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Die Berufung des KlArngers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Stuttgart vom 29. September 2023 wird zurAvickgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Tatbestand

Der KIAxger begehrt die hAYhere Erstfeststellung des Grades der Behinderung
(GdB) mit mehr als 20 sowie die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen
fAVar die Inanspruchnahme des Merkzeichen &[J[JGa[]] (erhebliche
BeeintrAxchtigung der BewegungsfArhigkeit im StraAJenverkehr).

Er ist 1962 geboren, hat nach dem Hauptschulabschluss eine Lehre zum Gas-
Wasser-Installateur abgeschlossen und anschlieA[Jend bei einem GerAYistbau
gearbeitet. Seit 20 Jahren ist er als Lagerarbeiter tAxntig. Er ist kinderlos, lebt in
einer festen Partnerschaft und wohnt im vierten Stock eines Mehrfamilienhauses.

Am 29. April 2021 beantragte er bei dem Landratsamt B1 (LRA) erstmals die



Feststellung des GdB. Vorgelegt wurde der Entlassungsbericht A¥ber die
ambulante Rehabilitation vom 23. MAxrz bis 21. April 2021 in der N1 Stiftung.
Danach hAxtten sich bei Aufnahme keine spezifischen kardiologischen Symptome
im Sinne einer Angina pectoris, einer manifesten Herzinsuffizienz oder
symptomatische HerzrhythmusstAfrungen gezeigt. Die gesamtkArperliche
Belastbarkeit sei noch reduziert gewesen.

Die Herzaktion sei regelmAxA[Jig mit einem Blutdruck von 110/70 mmHg. Der
internistische Untersuchungsbefund und der neurologische Befund seien
altersentsprechend. Psychisch sei der KIAxger bewusstseinsklar und in allen
QualitAnten orientiert. Das Verhalten und die Stimmungslage seien
situationsgerecht. Es fAxnden sich keine Hinweise auf inhaltliche oder formale
DenkstAfrungen. Konzentration, Aufmerksamkeit und GedAxchtnis seien
unauffArllig. Das Kontaktverhalten sei normal. Im EKG habe sich eine regelrechte
linksventrikulAxre Funktion gezeigt.

Das Belastungs-EKG sei 4 Minuten bei maximal 75 Watt mA9Yglich gewesen. Der
Abbruch sei bei peripherer ErschAfpfung erfolgt, Angina pectoris Beschwerden
hAxtten sich keine gezeigt. Bei Entlassung sei das Belastungs-EKG AYiber 5 Minuten
bei 100 Watt mAvglich gewesen. Der Abbruch sei erneut wegen peripherer
ErschAfpfung erfolgt, ohne dass sich Angina pectoris oder signifikante Dyspnoe
zeigten. Weder wAxhrend noch nach der Belastung sei es zu ischAxmietypischen
VerAxnderungen der Repolarisation und zu keinen signifikanten
HerzrhythmusstAfrungen gekommen.

In der psychologischen Beratung habe der KIArger von Schwierigkeiten mit der
Anpassung an die Erkrankung und Sorgen um die Zukunft berichtet. Im Verlauf der
Rehabilitation habe sich die Stimmung und der Schlaf etwas verbessert.

Im Kardiotraining sei der KIAxger mit einem pulsgesteuerten Training belastet
worden. Die durchschnittliche Wattzahl habe auf 60 Watt gesteigert werden
kAfnnen. Die Entlassung sei in stabilem Allgemeinzustand, beschwerdefrei und bei
gesteigerter kardiopulmonaler Belastbarkeit erfolgt. TherapiebedAVirftige
RhythmusstAqrungen bestA%nden nicht, im Verlauf sei es weder zu spontanen
noch zu provozierbaren IschArmien gekommen.

Auf Nachfrage des LRA hinsichtlich orthopArdischer Behandlungen legte der
KIArger den Befundbericht des J1 aufgrund ambulanter Behandlung vom

15.A November 2018 vor. Darin wurden rA%cklArufige Lumboischialgien links bei
Bandscheibenvorfall L5/S1 links mit Kompression S1 links beschrieben. Es zeige sich
ein mAxA[Jiges Lokalsyndrom A¥ber der LWS mit Druckschmerzhaftigkeit und
Muskelhartspann ohne wesentliche zirkulAxre BewegungseinschrArnkung der
LendenwirbelsAxule (LWS). Das Zeichen nach LasA"que sei beidseits negativ, es
bestA¥snden keine manifesten Paresen in der EinzelmuskelprA¥sfung. Die A¥brigen
Muskeleigenreflexe seien seitengleich, die SensibilitAxt intakt.

Aufgrund der vollstArndig rA%cklAxufigen radikulAxren Kompressionszeichen ohne
funktionell relevantes Defizit sollten die konservativen MaA[Jnahmen fortgefAYshrt



werden, weiter konsequente Krankengymnastik zur weiteren Stabilisierung. Bei
erneut auftretender radikulArrer Symptomatik werde um Wiedervorstellung
gebeten. Im Bericht AVber die Computertomographie (CT) der LWS vom 10. April
2018 (Radiologe KarArnke) wurde ein mediolateraler Bandscheibenvorfall L5/S1 mit
S1 Kompression links beschrieben.

Das LRA erhob den Befundschein des F1, der eine letzte Vorstellung am 8.A August
2017 beschrieb. Damals habe ein VorfuA[Jkompressionsschmerz bestanden, der
radiologisch sichtbare kleine Sporn sei mit Einlagen versorgt worden.

Weiter gelangte der Befundbericht des M2 S1 A%ber die ambulante Behandlung
vom 13. Oktober 2016 zu den Akten. Danach hAxrtte sich der intra- und
postoperative Verlauf nach der durchgefAYhrten Crossektomie der Vena saphena
rechts komplikationslos gestaltet, sodass die Entlassung noch am Operationstag
habe erfolgen kAYnnen.

S2 bewertete versorgungsArrztlich den koronaren Bypass mit einem Teil-GdB von
20 und die Funktionsbehinderung der WirbelsAxule mit einem Teil-GdB von 10.

Mit Bescheid vom 2. Juli 2021 stellte das LRA einen GdB von 20 seit dem 29. April
2021 fest.

Im Widerspruchsverfahren wurde a[][] neben bereits aktenkundigen Berichten a[][]
der Befundbericht des W1 aufgrund ambulanter Untersuchung vom 15. Juni 2021
vorgelegt. Danach hAxtten sich bei gutem Allgemein- und erheblich adipAfsem
ErnAxhrungszustand keine Zeichen einer Herzinsuffizienz ergeben. A[Jber allen
Lungenfeldern habe ein vesikulArres AtemgerAxusch bestanden, keine
pathologischen HerzgerAxusche.

Im Belastungs-EKG sei eine stufenweise Belastung bis 150 Watt und einer Frequenz
von 115 SchlArge/Minute mA9glich gewesen. Der Blutdruck sei auf 200/90 mmHg
angestiegen, postoperativ hArtten sich keine ischAxmietypischen VerAxnderungen
gezeigt. PectanginAYse Beschwerden seien keine aufgetreten, ebenso keine
HerzrhythmusstAqrungen unter kA rperlicher Belastung. Der Abbruch der Belastung
sei wegen Dyspnoe und muskulAxrer ErschAfpfung erfolgt. Die
SauerstoffsAnttigung sei unauffAxllig gewesen.

Die Kontrolle spreche fA%r ein sehr gutes Operationsergebnis. PektangiA{se
Beschwerden fehlten, das Belastungs-EKG sei unauffAxllig. Die linksventrikulAxre
Globalfunktion sei gut, es finde sich lediglich die A¥bliche postoperative
Septumhyokinesie.

Die B2 hielt an der bisherigen Bewertung fest. Es sei eine Belastung bis 150 Watt
mA9glich gewesen, echokardiographisch habe sich eine gute linksventrikulAxrre
Funktion gezeigt. PektanginAfse Beschwerden seien keine aufgetreten. 2018 sei die
Lumboischialgie unter konservativer Therapie vollstAxndig rA%cklArufig gewesen,
ein relevantes Defizit zeige sich nicht.

Den Widerspruch wies das RegierungsprArnsidium S1 a[]J[] Landesversorgungsamt



a0 mit Widerspruchsbescheid vom 24. Mai 2022 zurA%ck. Die Auswertung der
Axrztlichen Unterlagen habe ergeben, dass die vorliegenden
FunktionsbeeintrAxchtigungen mit der angefochtenen Entscheidung in vollem
Umfang erfasst und angemessen bewertet seien.

Am 24. Juni 2022 hat der KIAﬁggr Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben,
welches zur weiteren SachaufklAxrung sachverstAxndige ZeugenauskAYanfte der
behandelnden A[Jrzte eingeholt hat.

Der L1 hat ausgefA%hrt, den KIAxger nur hausArrztlich zu behandeln und keine
detaillierten Befunde erhoben zu haben. Die koronare Herzkrankheit sei dauerhaft
und kAfinne sich unter Therapie nur stabilisieren, eine Heilung sei nicht mAfglich.
Erkenntnisse AViber eine dauerhafte psychische StAfrung IAxgen nicht vor. Es sei
nur eine psychotherapeutische Intervention nach Herzoperation bekannt. Diese
dAVarfte das AVsbliche MaA[] nicht A¥berstiegen haben. Weiter hat er den Ausdruck
seiner elektronischen Karteikartei vorgelegt.

Der W1 hat bekundet, den KIAxger in meist halbjAxhrlichen Kontrollintervallen zu
behandeln. Die Diagnose einer bypassbedAVsrftigen und durch Bypass versorgten
koronaren DreigefAxA[Jerkrankung mit Hauptstammstenose sei sicherlich
schwerwiegend. Infolge der gelungenen Bypassoperation liege gegenwAxrtig keine
bedeutsame Behinderung vor. Der KIAxger berichte A¥ber eine Freiheit von
pektangeniAfsen Beschwerden. Eine linksventrikulAxre SchArdigung sei bisher
nicht ersichtlich. Notwendig sei allerdings die dauerhafte Einnahme der verordneten
Therapie. Aufgrund des guten Operationsergebnisses werde die EinschAxtzung des
versorgungsAxrztlichen Dienstes geteilt.

Die Belastbarkeit im Ergometer nur bis 100 Watt sei etwas geringer als erwartet.
Der Abbruch sei wegen Dyspnoe und muskulAxrer ErschAYpfung erfolgt. Dies
kAfnne fA%r eine gewisse EinschrAxnkung der kAqrperlichen Belastbarkeit
sprechen, auch wenn die objektiv erhobenen Befunde unauffArllig gewesen seien.
Eine mittelschwere kAYrperliche Belastung mAVsse auch IAxngerfristig mAfglich
sein. Das bis 100 Watt aufgezeichnete Belastungs-EKG sei vAllig unauffAxllig.
EinschrAxnkungen in Ruhe halte er fAY4r ausgeschlossen.

BezAYaglich der arteriellen Hypertonie zeige der Blutdruck in Ruhe wie unter
Belastung unauffAxllige Werte. Hinsichtlich des Herzens sehe er keine hypertensive
Herzerkrankung. Es liege eine eigenstAxndige, medikamentAqs gut eingestellte,
komplikationslose arterielle Hypertonie vor. ErgArnzend hat er seine
Befundberichte vorgelegt.

Die M1 hat angegeben, den KIAxger zweimal am 29. September und 11. Oktober
2021 behandelt zu haben. Seitdem sei keine Vorstellung mehr erfolgt, eine
Behandlung habe nicht stattgefunden. Es habe sich nur um eine ErsteinschAxtzung
mit der Empfehlung weiterer Schritte gehandelt.

Nach rechtlichem Hinweis und AnhAqrung der Beteiligten hat das SG die Klage mit
Gerichtsbescheid vom 29. September 2023 abgewiesen. Im Funktionssystem



a[J0Herz und Kreislaufa[] kAfnne kein AYber einen GdB von 20 hinausgehender
GdB festgestellt werden. Die Bypass-Operation sei erfolgreich verlaufen, thorakale
Beschwerden hAxtten nicht bestanden. Postoperativ sei die systolische rechts- wie
linksventrikulAxre Funktion gut gewesen. Der Blutdruck zeige in Ruhe wie unter
Belastung unauffAxllige Werte. Im Funktionssystem &[JJRumpfa[][] sei fAYar die
RAYsckenschmerzen ein GdB von 10 angemessen. Den Befundberichten sei zu
entnehmen, dass bei dem KlArger 2018 rA%cklArufige Lumboischialgien bestanden
hArntten. Eine Arrztliche Behandlung finde seitdem nicht statt, eine
Verschlechterung sei nicht ersichtlich. Letztlich sei im Funktionssystem a[J[]Gehirn
einschlieA[Jlich Psychea[][] kein GdB festzustellen.

Die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fAYr die Inanspruchnahme
des Merkzeichens a[J[JGa[][] kAfnne nicht beansprucht werden. Bei dem KlArger
|IArgen keine der genannten Regelbeispiele vor, eine relevante GangstAfrung sei
nicht objektiviert. Die behandelnden A[Jrzte hArtten keine EinschrAxnkungen bei
der Gehstrecke des KlAxgers gesehen, dieser sei vielmehr in Lage, ohne erhebliche
Schwierigkeiten und ohne Gefahr fAYar sich oder andere die A¥blichen Wegstrecken
im Ortsverkehr zurAYackzulegen. Sonstige FunktionsbeeintrArchtigungen, die eine
Zuerkennung des Merkzeichens a[J[JGa[][] rechtfertigten, IAxgen nicht vor.

Am 12. Oktober 2023 hat der KIArger Berufung beim Landessozialgericht (LSG)
Baden-WAYirttemberg eingelegt. Er leide unter den aus der Verwaltungsakte
ersichtlichen FunktionsbeeintrArchtigungen. M1 habe im Bericht vom 25. August
2023 ausgefAVshrt, dass der Verdacht auf eine beginnende AnpassungsstAfrung,
Angst und Depression gemischt bestehe. Sie fAYhre aus, dass sie keinen
Tagesablauf abgefragt habe und sie A¥ber das psychische Befinden keine Angaben
machen kAfnne, da sich dieses in den letzten zwei Jahren verAxndert haben
kAqnne. Dies kAfnne nur im Rahmen einer Begutachtung geklAxrt werden. Deshalb
habe das SG ein SachverstAxndigengutachten einholen mAYissen. Weiter habe er
sich bei V1 in orthopArdischer Behandlung befunden, der jedoch in den Ruhestand
getreten sei. AuskAVinfte kAfnne der Nachfolger erteilen.

Der KIAxger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 29. September 2023
aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, bei ihm unter AbAxnderung des
Bescheides vom 2. Juli 2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom

24.A Mai 2022 einen Grad der Behinderung von 50 sowie die gesundheitlichen
Voraussetzungen fAYsr die Inanspruchnahme des Merkzeichens a[JJGA[][] seit dem
29. April 2021 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

Er verweist auf die angefochtene Entscheidung.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mA¥%ndliche



Verhandlung einverstanden erklAxrt.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs- und
Gerichtsakte Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYnde

Die form- und fristgerecht (A§ 151 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung
des KIAxgers, AViber die der Senat im EinverstArndnis der Beteiligten ohne
mAYandliche Verhandlung entscheidet (A§A 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft (A§A§ 143,
144 SGG) und auch im A[Jbrigen zulAxssig, aber unbegrA¥ndet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist der Gerichtsbescheid des SG vom
29.A September 2023, mit dem die kombinierte Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage (A§A 54 Abs. 1 SGG) auf Feststellung eines hAfheren GdB
sowie der gesundheitlichen Voraussetzungen fA%r die Inanspruchnahme des
Merkzeichens a[J[JGa[][] unter AbAxnderung des Bescheides vom 2. Juli 2021 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides (A§ 95 SGG) vom 24. Mai 2022 abgewiesen
worden ist. MaA[Jgebender Zeitpunkt fAY4r die Beurteilung der Sach- und Rechtslage
ist bei dieser Klageart grundsAxtzlich der Zeitpunkt der letzten mAYsndlichen
Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl. BSG, Urteil vom 2. September 2009
a[J0A BA 6A KAA 34/08A &[], juris, Rz. 26; Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt,
Kommentar zum SGG, 14. Aufl. 2023, A§ 54 Rz. 34).

Die UnbegrAYndetheit der Berufung folgt aus der UnbegrA¥andetheit der Klage. Der
Bescheid vom 2. Juli 2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Mai
2022 ist rechtmArA[Jig und verletzt den KIArger nicht in seinen Rechten (A§ 54 Abs.
1 Satz 2 SGG). Auch zur A[Jberzeugung des Senats kann der KIArger weder die
hAfhere Erstfeststellung des GdB mit mehr als 20 noch die Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen fAYr die Inanspruchnahme des Merkzeichens
alGa[[, letzteres schon aufgrund der fehlenden Schwerbehinderteneigenschaft
nicht, beanspruchen. Das SG hat die Klage daher zu Recht abgewiesen, auf dessen
zutreffende AusfA¥%hrungen nimmt der Senat nach eigener PrAYsfung Bezug (A§
153 Abs. 2 SGG).

Der Anspruch richtet sich nach A§ 152 Abs. 1 und 3 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch
(SGB IX) in der aktuellen, seit 1. Januar 2018 geltenden Fassung durch Art. 1 und 26
Abs. 1 des Gesetzes zur StArnrkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz a[]J[] BTHG) vom 23. Dezember
2016 (BGBI 1 S. 3234). Danach stellen auf Antrag des Menschen mit Behinderung
die fAYr die DurchfA%hrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustArnndigen
BehAYrden das Vorliegen einer Behinderung und den GdB zum Zeitpunkt der
Antragstellung fest (A§ 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Auf Antrag kann festgestellt
werden, dass ein GdB bereits zu einem frA¥heren Zeitpunkt vorgelegen hat

(ASA 152 Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Menschen mit Behinderungen sind nach A§ 2 Abs. 1
Menschen, die kAYrperliche, seelische, geistige oder SinnesbeeintrAxchtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
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Wahrscheinlichkeit IAxnger als sechs Monate hindern kAqnnen (Satz 1). Eine
BeeintrAxchtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der KAYrper- und
Gesundheitszustand von dem fAVar das Lebensalter typischen Zustand abweicht
(Satz 2). Menschen sind im Sinne des Teils 3 des SGB IX schwerbehindert, wenn bei
ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren
gewAdhnlichen Aufenthalt oder ihre BeschArftigung auf einem Arbeitsplatz im
Sinne des A§ 156 SGB IX rechtmAxA[Jig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches
haben. Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt

(ASA 152A Abs.A 1A SatzA 5A SGBA IX). Das Bundesministerium fAYar Arbeit und
Soziales (BMAS) wird ermAxchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die GrundsArtze aufzustellen, die fAY.r die Bewertung des GdB
maA[Jgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis
einzutragen sind (A§A 153A Abs.A 2A SGBA 1X). Nachdem noch keine Verordnung
nach A§A 153A Abs.A 2A SGB IX erlassen ist, gelten die MaA[JstAxbe des

AsA 30A Abs.A 1A BVG und der aufgrund des A§A 30A Abs.A 16A BVG erlassenen
Rechtsverordnungen, somit die am 1.A JanuarA 2009 in Kraft getretene Verordnung
zur DurchfA%hrung des A§ 1 Abs. 1 und 3, des A§A 30A Abs.A 1 und des

AsA 35A Abs.A 1A BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung a[]] VersMedV) vom

10.A DezemberA 2008 (BGBI | S. 2412), entsprechend (ASA 241A Abs.A 5A SGBA IX).
Die zugleich in Kraft getretene, auf der Grundlage des aktuellen Standes der
medizinischen Wissenschaft unter Anwendung der GrundsAxtze der
evidenzbasierten Medizin erstellte und fortentwickelte Anlage
a[jVersorgungsmedizinische GrundsAxtzea[][] (VG) zu A8A 2A VersMedV ist an die
Stelle der bis zum 31.A DezemberA 2008 heranzuziehenden &[JJAnhaltspunkte fAYar
die Arrztliche GutachtertAntigkeit im Sozialen EntschAxdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrechta[]] (AHP) getreten. In den VG wird der medizinische
Kenntnisstand fA%r die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben (BSG, Urteil
vom 1. September 1999 &[] B 9 V 25/98 R &[][], SozR 3-3100 ASA 30A Nr.A 22).
Hierdurch wird eine fA%r den Menschen mit Behinderung nachvollziehbare, dem
medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermAfqglicht.

Allgemein qgilt, dass der GdB auf alle GesundheitsstAfrungen, unabhArngig ihrer
Ursache, final bezogen ist. Der GdB ist ein MaA[] fAY4r die kAqrperlichen, geistigen,
seelischen und sozialen Auswirkungen einer FunktionsbeeintrAxchtigung aufgrund
eines Gesundheitsschadens. Ein GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegenAYiber
dem fAYur das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei
Kindern und Axlteren Menschen zu beachten. Physiologische VerAxnderungen im
Alter sind bei der Beurteilung des GdB nicht zu berAVcksichtigen. Als solche
VerAxnderungen sind die kAqrperlichen und psychischen
LeistungseinschrAxnkungen anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, also
fAYar das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind. DemgegenAYiber sind
pathologische VerAxnderungen, also GesundheitsstAfrungen, die nicht
regelmAxA[Jig und nicht nur im Alter beobachtet werden kAfnnen, bei der
Beurteilung des GdB auch dann zu berAVicksichtigen, wenn sie erstmalig im
hAfheren Alter auftreten oder als &[J[JAlterskrankheitena[][] (etwa
a[JJAltersdiabetesa[][] oder a[J[JAltersstara[][]) bezeichnet werden (VG, Teil A, Nr. 2
c). Erfasst werden die Auswirkungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die
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EinschrArnkungen im allgemeinen Erwerbsleben. Da der GdB seiner Natur nach nur
annAxhernd bestimmt werden kann, sind beim GdB nur Zehnerwerte anzugeben.
Dabei sollen im Allgemeinen Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden
(VG, Teil A, Nr. 2 e). Liegen mehrere BeeintrArnchtigungen der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft vor, so wird nach A§A 152A Abs.A 3A SGBA IX der GdB nach den
Auswirkungen der BeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerAVacksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Bei mehreren
FunktionsbeeintrArchtigungen sind zwar zunAxchst Teil-GdB anzugeben; bei der
Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle FunktionsbeeintrAxchtigungen dAYarfen
jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden
sind fAYr die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. Bei der Beurteilung des
Gesamt-GdB ist in der Regel von der FunktionsbeeintrAxchtigung auszugehen, die
den hAqchsten Teil-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren
FunktionsbeeintrArchtigungen zu prAYfen, ob und inwieweit hierdurch das
AusmaA[] der Behinderung grAfA[Jer wird, ob also wegen der weiteren
FunktionsbeeintrArchtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte
hinzuzufAYsgen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Die
Beziehungen der FunktionsbeeintrArchtigungen zueinander kAfnnen
unterschiedlich sein. Die Auswirkungen der einzelnen
FunktionsbeeintrArchtigungen kAfnnen voneinander unabhArngig sein und damit
ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des tAxglichen Lebens betreffen. Eine
FunktionsbeeintrAxchtigung kann sich auf eine andere besonders nachteilig
auswirken, vor allem dann, wenn FunktionsbeeintrAxchtigungen paarige
GliedmaA[len oder Organe betreffen. FunktionsbeeintrArchtigungen kAfnnen sich
AYiberschneiden. Eine hinzutretende GesundheitsstAfrung muss die Auswirkung
einer FunktionsbeeintrAxchtigung aber nicht zwingend verstAxrken. Von
AusnahmefAxllen abgesehen, fA%hren leichte GesundheitsstAfrungen, die nur
einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaA[Jes der
GesamtbeeintrArchtigung. Dies gilt auch dann, wenn mehrere derartige leichte
GesundheitsstAfrungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten
FunktionsbeeintrAxchtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu
schlieA[Jen.

Der Gesamt-GdB ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher
Erfahrung, gegebenenfalls unter Hinzuziehung von SachverstAxndigengutachten, in
freier richterlicher BeweiswAYsrdigung festzulegen (vgl. BSG, Urteil vom 11.
November 2004 a[JJJA BA 9A SBA 1/03A RA &[], juris, Rz. 17 m. w. N.). Dabei ist zu
berAVicksichtigen, dass die auf der ersten PrAYfungsstufe zu ermittelnden nicht nur
vorA¥ibergehenden GesundheitsstAfrungen und die sich daraus abzuleitenden
TeilhabebeeintrAxchtigungen ausschlieA[Jlich auf der Grundlage Arrztlichen
Fachwissens festzustellen sind. Bei den auf zweiter und dritter Stufe
festzustellenden Teil- und Gesamt-GdB sind AViber die medizinisch zu beurteilenden
VerhAxltnisse hinaus weitere UmstArnde auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu
berAY¥scksichtigen (vgl. BSG, Beschluss vom 9.A DezemberA 2010

a[nA BA 9A SBA 35/10A BA &[], juris, Rz. 5).

Eine rechtsverbindliche Entscheidung nach A§ 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX umfasst nur
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die Feststellung einer unbenannten Behinderung und des Gesamt-GdB. Die dieser
Feststellung im Einzelfall zugrundeliegenden GesundheitsstAfrungen, die daraus
folgenden FunktionsbeeintrAxchtigungen und ihre Auswirkungen dienen lediglich
der BegrA¥ndung des Verwaltungsaktes und werden nicht bindend festgestelit
(BSGE 82, 176 [177 f.]). Der Teil-GdB ist somit keiner eigenen Feststellung
zugArnglich. Er erscheint nicht im VerfAYagungssatz des Verwaltungsaktes und ist
nicht isoliert anfechtbar. Es ist somit auch nicht entscheidungserheblich, ob von
Seiten des Beklagten oder der Vorinstanz Teil-GdB-Werte in anderer HAqhe als im
Berufungsverfahren vergeben worden sind, wenn der Gesamt-GdB hierdurch nicht
beeinflusst wird.

In Anwendung dieser durch den Gesetz- und Verordnungsgeber vorgegebenen
GrundsAntze sowie unter Beachtung der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung steht
zur A[lberzeugung des Senats fest, dass der GdB mit 20 nicht rechtswidrig zu
niedrig festgestellt worden ist.

Die bewertungsrelevanten FunktionseinschrArnkungen bestehen bei dem KlArger
im Funktionssystem a[J[JHerz und Kreislaufa[J[], werden durch die koronare
Herzerkrankung begrA¥ndet und sind mit einem Teil-GdB von 20 bereits maximal
bewertet.

Nach den VG, Teil B, Nr. 9.1.1 sind EinschrArnkungen der Herzleistung ohne
wesentliche LeistungsbeeintrArchtigung und ohne EinschrArnkung der Sollleistung
bei der Ergometerbelastung mit einem GdB von 0 bis 10 zu bewerten.
LeistungsbeeintrArchtigungen bei mittelschwerer Belastung mit Beschwerden und
dem Auftreten pathologischer Messdaten bei einer Ergometerbelastung mit 75 Watt
fAYhren zu einem GdB von 20 bis 40.

Ausgehend von diesen MaA[JstAxben sind bei dem KlAxger
LeistungsbeeintrAxchtigungen bei mittelschwerer Belastung nicht objektiviert.
Vielmehr konnte nach dem Akutereignis durch die ambulante Rehabilitation eine
Verbesserung seiner kAqrperlichen LeistungsfAxhigkeit erreicht werden, sodass er
zum Behandlungsende mit 100 Watt belastbar gewesen ist. Dies entnimmt der
Senat dem Rehabilitationsentlassungsbericht der N1 Stiftung, den er im Wege des
Urkundsbeweises (A§ 118 Abs. 1 SGG i.A V.A m. A§A§ 415 ff. Zivilprozessordnung
[ZPO]) verwertet. Daraus folgt weiter, dass der Abbruch bei peripherer
ErschAfpfung erfolgte, sich aber keine Angina pectoris und keine signifikante
Dyspnoe zeigten, sodass keine pathologischen Messdaten objektiviert werden
konnten.

Diese Befunde haben sich bei den nachfolgenden ambulanten Untersuchungen
bestAntigt, die eine gesteigerte LeistungsfArhigkeit ergaben. So hat W1 eine
Belastbarkeit mit 150 Watt befundet und ausgefAYhrt, dass sich postoperativ
weder ischAmmietypische VerArnnderungen, noch pectanginAfse Beschwerden und
auch keine HerzrhythmusstAfrungen zeigten. Die SauerstoffsArttigung beschreibt
er als unauffArllig und weist darauf hin, dass die Kontrolluntersuchung fAYr ein
sehr gutes Operationsergebnis spricht. Soweit er in seiner sachverstAxndigen
Zeugenauskunft A¥ber ein nur mit 100 Watt mA9gliches Belastungs-EKG berichtet


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2082,%20176
https://dejure.org/gesetze/SGG/118.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/415.html

hat, folgen hieraus ebenfalls keine mittelgradigen LeistungseinschrAxnkungen. In
diesem Zusammenhang ist weiter in Rechnung zu stellen, dass W1 selbst darauf
hinweist, dass das Ergebnis hinter der Erwartung zurAVickgeblieben ist und die
objektiv zu erhebenden Befunde unauffAxllig gewesen sind. EinschrAxnkungen in
Ruhe hat er ebenfalls fAYar ausgeschlossen erachtet. Eine auf 75 Watt gesunkene
Belastbarkeit mit dem Auftreten pathologischer Messdaten ist somit nicht belegt,
sodass schon der Teil-GdB von 20 nicht erreicht wird.

Nichts anderes ergibt sich aus dem beschriebenen Bluthochdruck (vgl. VG, Teil B,
Nr. 9.3), da W1 mitgeteilt hat, dass sich unter medikamentA9ser Therapie
unauffArllige Werte zeigten.

Im Funktionssystem a[JJRumpfa[][] sind keine FunktionseinschrAnnkungep
objektiviert, die mit einem Teil-GdB von mehr als 10, wie er versorgungsAxrztlich
eingeschAxtzt wurde, zu bewerten sind.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.1 wird der GdB fAY4r angeborene und erworbene
SchAxden an den Haltungs- und Bewegungsorganen entscheidend bestimmt durch
die Auswirkungen der FunktionsbeeintrAxchtigungen (Bewegungsbehinderung und
Minderbelastbarkeit) sowie die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die
AYiblicherweise auftretenden Beschwerden sind dabei mitberAVicksichtigt.
AuAergewAfhnliche Schmerzen sind gegebenenfalls zusArtzlich zu werten (vgl.
VG, Teil A, Nr. 2 j). Schmerzhafte BewegungseinschrAxnkungen der Gelenke
kAfinnen schwerwiegender als eine Versteifung sein. Bei HaltungsschAxden
und/oder degenerativen VerAxnderungen an GliedmaA[Jengelenken und an der
WirbelsAxule (z. B. Arthrose, Osteochondrose) sind auch Gelenkschwellungen,
muskulAxre Verspannungen, Kontrakturen oder Atrophien zu berA¥%cksichtigen. Mit
bildgebenden Verfahren festgestellte VerAxnderungen (z. B. degenerativer Art)
allein rechtfertigen noch nicht die Annahme eines GdB. Ebenso kann die Tatsache,
dass eine Operation an einer GliedmaA[Je oder an der WirbelsAxule (z. B.
Meniskusoperation, Bandscheibenoperation, Synovialektomie) durchgefAYhrt
wurde, fAYr sich allein nicht die Annahme eines GdB begrA¥nden. Bei den
entzAYsndlich-rheumatischen Krankheiten sind unter Beachtung der
Krankheitsentwicklung neben der strukturellen und funktionellen EinbuA[Je die
AktivitAxt mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die Beteiligung
weiterer Organe zu berA¥cksichtigen.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 ergibt sich der GdB bei angeborenen und erworbenen
WirbelsArulenschArden (einschlieA[Jlich BandscheibenschArden, Scheuermann-
Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose und dem so genannten
a[JJPostdiskotomiesyndroma[][]) primAxr aus dem AusmaA[] der
BewegungseinschrAxnkung, der WirbelsArulenverformung und -instabilitAxt sowie
aus der Anzahl der betroffenen WirbelsArulenabschnitte. Der Begriff InstabilitAxt
beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel gegeneinander unter
physiologischer Belastung und die daraus resultierenden WeichteilverAxnderungen
und Schmerzen. So genannte a[JJWirbelsArulensyndromea[]] (wie Schulter-Arm-
Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie sowie andere Nerven- und
Muskelreizerscheinungen) kAqnnen bei InstabilitAnt und bei Einengungen des



Spinalkanals oder der ZwischenwirbellAfcher auftreten. FAYr die Bewertung von
chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen sind aussagekrAnftige
anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbefunde A%ber einen
ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung. Im beschwerdefreien
Intervall kAfnnen die objektiven Untersuchungsbefunde nur gering ausgeprAngt
sein.

WirbelsAxulenschArden ohne BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAxt haben
einen GdB von 0 zur Folge. Gehen diese mit geringen funktionellen Auswirkungen
(Verformung, rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung oder
InstabilitArt geringen Grades, seltene und kurz-dauernd auftretende leichte
WirbelsAxulensyndrome) einher, ist ein GdB von 10 gerechtfertigt. Ein GdB von 20
ist bei mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem WirbelsAxulenabschnitt
(Verformung, hArufig rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung
oder InstabilitAxt mittleren Grades, hArufig rezidivierende und A¥ber Tage
andauernde WirbelsAxulensyndrome) vorgesehen. Liegen schwere funktionelle
Auswirkungen in einem WirbelsAxulenabschnitt vor (Verformung, hArufig
rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAxt
schweren Grades, hAxufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgeprAxgte
WirbelsArulensyndrome) ist ein Teil-GdB von 30 angemessen. Ein GdB-Rahmen von
30 bis 40 ist bei mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
WirbelsAxulenabschnitten vorgesehen. Besonders schwere Auswirkungen (etwa
Versteifung groA[Jer Teile der WirbelsAxule; anhaltende Ruhigstellung durch
Rumpforthese, die drei WirbelsAxulenabschnitte umfasst [z.B. Milwaukee-Korsett];
schwere Skoliose [ab ca. 70A° nach Cobb]) erAfffnen einen GdB-Rahmen von 50 bis
70. SchlieA[Jlich ist bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und
StehunfAxhigkeit ein GdB-Rahmen zwischen 80 und 100 vorgesehen. Anhaltende
FunktionsstAqrungen infolge Wurzelkompression mit motorischen
Ausfallerscheinungen &[] oder auch die intermittierenden StAfrungen bei der
Spinalkanalstenose a[J[] sowie Auswirkungen auf die inneren Organe (etwa
AtemfunktionsstAfrungen) sind zusArtzlich zu berAVYcksichtigen. Bei
auAJergewAfhnlichen Schmerzsyndromen kann auch ohne nachweisbare
neurologische Ausfallerscheinungen (z. B. Postdiskotomiesyndrom) ein GdB AViber
30 in Betracht kommen.

Befunde, die eine wenigstens mittelgradige FunktionseinschrArnkung in einem
WirbelsArulenabschnitt belegten, sind nicht gegeben. Vielmehr ergibt sich aus dem
Bericht des J1 lediglich, dass eine rAVscklAxufige Lumboischialgie bei
Bandscheibenvorfall L5/S1 bestanden hat. Dieser hat indessen nur eine
Druckschmerzhaftigkeit und einen Muskelhartspann beschrieben, weiter
ausdrAYcklich darauf hingewiesen, dass sich keine wesentliche zirkulAnre
BewegungseinschrArnkung zeigte, keine manifesten Paresen bestanden und die
SensibilitAxt intakt gewesen ist. Dessen Annahme einer rA%cklAxufigen
radikulAxren Kompression hat sich somit bestAxrtigt, nachdem sich keine
neurologischen Ausfallerscheinungen zeigten.

Der F1 hat 1&1/4ber FunktionseinschrAxnkungen der WirbelsArule schon gar nicht
berichtet kAflnnen, sondern nur eine Behandlung wegen eines



VorfuA[Jkompressionsschmerzes angegeben, aus der keine GdB-Relevanz folgt.

Letztlich ergibt sich kein Teil-GdB im Funktionssystem &a[JJGehirn einschlieA[Jlich
Psychea[][.

Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 begrA¥anden Neurosen, PersAqnlichkeitsstAfrungen,
Folgen psychischer Traumen in Form leichterer psychovegetativer oder psychischer
StAfrungen einen GdB von 0 bis 20, stAxrkere StAfrungen mit wesentlicher
EinschrAxnkung der Erlebnis- und GestaltungsfArhigkeit (z. B. ausgeprAxgtere
depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische StAfrungen,
Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme StAfrungen) einen GdB von 30 bis
40, schwere StAfrungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 50 bis 70 und mit schweren
sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 80 bis 100. Die funktionellen
Auswirkungen einer psychischen Erkrankung, insbesondere wenn es sich um eine
affektive oder neurotische StAfrung nach F30.- oder F40.- ICD-10 GM handelt,
manifestieren sich dabei im psychisch-emotionalen, kAYrperlich-funktionellen und
sozial-kommunikativen Bereich (vgl. Philipp, Vorschlag zur diagnoseunabhAxngigen
Ermittlung der MdE bei unfallbedingten psychischen bzw. psychosomatischen
StAfrungen, MedSach 6/2015, S. 255 ff.). Diese drei Leidensebenen hat auch das
Bundessozialgericht in seiner Rechtsprechung angesprochen (vgl. BSG, Beschluss
vom 10. Juli 2017 a0JA BA 9A VA 12/17A BA &[0, juris, Rz. 2). Dabei ist fA%r die
GdB-Bewertung, da diese die EinbuA[Jen in der Teilhabe am Leben in der
(allgemeinen) Gesellschaft abbilden soll, vor allem die sozial-kommunikative Ebene
maA[Jgeblich (vgl. Senatsurteil vom 12. Januar 2017 a[JJA LA 6A VHA 2746/15A &[]0,
juris, Rz. 61). Bei dieser Beurteilung ist auch der Leidensdruck zu wAYsrdigen, dem
sich der behinderte Mensch ausgesetzt sieht, denn eine a[J[Jwesentliche
EinschrAxnkung der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeita[J] meint schon begrifflich
eher EinschrAxnkungen in der inneren GefA%hlswelt, wArhrend StAqrungen im
Umgang mit anderen Menschen eher unter den Begriff der a[jJsozialen
Anpassungsschwierigkeitena[][] fallen, der ebenfalls in den VG genannt ist. Die
StAnrke des empfundenen Leidensdrucks AruA[Jert sich nach stAxndiger
Rechtsprechung des Senats auch und maA[jgeblich in der Behandlung, die der
Betroffene in Anspruch nimmt, um das Leiden zu heilen oder seine Auswirkungen zu
lindern. Hiernach kann bei fehlender Axrztlicher oder der gleichgestellten (A§A§ 27
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 28 Abs. 3 FAYnftes Buch Sozialgesetzbuch &[]
Krankenversicherung) psychotherapeutischen Behandlung durch a[][] bei gesetzlich
Versicherten zugelassene a[J[] Psychologische Psychotherapeuten in der Regel nicht
davon ausgegangen werden, dass ein diagnostiziertes seelisches Leiden AViber eine
leichtere psychische StAfrung hinausgeht und bereits eine stAxrker behindernde
StAqrung im Sinne der GdB-BewertungsgrundsAxtze darstellt (Senatsurteil vom 22.
Februar 2018 a[J0A LA 6A SBA 4718/16A &[], juris, Rz. 42; vgl. auch LSG Baden-
WAYsrttemberg, Urteil vom 17. Dezember 2010 a[JJA LA 8A SBA 1549/10A &[], juris,
Rz. 31).

Eine wenigstens leichtgradige psychische StAqrung, die am oberen Ende des
Bewertungsrahmens zu bewerten wAxre, ist nicht objektiviert. Vielmehr hat das
Hausarzt L1 angegeben, dass ihm keine Erkenntnisse A%ber eine dauerhafte
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psychische StAfrung vorliegen und die psychotherapeutische Intervention nach der
Herzoperation das A¥bliche MaA[] nicht A¥berstiegen hat. Dementsprechend hat
die M1 nur AViber zwei Vorstellungen des KIAxgers berichtet, die keine Behandlung
nach sich gezogen haben, wodurch der fehlende Interventionsbedarf unterstrichen
wird.

Im A[Jbrigen hat schon die Rehabilitationsklinik keinen pathologischen psychischen
Befund erhoben, sondern den KlArger als bewusstseinsklar und zu allen QualitAxten
orientiert beschrieben. Das Verhalten und die Stimmungslage waren
situationsgerecht, Hinweise auf inhaltliche oder formale DenkstAfrungen fanden
sich keine. Konzentration, Aufmerksamkeit und GedAxchtnis waren unauffAxllig.
Soweit in der psychologischen Beratung von Schwierigkeiten mit der Anpassung an
die Erkrankung berichtet worden ist, ist vermerkt, dass im Verlauf

der Rehabilitation die Stimmung und der Schlaf gebessert werden konnten.

Weiterer Ermittlungsbedarf hat nicht bestanden. Ein solcher folgt insbesondere
nicht aus den AusfA¥hrungen der M1, die schlicht deshalb keine Angaben machen
konnte, da sich der KIArger nicht mehr zur Behandlung vorgestellt hat. Zu
Ermittlungen ins Blaue hinein und zu einer Ausforschung des Sachverhaltes besteht
keine Veranlassung, um nichts anderes wAYirde es sich bei fehlenden
AnknAVipfungsbefunden, wie vorliegend, jedoch handeln. Im A[Jbrigen hat sich aus
dem Vorbringen des KIAxgers keine neue prozessuale Lage ergeben, die die
Zustimmung zu einer Entscheidung ohne mA¥ndliche Verhandlung in Frage gestellt
hAxtte.

Der Teil-GdB von maximal 20 im Funktionssystem a[J[JHerz und Kreislaufa[][j
entspricht somit dem Gesamt-GdB und wird durch einen Teil-GdB von maximal 10
im Funktionssystem a[JJRumpfa[][] nicht erhAqht.

Daneben kann der KIAxger die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen
fAYar die Inanspruchnahme des Merkzeichens a[J[JGa[][] nicht beanspruchen.

Die Feststellung von Merkzeichen richtet sich nach A§ 152 Abs. 1 und 4 Neuntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1X). Sind neben dem Vorliegen der Behinderung
weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fAYr die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen, so treffen die zustArndigen BehAqrden die erforderlichen
Feststellungen im Verfahren nach Absatz 1 (A§ 152 Abs. 4 SGBA IX). Auf Antrag
kann festgestellt werden, dass gesundheitliche Merkmale bereits zu einem
frAYheren Zeitpunkt vorgelegen haben, wenn dafAYr ein besonderes Interesse
glaubhaft gemacht wird (A§ 152 Abs. 1 Satz 2 Alt. 2 SGB IX). Auf Antrag des
Menschen mit Behinderung stellen die zustAxndigen BehAfrden gemAxA[] A§ 152
Abs. 5 Satz 1 SGB IX aufgrund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis

AYiber weitere gesundheitliche Merkmale aus.

Zu diesen Merkmalen gehAqrt die erhebliche BeeintrAnchtigung der
BewegungsfArhigkeit im StraAJenverkehr. In seiner BewegungsfArhigkeit im
StraA[Jenverkehr erheblich beeintrAxchtigt ist, wer infolge einer EinschrAxnkung
des GehvermAfgens, auch durch innere Leiden oder infolge von AnfAxllen oder von
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StAqrungen der Orientierun~gsf,7-\nhigkeit, nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten
oder nicht ohne Gefahren fA%ar sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zurAVackzulegen vermag, die AVablicherweise noch zu FUA[] zurA¥ackgelegt werden

(A§ 229 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).

Menschen mit Schwerbehinderung, die infolge ihrer Behinderung in ihrer
BewegungsfArhigkeit im StraA[Jenverkehr erheblich beeintrAxchtigt oder hilflos
oder gehAqrlos sind, werden von Unternehmerinnen oder Unternehmern, die

A ffentlichen Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen eines entsprechend
gekennzeichneten Ausweises nach A§ 152 Abs. 5 SGB IX im Nahverkehr im Sinne
des A§ 230 Abs. 1 SGB IX unentgeltlich befAfrdert (A§ 228 Abs. 1 Halbsatz 1 SGB IX
).

Diese Voraussetzungen sind beim KIAxger schon deshalb nicht erfA%llt, da er nicht
schwerbehindert ist, wie oben im Einzelnen dargelegt. Daneben sind bei ihm keine
GesundheitsstAfrungen objektiviert, aufgrund deren auf eine EinschrArnkung des
GehvermA9gens geschlossen werden kAfnnte. Insbesondere besteht, wie oben
dargelegt, keine relevant eingeschrArnkte Herzleistung. Die orthopArdischen
BeeintrAxchtigungen fAYshren weder zu sensiblen noch motorischen AusfAxllen
(vgl. oben), wirken sich also ebenfalls auf die GehfAxhigkeit nicht nachteilig aus.

Die Berufung konnte daher keiner Erfolg haben und war zurA¥ackzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

(}rA%ncje, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben, da die Voraussetzungen des
A& 160A Abs.A 2A SGG nicht vorliegen.
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