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Tatbestand:

Die Parteien streiten daruber, ob der Klager (KI.) einen héheren Grad der Behinderung (GdB) als 60 und das Merkzeichen G hat.

Der 1965 geborene Kl. beantragte am 13.09.2006 die Feststellung einer Behinderung und deren Grades nach dem Sozialgesetzbuch IX (SGB
IX). Mit Bescheid vom 16.03.2007 stellte der Beklagte (Bekl.) einen GdB von 40 fest. Es liege nur eine einzige Gesundheitsstérung vor,
namlich eine Funktionsbehinderung des Schultergelenkes rechts verbunden mit einem chronischen Schmerzsyndrom.

Dem dagegen am 26.03.2007 eingelegten Widerspruch des K. half der Bekl. am 21.05.2007 teilweise ab, indem er einen GdB von 50
anerkannte und diesen mit folgenden Gesundheitsstorungen begriindete:

1. Seelische Stérung mit chronifiziertem Schmerzsyndrom, psychotherapeutisch behandelt, Einzel-GdB: 40

2. Funktionsbehinderung des Schultergelenks rechts, Einzel-GdB: 30

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen G lagen nicht vor.

Im Ubrigen wies der Bekl. den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 12.10.2007 zuriick. In der Begriindung wurde der Einzel-GdB fiir
die seelische Stérung - einer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 01.06.2007 folgend - von 40 auf 30 korrigiert.

Am 23.10.2007 erhob der KI. dagegen bei dem Beklagten "Einspruch" und teilte am 02.11.2007 mit, dass er winsche, dass dieses Schreiben
als Klageschrift an das Sozialgericht weitergeleitet werden.

Das Sozialgericht Miinchen (SG) hat den Hals-Nasen-Ohrenarzt Dr. D. zum Sachverstandigen ernannt, der in seinem Gutachten vom
22.01.2008 eine beginnende Schwerhdrigkeit links diagnostizierte, die mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten sei, der sich auf den
Gesamt-GdB nicht auswirke. Eine Gleichgewichtsstérung habe nicht objektiviert werden kénnen.

Weiter hat das SG ein Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. F. eingeholt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 16.07.2008
festgestellt, dass die Funktionsbehinderung der rechten Schulter mit einem Einzel-GdB von 30 so hoch eingestuft sei, wie wenn die Schulter
vollstandig versteift ware. Ein dariiber hinausgehender GdB sei mit den Anhaltspunkten 2008 nicht zu vereinbaren, da trotz heftigster
SchmerzauBerungen und Gegenspannungen noch Bewegungen im rechten Schultergelenk ausgefihrt werden kénnten, immerhin aktiv eine
Armhebung zur Seite bis 100°. Eine Erhéhung des Gesamt-GdB komme deshalb nicht in Betracht.

SchlieBlich hat das Gericht den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. F. zum Sachverstandigen bestimmt, der in seinem Gutachten vom
04.03.2009 zu dem Schluss gekommen ist, dass die Einstufung mit einem Gesamt-GdB von 50 bereits hoch erscheine, wobei folgende
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Gesundheitsstérungen vorlagen:

1. Personlichkeitsstérung, Einzel-GdB: 30

Dazu fuhrt der Sachverstandige aus, in diagnostischer Hinsicht stehe die Persénlichkeitsstérung des Klagers im Vordergrund, die gepragt sei
durch eine gewisse emotionale Instabilitat, zum Teil anankastisch querulatorische Zlige sowie eine verminderte Impulskontrolle. Es handle
sich dabei nicht um eine psychische Erkrankung im engeren Sinne, sondern um einen wohl primarpersénlich angelegten Wesenszug, der
allerdings aufgrund seiner Auspragung einen gewissen Krankheitswert habe. Eine wesentliche Minderung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit gehe davon nicht aus. Der KI. sei nach seinen eigenen Angaben viel unterwegs, verbringe die Vormittage Ublicherweise
in der M. Innenstadt, wo er spazieren gehe. Er lese viel, hdre Musik, schaue TV, fahre in seiner Freizeit mitunter mit dem Rad oder mache
Dauerlaufe. Der KI. lebe nach eigenen Angaben in einer sehr harmonischen Partnerbeziehung, so dass weder von einer wesentlichen
Minderung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit auszugehen sei, noch von einer sozialen Desintegration. Von nervenarztlicher Seite
erscheine deshalb der versorgungsamtlicherseits bereits bekannte Einzel-GdB von 30 als bereits relativ hoch bemessen.

2. LWS-Syndrom, Einzel-GdB: 20

3. chronifizierte Spannungskopfschmerzen, kein messbarer Einzel-GdB

Alle drei Gutachter haben feststellt, dass die Voraussetzungen des Merkzeichens G nicht vorlagen.

Der Klager hat vor dem SG die Feststellung eines hoheren GdB sowie die Zuerkennung des Merkzeichens G beantragt.

Durch Gerichtsbescheid vom 06.04.2009 hat das SG die Klage als unbegriindet abgewiesen und zur Begrindung auf die eingeholten
Sachverstandigengutachten verwiesen.

Gegen den ihm am 15.04.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat der KI. am 15.04.2009 beim Bayerischen Landessozialgericht Berufung
eingelegt.

Nachdem sich der KI. zwei Bandscheibenoperationen unterzogen und deshalb am 18.07.2009 bei dem Bekl. einen Neufeststellungsantrag
gestellt hatte, hat der Bekl. mit Bescheid vom 10.11.2009 rlckwirkend zum 18.07.2009 einen GdB von 60 festgestellt bei folgenden
Gesundheitsstérungen:

1. Seelische Stérung mit chronifiziertem Schmerzsyndrom, psychotherapeutisch behandelt, Einzel-GdB: 40

2. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule und Lendenwirbelsaule, muskulare
Verspannungen, Bandscheibenschaden, operierte Lendenbandscheibe, Nervenwurzelreizerscheinungen, Einzel-GdB: 30

3. Funktionsbehinderung beider Schultergelenke bei Schulter-Armsyndrom, Periarthritis, Einzel-GdB: 30

Ferner hat der Bekl. in dem Bescheid festgestellt, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen G nicht vorlagen.

Im Verfahren vor dem Landessozialgericht (LSG) hat der KI. das Attest seines behandelnden Psychiaters und Neurologen Dr. E. vom
02.02.2010 vorgelegt, in dem dieser bescheinigt, dass sich der Klager seit Juli 2008 in seiner regelmaligen ambulanten psychiatrischen
Behandlung befinde. Diagnostisch lagen eine schwere chronische psychische Erkrankung mit Personlichkeitsstérung, rezidivierender
angstlich-depressiver Symptomatik sowie ein chronisches Schmerzsyndrom vor. Krankheitsbedingt sei dem KI. die Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel nicht moglich.

Der Senat hat ein Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. G. vom 18.06.2010 eingeholt, in dem dieser die bisherige Einstufung
durch die Verwaltung bestatigte. Aus orthopadischer Sicht seien folgende Gesundheitsstérungen festzustellen:

1. Schultereckgelenksarthrose rechts und Impingement-Syndrom posttraumatisch - Einzel-GdB 30

2. degeneratives Wirbelsaulensyndrom mit lumbal betonten Bandscheibenschaden. Zustand nach Bandscheibenoperation L 4/5 am
14.04.2008. Residuelle schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule. - Einzel-GdB 30

3. Ausschluss leistungsmindernder Hiift- und Kniegelenksarthrosen beiderseits - Einzel-GdB weniger als 10

Die Voraussetzungen des Merkzeichens G hat der Sachverstandige verneint. Der Kl. gebe an, seit ca. 10 Monaten unter rezidivierenden
Bewusstlosigkeiten zu leiden, deshalb nicht mehr Auto fahren und o6ffentliche Verkehrsmittel nur in Begleitung benutzen zu kénnen; insoweit
werde eine neurologisch-psychiatrische Untersuchung in das Ermessen des Gerichts gestellt.

Auf die Aufforderung des Senats vom 01.07.2010 hin, der KI. mdge mitteilen, in welcher Haufigkeit und welcher Intensitat die
Bewusstlosigkeiten auftreten und wie sie behandelt werden (z. B. Notarzteinsatz), hat er mit Schreiben vom 05.07.2010 lediglich
geantwortet: "Ich habe Ihnen gesagt, dass ich gar kein 6ffentliches Verkehrsmittel fahren darf laut Attest meines Neurologen Dr. E ..."

Das Gericht hat den behandelnden Psychiater und Neurologen des KI. Dr. E., zu den angeblichen Bewusstseinsstérungen befragt. Dr. E. hat
darauf am 27.07.2010 geantwortet, der KI. habe die plotzlichen Bewusstseinsstérungen mehrfach geschildert, mit nicht genau angegebener
Haufigkeit. Die Ursache dieser Bewusstseinsstdrungen sei noch nicht geklart, die neurologische Diagnostik mit klinisch-neurologischer
Untersuchung und EEG habe keine pathologischen Befunde erbracht. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei ihm aus psychiatrischen
Grunden nicht méglich, bei erheblicher Phobie und wiederholten Erregungszustanden in der S-Bahn. Die Teilnahme am StralRenverkehr
(Steuerung von Kfz) sei sowohl aus psychiatrischen Griinden als auch wegen der Bewusstseinsverluste bis auf Weiteres nicht moglich.

Als psychiatrische Diagnosen seien festzustellen: Kombinierte Persénlichkeitsstorung (ICD 10: F 61), rezidivierende depressive Stérung mit
somatischem Syndrom (ICD 10: F 33.11), somatoforme Stdrung, insbesondere Schmerzstérung (ICD 10: F 45.1).

Der Sachverstandige Dr. F. hat dazu in der erganzenden Stellungnahme vom 02.09.2010 mitgeteilt, die Diagnose einer rezidivierenden
depressiven Stérung mit somatischem Syndrom lasse sich zumindest unter Bericksichtigung des von ihm erhobenen Befundes nicht
belegen. Hinweise auf eine héhergradige Stérung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit hatten sich im Rahmen der bei ihm durchgefuhrten
Untersuchungen nicht ergeben. Dr. E. habe dem KI. attestiert, dass er aus psychischen Grinden nicht dazu in der Lage sei, 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. Was mit "psychischen Griinden" gemeint sei, habe er allerdings nicht mitgeteilt. Die von ihm erwahnte
depressive Storung stelle keinen Hinderungsgrund fir die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel dar. Hinderlich seien in aller Regel
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phobische Storungen, wie eine Klaustrophobie beziehungsweise eine Agoraphobie. Eine solche habe Dr. E. nicht beschrieben, noch sei sie
von Seiten des Kl. im Rahmen der von Dr. F. durchgefiihrten Untersuchung erwahnt, sondern erst in einem Schreiben vom 09.08.2010
nachgereicht worden. Sollte eine derartige Stérung bei dem KI. vorliegen, so wiirde man (wie auch bei einer depressiven Stérung von
Belang) eine thymoleptische oder anxiolytische Behandlung erwarten. Dass der Klager eine solche Behandlung - wie er bei ihm angegeben
habe - nicht durchfihre, werfe ein Licht auf den Auspragungsgrad einer derartigen Affektstérung.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 06.04.2009 aufzuheben und den Beklagten unter teilweiser Aufhebung seiner Bescheide vom
16.03.2007 und 21.05.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.10.2007 und des weiteren Anderungsbescheides vom
10.11.2009 zu verurteilen, bei ihm einen Grad der Behinderung von mehr als 60 sowie die Voraussetzungen des Merkzeichens G seit dem
13.09.2006 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestands wird auf die Prozessakten beider Rechtsziige sowie auf die beigezogene Akte des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zulassig, insbesondere wurde sie form- und fristgerecht eingelegt (§8 105 Abs. 2 Satz 1, 143, 151 Sozialgerichtsgesetz -
SGG). Sie bedarf gemaR § 144 SGG keiner Zulassung.

Die Berufung ist nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen.

Der KI. hat weder Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 60 noch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des
Merkzeichens G.

Gemal § 69 Abs. 1 S. 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) stellen die fur die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes
zustandigen Behorden das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung (nachfolgend: GdB) auf Antrag fest. Menschen sind
behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist
(§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehner-Graden abgestuft
festgestellt (§ 69 Abs. 1 S. 3 SGB IX). Eine Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satz 6 SGB
1X). Die MaRRstabe des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG erlassenen
Rechtsverordnung gelten entsprechend (§ 69 Abs. 1 S. 5 SGB IX). Durch diesen Verweis gelten entsprechend die MaRstabe der am
01.01.2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV), insbesondere die als Anlage zu § 2 VersMedV erlassenen
"Versorgungsmedizinischen Grundsatze". Bis zum 31.12.2008 waren die Anhaltspunkte fiir die Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (nachfolgend: Anhaltspunkte) maRgeblich, bei denen es sich nach der
Rechtsprechung um antizipierte Sachverstandigengutachten mit normahnlicher Wirkung handelte (aus der umfangreichen Rspr. siehe nur
BSG, Urteil vom 18.09.2003 Az. B 9 SB 3/02 R Rdnr. 21 bei juris = BSGE 91, 205). Die Versorgungsmedizin-Verordnung ist mit den
Anhaltspunkten weitgehend inhaltlich identisch; ihr Erlass sollte das rechtsstaatliche Defizit beseitigen, das den Anhaltspunkten, die keine
Rechtsnorm im formellen Sinne darstellten,

anhaftete. Soweit sich aus den Anhaltspunkten gegenuber der Versorgungsmedizin-Ver-ordnung keine Besonderheiten ergeben, wird daher
im Folgenden ausschlieRlich Letztere zitiert, auch soweit Zeitabschnitte vor dem 01.01.2009 betroffen sein sollten.

Alle drei in erster Instanz eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachten haben einen GdB von 50 bestatigt. Im Hinblick auf die
wahrend des Berufungsverfahrens durchgefiihrten Bandscheibenoperationen hat der Bekl. eine Erhdhung des GdB von 50 auf 60
vorgenommen. Das hierzu vom Gericht eingeholte zweite orthopadische Sachverstandigengutachten von Dr. G. hat die Richtigkeit dieser
Einstufung bestatigt.

Die nach der Behauptung des KI. plétzlich eintretenden Bewusstseinsstérungen, die ihn angeblich daran hindern, Auto zu fahren und ohne
Begleitung offentliche Verkehrsmittel zu benutzen, kénnen bei der Bemessung des GdB nicht berucksichtigt werden, weil sie sich nicht
objektivieren lassen. Auf die Aufforderung des Gerichts vom 01.07.2010 hin, der KI. mdge mitteilen, in welcher Haufigkeit und welcher
Intensitat die Bewusstlosigkeiten auftreten und wie sie behandelt werden (z. B. Notarzteinsatz), hat er mit Schreiben vom 05.07.2010
lediglich geantwortet: "Ich habe lhnen gesagt, dass ich kein 6ffentliches Verkehrsmittel fahren darf laut Attest meines Neurologen Dr. E ..."
Dem behandelnden Psychiater und Neurologen Dr. E. sind nahere Einzelheiten hinsichtlich der Haufigkeit dieser Erscheinungen bekannt;
neurologische Untersuchungen haben keine pathologischen Befunde erbracht (Schreiben von Dr. E. vom 27.07.2010). Dr. E. begriindet die
angebliche Unfahigkeit des Kl. zur Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel mit "erheblicher Phobie und wiederholten Erregungszustanden in
der S-Bahn". Diese Begriindung ist nicht aussagekraftig. Zu Recht weist der hierzu befragte Sachverstandige Dr. F. in seiner Stellungnahme
vom 02.09.2010 darauf hin, dass Dr. E. die phobische Stérung nicht naher beschreibt, und dass im Falle ihres Vorliegens eine angemessene
thymoleptische oder anxiolytische Behandlung zu erwarten ware, die der Kl. jedoch nicht durchfuhrt. Dr. E. hatte zwar in seinem Attest vom
02.02.2010 die Unfahigkeit zur Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel attestiert, ohne aber eine phobische Stérung zu erwahnen. Wenn eine
solche Storung tatsachlich bestehen sollte, kann wegen der prinzipiellen Behandelbarkeit phobischer Stérungen nicht festgestellt werden,
dass die Gesundheitsstérung mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate fortbesteht, was gemaR § 2 Abs. 1 SGB IX Voraussetzung
fur die Anerkennung als Behinderung ware. Hierflr genugt es nicht, dass die Gesundheitsstérung nur deshalb so lange fortbesteht, weil der
Betroffene mdgliche und zumutbare Behandlungen unterlasst.
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Die psychische Storung wurde vom Bekl. mit einem Einzel-GdB von 40 nicht zu gering bewertet. Nach dem Gutachten des Sachverstandigen
Dr. F. vom 04.03.2009 liegt eine Personlichkeitsstorung vor, die mit keiner wesentlichen Minderung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
verbunden ist, so dass nach Teil B 3.7 Versorgungsmedizinische Grundsatze nur ein Rahmen von 0 bis 20 flr den GdB erd6ffnet ist. Dass der
KI. an keiner wesentlichen Minderung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit leidet, hat der Sachverstandige im Gutachten anhand der
Lebensgestaltung des KI. geschildert. Die von Dr. E. in seinem Attest vom 02.02.2010 mitgeteilte Diagnose einer schweren chronischen
psychischen Erkrankung - die nach den versorgungsmedizinischen Grundsatzen einen GdB von 50 aufwarts rechtfertigen kénnte und die Dr.
E. in seinem Befundbericht vom 27.07.2010 weiter prazisiert hat - hat der Sachverstandige Dr. F. in seiner Stellungnahme vom 02.09.2010
nachvollziehbar widerlegt. Dr. F. bestatigt zwar eine Persdnlichkeitsstérung, nicht aber die von Dr. E. festgestellte rezidivierende depressive
Stérung mit somatischem Syndrom. Er konnte bei seiner Untersuchung keine depressive Stérung im engeren Sinne feststellen. Weder den
Angaben des Kl. noch den Gerichtsakten waren eindeutige Anhaltspunkte fiir eine rezidivierende depressive Stérung zu entnehmen. Dr. F.
verweist in diesem Zusammenhang auch darauf, dass eine hohergradige Stérung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit ausgeschlossen
werden konnte. Die psychischen Auffalligkeiten ergeben sich im Wesentlichen aus der Persénlichkeitsstérung des KI., die mit einem Einzel-
GdB von 30 angemessen bewertet ist.

Bei Beriicksichtigung eines Einzel-GdB von 40 fir die psychischen Stérungen und zweier Einzel-GdB von je 30 flr die
Funktionsbehinderungen der Wirbelsdule und des Schulter-Arm-Bereichs ergibt sein kein hoherer Gesamt-GdB als 60. Liegen mehrere
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft vor, so wird der Grad der Behinderung nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX).
Der Gesamt-GdB ist geringer als die Summe der Einzel-GdB, soweit sich Funktionsbeeintrachtigungen tberschneiden (Teil A Nr. 3 der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze). Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und
inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten Einzel-
GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Nach diesen Grundsatzen ist der
hochste Einzel-GdB von 40 fir die psychischen Stdrungen beim Kl. nicht um mehr als 20 Prozentpunkt fir beide Einzel-GdB von 30 fiir die
orthopadischen Stérungen zu erhéhen, da davon auszugehen ist, dass sich die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen der
Wirbelsdaule einerseits und des Schulter-Arm-Bereichs andererseits auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft in vielfacher Hinsicht
Uberlappen.

Auch die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen G liegen nicht vor. Anspruchsgrundlage flr die begehrte Feststellung des §
69 Abs. 4 SGB IX. Hiernach stellen die zustandigen Behdrden neben einer Behinderung auch gesundheitliche Merkmale fest, die
Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen fiir schwerbehinderte Menschen sind. Zu diesen Merkmalen gehért die
erhebliche Beeintrachtigung eines schwerbehinderten Menschen in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr im Sinne des § 145 Abs. 1
Satz 1 SGB IX, fiir die in den Schwerbehindertenausweis das Merkzeichen "G" einzutragen ist (§ 3 Abs. 2 Nr. 2
Schwerbehindertenausweisverordnung). GemaR Teil D Nr. 1 Buchst. b der als Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)
erlassenen Versorgungsmedizinischen Grundsatze ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge
einer Einschrankung des Gehvermdgens, auch durch innere Leiden, oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit
nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag,
die Ublicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden. Im vorliegenden Fall macht der Kl. unter Berufung auf die Ohnmachtsanfalle keine
Beschrankung des Gehvermdégens, sondern eine Beschrankung der Fahigkeit, éffentliche Verkehrsmittel zu benutzen, geltend. Damit sind
die Tatbestandsvoraussetzungen flr das Merkzeichen G nicht erfillt. Alle vier arztlichen Sachverstandigen verneinen ubereinstimmend die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir dieses Merkzeichen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da weder die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat, noch das Urteil von einer Entscheidung des
Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshofe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und
auf dieser Abweichung beruht (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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