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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 6. Mai 2008 wird zurlickgewiesen. AulRergerichtliche Kosten haben
die Beteiligten einander auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die mit Widerspruchsbescheid vom 23. August 2005 getroffene
Kostenentscheidung bleibt hiervon unberuhrt. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt im vorliegenden Berufungsverfahren noch die Zuerkennung des Merkzeichens "G" (erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr).

Die 1948 geborene Klagerin ist seit April 1998 arbeitsuchend und bezieht Leistungen der Grundsicherung nach dem Sozialgesetzbuch .
Buch.

Die Klagerin beantragte am 7. Juni 2004 die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) und von Merkzeichen wegen eines Hals- und
Lendenwirbelsaulensyndroms sowie wegen Knorpelschaden der Kniegelenke unter gleichzeitigem Hinweis darauf, dass sie wegen der
Beschwerden in der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich eingeschrankt sei.

Mit Bescheid vom 14. Dezember 2004 stellte der Beklagte wegen VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule und
Nervenwurzelreizerscheinungen sowie Bandscheibenvorwélbung L 4 - S 1 einen GdB von insgesamt 20 fest; die gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Feststellung des Merkzeichens "G" seien indes nicht erflllt. In dem hiergegen erhobenen Widerspruch wies die
Kladgerin darauf hin, dass sie unter Dornwarzen an den FuRsohlen leide, die bereits mehrfach operiert worden seien, wodurch sich
insbesondere die Beschwerden im Lendenwirbelsaulenbereich verschlimmern wiirden. Wegen des Selbstmordes ihres altesten Sohnes im
Jahre 1995 sei sie in neurologischer Behandlung. Der Beklagte holte daraufhin Befundberichte des Facharztes fir Chirurgie Dr. Zvom 25.
Marz 2005, des Nervenarztes Medizinalrat Dr. K vom 18. April 2005 und eine gutachterliche Stellungnahme des Praktischen Arztes und
Diplompsychologen B vom 9. Mai 2005 ein. Letzterer stellte neben der bestehenden orthopadischen Behinderung (Einzel-GdB 20) ein
seelisches Leiden (Einzel-GdB 30) fest, weshalb ein Gesamt-GdB von 40 anzuerkennen sei. Daraufhin stellte der Beklagte mit
Abanderungsbescheid vom 17. Mai 2005 fest, dass der Gesamt-GdB 40 betrage und die Funktionsbeeintrachtigung zu einer dauernden
EinbuRe der kdrperlichen Beweglichkeit ("d. E.") gefiihrt habe, und wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 23. August 2005
im Ubrigen zuriick.

Die Klagerin hat am 15. September 2005 Klage vor dem Sozialgericht Berlin erhoben, mit der sie die Feststellung eines Gesamt-GdB von
mindestens 50 begehrt hat. Mit am 22. September 2005 bei dem Sozialgericht eingegangenem Schriftsatz ihres Prozessbevollmachtigten
hat die Klagerin zudem die Feststellung des Bestehens der gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" geltend gemacht.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der die Klagerin behandelnden Arzte eingeholt und sodann auf Anregung des Facharztes fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Sch bzw. des Facharztes fiir Physiotherapie Dr. Schin ihren versorgungsarztlichen Stellungnahmen vom
4. Juli 2006 bzw. vom 15. August 2006 eine nervenarztliche Begutachtung der Klagerin durchfiihren lassen. Die von dem Beklagten im
Einverstandnis der Kldgerin beauftragte Facharztin flr Neurologie und Psychiatrie G ist in ihrem Gutachten vom 24. Oktober 2006 zu der
Feststellung gelangt, dass unverandert von einem Gesamt-GdB von 40 auszugehen sei; neben dem Merkzeichen "d. E." seien weitere
Merkzeichen nicht zuzuerkennen. Das Sozialgericht hat ferner auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) den
Arzt fUr Neurologie und Psychiatrie Dr. Fmit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 18. September 2007
nebst erganzender Stellungnahme vom 20. Dezember 2007 ist der Gutachter zu der Einschatzung gelangt, dass die bestehenden
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Funktionseinschrankungen im Bereich des Bewegungsapparates mit einem Einzel-GdB von maximal 20 und das bestehende depressive
Syndrom ebenfalls mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten seien. Ein Gesamt-GdB von 40 sei angemessen. Eine erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit, die das Merkzeichen "G" rechtfertigen konne, liege indes nicht vor.

Mit Urteil vom 6. Mai 2008 hat das Sozialgericht die Klage mit dem in der mindlichen Verhandlung gestellten Klageantrag, den Beklagten
unter Anderung entgegenstehender Bescheide zu verurteilen, "die Kldgerin als schwerbehinderten Menschen anzuerkennen sowie das
Vorliegen des Merkzeichens "G" zu gewahren", abgewiesen. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Zuerkennung eines htheren Gesamt-
GdB als 40, was sich aus den vorliegenden arztlichen Stellungnahmen ergebe. Soweit sie in der mindlichen Verhandlung vorgetragen habe,
dass aufgrund einer am 6. November 2007 durchgefuhrten Operation am linken Auge und einer im Januar 2008 vorgenommenen
Implantation einer neuen Linse erhebliche weitere Einschrankungen bestiinden, begriinde dies derzeit keine anzuerkennende Behinderung.
Insoweit fehle es an einem Dauerzustand im Sinne einer langer als 6 Monate andauernden Abweichung von dem flr das Lebensalter
typischen Zustand.

Aufgrund des Hinzutretens der Augenerkrankung stellte die Klagerin am 16. Juni 2008 bei dem Beklagten einen Neufeststellungsantrag und
machte zudem die Feststellung des Merkzeichens "RF" (Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht) geltend. Nach Einholung prifarztlicher
Stellungnahmen stellte der Beklagte mit Bescheid vom 4. September 2008 fest, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das
Merkzeichen "RF" nicht vorlagen; trotz Berlicksichtigung der geltend gemachten Sehbehinderung (Einzel-GdB 20) sei eine Erhéhung des
Gesamt-GdB zur Zeit nicht mdglich, so dass es diesbezliglich bei der im Bescheid vom 23. August 2005 getroffenen Entscheidung verbleiben
musse.

Gegen das der Klagerin am 25. Juni 2008 zugestellte Urteil hat sie am 7. Juli 2008 Berufung eingelegt, mit der sie urspringlich geltend
gemacht hat, sie habe Anspruch auf Feststellung eines Gesamt-GdB von mindestens 50 sowie auf Zuerkennung des Merkzeichens "G".

Auf Veranlassung des Senats ist der Orthopade und Chirurg Dr. T mit der Erstellung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt worden.
In seinem Gutachten vom 8. Januar 2009 fihrt der Gutachter aus, dass infolge bestehender Erkrankungen in Form eines seelischen Leidens
(Einzel-GdB 30), einer Augenerkrankung links mehr als rechts (Einzel-GdB 20), eines Wirbelsaulenleidens (Einzel-GdB 20), einer Gonarthrose
und Retropatellarthrose (Einzel-GdB 10) sowie von SpreizfiiBen und einem Zustand nach Operation der Fersen beidseits (Einzel-GdB unter
10) die Zuerkennung eines Gesamt-GdB von 50 ab September 2008 gerechtfertigt sei. Die gesundheitlichen Voraussetzungen flr die
Zuerkennung des Merkzeichens "G" lagen indes nicht vor.

Der Beklagte hat versorgungsarztliche Stellungnahmen der Augenarztin Lvom 11. Dezember 2008 und des Chirurgen Dr. B vom 30. Januar
2009 zu den Gerichtsakten gereicht. Die Augenarztin List in ihrer Stellungnahme zu der Einschatzung gelangt, dass das Augenleiden ab der
Operation im November 2007 mit einem Einzel-GdB von 20 und ab Juli 2008 im Zusammenschau mit einer bestehenden Pseudophakie
(Vorhandensein einer Kunstlinse im Auge) mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten sei. Dr. hat dargelegt, dass die bestehenden
Gesundheitsstérungen, wie sie durch den Gutachter feststellt worden seien, ab dem 1. Juli 2008, ab dem die Augenerkrankung mit einem
Einzel-GdB von 30 bewertet werden kénne, die Zuerkennung eines Gesamt-GdB von 50 rechtfertigten. Im Hinblick auf diese Stellungnahmen
hat der Beklagte mit Bescheid vom 18. Marz 2009 einen Gesamt-GdB von 50 ab dem 1. Juli 2008 festgestellt und mit Schriftsatz vom 24.
Marz 2009 ein entsprechendes Teilanerkenntnis abgegeben.

Die Klagerin hat einen Arztbrief des Medizinischen Versorgungszentrums Bvom 24. Februar 2009 sowie einen undatierten Arztbrief der
Facharzte fir Radiologie und u. a. tber eine im Juni 2009 am rechten und eine im Juli 2009 am linken Kniegelenk durchgefiihrte
Radiosynoviorthese Uberreicht und auf einen am 10. Juli 2009 erlittenen Sturz in ihrer Wohnung verwiesen. Hierzu hat der Beklagte eine
versorgungsarztliche Stellungnahme des Facharztes fir Chirurgie Dr. B vom 1. Oktober 2009 zur Gerichtsakte gereicht. Der Senat hat eine
erganzende Stellungnahme des Gutachters Dr. T vom 6. November 2009 eingeholt, in der dieser ausgefiihrt hat, die neueren medizinischen
Erkenntnisse boten keinen Anlass, von seiner bisherigen Einschatzung abzuweichen.

In der mindlichen Verhandlung des Senats hat die Kldgerin das Teilanerkenntnis des Beklagten angenommen und erklart, dass es ihr nur
noch um die Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" gehe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 6. Mai 2008 zu andern und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 14. Dezember
2004 in der Gestalt des Abanderungsbescheides vom 17. Mai 2005 und des Widerspruchsbescheides vom 23. August 2005 in der Fassung
der Bescheide vom 4. September 2008 und vom 18. Marz 2009 zu verpflichten, fir die Zeit ab 7. Juni 2004 das Vorliegen der
gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er ist der Auffassung, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen flir das Merkzeichen "G" nicht vorlagen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der beigezogenen
Verwaltungsvorgange des Beklagten verwiesen, der Gegenstand der mindlichen Verhandlung war.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung, mit der die Klagerin mittlerweile nur noch die Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen fir das
Merkzeichens "G" begehrt, hat keinen Erfolg. Sie ist zwar zulassig, jedoch unbegriindet. Das Sozialgericht hat, auch wenn sich die Grinde
der Entscheidung hierzu nicht ausdriicklich verhalten, den erstinstanzlich gestellten Klageantrag, das Vorliegen der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" festzustellen, zu Recht abgewiesen.
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Anspruchsgrundlage fiir das Begehren der Klagerin sind die §§ 69 Abs. 4, 145 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgesetzbuches Neuntes Buch (SGB IX).
Hiernach hat die fur die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandige Behdrde das Vorliegen der gesundheitlichen
Voraussetzungen fir das Merkzeichen "G" festzustellen, wenn ein schwerbehinderter Mensch infolge seiner Behinderung in seiner
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner Bewegungsfahigkeit im
StraRenverkehr erheblich beeintrachtigt, 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 flr sich oder
andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die iblicherweise noch zu FuB zurlickgelegt werden. Mit diesen Bestimmungen
fordert das Gesetz eine doppelte Kausalitat. Denn Ursache der beeintrachtigenden Bewegungsfahigkeit muss eine Behinderung des
schwerbehinderten Menschen sein und diese Behinderung muss sein Gehvermaégen einschranken.

Bei der Priifung, ob die vorgenannten Voraussetzungen erflllt sind, sind fiir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 die vom Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales (vormals Bundesministerium flir Arbeit und Soziale Sicherung) herausgegebenen "Anhaltspunkte fur die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP) in ihrer jeweils geltenden Fassung
(zuletzt Ausgabe 2008) zu beachten, die gemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX flr die Zeit ab dem 1. Januar 2009 durch die Anlage zu § 2 der
Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes
(Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV) vom 10. Dezember 2008 abgeldst worden sind. Die AHP sind zwar kein Gesetz und sie sind
auch nicht aufgrund einer gesetzlichen Ermachtigung erlassen worden. Es handelt sich jedoch bei ihnen um eine auf besonderer
medizinischer Sachkunde beruhende Ausarbeitung im Sinne von antizipierten Sachverstandigengutachten, die die moglichst gleichmaRige
Handhabung der in ihnen niedergelegten MaBstabe im gesamten Bundesgebiet zum Ziel hat. Die AHP engen das Ermessen der Verwaltung
ein, flhren zur Gleichbehandlung und sind deshalb auch geeignet, gerichtlichen Entscheidungen zugrunde gelegt zu werden. Gibt es solche
anerkannten BewertungsmaRstabe, so ist grundsatzlich von diesen auszugehen (vgl. z. B. BSGE 91, 205), weshalb sich auch der Senat fir
die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 auf die genannten AHP stitzt. Fur die Zeit ab dem 1. Januar 2009 ist demgegenuber fir die Verwaltung
und die Gerichte die zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretene Anlage zu § 2 VersMedV maRgeblich, mit der die in den AHP niedergelegten
MaRBstabe mit lediglich redaktionellen Anpassungen in eine normative Form gegossen worden sind, ohne dass die bisherigen MaRstabe
inhaltliche Anderungen erfahren hatten.

Die AHP bzw. die seit dem 1. Januar 2009 an ihre Stelle getretenen Bestimmungen der Anlage zu § 2 VersMedV beschreiben in Nr. 30 Abs. 3
bis 5 bzw. Teil D Nr. 1 d) - f) Regelfdlle, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" als erfillt anzusehen sind und die bei der Beurteilung einer dort nicht
erwahnten Behinderung als VergleichsmaRBstab dienen kénnen (vgl. BSG SozR 4-3250 § 146 Nr. 1). Sie geben an, welche Funktionsstérungen
in welcher Auspragung vorliegen mussen, bevor angenommen werden kann, dass ein behinderter Mensch infolge der Einschrankung des
Gehvermdgens "in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt ist", und tragen damit dem Umstand Rechnung,
dass das menschliche Gehvermdgen keine statische MessgréRe ist, sondern von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird, zu denen
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
Personlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, gehoren. Von all diesen Faktoren filtern die AHP bzw. die in der Anlage zu § 2 VersMedV
getroffenen Bestimmungen all jene heraus, die nach dem Gesetz auRer Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des
behinderten Menschen im StraBenverkehr nicht infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung seines Gehvermdgens, sondern
mdglicherweise aus anderen Griinden, erheblich beeintrachtigen (BSG a. a. 0.).

Nach Nr. 30 Abs. 3 AHP bzw. Teil D Nr. 1 d) der Anlage zu § 2 VersMedV sind die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermégens in
erster Linie dann als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaBen und/oder
der Lendenwirbelsaule bestehen, die fiir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dariber 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 Huftgelenks, Versteifung des Knie- und FuBgelenks in ungiinstiger Stellung, arteriellen
Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Soweit innere Leiden zur Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr fihren kdnnen, kommt es ebenfalls entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdgens an.
Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden und bei Lungenschaden mit
einem Einzel-GdB von mindestens 50 anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der korperlichen
Leistungsfahigkeit, wie z. B. bei einer chronischen Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als erfullt
anzusehen.

Diese Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" sind im Fall der Klagerin nicht erfillt, was sich fir den Senat
insbesondere aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. T ergibt. Nach diesem Gutachten, das auf einer kérperlichen Untersuchung der
Klagerin sowie einer umfassenden Auswertung der vorhandenen medizinischen Unterlagen beruht und tUberzeugend begriindet worden ist,
bedingen die bei der Klagerin bestehenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaBnahmen und/oder der Lendenwirbelsaule einen Einzel-
GdB von 50 ersichtlich nicht. Der Senat folgt insoweit den Feststellungen des Gutachters, wonach die von Seiten der Lendenwirbelsaule
bestehenden Funktionsbehinderungen allenfalls leicht bis mittelgradig sind und somit nach Nr. 26.18 AHP bzw. Nr. 18.9 der Anlage zu § 2
VersMedV nur mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet werden kénnen. Dies wird auch durch den auf Antrag der Kldgerin mit der Erstattung
eines Gutachtens beauftragten Sachverstandigen Dr. F bestatigt, der von weitgehend altersentsprechenden degenerativen Veranderungen
im Bereich der Wirbelsaule ausgeht. Dieser Einschatzung entgegenstehende Erkenntnisse lassen sich den Akten nicht entnehmen. Auch
unter Berlicksichtigung der bei der Klagerin bestehenden Kniegelenksbeschwerden Iasst sich keine Behinderung der Klagerin an den
unteren GliedmaRen feststellen, die sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken wirde und etwa einer mit einem Einzel-GdB von 40 zu
bewertenden Versteifung des Kniegelenks in ungunstiger Stellung vergleichbar ware. Denn die Kniegelenksbeschwerden der Klagerin haben
nach der von Dr. T vorgenommenen Prifung der Kniegelenksbeweglichkeit allenfalls geringgradige Einschrankungen der Beweglichkeit zur
Folge, die nach Nr. 26.18 AHP bzw. Teil B Nr. 18.14 der Anlage zu § 2 VersMedV mit einem Einzel-GdB von 10 bis 20 zu bewerten sind. Da
Dr. Thei der Klagerin lediglich eine leichte Minderung des Geh- und Stehvermdgens festgestellt hat, erscheint auch dem Senat der von dem
Sachverstandigen flr die Kniegelenksbeschwerden angesetzte Wert von 10 angemessen. Die von der Klagerin erst nach der Begutachtung
durch Dr. T vorgelegten Arztbriefe flhren zu keinem anderen Ergebnis. Denn wie der Gutachter in seiner erganzenden Stellungnahme vom
6. November 2009 hierzu Gberzeugend ausgeflhrt hat, lassen sich ihnen weitergehende Funktionsbehinderungen, die die Zuerkennung
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eines hoheren GdB rechtfertigen kénnten, nicht entnehmen. Dass es infolge des von der Klagerin behaupteten Sturzes am 10. Juli 2009 in
ihrer Wohnung zu derartigen Funktionsbehinderungen gekommen sein kénnte, ist nicht ersichtlich. Innere Leiden, aufgrund derer eine
erhebliche Beeintrachtigung im Stralenverkehr zu bejahen sein kdnnte, liegen im Fall der Klagerin nicht vor.

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" sind hier auch nicht nach Nr. 30 Abs. 4 und 5 AHP bzw. Teil D Nr. 1 e) und f)
der Anlage zu § 2 VersMedV als erflllt anzusehen. Soweit danach im Einklang mit § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX bestimmte Anfallsleiden sowie
bestimmte Stérungen der Orientierungsfahigkeit zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr fihren
kdnnen, liegen derartige Leiden hier nicht vor. Stérungen der Orientierungsfahigkeit kénnen zwar auch bei Sehbehinderungen gegeben sein.
Zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit flhren sie nach Nr. 30 Abs. 5 AHP bzw. Teil D Nr. 1 f) der Anlage zu § 2
VersMedV jedoch nur dann, wenn sie entweder einen GdB von wenigstens 70 bedingen oder einen GdB von 50 oder 60 zur Folge haben und
daneben erhebliche Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige Schwerhdrigkeit beiderseits oder geistige Behinderung) bestehen.
Gemessen an diesen Kriterien ist die bei der Klagerin festgestellte Sehbehinderung flr die Zuerkennung des Merkzeichens "G" ohne
Bedeutung. Denn sie ist lediglich mit einem Einzel-GdB von maximal 30 zu bewerten. Insoweit folgt der Senat den tUberzeugenden
Ausfuhrungen der vom Beklagten um eine versorgungsarztliche Stellungnahme gebetenen Augenarztin , wonach die bei der Klagerin
vorliegenden Beeintrachtigungen (Linsenverlust, Implantation einer Kunstlinse, Sehscharfe von max. 0,1) nach Nr. 26.4 AHP bzw. Nr. 4.2 der
Anlage zu § 2 VersMedV einen hoheren Einzel-GdB als 30 nicht rechtfertigen.

Besondere Umstande, die dazu fihren kénnten, die medizinischen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" auBerhalb der in Nr. 30 Abs. 3
bis 5 AHP bzw. Teil D Nr. 1 d) bis f) der Anlage zu § 2 VersMedV beschriebenen Regelfalle zu bejahen, hat die Klagerin nicht dargelegt. Sie
lassen sich zur Uberzeugung des Senats auch den vorliegenden arztlichen Unterlagen nicht entnehmen.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) und folgt dem Ergebnis in der Hauptsache. Soweit der
Beklagte mit Bescheid vom 18. Marz 2009 dem von der Klagerin zunachst auch noch verfolgten Begehren auf Feststellung eines héheren
Gesamt-GdB teilweise nachgegeben hat, rechtfertigt dieser Umstand keine Kostenquotelung. Denn Ursache flr ihn war die erst im Laufe des
gerichtlichen Verfahrens eingetretene Verschlimmerung des bei der Kldgerin bestehenden Augenleidens, auf die der Beklagte mit dem
vorgenannten Bescheid sowie dem mit Schriftsatz vom 24. Marz 2009 abgegebenen Teilanerkenntnis nach Auswertung der insoweit
einschlagigen Unterlagen in angemessener Zeit reagiert hat. Auf die im Vorverfahren angefallenen auBergerichtlichen Kosten der Klagerin
war die Kostenentscheidung des Senats nicht zu erstrecken, weil der Beklagte insoweit mit seinem Widerspruchsbescheid vom 23. August
2005 eine die Klagerin teilweise beglinstigende Regelung getroffen hat, an der er sich festhalten lassen muss.

Die Revision ist nicht zugelassen worden, weil Griinde hierflir gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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