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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 27. Juni 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten um das Vorliegen der Voraussetzungen einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr (Merkzeichen G).

Bei dem im Jahr 1946 geborenen Klager wurde vom Versorgungsamt S. (VA) in Ausfiihrung eines Vergleichs in einem gerichtlichen
Verfahren zuletzt mit dem Ausflihrungsbescheid vom 5. Oktober 2000 ein Grad der Behinderung (GdB) von 60 seit Juli 1999 wegen einer
beiderseitigen Horminderung, eines Wirbelsaulensyndroms sowie Hirndurchblutungsstérungen mit Schwindel-Symptomen festgestellt.

Bereits mit dem Bescheid vom 5. August 1993 hatte das VA das Merkzeichen RF (Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht) vor dem
Hintergrund der mit einem GdB von 50 bewerteten Hérminderung festgestellt.

Am 30. Januar 2003 beantragte der Klager unter Hinweis auf zunehmende Rickenbeschwerden und Folgen eines Schlaganfalls die weitere
Erhéhung des GdB sowie die Feststellung des Merkzeichens G. Mit Bescheid vom 31. Marz 2003 lehnte das VA diesen Antrag ab. Hiergegen
richtete sich der Widerspruch des Klagers vom 14. April 2003, der vortrug, die Folgen seines Schlaganfalls seien nicht berlicksichtigt
worden, er kdnne nach einem Kreuzbandriss im November 2002 nur noch mit Bandage gehen und sein Bein nicht anwinkeln, leide unter
Schwindel und Blutdruckschwankungen. Seit November 2003 sei eine volle Erwerbsminderung anerkannt.

Mit dem Teil-Abhilfebescheid vom 19. Februar 2004 stellte das VA einen GdB von 70 ab 30. Januar 2003 wegen nachfolgender
Funktionsbeeintrachtigungen fest: 1. Schwerhdrigkeit beidseitig, 2. Hirndurchblutungsstérungen, Schlaganfallfolgen, Bluthochdruck,
Schwindel, 3. Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, des rechten Kniegelenks, Arthrose, 4. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
Schulter-Arm-Syndrom, 5. chronische Bronchitis. Dem lag die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. G. vom 28. November 2003 zu
Grunde, der nach Auswertung der medizinischen Unterlagen die Funktionsbeeintrachtigung Nr. 1 nach wie vor mit einem Teil-GdB von 50,
die Funktionsbeeintrachtigung Nr. 2 mit einem Teil-GdB von 30, die Funktionsbeeintrachtigung Nr. 3 mit einem Teil-GdB von 20 und die
Ubrigen Funktionsbeeintrachtigungen mit einem Teil-GdB von jeweils 10 bewertet hatte. Mit Widerspruchsbescheid vom 27. April 2004 wies
der Beklagte den Widerspruch im Ubrigen zuriick. Eine weitere Erhdhung des GdB lieBe sich mit der Anderung des Gesundheitszustands des
Klagers nicht begriinden. Trotz seiner Behinderungen sei dieser noch in der Lage, ohne erhebliche Schwierigkeiten und ohne Gefahren fir
sich oder flir andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen, die Ublicherweise noch zu FuR zuriickgelegt wirden.

Allein wegen der Versagung des Merkzeichens G erhob der Klager am 19. Mai 2004 beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage. Er wiederholte,
aufgrund seines im November 2002 hinzugekommenen Kreuzbandrisses misse er eine Bandage mit Stitzschienen am rechten Knie
anlegen. Damit sei nur ein Gehen auf ebenem Gelande einigermafen unproblematisch, wenn man von den bald eintretenden Schmerzen
absehe. Sobald jedoch Unebenheiten auf dem Wege seien und insbesondere beim Treppensteigen sei keine sichere Fortbewegung mehr
maoglich, da er sein Bein nicht anwinkeln kénne. Zudem wiirden Schwindelattacken die Standsicherheit beeintrachtigen. Er legte das Attest
des behandelnden Facharztes fur Allgemeinmedizin Dr. B. vom 27. Mai 2004 vor. In seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage
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vom 9. Mai 2005 gab dieser an, der Klager kénne allenfalls noch eine Gehstrecke von 150 Meter bewaltigen. Dies sei nur unter Verwendung
von Hilfsmitteln moglich. AuBerdem misse es sich um einen Weg ohne Unebenheiten und Treppen handeln. Der Facharzt fur Orthopadie Dr.
St. gab in seinem vom Klager vorgelegten Arztbrief vom 23. September 2005 an, der Kldger beklage Schmerzen im rechten Knie beim
Treppenlaufen. Im Befund beschrieb er ein leicht hinkendes Gangbild und diagnostizierte eine gesicherte Gonarthrose. Unter dem Stichwort
"Therapie" fUhrte er aus, die Kombination von Restbehinderung nach Apoplex, Thrombose und Gonarthrose ergebe eine Einschrankung der
Gehfahigkeit auf ca. 500 Meter ohne Pause. Dies berechtige die Anerkennung des Merkzeichens G. Hierzu fiihrte Dr. B. fiir den
versorgungsarztlichen Dienst am 16. November 2005 aus, die angegebenen Funktionsdaten der rechten unteren Extremitatengelenke
rechtfertigten keinesfalls die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit. Auf Antrag des Klagers gem. § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstellte Dr. St. das orthopadische Fachgutachten vom 10. April 2006. Auf Befragung habe der Klager mitgeteilt,
im Jahr 2002 sei es zu einer Verletzung am rechten Knie gekommen, es sei jedoch keine Kernspintomographie oder Operation erfolgt. Beim
Laufen von mehr als 200 Meter wiirde das Knie anschwellen. Nach spatestens 20 Minuten misse er stehen bleiben bzw. sich hinsetzen, da
die Schmerzen und Schwellungen ein weiteres Gehen nicht mehr zulieBen. Zudem habe er wechselnde Schmerzen im Rucken, die ebenfalls
beim Laufen zunehmen wiirden. Dr. St. diagnostizierte u. a. eine schwere Kniegelenksarthrose rechts nach zweimaliger
Kapselbandverletzung und AuBenmeniskusteilentfernung nebst Muskelminderung des rechten Beins, eine leichte vendse Insuffizienz nach
Thrombose am linken Bein, eine leichte bis mittelgradige Hiftgelenksarthrose beidseits, eine Osteochondrose und Spondylose der Brust-
und Lendenwirbelsdule (BWS und LWS) sowie eine Bewegungseinschrankung des rechten Sprunggelenks nach alter Fraktur. Die
anamnestischen Angaben des Klagers zur Limitierung der Wegstrecken seien glaubhaft. Wegen der erheblichen Veranderungen am rechten
Kniegelenk kénne keine Wegstrecke von zwei Kilometern innerhalb einer halben Stunde mehr zuriickgelegt werden. Die Muskelminderung
des rechten Beines, die Funktionsbehinderung am rechten Sprunggelenk, die degenerativen Veranderungen der unteren Lendenwirbelsaule
und der Hiftgelenke bedingten einen GdB von 50. Dr. W. fiihrte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 1. Juni 2006 zum
Gutachten von Dr. St. aus, nach den Befunden von Dr. St. ergebe sich fir samtliche Funktionseinschrankungen des rechten Kniegelenks ein
Teil-GdB von 30 statt bisher 20. Am Gesamt-GdB andere sich dadurch nichts. Auch die Voraussetzungen fur das begehrte Merkzeichen G
lagen weiterhin objektiv nicht vor. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 24. August 2006 fiihrte Dr. St. aus, die Funktionsbehinderung
des rechten Kniegelenks rechtfertige einen GdB von 40. Im Ubrigen hielt er an seiner bisherigen Einschatzung fest.

In der miindlichen Verhandlung vom 27. Juni 2007 trug die Bevollmachtigte des Klagers vor, der Kldager misse noch immer
Kompressionsstriimpfe verwenden und befinde sich in einem Zustand fortdauernder Kraftlosigkeit der Beine.

Das SG wies die Klage mit Urteil vom 27. Juni 2007 ab. Der Gesamt-GdB sei in ganz (iberwiegender Weise durch die Schwerhérigkeit und die
Folgen des Schlaganfalls gepragt, die sich eher in geringerem Umfang auf die individuelle Bewegungsfahigkeit auswirkten. Die
fachorthopadische Komponente sei eher untergeordnet. Sie erreiche keinen solchen Wert, dass eine ausnahmsweise ideelle Bewertung in
der Gréenordnung von etwa 40 vorgenommen werden kénnte. Hieraus folge, dass die Voraussetzungen flr die Zuerkennung des
Merkzeichens G derzeit nicht erfillt seien.

Gegen das seiner Bevollmachtigten am 9. August 2007 zugestellte Urteil hat der Klager am 17. August 2007 beim Landessozialgericht (LSG)
Berufung eingelegt. Zur Begriindung verweist er auf das Gutachten von Dr. St. und auf den von ihm im Oktober 2007 beim Landratsamt R.
gestellten Anderungsantrag auf Erhéhung des GdB (als Gesundheitsstdrungen nannte der Klager dabei u.a. ein Asthma bronchiale und ein
Schlafapnoesyndrom). Zuletzt hat der Klager vorgetragen, seine Beweglichkeit sei auch durch seine Atemwegserkrankung erheblich
beeintrachtigt. Aufgrund einer stationaren Untersuchung im Dezember 2007 sei ihm ein "Beatmungsgerat" verordnet worden, an das er sich
jede Nacht anschliee. Tagsuber flihre er ein Asthmaspray bei sich. Die "Atemwegskrankheit" sei schon im Jahr 2006 von Dr. B. attestiert
worden.

Der Klager beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Stuttgart vom 27. Juni 2007 und Abanderung des Bescheids vom 31. Marz
2003 in der Fassung des Teilabhilfebescheids vom 19. Februar 2004 in der Gestalt des Widerspruchbescheids vom 27. April 2004 zur
Feststellung des Merkzeichens G zu verurteilen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Beklagte halt die Entscheidung des SG fiir zutreffend. Im Hinblick auf den im Berufungsverfahren beigezogenen Entlassbericht der Klinik
St. hat er die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. W. vom 6. August 2008 vorgelegt. Darin hat dieser ausgefiihrt, angesichts der im
Entlassbericht wiedergegebenen BewegungsmaRe kdénne der Teil-GdB von 30 fir das rechte Kniegelenk keinesfalls noch weiter erhéht
werden. Die Ubrigen Gelenke der oberen und unteren Extremitaten seien in dem Entlassbericht beidseits als altersentsprechend frei
beweglich und klinisch unauffallig beschrieben worden. Hinsichtlich der Wirbelsaule enthalte der Bericht keine Gesichtspunkte, die fir eine
Erhéhung des bisher zuerkannten Teil-GdB von 10 sprachen. Insgesamt sei weiterhin von Seiten der Lendenwirbelsaule und/oder der
unteren GliedmaRen ein GdB von wenigstens 50 bei weitem nicht feststellbar.

Der Senat hat den Entlassbericht der A.-Klinik St. vom 17. Juli 2007 beigezogen. Als reharelevante Diagnosen werden darin ein lumbales
Syndrom bei degenerativen Veranderungen, eine Gonarthrose rechts, eine Adipositas und eine chronische Tracheobronchitis genannt. Der
Klager habe Uber belastungsabhangige Knieschmerzen und (iber ein erschwertes Bewaltigen langerer Gehstrecken berichtet. Das Gangbild
habe sich behindert gezeigt.

Der Berichterstatter hat die Beteiligten auf die Absicht des Senats, den Rechtsstreit durch Beschluss gem. § 153 Abs. 4 SGG ohne miindliche
Verhandlung zu entscheiden, hingewiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakte des Beklagten sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige verwiesen.
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Die gem. § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tUber die der Senat nach Anhdrung der Beteiligten im
Rahmen des ihm zustehenden Ermessens gem. § 153 Abs. 4 SGG ohne mindliche Verhandlung durch Beschluss entschieden hat, ist
statthaft und zulassig; sie ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Voraussetzungen fiir die Feststellung des Merkzeichens G - dies ist der alleinige
Streitgegenstand - liegen beim Klager nicht vor. Die angefochtene Entscheidung des Beklagten erweist sich als rechtmaRig. Der Klager wird
dadurch nicht in seinen Rechten verletzt.

Nach § 145 Abs. 1 SGB IX werden schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr
erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehorlos sind, von Unternehmern, die éffentlichen Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen
eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach & 69 Abs. 5 SGB IX im Nahverkehr im Sinne des § 147 Abs. 1 SGB IX unentgeltlich
beférdert. In seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich beeintrachtigt ist gemall § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX, wer in Folge einer
Einschrankung des Gehvermdégens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht
ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die
Ublicherweise noch zu FuB zurtickgelegt werden.

Bei der Frage, ob eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr vorliegt, orientiert sich der Senat im
Interesse der Gleichbehandlung aller Behinderten an den Bewertungsmalstaben, wie sie in den Anhaltspunkten flr die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP, Ausgabe 2008) niedergelegt sind.

Als Wegstrecken, welche im Ortsverkehr - ohne Beriicksichtigung von geographischen Besonderheiten im Einzelfall - Ublicherweise noch
zurlickgelegt werden, gelten solche von maximal 2 km bei einer Gehdauer von etwa 30 Minuten (BSG, Urteil vom 10. Dezember 1987 - 9a
RVs 11/87 - SozR 3870 § 60 SchwbG Nr. 2). Nach den AHP kann eine derartige Einschrankung des Gehvermdgens angenommen werden,
wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der LWS bestehen, die fiir sich einen
GdB um wenigstens 50 bedingen (AHP, 30 Abs. 3 Satz 1, S. 137). Daruber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei einem GdB von unter 50
auch gegeben sein, wenn sich diese Behinderungen an den unteren Gliedmalen auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z. B bei einer
Versteifung des Huft-, Knie- oder FuRgelenks in unglnstiger Stellung oder arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40 (AHP, 30
Abs. 3 Satz 2, S. 137). Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermogens an.
Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der
Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 (AHP, 30 Abs. 3 Satz 3, S. 137, 138i. V. m. AHP 26.9, S. 71) und bei Atembehinderungen mit
dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades (AHP, 30 Abs. 3 Satz 3, S. 138 i. V. m. AHP 26.8, S. 68)
anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, z. B. chronische
Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie, sind die Voraussetzungen als erfiillt anzusehen (AHP, 30 Abs. 3 Satz 4, S. 138 i. V. m. AHP 26.8,
S. 89).

Storungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit fihren, sind nach den AHP bei
allen Sehbehinderungen mit einem GdB von wenigstens 70, bei Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nurin
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige Schwerhdrigkeit beiderseits, geistige Behinderung)
anzunehmen. Bei Horbehinderungen ist die Annahme solcher Stérungen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit im
Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr - Beendigung der Gehérlosenschule) oder im Erwachsenenalter bei diesen Horstérungen in
Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B. Sehbehinderung, geistige Behinderung) gerechtfertigt (AHP, 30 Abs. 5
Satz 1und 2, S. 138).

Unter Berlicksichtigung dieser MaRstabe liegen die Voraussetzung flr die Vergabe des Merkzeichens G nicht vor. Der Senat stitzt sich dabei
auf die Uberzeugenden Ausfiihrungen des versorgungsarztlichen Dienstes.

Von Seiten der Funktionsbeeintrachtigung aufgrund der Gonarthorse des rechten Kniegelenks kann lediglich von einer
Funktionsbeeintrachtigung, die einen Teil-GdB von 30 bedingt, ausgegangen werden. Zwar hat Dr. St. in seinem Gutachten vom 10. April
2006 noch eine Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenks mit einer Streckung/Beugung von 0/10/90 beschrieben. Im
Entlassbericht der Klinik St. zu der im Juni/juli 2007 durchgefiihrten stationdren Rehabilitationsmanahme wird jedoch eine verbesserte
Beweglichkeit mit einer Flexion/Extension von 120/0/0 angegeben. Nach den AHP (26.18, S. 126) war die von Dr. St. beschriebene
Bewegungseinschrankung noch als mittelgradig anzusehen. Die im Rahmen der Rehabilitationsmafnahme im Jahr 2007 erhobenen
Bewegungsmalie sind jedoch mit keiner die Feststellung eines (Teil-)GdB rechtfertigenden Bewegungseinschrankung mehr verbunden. Eine
Berlicksichtigung der Funktionsbeeintrachtigung des rechten Kniegelenks kommt daher nur noch unter dem Gesichtspunkt ausgepragter
Knorpelschaden der Kniegelenke mit anhaltenden Reizerscheinungen in Betracht (AHP 26.18, S. 126). Dabei ist bei einseitigen Schaden
ohne Bewegungseinschrankung ein GdB von 10 bis 30 vorgesehen. Mit dem vom versorgungsarztlichen Dienst flir die Beeintrachtigung am
Kniegelenk angesetzten Teil-GdB von 30 wurde damit bereits der Hochstwert des Bemessungsrahmen beriicksichtigt. Im Ubrigen kame,
selbst wenn von einer Bewegungseinschrankung im Kniegelenk ausgegangen werden wirde, nach den AHP bei ausgepragten
Knorpelschaden nur ein GdB von 20 bis 40 in Betracht. Der vom versorgungsarztlichen Dienst angesetzte GdB von 30 liegt innerhalb dieses
Rahmens. Auch insoweit bestiinden - zumal jedenfalls nicht von einer erheblichen Bewegungseinschrankung ausgegangen werden kann -
keine Bedenken. Der Einschatzung von Dr. St., dass ein GdB von 40 sachgerecht ware, kann sich der Senat hingegen nicht anschlieen.

Ferner flhrte Dr. W. in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 1. Juni 2006 (iberzeugend aus, dass auch unter Zugrundelegung der
Befunde von Dr. St. von Seiten der Hiftgelenke keine GdB-relevante Bewegungseinschrankung besteht und auch die Einschrankung des
rechten oberen Sprunggelenks nur diskret ist und keinen messbaren GdB bedingt. Dasselbe gilt fir die leichte vendse Insuffizienz des linken
Beines sowie auch fiir die Einschrankung an der LWS, fiir die Dr. St. eine véllig freie Entfaltbarkeit angab. Selbst wenn hier der fiir eine
Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule bereits anerkannte Teil-GdB von 10 zu Grunde gelegt wird, ergibt sich bei der
Gesamtbetrachtung der GdB-Werte fur die unteren Extremitaten und die untere Wirbelsaule kein Wert von 50, nicht einmal von 40, sodass
Uber eine besonders unglinstige Auswirkung der Funktionsstérungen auf die Gehfahigkeit nicht entschieden werden muss (AHP, 30 Abs. 3
Satz 2, S. 137, s.0.).
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Von dem vom Klager im Klageverfahren geltend gemachten Zustand fortdauernder Kraftlosigkeit der Beine und von rezidivierenden
Schwindelanfallen, wie sie der Klager und auch noch Dr. B. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 9. Mai 2005 beschrieben haben,
ist im Entlassbericht der Klinik St. vom 17. Juni 2007 nicht die Rede. Auch gegeniiber Dr. St. hat der Klager derartige Beschwerden nicht
erwahnt, vielmehr angegeben, eine Strecke von 20 Minuten bewaltigen zu kénnen, ohne dabei die Wegstrecke genauer zu definieren. Auch
die vom Klager wahrend der RehabilitationsmaRnahme im Sommer 2007 angegebenen belastungsabhangigen Knieschmerzen sind lediglich
dahingehend naher beschrieben, dass das Bewaltigen langerer Gehstrecken erschwert sei. Der Senat verkennt nicht, dass das Gangbild des
Klagers im eben genannten Entlassbericht durch ein rechtsseitiges Hinken behindert beschrieben wird. Daraus allein kann jedoch nicht
abweichend von den dargelegten MalRstaben zur Feststellung des Merkzeichens G geschlossen werden, dass der Klager nicht in der Lage ist,
ortslibliche Wegstrecken in angemessener Zeit zurtickzulegen. Hierzu fehlen ndhere Angaben und objektivierte Funktionseinschrankungen,
die die Einschrankung nachvollziehbar machen wirden.

Im Ubrigen fallt in diesem Zusammenhang auf, dass Dr. St. in seiner ersten, in das Verfahren eingefiihrten AuRerung vom 23. Marz 2005
zwar die Voraussetzungen fir die Feststellung des Merkzeichens G unter dem Stichwort "Therapie" als gegeben ansah, gleichzeitig jedoch
nur ein leicht hinkendes Gangbild, eine nur geringgradig eingeschrankte Beweglichkeit des rechten Kniegelenks, keine
Sensibilitatsstorungen und keine sichere Kraftminderung im Befund beschrieb und weiter ausfiihrte, der Klager habe anamnestisch (nur)
Schmerzen im rechten Knie beim Treppenlaufen beklagt. Allein dies rechtfertigt aber noch nicht die Feststellung des Merkzeichens G.

Soweit der Klager zuletzt eine Einschrankung der Beweglichkeit mit seiner Atemwegserkrankung und der Notwendigkeit des Gebrauchs
eines "Beatmungsgerats" begriindete, rechtfertigt dies ebenfalls nicht die Zuerkennung des Merkzeichens G. Zum einen fallt auf, dass der
Klager diese Erkrankungen zuvor nicht im Zusammenhang mit seinem Begehren in den Mittelpunkt gerlckt hat. Eine Atemwegserkrankung
in Form einer chronischen Bronchitis ist lediglich mit einem Teil-GdB von 10 bislang bei der Bestimmung des Gesamt-GdB berucksichtigt
worden. Eine Krankheit der Atmungsorgane mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion mittleren Grades (AHP S. 138, 68) ist mithin
vom Beklagten nicht festgestellt worden. Zwar werden im Entlassbericht der Klinik St. anamnestisch Atemwegsbeschwerden bei
Belastungen genannt. Dem Bericht kann jedoch nicht entnommen werden, dass beim Klager eine das gewohnliche MalR tbersteigende
Atemnot bereits bei alltaglicher leichter Belastung (z.B. Spazierengehen, Treppensteigen bis zu einem Stockwerk, leichte kérperliche Arbeit)
und Anhaltspunkte flr statische und dynamische Messwerte der Lungenfunktionspriifung bis zu 2/3 niedriger als die Sollwerte und eine
respiratorische Partialinsuffizienz (s. AHP S. 68) vorgelegen haben. Dagegen spricht, dass der Klager wahrend der Maknahme ohne
Komplikationen u.a. an medizinischer Trainingstherapie, Ergometertraining, Bewegungsbadern fiir die Wirbelsaule und Atemgymnastik
teilgenommen hat. Bei der Entlassung habe der ausgeruht und erholt wirkende Klager nur wegen der schmerzhaften Gonalgie (iber eine
weiterhin bestehende Einschrankung der Gehstrecke geklagt.

Weiter geht aus dem Entlassbericht der Klinik St. hervor, dass der Klager das "Asthmaspray", das er, wie er abschlieBend betonte, taglich
bei sich fuhrt, nur selten nimmt.

Die Verordnung des "Beatmungsgerats" sieht der Senat in keinem Zusammenhang mit dem Gehvermdgen des Klagers. Vielmehr ist diese
Verordnung vor dem Hintergrund des beim Klager zwischenzeitlich diagnostizierten Schlafapnoesyndroms zu sehen.

Die Berufung war nach alledem zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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