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Tenor:

Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand: 1

Die Klagerin begehrt zuletzt die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir den 2
Nachteilsausgleich "au3ergewdhnliche Gehbehinderung” (Merkzeichen aG).

Die Beklagte stellte bei der am 00.00.0000 geborenen Klagerin mit Bescheid vom 06.07.2016 3
einen GdB von 80 sowie das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fir den
Nachteilsausgleich "Berechtigung fir eine standige Begleitung” (Merkzeichen B) fest.
Abgelehnt wurde (in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 02.12.2016) u. a. die
Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen aG. Die
Voraussetzungen fur den Nachteilsausgleich "erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im Stral3enverkehr"(Merkzeichen G) sind bei der Klagerin bereits seit
Marz 2014 festgestellt.

Am 20.04.2018 stellte die Klagerin einen Anderungsantrag, gerichtet auf die Feststellung 4
eines hoheren GdB sowie u. a. die Voraussetzungen fir das Merkzeichen aG. Zur
Begrundung wies sie auf eine Arthrose in der Schulter, den Knien und der Hdifte bei
Fehlstellung des Knochens hin. Weiterhin bestehe infolge eines Kunstherzens eine
Kurzatmigkeit.

Die Beklagte holte einen Befundbericht des Hausarzte Dr. L mit Arztbriefen der Klinik fur 5
Thorax-, Herz-, und Gefal3chirurgie der Uniklinik B (9/2017,11/2017, 2/2018) und des Arztes
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fur Orthopadie/Unfallchirurgie H (3/2018) ein. Weiter zog die Beklagte ein fir die Pflegekasse
erstelltes Pflegegutachten (10/2015) bei.

Versorgungsarztlich wurden Vorbewertungen in Form eines Einzel — GdB von 70 fir eine
Herzminderleistung bei koronarer Durchblutungsstérung, eines Einzel — GdB von 30 fir eine
seelische Storung, Einzel — GdB von jeweils 20 fir eine Funktionsstérung der Nieren und ein
Schlaf — Apnoe-Syndrom fur weiter zutreffend erachtet, neu eine Funktionseinschrankung der
Wirbelsaule und der Gliedmalien (degeneratives Wirbelsaulensyndrom, Gonarthrose, geringe
Huftdysplasie, Schultergelenksarthrose) mit einem weiteren Einzel — GdB von 20 bewertet.
Der Gesamt — GdB betrage 90. Die Voraussetzungen fiur das Merkzeichen aG lagen nicht
Vor.

Mit Bescheid vom 08.08.2018 stellte die Beklagte unter Ablehnung u. a. der Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen aG bei der Klagerin einen GdB von
90 fest.

Hiergegen legte die Klagerin durch ihre Bevollmachtigten am 20.08.2018 Widerspruch ein.
Ausweislich der beigefiigten arztlichen Bescheinigung der hausarztlichen Praxis liege bei der
Klagerin eine besondere Gehbehinderung aufgrund ihrer Herzinsuffizienz vor. Die Klagerin
konne - wie der Hausarzt Dr. L bescheinige - nur mithilfe eines Rollators kurze Strecken bis
100 m ohne Pause laufen. Um aus dem Fahrzeug auszusteigen, benétige sie Platz, da sie
ihre Herzpumpe und entsprechendes Zubehor stéandig bei sich tragen muisse.

Versorgungsarztlich wurde angemerkt, dass ein bendtigter breiterer Parkplatz das
Merkzeichen aG nicht rechtfertige, bevor mit Widerspruchsbescheid vom 29.10.2018 die
Bezirksregierung N den Widerspruch als unbegriindet zurtickwies.

Hiergegen hat die Klagerin durch ihre Bevollmé&chtigten am 04.12.2018 unter Wiederholung
des Vorbringens aus dem Widerspruchsverfahren Klage erhoben.

Die Klage hat sie, neben dem Begehren zur Verpflichtung der Beklagten zur Feststellung der
Voraussetzungen fur das Merkzeichen aG, zunachst auch auf die Verpflichtung zur
Feststellung der Voraussetzungen fur den Nachteilsausgleich "Hilflosigkeit" (Merkzeichen H)
gerichtet, die Klage insoweit jedoch mit Schriftsatz vom 03.05.2019 zurickgenommen. Im
Rahmen der mindlichen Verhandlung hat die Vertreterin der Beklagten das Klagebegehren
in Bezug auf die Feststellung eines GdB von 100 ab Antragstellung unter entsprechender
Aufhebung des angefochtenen Bescheides anerkannt. Der Bevollmé&chtigte der Klagerin hat
das Teilanerkenntnis angenommen.

Das Gericht hat ein Pflegegutachten fir die Pflegekasse aus dem Februar 2019 beigezogen.
Ferner hat das Gericht einen Befundbericht der Hausérztin Dr. T mit Arztbriefen der Klinik fur
Thorax —, Herz — und Geféal3chirurgie der Uniklinik B(12/2018, 2/2019) der Klinik far
Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin der Uniklinik B (2/2019), der
praktischen Arztin und Psychotherapeutin Dr. N1 (12/2012), der Kardiologie/Radiologie RNR
am T1-hospital (1/2013), der Radiologie B1 (2/2019) und einen Entlassungsbericht der Klinik
fur Innere Medizin des T1-Hospitals (1/2013) eingeholt. Weiter hat das Gericht einen
Befundbericht des Facharztes fur Orthopéadie und Unfallchirurgie H mit radiologischen
Arztbriefen der Kardiologie/Radiologie RNR am T1-Hospital (7/2013) und der Radiologie B1
(12/2016) sowie einen Befundbericht des Facharztes fur Innere Medizin Dr. C (96) mit einem
Entlassungsbericht der Klinik fiir Innere Medizin des T1-Hospitals (4/2013), Arztbriefen der
Klinik fir Kardiologie, Pneumologie, Angiologie und Internistische Intensivmedizin der
Uniklinik B (5/2014) und eigenen Arztbriefen eingeholt.
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Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen
Sachverstandigengutachtens des Facharzte fur Innere Medizin und Rehabilitationswesen Dr.
K vom 04.07.2019 mit einem weiteren Arztbrief der Klinik fir Thorax —, Herz — und
Gefalchirurgie der Uniklinik B (5/2019). Der Sachverstandige hat dargelegt, dass die
Mobilitat der Klagerin letztlich allein durch die Funktionsstérung des Herzens limitiert werde.
Fur diese reiche der Ansatz eines Einzel-GdB von 70 insofern nicht aus, als damit allein die
verbleibende Leistungsfahigkeit abgebildet werden solle. Unbertcksichtigt bleibe
Versorgungsarztlich der erhebliche Aufwand, der durch das bei der Klagerin vorhandene
linksventrikul&re Unterstitzungssystem mit auf3erhalb des Korpers befindlicher Energiequelle
verursacht werde; namentlich der erforderlichen speziellen Pflege und allgemeinen
Korperpflege, die aul3erordentlich sorgfaltig zu erfolgen hatten, um Infektionen und im
schlimmsten Fall den Ausbau des Systems zu vermeiden. Unter Bertcksichtigung dessen sei
fur die Funktionsstérung des Herzens ein GdB von 100 angemessen.

Die Voraussetzungen fir das Merkzeichen aG lie3en sich nicht begriinden. Aus der Klinik fur
Thorax —, Herz — und Gefal3chirurgie der Uniklinik B werde seit Implantation des
linksventrikularen Unterstltzungssystems regelmaflig berichtet, dass die Klagerin am Rollator
mobil sei. Die Klagerin selbst gebe an, die Ful3géngerzone in F durchqueren zu kénnen, nach
der Halfte misse sie wegen Atemnotbeschwerden eine Pause einlegen. Im Rahmen der
Untersuchung habe sich die Klagerin kleinschrittig am Rollator fortbewegt. Die Atemfrequenz
sei angestiegen, ohne dass eine unzumutbare Anstrengung zu beobachten gewesen sei. Der
Klagerin sei — wie an mehrfacher Stelle berichtet und geschildert — eine Gehstrecke von 100
Metern langsamen Schrittes mit Rollator mdglich, ohne dass dabei unzumutbare
Beschwerden erlitten wirden. Nach einer angemessenen Pause sei eine weitere Gehstrecke
maoglich.

Die Klagerseite hat sich zur medizinischen Beweiserhebung zuné&chst nicht gedul3ert. Die
Klagerin hat — vermittelt tber ihren Ehemann — ihrem Klager — Bevollmachtigten telefonisch
vor der mundlichen Verhandlung mitteilen lassen, das Leistungsvermdgen werde zu positiv
dargestellt.

Der Klager — Bevollmachtigte beantragt weisungsgemal, die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 08.08.2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.10.2018 zu
verpflichten, bei der Klagerin ab Antragstellung, dem 20.04.2018, die Voraussetzungen fir
das Merkzeichen aG festzustellen.

Die Vertreterin der Beklagten beantragt, die Uber das Teilanerkenntnis hinausgehende Klage
abzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach — und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte
sowie die beigezogene Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

A. Streitgegenstandlich verblieben ist der angefochtene Bescheid vom 08.08.2018 zuletzt
allein insoweit, als mit ihm die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den
Nachteilsausgleich aG abgelehnt worden ist, sowie das entsprechende
Verpflichtungsbegehren. Die Rechtshangigkeit (§ 94 Sozialgerichtsgesetz — SGG) der Klage
in Bezug auf das Merkzeichen H ist mit Klageriicknahme (8§ 102 Abs. 1 SGG) entfallen, in
Bezug auf die Feststellung eines htheren GdB durch die Annahme des Teilanerkenntnisses
(8 101 Abs. 2 SGG) (vgl. dazu: Schmidt, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG,
12. Aufl., 2017, § 101, Rn. 23).
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B. Die (verbliebene) zulassige kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (8 54 Abs.
1S. 1 Alt. 2 SGG) ist unbegrindet. Die Klagerin wird durch den angefochtenen Bescheid vom
08.08.2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.10.2018 nicht beschwert (§ 54
Abs. 2 SGG), soweit mit ihm die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir das
Merkzeichen aG abgelehnt worden ist. Der Bescheid ist insoweit rechtmafig. Die Klagerin hat
gegen die Beklagten keinen Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur den entsprechenden Nachteilsausgleich.

C. Nicht erforderlich ist zwar der Nachweis einer wesentlichen Anderung im Sinne des § 48
Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz
(SGB X) seit letzter bestandskraftiger Ablehnung der Feststellung der Voraussetzungen fur
das Merkzeichen aG durch den Bescheid vom 06.07.2016 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 02.12.2016. Bei einer Ablehnungsentscheidung handelt es
sich im Unterschied zu einer positiv feststellenden Entscheidung den GdB bzw. die
Voraussetzung von Merkzeichen betreffend nicht um einen Dauerverwaltungsakten im Sinne
des § 48 SGB X (BSG, Urteil vom 16. Marz 2016 — B 9 SB 1/15 R —, SozR 4-3250 § 69 Nr
22, Rn. 10 m.w.N.).

D. Jedoch erflillt die Klagerin die strengen Voraussetzungen fur den begehrten
Nachteilsausgleich im hier zu beurteilenden Zeitraum von der Antragstellung am 20.04.2018
bis zum Tag der mundlichen Verhandlung (vgl. Urteil der Kammer vom 24. Oktober 2017 — S
18 SB 460/16 —, Rn. 22, juris m.w.N.) nicht.

l. 1. Bis zur Einfuhrung des § 146 Abs. 3 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch - Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX) zum 30.12.2016 durch das Bundesteilhabegesetz
(BTHG) (Bundesgesetzblatt Teil I, Nr. 66, S. 3234-3340) richtete sich die Eintragung des
Merkzeichens aG in den Schwerbehindertenausweis inhaltlich nach den in Abschnitt Il Nr. 1
VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO geregelten Anforderungen. Danach sind als
schwerbehinderte Menschen mit au3ergew6hnlicher Gehbehinderung solche Personen
anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur
mit grofR3er Anstrengung auf3erhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen konnen. Dazu zahlen
Querschnittsgelahmte, Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte,
Huftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd auf3erstande sind, ein
Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kdnnen oder zugleich
unterschenkel- oder armamputiert sind, sowie andere schwerbehinderte Menschen, die nach
versorgungsarztlicher Feststellung, auch aufgrund von Erkrankungen, dem vorstehenden
Personenkreis gleichzustellen sind. Aufgehoben worden ist mit Art. 14 Abs. 4 BTHG Teil D
Ziffer 3 der Anlage zu 8 2 Versorgungsmedizin-Verordnung (Versorgungsmedizinische
Grundsatze), der die Vorgaben fir das Merkzeichen aG untergesetzlich verbindlich
konkretisierte (vgl. BSG, Urteil vom 16. Marz 2016 — B 9 SB 1/15 R —, SozR 4-3250 § 69 Nr
22, Rn. 14; BSG, Urteil vom 11. August 2015 - B 9 SB 2/14 R —, SozR 4-3250 8§ 69 Nr 19,
Rn. 12) (Masuch in: Hauck/Noftz, SGB, 08/18, § 229 SGB IX, Rn. 166 f.: U. a. diese
Vorgaben geben gleichwohl einen Hinweis auf die bisherige Rechtsprechungs- und
Verwaltungspraxis, an welche die neue Regelung des § 229 Abs. 3 - mit neuen Akzenten -
durchaus anknupfen wollte).

2. Seit dem 01.01.2018 sind die Voraussetzungen fir eine aul3ergewohnliche
Gehbehinderung in 8 229 Abs. 3 SGB IX geregelt, eine inhaltliche Veranderung gegentber 8
146 Abs. 3 SGB IX in der bis zum 31. Dezember 2017 geltenden Fassung ist nicht erfolgt.

Schwerbehinderte Menschen mit aul3ergewohnlicher Gehbehinderung sind danach Personen
mit einer erheblichen mobilitatsbezogenen Teilhabebeeintrachtigung, die einem Grad der
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Behinderung von mindestens 80 entspricht (§ 229 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Fur die
Zuerkennung des Merkzeichens aG normiert § 229 Abs. 3 SGB IX somit zwei
Voraussetzungen, welche kumulativ vorliegen missen: Bei dem Betroffenen muss (1.) eine
erhebliche mobilitdtsbezogene Teilhabebeeintrachtigung bestehen, die (2.) einem Grad der
Behinderung (GdB) von mindestens 80 entspricht (Landessozialgericht flr das Land
Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 02. Mai 2018 — L 17 SB 347/17 —, Rn. 4, juris; Kritisch
gegenuber der 2. Voraussetzung: Masuch in: Hauck/Noftz, SGB, 08/18, § 229 SGB IX, Rn.
138).

Nach Satz 2 liegt eine erhebliche mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung vor, wenn
sich die schwerbehinderten Menschen wegen der Schwere ihrer Beeintrachtigung dauernd
nur mit fremder Hilfe oder mit grof3er Anstrengung auf3erhalb ihres Kraftfahrzeuges bewegen
kdnnen. Hierzu z&ahlen insbesondere schwerbehinderte Menschen, die auf Grund der
Beeintrachtigung der Gehfahigkeit und Fortbewegung - dauerhaft auch fir sehr kurze
Entfernungen - aus medizinischer Notwendigkeit auf die Verwendung eines Rollstuhls
angewiesen sind (Satz 3). Verschiedenste Gesundheitsstérungen (insbesondere Stérungen
bewegungsbezogener, neuromuskuléarer oder mentaler Funktionen, Stérungen des
kardiovaskuléaren oder Atmungssystems) konnen die Gehfahigkeit erheblich beeintrachtigen
(Satz 4). Diese sind als auRergewohnliche Gehbehinderung anzusehen, wenn nach
versorgungsarztlicher Feststellung die Auswirkung der Gesundheitsstorungen sowie deren
Kombination auf die Gehfahigkeit dauerhaft so schwer ist, dass sie der unter Satz 1
genannten Beeintrachtigung gleichkommt (Satz 5).

3. Die Rechtsprechung des BSG ist bereits vor Inkrafttreten des BTHG von einem auf die
finalen Auswirkungen ausgerichteten biopsychosozialen Modell des Behinderungsbegriffes
ausgegangen, wie er in der Internationalen Klassifikation der Funktionsféahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation niedergelegt ist und der Anlass auch
fur die Neuregelung der Voraussetzungen des Merkzeichens aG durch das BTHG war (vgl.
BT-Drs. 18/9522, S. 317, 318; vgl. hinsichtlich der Neuformulierung des Begriffs der
Behinderung in 8 2 SGB IX: BT-Drs. 18/9522, S. 226: "Rechtsklarheit”; Urteil der Kammer
vom 09. Oktober 2018 — S 18 SB 1183/16 —, Rn. 28, juris; Schaumberg/Seidel, SGb 2017, S.
572 ff. und 618 ff.; a. A. Luthe in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB IX, 3. Aufl. 2018, § 2 SGB
IX, Rn. 60 1; zu 8§ 2 Abs. 1 a. F.). Entsprechend hat das BSG auch auf Grundlage der bis zum
30.12.2016 gultigen Rechtslage in Bezug auf die Voraussetzungen fur das Merkzeichen aG
nicht an bestimmte (orthopadische) Diagnosen angeknlpft, sondern an das finale Ausmalf3
der Einschrankungen des Gehvermogens (BSG, Urteil vom 16. Marz 2016 — B 9 SB 1/15 R —,
SozR 4-3250 8§ 69 Nr. 22, Rn. 16 f. m.w.N.: Die aufgezeigte Reform bestatige insoweit die
bisherige Rechtsprechung). Da auch der Vergleichsmal3stab hinsichtlich dessen erster
Voraussetzung nach der Neufassung des § 146 Abs. 3 SGB IX a. F. bzw. § 229 Abs. 3 SGB
XI unverandert geblieben ist (zur entspr. Absicht vgl. BT-Drs. 18/9522, S. 317, 318) -
weiterhin wird zentral auf die Schwere der Beeintrachtigung abgestellt, wegen derer sich der
Schwerbehinderte dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit grol3er Anstrengung auf3erhalb des
Kraftfahrzeuges bewegen kann (siehe Abschnitt II Nr. 1 S. 1 VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11
StVO einerseits und § 229 Abs. 3 S. 2 SGB IX andererseits) — ist auf die in der
Rechtsprechung entwickelten Auslegungsgrundsatze zur Gesetzeslage bis zum 29.12.2016
zuruckzugreifen. Das BSG hat die Regelung Uber die Anerkennung der Voraussetzungen fur
das Merkzeichen aG ihrem Zweck entsprechend - die stark eingeschréankte Gehfahigkeit
durch Verkirzung der Wege infolge der gewahrten Parkerleichterungen ausgleichen — dabei
stets eng ausgelegt (BSG, Urteil vom 16. Marz 2016 — B 9 SB 1/15 R —, SozR 4-3250 § 69 Nr
22, Rn. 15; BSG, Urteil vom 11. August 2015 - B 9 SB 2/14 R —, SozR 4-3250 § 69 Nr 19,
Rn. 13) Wegen der begrenzten stadtebaulichen Moglichkeiten, Raum fur Parkerleichterungen
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zu schaffen, seien hohe Anforderungen zu stellen, um den Kreis der Begunstigten klein zu
halten (BSG Urteil vom 29. Marz 2007 - B 9a SB 1/06 R -, Rn. 19, juris; BSGE 82, 37, 39 =
SozR 3-3870 8 4 Nr 23 S 91). Auch dies hat der Gesetzgeber mit der Neuregelung durch das
BTHG ausdrucklich bestétigt (BT-Drs. 18/9522, S. 318).

Zur Rechtslage vor Einfihrung des § 145 Abs. 3 SGB IX a. F. hat das BSG konkretisiert,
dass fir die Beurteilung einer Gleichstellung mit den im Abschnitt Il Nr. 1 S. 2 1. Halbs. VwV-
StVO zu 8§ 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO aufgefihrten schwerbehinderten Menschen bei dem
Restgehvermogen des Betroffenen anzusetzen sei. Ein anspruchsausschlielRendes
Restgehvermogen lasse sich griffig jedoch weder quantifizieren noch qualifizieren. Weder der
gesteigerte Energieaufwand noch eine in Metern ausgedrickte Wegstrecke taugten
grundsatzlich dazu. Die gesetzliche Regelung stelle nicht darauf ab, tber welche Wegstrecke
ein schwerbehinderter Mensch sich aul3erhalb seines Kraftfahrzeuges zumutbar noch
bewegen kdnne, sondern darauf, unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch moglich sei,
namlich nur mit fremder Hilfe oder nur mit grof3er Anstrengung (vgl. BSG, Urteil vom 16. Marz
2016 — B 9 SB 1/15 R —, SozR 4-3250 8§ 69 Nr. 22, Rn. 19; BSG, Urteil vom 10. Dezember
2002 - B9 SB 7/01 R, — juris; BSG, Urteil vom 11. August 2015 - B 9 SB 2/14 R —, SozR 4,
Rn. 21). Wer diese Voraussetzungen praktisch von den ersten Schritten auf3erhalb seines
Kraftfahrzeuges erflille, qualifiziere sich flr den entsprechenden Nachteilsausgleich auch
dann, wenn er gezwungenermalf3en auf diese Weise langere Wegstrecken zuriicklege. Die fir
den Nachteilsausgleich "aG" geforderte groR3e kérperliche Anstrengung sei gegeben, wenn
die Wegstreckenlimitierung darauf beruhe, dass der Betroffene bereits nach kurzer
Wegstrecke erschopft sei und Krafte sammeln musse, bevor er weitergehen kénne. Dass der
betroffene Gehbehinderte nach einer bestimmten Strecke eine Pause machen misse, sei
allerdings lediglich Indiz fur eine Erschopfung. Fir die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs
"aG" reichten irgendwelche Erschopfungszustande zudem nicht aus. Vielmehr mussten sie in
ihrer Intensitat mit den Erschépfungszustanden gleichwertig sein, die bei den ausdricklich
genannten aul3ergewohnlich Gehbehinderten auftraten. Gradmesser hierfir kbnne die
Intensitat des Schmerzes oder die Luftnot nach dem Zurtcklegen einer bestimmten
Wegstrecke sein. Ein solches Erschdpfungsbild lasse sich u. a. aus der Dauer der
erforderlichen Pausen sowie den Umstanden herleiten, unter denen der Betroffene nach der
Pause seinen Weg fortsetze. Nur kurzes Pausieren mit anschlieRendem Fortsetzen des
Weges ohne zusatzliche Pausen sei im Hinblick auf die von den Vergleichsgruppen
gebildeten Maf3stab zumutbar (vgl. zu Vorstehendem BSG, Urteile vom 29. Marz 2007 - B 9a
SB 1/06 R und 5/05 R - BSG, Urteil vom 29.03.2007 — B 9a SB 1/06 ,- jeweils juris). Das
Bundessozialgericht hat in diesem Zusammenhang zum Ausdruck gebracht, dass die fur das
Merkzeichen aG geforderte grof3e korperliche Anstrengung gegeben sein durfte, wenn der
Betroffene bereits nach einer Wegstrecke von 30 Metern wegen Erschépfung eine Pause
einlegen musse. Dartber hinausgehend bleibe allerdings im Rahmen der tatrichterlichen
Wirdigung positiv festzustellen, ob die Fortbewegung nur unter ebenso grof3er kérperlicher
Anstrengung moglich sei, wie der Vergleichsgruppe aus dem Kreis der Schwerbehinderten.
(vgl. BSG, Urteil vom 16. Marz 2016 — B 9 SB 1/15 R —, SozR 4-3250 § 69 Nr. 22, Rn. 19; 22;
BSG, Urteil vom 10. Dezember 2002 — B 9 SB 7/01 R; BSG, Urteil vom 29. Méarz 2007 — B 9a
SB 1/06 -, juris; vgl. auch Wendler/Schillings, VMG, Kommentar, 8. Aufl. 2017, S. 448 f.).

4. In der Gesetzesbegrindung zum BTHG (BT-Drucks. 18/9522, S. 317 f.) werden folgende
Beispiele genannt, bei denen die Voraussetzungen erfullt sein kdnnen:- zentralnervose,
peripher-neurologische oder neuromuskular bedingte Gangstérungen mit der Unfahigkeit,
ohne Unterstutzung zu gehen, oder wenn eine dauerhafte Rollstuhlbenutzung erforderlich ist
(insbesondere bei Querschnittlahmung, Multipler Sklerose, Amyotropher Lateralsklerose
(ALS), Parkinsonerkrankung, Para- oder Tetraspastik in schwerer Auspragung)-
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Funktionsverlust beider Beine ab Oberschenkelhohe oder Funktionsverlust eines Beines ab
Oberschenkelh6he ohne Mdglichkeit der prothetischen oder orthetischen Versorgung
(insbesondere bei Doppeloberschenkelamputierten und Hiftexartikulierten)- schwerste
Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit (insbesondere bei Linksherzschwache Stadium
NYHA IV) - schwerste Gefal3erkrankungen (insbesondere bei arterieller Verschlusskrankheit
Stadium IV)- Krankheiten der Atmungsorgane mit nicht ausgleichbarer Einschrankung der
Lungenfunktion schweren Grades- schwerste Beeintrachtigung bei metastasierendem
Tumorleiden (mit starker Auszehrung und fortschreitendem Kréafteverfall) (dazu: Masuch in:
Hauck/Noftz, SGB, 08/18, § 229 SGB IX, Rn. 164ff.).

Il. 1. Bei der Klagerin liegt weder eine erhebliche mobilitatsbezogene
Teilhabebeeintrachtigung im dargelegten Sinne vor, noch erreichen die mobilitatsbezogenen
Funktionsstérungen einen GdB von mindestens 80; sie erreichen — final bedingt allein durch
eine Herzminderleistung — einen GdB von 70.

a) Mobilitatsbezogen limitierend wirkt sich bei der Klagerin eine Herzminderleistung aus. Bei
ihr besteht eine ischamische Kardiomyopathie bei koronarer Zweigefal3erkrankung. Im Jahr
2014 wurde ihr bei schwer reduzierter linksventrikularer Funktion ein Kardioverter implantiert.
Im Oktober 2015 erfolgte dann die Implantation eines linksventrikularen
Unterstitzungssystems HeartMate 1ll. Nach Teil B Z. 9.1.1 der Anlage zu § 2 der
Versorgungsmedizin-Verordnung, den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VMG) ist die
Herzminderleistung mit einem GdB von 70 zu bewerten ist.

Ein Bewertungsrahmen von 50-70 ist hiernach eréffnet bei einer Leistungsbeeintrachtigung
bereits bei alltaglicher leichter Belastung (z.B. Spazierengehen (3-4 km/h), Treppensteigen
bis zu einem Stockwerk, leichte korperliche Arbeit), Beschwerden und Auftreten
pathologischer Messdaten bei Ergometerbelastung mit 50 Watt. Eine
Leistungsbeeintrachtigung mit gelegentlich auftretenden, voriibergehend schweren
Dekompensationserscheinungen bedingt einen GdB von 80. Leistungsbeeintrachtigungen
bereits in Ruhe (Ruheinsuffizienz, z.B. auch bei fixierter pulmonaler Hypertonie) sind mit

einem GdB 90-100 zu bewerten; sie entsprechen dem Beispiel der Gesetzesbegrindung (vgl.

l. 4.) einer schwersten Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit (insbesondere bei
Linksherzschwéche Stadium NYHA IV- i. S. e. Herzerkrankung mit Beschwerden bei allen
korperlichen Aktivitaten und in Ruhe bzw. Bettlagerigkeit (vgl. Hoppe UC et. al., Zeitschrift fur
Kardiologie 2005, 94: S. 488-509).

Die versorgungsarztliche Bewertung eines GdB von 70 fir die Funktionsstérung des Herzens
hat der Sachverstandige Dr. K letztlich nicht angezweifelt. Seine hohere Bewertung des
Funktionssystems (vergleiche Teil A Z. 2 e) VMG) "Herz-Kreislauf' mit einem GdB von 100
beruht allein auf der Berucksichtigung von Teilhabebeeintrachtigungen, die nichti. e. S. aus
der Herzminderleistung als solcher resultieren und keinen Bezug zur Gehfahigkeit aufweisen.
So fuhrt der Sachverstandige aus, der versorgungsarztlich festgestellte GdB von 70 solle die
verbliebene Leistungsfahigkeit abbilden. Unberlcksichtigt bleibe dabei der erhebliche
Aufwand, der durch das bei der Klagerin vorhandene linksventrikulare Unterstitzungssystem
verursacht werde. Die aul3erhalb des Korpers befindliche Energiequelle mit der
entsprechenden Verbindung zu dem im Korper liegenden Kunstherz erfordere eine spezielle
Pflege und stelle eine aulRerordentliche Sorgfalt an die allgemeine Kérperpflege, um
Infektionen und im schlimmsten Fall den Ausbau des Systems zu vermeiden. Insofern wirke
sich die Konstruktion weit behindernder aus im Ablauf des taglichen Lebens, als die
Implantation eines Kardioverters/Schrittmachers, der komplett mit der Energiequelle
implantiert sei. Die Klagerin musse im gesamten Ablauf des taglichen darauf bedacht sein,
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dass die Konstruktion keinen Belastungen ausgesetzt werde.

Dies entspricht der Auffassung des Arztlichen Sachverstandigenbeirates Versorgungsmedizin
beim Bundesministerium fur Arbeit und Soziales vom 28./29.04.1999 ("gutachterliche
Beurteilung nach Implantation eines Linksherzunterstitzungssystems"), der dargelegt hat,
chronisch Herzkranke, die zur Uberbriickung bis zu einer Herztransplantation mit einem
Linksherzunterstlitzungssystem versorgt werden, mussten immer einen zum Kunstherz
gehorenden Controller und Akkus mit sich fihren. Zudem seien sie wegen des hohen
Infektionsrisikos sowie der Gefahr von Blutungen und Embolien auf eine Behandlung mit
Antikoagulantien und auf medizinischen Betreuung angewiesen. Auch wenn nach der
Implantation des Linksherzuntersttitzungssystems eine zufriedenstellende Ventrikelfunktion
bestehe, sei der GdB nicht niedriger als 80, meist sogar mit 100 zu bewerten. Wahrend die
gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme der Nachteilsausgleiche G und
B und wegen der erheblichen Infektionsgefahr auch des Nachteilsausgleiches RF immer
erfullt sei, sei hinsichtlich der Nachteilsausgleiche aG und H eine Einzelfallprifung
erforderlich (zitiert nach Wendler/Schillings, VMG, Kommentar, 8. Aufl., 2017, S. 230 f.).
Insofern bringt auch der Sachverstandigenbeirat zum Ausdruck, dass der festzustellende
GdB fur das Funktionssystem Herz/Kreislauf bei Versorgung mit einem
Linksherzunterstitzungssystem nicht allein Aspekte der sich auf die Gehfahigkeit
auswirkenden Herzminderleistung umfasst (zum Gewicht der Stellungnahmen der
Sachverstandigenbeirates als Auslegungsdirektive Urteil der Kammer vom 08. Mai 2018 — S
18 SB 255/17 —, Rn. 41, juris m.w.N.)

Schon die anamnestischen Angaben der Klagerin sprechen gegen einen hoheren GdB als 70
fur die isolierte Betrachtung einer Herzminderleistung sowie eine erhebliche
mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung, soweit die Klagerin dem Sachverstandigen
gegenuber zwar erklart hat, bei Anstrengung, verspure sie Atemnot, die Treppe (die Klagerin
wohnt in der zweiten Etage) sei insoweit ihre tagliche Trainingseinheit. Eine Etage kbnne sie
langsamen Schrittes schaffen, sie misse sich dann aber hinsetzen. Sie kdnne die
FuRgangerzone in F unter Nutzung eines Rollators zu Ful} tiberwinden. Nach der Halfte
musse sie wegen Atemnotbeschwerden eine Pause einlegen. Im Rahmen der Widerspruchs—
und Klagebegriindung hat die Klagerin mitgeteilt, sie kobnne 100 m mit dem Rollator ohne
Pause gehen und eine entsprechende Bescheinigung ihres Hausarztes Dr. L vorgelegt, der in
seinem kurz zuvor erstatteten Befundbericht vom 16.05.2018 mitgeteilt hatte, bei der Klagerin
traten Beschwerden in den unteren Extremitaten nach einer Gehstrecke von 200 m auf, die
ein Ruhen auf dem Rollator erforderten. Fir die Bejahung einer aul3ergewoéhnlichen
Gehbehinderung reicht eine Limitierung auf Ful3strecken von etwa 100 m aber selbst dann
nicht ohne weiteres aus, wenn der scherbehinderte Mensch, anders als die Klagerin, - unter
Umstanden sogar mehrfach - pausieren muisste. Vielmehr kommt es insbesondere darauf an,
ob er sich nur unter gro3en korperlichen Anstrengungen zu Ful3 fortbewegen kann, wobei
dann Art und Umfang schmerz- oder erschopfungsbedingter Pausen von Bedeutung sind
(vgl. BSG, Urteil vom 29. Marz 2007 — B 9a SB 5/05 R —, juris).

Soweit die Bevollmachtigten der Klagerin und der Hausarzt zur Begriindung des
Nachteilsausgleiches weiter anfuihren, die Klagerin benétige Platz um aus einem Fahrzeug
aussteigen zu kénnen, da sie ihre Herzpumpe und entsprechendes Zubehor standig bei sich
tragen musse, ist dieser Aspekt eines erhdohten Platzbedarfs unter rechtlichen
Gesichtspunkten unbeachtlich. Er betrifft nicht die "Gehbehinderung", die nach § 229 Abs. 3
S. 1 SGB IX mal3geblicher Anknlpfungspunkt fir den Nachteilsausgleich ist. Dieser zielt nicht
die Beseitigung von Schwierigkeiten bei der Benutzung des gewoéhnlichen Parkraums ab,
sondern soll allein die neben der Personenkraftwagenbenutzung unausweichlich anfallende
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tatsachliche Wegstrecke soweit wie maglich verkirzen (vgl. BSG, Urteil vom 03. Februar
1988 — 9/9a RVs 19/86 —, SozR 3870 § 3 Nr 28, Rn. 14; BSG, Urteil vom 05. Juli 2007 — B
9/9a SB 5/06 R —, Rn. 21, juris; Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 29. Februar
2012 — L 16 SB 151/11 —, Rn. 42, juris; Landessozialgericht Sachsen-Anhalt, Urteil vom 10.
Juli 2013 — L 7 SB 52/11 —, Rn. 21, juris; Landessozialgericht Berlin, Urteil vom 20. April 2004
—L 13 SB 30/03 —, Rn. 30, juris; Wendler/Schillings, VMG, Kommentar, 8. Aufl., 2017, S.
450).

Die anamnestische und hauséarztliche Angabe eines Gehvermogens von ca. 100 m 38
langsamen Schrittes mit Rollator entspricht der sozialmedizinischen Einschatzung des
Sachverstandigen, der klargestellt hat, dass die Klagerin dabei keine unzumutbaren
Beschwerden erleiden misse. Nach einer angemessenen Pause sei eine weitere Gehstrecke
ohne Gefahrdung der Restgesundheit mdglich. Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur
den Nachteilsausgleich aG liel3en sich daher nicht begriinden. Die Einschéatzung des
Sachverstéandigen ist aufgrund seiner klinischen Feststellungen nachvollziehbar. Beim
Flurgang tber eine langere Strecke mit dem Rollator im Rahmen der Begutachtungssituation
sei ein kleinstreitiges Gangbild zu beobachten gewesen, bei etwas verminderter
Geschwindigkeit. Dabei sei die Atemfrequenz auf gut 30/min angestiegen, ohne dass livide
Verfarbungen der Lippen und Akren zu erkennen gewesen waren. Das Aus- und Ankleiden
sei mit erhéhter Mihewaltung und deutlich beschleunigter und angestrengte Atmung erfolgt,
eine Atemnot in Ruhe - wie sie flr eine schwerste Einschrankung der Herzleistungsfahigkeit
kennzeichnend ware - konnte der Sachverstandige nicht feststellen. Das Atemgerausch war
normal laut und blaschenférmig. Die Haut und sichtbaren Schleimhaute stellten sich normal
durchblutet dar, alle peripheren Pulse waren an typischer Stelle gut tastbar. Die
Unterschenkel und FulRe waren warm. Es fanden sich weder periphere
Wasseransammlungen noch eine Zyanose oder Trommelschlegelfingerbildungen.

In der Aktenlage sind "nur" vereinzelte, vortibergehend schwere 39
Dekompensationserscheinungen dokumentiert. Dies sowie die klinischen Angaben und
Beschreibungen des Leistungsvermdgens korrespondieren der Ausschopfung des
Bewertungsrahmens einer Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher leichter

Belastung, ohne jedoch die Voraussetzungen fur einen hoheren GdB fiir eine Einschréankung

der Herzleistung ausreichend zu objektivieren.

Die Klagerin stellt sich regelmafiig ambulant in der Klinik fir Thorax—, — und Gefalichirurgie 40
der Uniklinik B vor. Deren Arztbriefen lasst sich entnehmen, dass Klagerin im April 2014 eine
Synkope bei hypertoner Dysregulation erlitten hat, eine weitere im November 2016 bei
Hypovolamie nach Atemwegsinfekt. Ein stationérer Aufenthalt aufgrund einer
Verschlechterung des Allgemeinzustandes und eines Volumenmangels war zudem im
August/September 2017 erforderlich. Unter dem 28.11.2017 berichtete die Uniklinik, die
maximale Gehstrecke betrage 300 m, bei der Klagerin bestehe eine Belastungsdyspnoe.
Mitte Februar 2018 erfolgte eine zweitagige stationare Aufnahme wegen einer stattgehabten
Synkope, wobei die Klagerin bei Aufnahme — und wahrend des gesamten Aufenthaltes -
kardiopulmonal stabil und beschwerdefrei war. Klinisch war die Kl&agerin leicht dehydriert, so
dass eine Optimierung des Volumenhaushaltes mit ausreichender Trinkmenge erfolgte. In
den nachsten Arztbriefen vom 26. und 27.02.2018, knapp zwei Monate vor Stellung des
Antrages auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen aG,
berichtete die Klinik erneut lediglich von einer Belastungsdyspnoe, wobei die maximale
Gehstrecke nunmehr, mit Pausen, auf 120 m taxiert wurde. Ende 2018 kam es dann noch
einmal zu einem eintagigen stationaren Aufenthalt wegen einer Verschlechterung des
Allgemeinzustandes und Volumenmangels, wobei die Klagerin wiederrum durchgehend



kardiopulmonal stabil und beschwerdefrei war (Arztbrief vom 11.12.2018). Zuletzt hat die
Klinik mit Arztbriefen vom 26.02.2019 und 28.05.2019 berichtet, die Klagerin befinde sich in
gutem Allgemeinzustand. Erneut ist mitgeteilt worden, sie sei kardiopulmonal stabil und mit
dem Rollator mobil.

Der Facharzt fur Innere Medizin Dr. C bei dem die Kl&agerin zuletzt im April 2018 in
Behandlung war, hat mit Befundbericht vom 26.04.2019 mitgeteilt, die Klagerin habe Uber
Luftnot bei Belastung geklagt. In einem fur die Pflegekasse erstellten Gutachten aus dem
Februar 2019 ist vermerkt worden, dass sich die Klagerin innerhalb ihrer Wohnung ohne
Hilfsmittel ausreichend sicher fortbewegen konne. Gelegentlich sei ein MGbelanhalt
erforderlich. Das Treppensteigen sei mit Gelanderanhalt und stitzende Hilfsperson méglich,
wobei eine Kurzatmigkeit bei geringer Belastung festzustellen sei. Bei der Fortbewegung
aul3erhalb des Hauses sei die Klagerin auf einen Rollator angewiesen. Eine Bindung an

einen Rollstuhl, wie die Klagerin in der mindlichen Verhandlung durch ihren Bevollmachtigten

hat behaupten lassen, ist an keiner Stelle dokumentiert.

b) Die mobilitatsbezogene Teilhabebeeintrachtigung und der hierfir anzusetzende GdB
werden nach der nachvollziehbaren Bewertung des Sachverstandigen durch die bei der
Klagerin vorliegenden weiteren Funktionsstérungen mit potentieller Auswirkung auf die
Gehfahigkeit, namentlich der Wirbelsaule und der unteren Gliedmalien, nicht erhdht. Sie
wirken insoweit final nicht Gber die durch die Herzminderleistung verursachte Limitierung
hinaus.

Der Sachverstandige hat dargelegt, dass bei der Klagerin die Atemnotbeschwerden ganz im
Vordergrund stiinden. Dies entspricht der Anamnese. So hat die Klagerin im Rahmen der
Begutachtungssituation angegeben, im Vordergrund stehe die Kurzatmigkeit. Wesentliche
Beschwerden im Bereich des Stltz— und Bewegungsapparates hat die Klagerin nicht
angegeben. Betreffend die, zwischenzeitlich im Klageverfahren als fuhrend bezeichneten
Huftbeschwerden, hat die Klagerin in der gutachterlichen Untersuchung dargelegt, sie habe
belastungsabhangige Schmerzen in der Hifte, manchmal das Gefuhl, als ob die Hifte
herausspringe. Sie versplre einen Anlaufschmerz morgens und nach langerem Sitzen und
Gehen. Wenn sie dann weitergehe, werde es besser.

Nach dem Befundbericht des behandelnden Orthop&den/Unfallchirurgen H vom 18.04.2019,
hat sich die Klagerin bei ihm zuletzt im Februar 2018 vorgestellt, zuvor einmal im Jahr 2016
und einmal im Jahr 2017. Die Klagerin sei nach letztmaliger Untersuchung im Februar 2018
durchaus in der Lage, sich ohne Fremdhilfe aul3erhalb ihres Kfz zu bewegen. Zwar sieht der
Orthopéade das Gangbild durch die orthopadischen Erkrankungen im Bereich der LWS und
des rechten Beines eingeschrankt. Allerdings fuhrt er aus, die Klagerin sei nach letztmaligem
Stand gar durchaus in der Lage, zwei Kilometer in der Zeit von 30 Minuten zu absolvieren,
wenn auch mit zwischenzeitlichen Pausen. Eine solche Leistung ist er jedoch aufgrund der
Herzminderleistung - wie dargelegt - keinesfalls mdglich. Entsprechend bleiben die
orthopadisch bedingten Einschrankungen der Gehfahigkeit hinter den durch die
Herzminderleistung verursachten deutlich zurtck.

Erstmals im Februar 2018 hat die Klagerin Herrn H gegeniiber Uber seit sechs Wochen
bestehende Schmerzen in der rechten Wade, zudem Schmerzen im Steil3bein mit

Huftschmerzen nach langerem Sitzen geklagt. Im Réntgenbefund stellte sich eine Coxartrose

der rechten Hufte und eine leichte Hiftdysplasie dar. Eine wesentliche Einschrankung der
Huftbeweglichkeit in der Funktionsprifung fand sich nicht. Beim Roéntgen des rechten Knies
ergab sich zudem eine mediale Gonarthrose im rechten Knie. Der Orthopéade verordnete
Krankengymnastik und empfahl Trimmradfahren und das Vermeiden langeren Sitzens. Im
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Bereich der Lendenwirbelsaule hat er ein degeneratives LWS — Syndrom diagnostiziert
(vergleiche diesbeziglich auch den radiologischen Arztbrief vom 07.12.2016). Daraus
resultierende Beschwerden in Form von Schmerzen hat Herr H anamnestisch zuletzt im
Dezember 2016 erfasst. Dabei bestand klinisch eine eingeschréankte Beweglichkeit,
neurologische Auffalligkeiten oder gar Ausfallerscheinungen bestanden hingegen nicht.

Die durch den Sachverstandigen erhobenen korperlich — klinischen Befunde im Bereich der 46
Lendenwirbelséule und der unteren Extremitaten entsprechen den Befunden des
behandelnden Orthopéaden im Wesentlichen. Es fanden sich inspektorisch unauffallige
Hiftgelenke, die mit einer Beugung/Streckung von 110/0/0° beidseits, Abduktion/Adduktion
20/0/20° beidseits, Innen —/Aul3enrotation 20/0/40° beidseits in der Beweglichkeit nicht i. S.
einer Bewegungseinschrandung auch nur geringen Grades im Sinne des Teils B Z. 18. 14
VMG eingeschrankt waren. Auch die Kniegelenke waren inspektorisch unaufféalig, ohne
Uberwarmung, ohne Ergussbildung. Der Bandapparat war beidseits fest. Es fanden sich
weder ein Druck— oder Verschiebeschmerz einer Patella, noch ein Druckschmerz tiber dem
inneren oder dauBeren Kniegelenkspalt beidseits oder ein Uberstreckungsschmerz. Die
Beweglichkeit war mit Beugung/Streckung beidseits 130/0/5° weitestgehend frei. Im Bereich
der LWS erreichten - bei bestehender massiver Adipositas- die Fingerspitzen beidseits
jeweils fast den auf3eren Kniegelenkspalt. Die Rotation des Rumpfes bei feststehendem
Becken erfolgte normwertig. Der Langsitz auf der Untersuchungsliege mit gestreckten Beinen
war ohne erkennbare schmerzbedingte Ausweichbewegung mdglich. Dabei flachte sich die
Lordose der LWS sichtbar ab. Es bestand allein eine ausgepragte Dysbalance der
Rumpfmuskulatur. Das Lasegue sche Zeichen war beidseits negativ. Neurologische
Auffalligkeiten bestanden auch im Ubrigen nicht. Die Muskeleigenreflexe waren seitengleich
und lebhaft auslésbar, auch die Extremitdtenmuskulatur war regelrecht, Zehen- und
Hackenstand konnten beidseits vorgefuhrt werden, Einbeinhtpfen immerhin angedeutet.

E. Die Kostenentscheidung beruht auf 8 193 SGG. Nach standiger Rechtsprechung der a7
Kammer ist das Begehren der Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fur
Merkzeichen wegen der damit verbundenen besonderen Nachteilsausgleiche im Verhaltnis

zur Feststellung eines um 10 erhéhten GdB (mit Ausnahme des Sprunges von 40 auf 50)

doppelt zu gewichten. Bei dem (anfanglichen) Begehren der Feststellung der

gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Merkzeichen H und G und eines GdB von 100 statt

90 hat die Klagerin hiernach im Ergebnis zu einem Fiinftel obsiegt.
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