B. in seinem Gutachten zeigen auch die aktenkundigen Ergebnisse der
kardiologischen Untersuchungen bei der Klagerin keine Hinweise auf eine wesentliche, die kérperliche Leistungsfahigkeit einschrankende
Funktionsbehinderung. Eine Herzrhythmusstérung ist nach der Aussage von Dr. K. durch die Herzschrittmachertherapie kompensiert. In den
von der Klagerin vorgelegten Berichten der S. Klinik vom 29.06.2016 und 04.10.2017 wird eine korrekte Schrittmacherfunktion bestatigt,
weshalb relevante hamodynamisch wirksame funktionelle Auswirkungen des von der Klagerin geltend gemachten Vorhofflimmerns nicht zu
erwarten sind, worauf Dr. B. in seinem Gutachten hinweist. Nach dem Bericht der S. Klinik vom 01.12.2015 zeigte eine am 30.11.2015
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durchgefihrte Koronarangiographie unauffallige Koronararterien. Weiter hat Dr. R. in ihrer schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage
vom 22.11.2017 ausgesagt, dass eine wesentliche Funktionseinschrankung der Herzleistung nicht erkennbar ist. Dass bei der Klagerin eine
Leistungsbeeintrachtigung des Herzens bei alltaglicher leichter Belastung (z.B. spazieren gehen 3-4 km /h) besteht, hat Dr. B. im Rahmen
seiner schriftlichen Anhdrung als Sachverstandiger Zeuge gegeniber dem Senat nicht bestatigt. Vielmehr geht Dr. B. in seinen
Befundberichten vom 11.05.2015 sowie 14.01.2016 davon aus, dass bei der Klagerin keine Zeichen einer kardiopulmonalen Insuffizienz
vorliegen. Auch Dr. K. hat in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 08.09.2016 ausgesagt, dass eine Einschrankung der
Herzleistung der Klagerin wahrend einer ambulanten und stationaren Untersuchung (26.11.2015 und 30.11. bis 01.12.2015) nicht
festgestellt worden ist. Er hat eine Belastungsdyspnoe NYHA Il diagnostiziert (Atemnot bei mittlerer kérperlicher Belastung) die nach den
VG Teil B 9.1.1 einer Leistungsbeeintrachtigung z.B. beim forschen Gehen (Ergometerbelastung mit 75 Watt, 5 bis 6 km/h) entspricht, und -
entgegen den subjektiven Angaben der Klagerin - eine erhebliche Einschrankung des Gehvermdgens (2 km in einer halben Stunde) nicht
nachvollziehbar macht, worauf auch Dr. B. in seinem Gutachten hinweist. Auch Dr. B. hat nach seinen Beschreibungen im Gutachten bei der
Klagerin eine Dyspnoe in Ruhe sowie unter den kérperlichen Belastungen des Untersuchungsablaufs nicht feststellen kénnen.

Sonstige Gesundheitsstérungen, die die Gehfahigkeit der Klagerin relevant einschranken, sind nach dem Ergebnis der im Verlauf des
Rechtsstreites durchgefiihrten Ermittlungen sowie den zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen nicht festzustellen. Insbesondere
finden sich keine greifbaren Anhaltspunkte dafiir, dass die Klagerin wegen psychischer Stérungen in ihrer Gehfahigkeit erheblich
beeintrachtigt ist, wie Dr. K. in ihrem Gutachten als mdglich in Betracht zieht. Es kann auch nicht festgestellt werden, dass die Klagerin
durch Schmerzen in ihrer Gehfahigkeit erheblich eingeschrankt wird, wie Dr. K. in ihrem Gutachten weiter in Erwagung zieht. Dass die
Gehstrecke i.S.d. Merkzeichens "G" nur mit Schmerzen bewaltigt werden kann, ist nach der Rechtsprechung des Senats kein maBgebliches
gesetzliches Beurteilungskriterium. Besondere Auswirkung auf die Gehfahigkeit verlangt vielmehr ein derart ausgepragtes Schmerzbild, das
nach medizinischer Erfahrung zwingend eine Limitierung der Wegstrecke beinhaltet. Die individuelle Schmerztoleranz ist dagegen kein
geeigneter Beurteilungsmalistab einer das Merkzeichen "G" rechtfertigenden Behinderung (Senatsurteil vom 24.03.2017 - L 8 SB 3879/16 -,
juris und sozialgerichtsbarkeit.de). Hiervon geht auch Dr. B. in seinem Gutachten aus. Dass bei der Klagerin nach medizinischer Erfahrung
zwingend eine Limitierung der Wegstrecke gegeben ist, ist nicht festzustellen. Nach der sachverstandigen Bewertung von Dr. B. liegt bei der
Klagerin ein auBergewd6hnliches Schmerzsyndrom nicht vor. Nach den im Gutachten von Dr. B. beschriebenen Angaben der Klagerin hat die
Klagerin zunachst angegeben, keine Schmerzmittel einzunehmen, diese Angabe dann dahingehend korrigiert, dass Novalgin (Metamizol) als
Schmerzmittel verordnet worden sei, das sie bedarfsweise (nicht taglich) einnehme, ohne prazisere Angaben zur Einnahmefrequenz und zur
Dosierung machen zu kdnnen. Dies lasst darauf schliefen, dass die Klagerin durch Schmerzen nicht bedeutsam behindert ist. Dass die
Klagerin auf die Einnahme von Schmerzmitteln wegen Unvertraglichkeit verzichtet, wie sie eingewendet hat, erscheint nicht plausibel. In
einem solchen Fall ware zu erwarten, dass eine Umstellung auf eine vertragliche Schmerzmedikation versucht wird, was nicht ersichtlich ist.

Danach sind nach den objektivierbaren medizinischen Befunden bei der Klagerin keine Beeintrachtigungen festzustellen, die zur
Uberzeugung des Senates - auch in der Zusammenschau - die Annahme einer erhebliche Beeintrachtigung ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr belegen und nach den VG Teil D die Zuerkennung des Merkzeichens "G" rechtfertigen. Hiervon gehen auch Dr. K., Dr. B.
und Dr. B. in ihren Gutachten Ubereinstimmend aus, denen der Senat folgt. Die abweichende Bewertung von Dr. S. in seinem Gutachten ist
nicht Giberzeugend, wie Dr. B. in seinem Gutachten ausgefiihrt hat, weshalb sich der Senat dieser Bewertung nicht anschlieft. Dr. S. legt
seiner Bewertung zugrunde, dass bei der Klagerin wegen einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (GdB 40) sowie der Kniegelenke (GdB
20) ein GdB von 50 erreicht wird, der nach den VG die Zuerkennung des Merkzeichens "G" rechtfertige. Diese GdB-Ansatze sind jedoch, wie
oben ausgefiihrt, iberhdht und nicht iberzeugend. Zudem geht Dr. S., den Angaben der Klagerin folgend, davon aus, dass die Klagerin
nach 50 bis 100 Meter Gehstrecke gezwungen sei, zu pausieren, was nach dem von Dr. B. bei der Untersuchung der Klagerin festgestellten
Gehvermdgen nicht zutrifft. Entsprechendes gilt flr die schriftlichen sachverstandigen Aussagen von Dr. E. und Dr. S. , die keine Befunde
beschreiben, die ihre abweichende Bewertung nachvollziehbar macht.

Das im Verlauf des Rechtsstreites erfolgte Vorbringen der Klagerin rechtfertigt keine andere Bewertung. Die von der Klagerin geltend
gemachte massive Einschrankung ihres Gehvermdégens und die hierzu genannten Gesundheitsbeeintrachtigungen sind nach den
festzustellenden medizinischen Befunden (insbesondere auf orthopadischem und internistischem Fachgebiet) nicht objektivierbar. Das
Ablehnungsgesuch der Kldgerin gegen Dr. B. wegen der Besorgnis der Befangenheit hat der Senat mit Beschluss vom 22.05.2017
abgelehnt, weshalb kein Anlass besteht, an der Verwertbarkeit des Gutachtens von Dr. B. zu zweifeln. Die Klagerin hat zur Begriindung ihres
Befangenheitsantrages keine Umstande vorgetragen, die bei verniinftiger Wirdigung aller Umstande Anlass geben, an der
Unvoreingenommenheit und objektiven Einstellung des Sachverstandigen zu zweifeln, wie der Senat in seinem Beschluss vom 22.05.2017
begrindet hat, worauf er Bezug nimmt (Bl. 126 bis 133 der Senatsakte). Auch die von der KIdgerin gegen die Bewertungen von Dr. B. im
Gutachten erhobenen Einwendungen (Schreiben vom 04.04.2017) sind nicht geeignet, an der Uberzeugungskraft des Gutachtens Zweifel zu
wecken. Die Klagerin zeigt keine Gesichtspunkte auf, die geeignet sind, die auf objektiv medizinische Untersuchungsergebnisse gestlitzten
Bewertungen des Dr. B. in Zweifel zu ziehen. Soweit die Kldgerin einwendet, sie sei durch Dr. B. so motiviert worden, dass das maximale
Resultat bei der Lungenfunktion erreicht werde, ist dies bei einer Untersuchungssituation, die die maximalen Leistungswerte austesten soll,
erforderlich, ggf. sind dazu auch deutliche Aufforderungen und Anweisungen zu geben, damit ein verwertbares und zutreffendes
Untersuchungsergebnis bei der Begutachtung erzielt wird, das erst Grundlage der gutachterlichen Bewertung und der richterlichen
Uberzeugungsbildung sein kann. Denn MaRstab der Leistungsfahigkeit ist nach den geltenden Regeln nicht das subjektiv definierte MaR der
Belastbarkeit, sondern die objektiven Grenzen. Deshalb ist eine Ausbelastung bis zu dieser objektiven Grenze nicht nur zumutbar, sondern
erforderlich. Die Klagerin irrt auch, wenn sie eine patientenorientierte Behandlung verlangt. Bei der Begutachtung im sozialgerichtlichen
Verfahren geht es um die Objektivierung von Beeintrachtigungen bzw. Gesundheitsstérungen und funktionelle Teilhabebeeintrachtigungen.
Insoweit ist nicht eine Begutachtung desjenigen Bereichs erforderlich, in dem sich der zu Begutachtende wohl fihlt, vielmehr sind die
tatsachlichen Grenzen der Leistungsfahigkeit zu erforschen. Dass die Klagerin dabei an ihre Belastungsgrenze gelangt, ist damit
zwangslaufig und gerade kein Zeichen einer nicht korrekten, nicht neutralen, nicht fachlich fundierten Begutachtung oder gar eine
Missachtung der Wirde, der gesellschaftlichen Stellung usw. der Klagerin, wie diese meint. Soweit die Kldgerin hierzu das arztliche Geldbnis
heranzieht, verkennt sie, dass der Gutachter gerade nicht behandelnder Arzt oder Therapeut, sondern Prifer ist. Dass die Klagerin nach
ihrem Vorbringen im Alltag regelmaRig nicht ihre bestehende Leistungsfahigkeit ausschopft, steht der vorliegend erforderlichen
Objektivierung dieser Grenze als MaRstab fur die zur Entscheidung des Rechtsstreites vorzunehmende Beurteilung nicht entgegen. Denn die
Voraussetzungen des Merkzeichens "G" beurteilen sich nicht anhand des im Alltag abgerufenen, sondern des tatsachlich méglichen
Leistungsvermadgens. Weiter zahlt die Klagerin im Wesentlichen fehlende bzw. fir den Laien unterlassene verstandliche Erlauterungen sowie
Erklarungen insbesondere zu Messwerten auf und nimmt eigene subjektive Bewertungen vor. Dass Dr. B. bei seinen Bewertungen im
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Gutachten von relevanten unzutreffenden Tatsachen ausgegangen ist oder er vom herrschenden Stand der medizinischen Wissenschaft
abweicht, zeigt die Klagerin nicht auf und ist fiir den Senat auch sonst nicht ersichtlich. Entsprechendes gilt fiir die von der Klagerin gegen
das Gutachten von Dr. B. erhobenen Einwendungen (vorgelegt mit Schriftsatz vom 17.08.2018), die im Wesentlichen ebenfalls auf
abweichende subjektive Bewertungen der Klagerin gestitzt sind. Soweit die Kldgerin durch ihre Tochter ausfihren lasst, sie habe dem
Gutachter einerseits gesagt, es ziehe ihr infolge der Kreuzschmerzen den ganzen FuB herab, andererseits neurologische Stérungen negiert,
so stelle sich die Frage, ob sie ausreichend verstandlich befragt worden sei, verkennt die Klagerin, dass bei den vom Senat mit einem GdB
von 30 bewerteten Funktionseinschrankungen der Lendenwirbelsaule solche Schmerzen in das Bein hinein erfasst und mit abgegolten sind.
Soweit die Klagerin eine schmerzfreie Wegstrecke von maximal 50 Meter angibt, zeigt die bei Dr. B. durchgefihrte Testung, dass die
Klagerin objektiv in der Lage ist, eine deutlich langere Wegstrecke, wenn auch mit Schmerzen, die fur sich allein die Feststellung der
Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" nicht rechtfertigen, zuriicklegen zu kénnen.

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Der Sachverhalt ist durch die vom SG sowie Senat durchgefuhrten Ermittlungen und die zu
den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen vollstandig aufgeklart und vermitteln dem Senat die fur die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Gesichtspunkte, durch die sich der
Senat zu weiteren Ermittlungen gedrangt fiihlen misste, hat die Klagerin im Berufungsverfahren nicht aufgezeigt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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