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Umstritten sind ein Grad der Behinderung (GdB) von 60 und die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkzeichens
"G" (Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr).

Die 1953 geborene Klagerin beantragte am 30. April 2003 u. a. wegen Erkrankungen im Bereich der Halswirbelsaule, beider Kniegelenke
und der Durchtrennung der Strecksehne des Zeigefingers der linken Hand beim Versorgungsamt H. die Feststellung von Behinderungen, das
Zuerkennen der Merkzeichen "G", "aG", und "RF" sowie das Ausstellung eines entsprechenden Ausweises; die Merkzeichen "aG" und "RF"
wurden von der Klagerin spater nicht mehr verfolgt. Das Versorgungsamt zog Befundberichte des Facharztes fur Neurologie Dr. Z., und des
Orthopéaden Dipl.-Med. K., beide H., bei, denen weitere medizinische Unterlagen beigefiigt waren. Der Arztliche Dienst des Beklagten schlug
nach Auswertung dieser Unterlagen die Bezeichnung der Behinderungen "Funktionsminderung der Kniegelenke, Funktionsminderung des 2.
Fingers links nach Strecksehnenverletzung, Funktionseinschrankung der Wirbelsaule" und die Feststellung eines GdB von 20 vor. Dem
folgend erlieB der Beklagte den Bescheid vom 22. Januar 2004 und lehnte die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises sowie die
Feststellung von Merkzeichen ab, weil der GdB unter 50 liege. Mit dem dagegen gerichteten Widerspruch machte die Klagerin geltend, es
seien bei der Bemessung die Erkrankungen "Retropatellares Schmerzsyndrom bei Fehlstellung, Schulterschmerzen bei
Zervikobrachialsyndrom, endgradige Bewegungseinschrankung beider Hiiftgelenke" nicht berticksichtigt worden. Der Widerspruch blieb
erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 6. April 2004). Das nachfolgende Klageverfahren vor dem Sozialgericht (SG) Halle wurde durch
Vergleich vom 4. April 2005 beendet. Der Beklagte stellte daraufhin mit Ausfihrungsbescheid vom 13. April 2005 den GdB mit 30 sowie eine
dauernde Einbule der korperlichen Beweglichkeit fest und stltzte diesen auf die Funktionsbeeintrachtigungen "Funktionsminderung der
Kniegelenke, Funktionsminderung des 2. Fingers links nach Strecksehnenverletzung, Funktionseinschrankung der Wirbelsaule".

Am 14. April 2004 stellte die Klagerin beim Versorgungsamt H. einen weiteren Antrag auf Feststellung von Behinderungen, das Zuerkennen
des Merkzeichens G sowie das Ausstellen eines entsprechenden Ausweises. Diesen Antrag stitzte sie auf die Erkrankungen "Gonarthrose
bds., retropatellare Chondropathie; Cervicobrachial- und Lumbalsyndrom; Bewegungseinschrankungen Huiftgelenk,
Bewegungseinschrankung bd. Schultern, und wies auf einen gestellten Rentenantrag hin. Aus der Rehabilitationsklinik D. war sie kurz zuvor
als arbeitsunfahig entlassen worden (20. April 2004). Mit Bescheid vom 13. April 2005 setzte der Beklagte in Ausflihrung des vor dem SG
abgegebenen Vergleiches vom 4. April 2005 den GdB auf 30 bei gleichzeitiger Feststellung einer bestehenden EinbulRe der kérperlichen
Beweglichkeit fest. Als Funktionsbeeintrachtigungen benannte er: "Funktionsminderung der Kniegelenke; Funktionsminderung des 2.
Fingers links nach Strecksehnenverletzung; Funktionseinschrankung der Wirbelsaule".

Am 23. Mai 2006 beantragte die Klagerin die Neufeststellung von Behinderungen nebst Zuerkennen des Merkzeichens G sowie das
Ausstellung eines entsprechenden Ausweises. Nunmehr machte sie als Erkrankungen "Huftleiden, Wirbelsaule, Halswirbelsaule" geltend.
Dem Antrag flgte sie zwei Arztbriefe vom 27. Dezember 2005 und 20. Marz 2006 (jeweils Dr. R., Zentrum fiir Orthopadie und
Sporttraumatologie E.) bei. Danach bestanden bei ihr eine Spondylosisthese L 5/S 1, eine erstgradige Coxarthrose links und eine mediale
Varusgonarthrose links sowie eine Spondychondrose C5/6 mit rezidivierender Cervicalgie und nachtlichen Parasthesien. In Auswertung

L 7 SB 55/07


http://10.2.111.3/legacy/150978

L 7 SB 55/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

dieser Unterlagen stellte der Arztliche Dienst des Beklagten fest, es sei keine wesentliche Anderung der gesundheitlichen Verhaltnisse
eingetreten. Die initiale Gonarthrose bedinge bei erhaltener Beweglichkeit keinen GdB. Zusammenfassend sei der GdB mit 20
einzuschatzen. Dem folgend lehnte der Beklagte die Neufeststellung mit Bescheid vom 9. August 2006 ab. Mit ihrem Widerspruch machte
die Klagerin geltend, unter standigen Schmerzen in den Kniegelenken und in der Wirbelsaule zu leiden. Sie kdnne nicht mehr langer stehen,
gehen oder sitzen. Schon wegen der gravierenden Einschrankungen beider Kniegelenke sei ein GdB von mindestens 50 anzuerkennen. Mit
Widerspruchsbescheid vom 2. Februar 2007 wies der Beklagte den Widerspruch zurtick, da die bei der Klagerin bestehenden Behinderungen
vollstandig und richtig bezeichnet und mit einem GdB von 30 nach wie vor zutreffend bewertet seien.

Mit der am 23. Februar 2007 beim Sozialgericht (SG) Halle erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiterverfolgt und Anspruch auf
einen GdB von 60 und das Merkzeichen G erhoben. Sie hat vorgetragen, inzwischen sei ihr eine Rente wegen voller Erwerbsminderung
zuerkannt worden. Im Rentenverfahren seien durch eine Begutachtung schwerwiegende Veranderungen im Stitz- und Bewegungsapparat
festgestellt worden. Die Gehfahigkeit sei insbesondere durch die an beiden Knien festgestellte fortgeschrittene sehr schmerzhafte Arthrose
beider Kniegelenke nachhaltig beeintrachtigt. Die schmerzfreie Gehstrecke betrage nur noch 250 bis 300 m, wodurch der FuBweg auf 450 m
begrenzt sei. Zur Bekraftigung dieser Ausfiihrungen hat die Klagerin einen Auszug aus dem fachorthopadischen Gutachten von Dr. W.,
Zentrum fur Rickenmarkverletzte und Klinik fir Orthopadie, H., vom 20. Dezember 2006 vorgelegt. Gegeniiber dem Sachverstandigen hat
die Klagerin nach dessen Feststellungen angegeben, sie schaffe es wegen der Knieschmerzen nicht mehr bis zum 600m von der Wohnung
entfernten Konsum im Dorf. Sie kénne mit dem Ehemann nur noch eine viertel bis halbe Stunde Spazieren gehen. Dabei musse sie langsam
laufen und links eine Gehstltze einsetzen. AnschlieBend habe sie noch mehr Schmerzen und sei geschafft. Wegen der erheblichen
Knieschmerzen kdénne sie diese Anstrengung nur alle zwei bis drei Tage auf sich nehmen. Zur kérperlichen Untersuchung hat Dr. W.
angegeben, die Klagerin gehe langsam, ohne eine Unterarmgehstiitze einzusetzen. Das Gangbild sei leicht hinkend, Treppensteigen Gber
eine Etage mdglich. Das Gewicht betrage 82 kg bei einer GroBe von 153 cm. Zehen- und Hackenstand sowie beidseitiger Einbeinstand seien
mdglich, nicht aber die Durchfiihrung der Hocke. Die Beweglichkeit der Kniegelenke hat Dr. W. mit beidseits 0-0-130 Grad angegeben; der
Bandhalt sei auf beiden Seiten stabil. Am linken Kniegelenk komme es bei voller Streckung zu einem Reiben hinter der Kniescheibe, ferner
bestehe innen und auBen am Gelenkspalt ein Druckschmerz. Auch am rechten Kniegelenk sei beim Durchbewegen ein deutliches
retropatellares Reiben festzustellen. Die Ful3e seien an der FuRflache beidseits deutlich beschwielt. Die Kldgerin hinke rechts, sei aber ihren
Angaben zufolge auf eine Gehhilfe fir die linke Seite angewiesen. Durch die dekompensierte Gonarthrose in beiden Kniegelenken sei die
Fahigkeit zum Gehen und Treppensteigen massiv beeintrachtigt, ebenso das Fahrradfahren, Autofahren und Aufstehen aus dem Sitzen.
Infolge des deutlichen Ubergewichts sei die Leistungsfahigkeit im Zusammenspiel mit der Arthrose beider Kniegelenke eingeschréankt.
Allerdings habe die Klagerin durch Nahrungsumstellung innerhalb eines Jahres 17 kg abgenommen und befinde sich auf einem
erfolgversprechenden Weg. Ihre Gehfahigkeit sei auf Wege unter 450 m beschrankt, da sie nur noch 250 bis 300 m ohne unzumutbare
Schmerzen und ohne erhebliche Beschwerden laufen kénne. Mit Hilfe zweier Unterarmgehstitzen kénne sie sicherlich 500 m bewaltigen
und 500 m mit einer Pause auch mit Hilfe einer Gehhilfe. Die Schwierigkeit bestehe im Ubergewicht und der Arthrose in beiden
Kniegelenken. Zusammenfassend hat Dr. W. folgende Diagnosen benannt:

Fortgeschrittene, sehr schmerzhafte Arthrose beider Kniegelenke

Schmerzen und Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsdule bei Bandscheibendegeneration L 5/S 1 und geringgradigem Wirbelgleiten
L5/S1

Geringgradige Bandscheibendegeneration in zwei Bewegungssegmenten an der Halswirbelsaule ohne Bewegungseinschrankungen
Kampfaderleiden an den Unterschenkeln
Ubergewicht/Adipositas (BMI 35 kg/m?)

Mit Urteil vom 25. Mai 2007 hat das SG der Klage teilweise stattgegeben und den GdB auf 40 festgesetzt. Die weitergehende Klage hat es
abgewiesen und in den Entscheidungsgriinden im Wesentlichen ausgefuhrt: Die von Dr. W. festgestellten BewegungsmaRe fur die Brust-
und Lendenwirbelsaule (LWS) zeigten Einschrankungen mit geringen funktionellen Auswirkungen und bedingten einen GdB von 10.
Hinsichtlich der oberen Extremitaten sei keine Behinderung ersichtlich, ebenso nicht im Bereich der Huften. Bei den Kniegelenken bestehe
zwar keine Bewegungseinschrankung, aber eine schmerzhafte Arthrose. Auszugehen sei von einem Knorpelschaden im linken Knie vom
Grad Ill bis IV und im rechten Knie von Il bis Ill. Dies rechtfertige einen GdB von 40. Dieser GdB sei nicht wegen des Einzel-GdB von 10 flr
die LWS zu erhéhen. Das Merkzeichen G kdnne die Klagerin nicht beanspruchen, da noch kein Gesamt-GdB von 50 erreicht sei.

Der Beklagte hat mit Ausfiihrungsbescheid vom 20. Juli 2007 fiir die Behinderungen "Schmerzhafte Belastbarkeitsminderung der
Kniegelenke mit Knorpelschaden rechts (Einzel-GdB um 40), Funktionseinschrankung des 2. Fingers links nach Strecksehnenverletzung
(Einzel-GdB um 10), Funktionseinschrankung der Wirbelsaule (Einzel-GdB um 10) einen Gesamt-GdB von 40 ab 23. Mai 2006 festgestellt.

Das ihr am 17. Juli 2007 zugestellte Urteil greift die Klagerin mit ihrer rechtzeitig am 30. Juli 2007 beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
erhobenen Berufung an. Sie macht weiterhin einen GdB von 60 und das Merkzeichen G geltend. Im Vordergrund ihrer Beschwerden stiinden
die Auswirkungen durch die Erkrankungen in beiden Kniegelenken, weshalb sie nicht mehr in der Lage sei, Wegstrecken von 2000 m zu
bewéltigen. Dabei miisse auch das Ubergewicht beriicksichtigt werden, das zu einer erheblichen Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit des
Stlitz- und Bewegungsapparates sowie zu einer Muskelinsuffizienz mit Kraftlosigkeit, insbesondere in den unteren Extremitaten, fihre. Hinzu
kamen die in beiden Schultergelenken bestehenden Bewegungseinschrankungen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 25. Mai 2007 sowie den Bescheid vom 20. Juli 2007 abzuandern und den Beklagten zu verpflichten,
bei ihr ab dem 23. Mai 2006 einen Grad der Behinderung von 60 und das Merkzeichen G festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
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die Klage abzuweisen.
Er halt das erstinstanzliche Urteil und seinen Ausfiihrungsbescheid flr zutreffend.

Der Senat hat medizinische Ermittlungen durchgefihrt und Befundberichte vom Facharzt fir Allgemeinmedizin MR R. vom 31. Januar 2010
und vom Facharzt fir Orthopadie Dipl.-Med. K. vom 19. April 2010 eingeholt, denen in Anlage weitere medizinische Unterlagen anderer
Arzte und Einrichtungen beigefiigt waren. MR R. berichtete (iber Behandlungen von 1992 bis zum 5. Oktober 2008 (anschlieBend wurde die
Praxis geschlossen; seit Januar 2009 wird die Klagerin von Dipl.-Med J. behandelt) und benannte die Diagnosen "Verdacht einer Gonarthrose
beidseits, rechts mehr als links, Lumbalsyndrom bei Wirbelgleiten L5/S1 und ein Cervicalsyndrom mit Dysaesthesien beider Arme. Daneben
bestehe eine Adipositas mit einem BMI von 31. Wegen dieser Erkrankungen seien langes Gehen und Stehen eingeschrankt, er wisse aber
nicht, ob die Klagerin auf Hilfsmittel angewiesen sei. Mit Gehhilfen, Schmerzmitteln und Pausen, wenn mdglich mit Sitzgelegenheit kénne
die Klagerin noch eine Wegstrecke von zwei Kilometern zurlicklegen. Angaben zu der daflir benétigten Zeit machte der Arzt nicht. Dipl.-Med.
K. hat u. a. die Diagnosen einer Gonarthrose Il. bis IV. Grades beidseits, eines chronischen Lumbal- und Cervicalsyndroms bei
Bandscheibenschaden angegeben. Die Beschwerden hatten insgesamt zugenommen und bedingten eine eingeschrankte Gehfahigkeit.
AuBerhalb der Wohnung bendtige die Klagerin eine Unterarmstiitze. Gehstrecken tiber maximal 1000 kénne sie nicht bewaltigen, auch keine
Wegstrecke von zwei Kilometern. Erganzend hat Dipl.-Med. K. am 13. Juli 2010 das Gewicht der Klagerin mit 85 kg angegeben. Sie habe in
den letzten 18 Monaten elf kg abgenommen, wobei es zu keinem wesentlichen Rickgang der Schmerzen oder Verbesserung der
Gehfahigkeit gekommen sei. Eine Verdoppelung der Gehstrecke sei auch bei weiterer Gewichtsabnahme nicht zu erwarten.

Ferner hat das Gericht einen Befundbericht vom Praktischen Arzt Dipl.-Med. ). vom 3. Oktober 2010 eingeholt, dem ebenfalls weitere
medizinische Unterlagen beigefligt waren. Dieser hat mitgeteilt, bei der seit 1. Januar 2007 berenteten Klagerin hatten sich die erhobenen
Befunde nicht geandert. Es bestiinden Funktionsstérungen in beiden Kniegelenken und der LWS, wodurch die Gehfahigkeit eingeschrankt
sei. Nach ihren Angaben konne die Klagerin keine Wegstrecken im Ortsverkehr, auch nicht (iber zwei Kilometer, mehr zurticklegen. Die
Facharztin fir Innere Medizin Dr. R. hat Dipl.-Med. ]. am 14. September 2009 hinsichtlich der Beinvenen der Klagerin mitgeteilt, die
Dopplersonografie habe keinen Nachweis einer tiefen vendsen Abflussstérung oder Venenklappeninsuffizienz erbracht. Die Lokaltherapie sei
wie bisher weiter zu flhren mit: Kiihlen, Gabe von Antiphlogistika, Venenkompressionsverband.

Aufgrund des Hinweises der Prozessbevollmachtigten, die Klagerin sei wegen Schlafapnoe in der Uniklinik in H. in Behandlung, hat das
Gericht noch einen Befundbericht des Universitatsklinikums H., Klinik und Poliklinik flir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, vom
24. August 2010 eingeholt, wonach bei stationarer Behandlung vom 10. bis 13. Juli 2010 die Diagnosen "Insomnie multifaktorieller Ursache,
leichtes Schlafapnoesyndrom ( ), Arterieller Hypertonus ( ), Adipositas ( ), Migrane () festgestellt worden seien. Nach Anamnese,
psychopathologischem Befund und Verlauf sei am ehesten von einer multifaktoriellen Insomnie (Schlaflosigkeit) auszugehen. Die Patientin
gehe ins Bett, obwohl sie nicht miide sei ("es sei Zeit zu schlafen"), liege dann langer wach und griible. AuBerdem werde sie durch
Schmerzen am Schlafen gehindert. Hinzu komme ein leichtes Schlafapnoesyndrom, das die Insomnie gleichfalls férdere. Therapeutisch
komme eine Reduktion der Schlafdauer in Betracht und hinsichtlich der Schmerzen eine Uberpriifung der Medikation. Bezlglich des leichten
Schlafapnoesyndroms sei zunachst eine Gewichtsreduktion zu empfehlen. Bei Misserfolg dieser MaBnahmen sei die Indikation fir eine
Beatmungsbehandlung zu Gberprifen.

SchlieBlich hat das Gericht Beweis erhoben und von dem Facharzt fir Orthopadie, Chirotherapie, Sportmedizin Dr. P. ein orthopadisches
Gutachten vom 1. August 2011 (Untersuchung vom 27. Juli) eingeholt. Zur Anamnese hat der Sachverstandige berichtet, die Klagerin
beklage seit 2007 eine Zunahme der Beschwerden im Bereich der Kniegelenke und eine Verschlechterung des Geh- und Stehvermdgens. Sie
kénne nur noch 200 m langsam gehen und misse dabei Pausen einlegen. Sie bendtige dafur 15 Minuten. Auch die
Lendenwirbelsaulenbeschwerden hatten zugenommen. Dr. P. hat das Gewicht der Kldgerin mit 90 kg und die KdrpergréBe mit 153 cm
angegeben. Zur Untersuchung der Wirbelsaule hat er folgende Bewegungsmale mitgeteilt: HWS: Extension/Flexion 20/0/30 Grad; Seitneige
rechts/links 30/0/30 Grad; Rotation rechts/links 50/0/50 Grad. Die Mobilitat in der unteren HWS sei von C5/6 an abwarts sowie im Bereich
des zervicothorakalen Uberganges eingeschrankt. Motorik, Sensibilitit und Reflexe an beiden Armen und Handen sei intakt. Die BWS weise
eine normale Kyphose auf. Die Reklinationsfahigkeit und Seitneigefahigkeit sei beidseits eingeschrankt; in der mittleren BWS bestehe ein
Klopfschmerz. Die LWS zeige eine normale Lordose ohne Seitabweichung. Auch hier sei die Reklinationsfahigkeit und beiderseitige
Seitneigefahigkeit von L 2/3 an abwarts eingeschrankt. Das Zeichen nach Schober betrage 10/13 c¢cm, der Finger-FuB-Abstand 10 cm. Im
Bereich beider Beckengelenke bestehe ein Bewegungs- und Druckschmerz. Die Rumpfmuskulatur sei dorsal abgeschwacht und ventral bei
vorgefallenen Bauchdecken deutlich abgeschwacht. Der Zehen- und Fersenstand sei mdglich, das Gangbild unauffallig. Motorik, Sensibilitat
und Reflexe seien an beiden Beinen intakt. Die BewegungsmaRe der Hiftgelenke teilte er aktiv und passiv wie folgt mit: Extension/Flexion
0/0/120 Grad (Weichteilhemmung), Abduktion/Adduktion 25/0/15 Grad, AuBen-/Innenrotation 20/0/0 Grad. Es bestehe beidseits ein geringer
endgradiger Innenrotationsschmerz in der Leistenbeuge. Die Kraft der Hlftmuskulatur betrage beidseits in allen Muskelgruppen Stufe V
nach Janda. Die BewegungsmaRe der Kniegelenke beliefen sich auf 0/0/140 Grad bei der Extension/Flexion. Die Bander seien stabil, die Kraft
der Oberschenkelmuskultur betrage beidseits in allen Muskelgruppen Stufe V nach Janda. Allerdings sei ein deutliches retropatellares
Reiben festzustellen. Das Gangbild sei etwas langsam, aber fllissig und insgesamt sicher. Zum Befund der Schultergelenke teilt er mit:
"Schultergeradestand. Kraft der Schultermuskulatur beidseits Stufe V nach Janda in allen Muskelgruppen. Bewegungsmale beidseits:
Anteversion/Retroversion 140/0/30 Grad; Abduktion/Adduktion 80/0/20 Grad; Auen-/Innenrotation 10/0/80 Grad. Beidseits bestehe geringer
endgradiger Bewegungsschmerz bei Anteversion und Innenrotation. Beidseits Druckschmerz im Verlauf der langen Bicepssehne. Dr. P. fihrt
insgesamt folgende Diagnosen an:

Retropatellare Chondropathie (rechts ) links) und beginnende Varusgonarthrose beidseits
Lumbalgie mit leichter Bewegungseinschrankung der unteren LWS bei

Verschleiss der Bandscheibe im Segment L5/S1

Adipositas

Insuffizienz der ventralen und dorsalen Rumpfmuskulatur
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Streckdefizit im DIP-Gelenk des zweiten Fingers rechts
Verdacht auf beginnende Coxarthrose beidseits

Auf anderen Fachgebieten bestliinden eine Adipositas und ein Bluthochdruck. Das am meisten zu beachtende Krankheitsbild sei die
Erkrankung beider Kniegelenke. Dort bestehe hauptsachlich eine Knorpelerkrankung an der Riickflache der Kniescheibe bzw. im Gelenk
zwischen Kniescheibe und Oberschenkelknochen. Diese Veranderungen erklarten das Auftreten von Beschwerden bei langerem Laufen
sowie beim Knien und Hocken und beim Treppensteigen; hauptsachlich beim Treppabsteigen. Allerdings bestiinden an beiden Kniegelenken
bisher keine Bewegungseinschrankung und keine Bandinstabilitat. Ferner liege auch keine Abschwachung der das Kniegelenk bewegenden
oder stabilisierenden Muskulatur vor. Angesichts dieses Befundes seien die Kniegelenksbeschwerden glaubhaft. Die Darstellung aber,
wonach die Klagerin einigermalen schmerzarm nur noch etwa 200m laufen kénne und dafiir auch noch 15 Minuten brauche, sei aufgrund
der Kniegelenksbefunde nicht zu erklaren. Im erheblichen Ubergewicht von 37 kg liege aber sicherlich ein Grund fiir die Beeintrachtigung
der Leistungsfahigkeit, auch des Laufens. Eine nennenswerte Beeintrachtigung des Gehvermdégens bestehe von Seiten der Kniegelenke aber
nicht. Auch bei den Hiftgelenken lasse sich derzeit keine Erkrankung nachweisen, durch die die Gehfahigkeit eingeschrankt sein kénnte. Die
Einschrankung der beidseitigen Beugefahigkeit auf 120 Grad gegeniiber 140 bis 150 Grad bei Normalbefund sei nicht auf eine
Arthroseerkrankung, sondern auf die massive Adipositas im Bauchbereich zurlickzufiihren. Der im Bereich der LWS erhobene funktionelle
Befund entspreche im Wesentlichen einem Normalbefund, d. h. die Bewegungseinschrankungen lieRBen sich bei Gleichaltrigen sehr haufig
finden. Es bestehe im Bereich der unteren Extremitaten kein funktionelles Defizit. Der Sachverstandige halt einen Gesamt-GdB von 40 fir
gerechtfertigt, wobei er die Erkrankung der Kniegelenke mit 40, die der LWS mit 10 und die Erkrankung des 2. Fingers links ebenfalls mit 10
bewertet. Die Gehfahigkeit sei wegen der Erkrankung der Kniegelenke fiir Iangere Gehstrecken und fiir das Treppensteigen eingeschrankt.
Wegstrecken im Ortsverkehr bis 2000 m kdnne die Klagerin aber noch zurlicklegen. Auf die Benutzung von Hilfsmitteln sei sie nicht
angewiesen. Das Ubergewicht sei ein die Gehfahigkeit sicherlich beeintréchtigender Faktor, es sei aber bei der Beurteilung eines GdB bzw.
der Einschatzung der Gehfahigkeit im Hinblick auf orthopadische Erkrankungen nicht mit zu berlicksichtigen. Insgesamt seien die
Voraussetzungen fur das Merkzeichen G nicht erfillt.

Das Gutachten ist den Beteiligten mit Schreiben vom 15. August 2011 Ubersandt worden, der Prozessbevollmachtigten der Kldgerin mit der
Aufforderung, die Fortfihrung des Berufungsverfahrens zu tiberdenken. Diese hat mit Fax vom 13. Oktober 2011 Bedenken gegen das
Gutachten geduBert und vorgetragen, Dr. P. habe die Gehfahigkeit offenbar nur geschatzt, statt sie, z. B. durch einen Laufbandtest, zu
erheben. Unklar sei auch, ob er die Auswirkungen des erheblichen Ubergewichts und der Schmerzsymptomatik ausreichend beriicksichtigt
habe. Nach Teil B Nr. 15.3 der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | Nr. 57, S. 2412 -
VersMedV) sei eine Adipositas bei Folgen- und Begleitschaden, insbesondere am kardiopulmonalen System oder am Stltz- und
Bewegungsapparat, zu berlicksichtigen. Ferner habe er das Krampfaderleiden, den Bluthochdruck und die Schulterbeschwerden nicht
ausreichend berticksichtigt. Allein flr die Bewegungseinschrankungen der Schultern sei ein GdB von 20 anzusetzen.

Demgegenlber halt der Beklagte die Feststellungen des Sachverstandigen fur zutreffend.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte des Beklagten sowie ein Auszug aus den medizinischen Unterlagen des
Rentenversicherungstragers haben vorgelegen und waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung. Wegen der weiteren Einzelheiten des
Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Kl&gerin ist nach § 143 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthaft und nach § 141 Abs. 2 SGG form- und fristgerecht
eingelegt. Sie ist aber nicht begriindet, denn das SG hat im Ergebnis zutreffend entschieden, dass zugunsten der Klagerin kein GdB von
hoher als 40 festzustellen war. Demzufolge hat sich der Beklagte auch zu Recht mit Ausfiihrungsbescheid vom 20. Juli 2007 auf die
Umsetzung des Urteils des SG beschrankt.

Die von der Klagerin gemal §§ 153 Abs. 1, 54 Abs. 1 SGG erhobene Anfechtungs- und Verpflichtungsklage richtet sich nur noch gegen den
Ausfuhrungsbescheid vom 20. Juli 2007, mit dem der Beklagte das erstinstanzliche Urteil umgesetzt und die bis dahin angefochtenen
Bescheide vom 9. August 2006 und 2. Februar 2007 im Sinne von § 96 Abs. 1 SGG ersetzt hat (Minderung der Beschwer, vgl. Leitherer in
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage 2008, RdNr. 4b zu § 96). Bei der Anfechtungs- und Verpflichtungsklage ist fir die
Beurteilung der Sach- und Rechtslage der Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung maRgeblich (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2000 - B
9 SB 3/99 R = SozR 3-3870 § 3 Nr. 9 S. 22). Unter Beachtung dieses Zeitpunktes und nach Auswertung der medizinischen Ermittlungen liegt
bei der Klagerin ab 23. Mai 2006 kein GdB von mehr als 40 vor. Die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" sind ebenfalls nicht gegeben.
Die Berufung hat keinen Erfolg.

Da der Beklagte bereits mit Bescheid vom 13. April 2005 einen GdB von 30 festgestellt und damit tiber den Grad der Behinderung der
Klagerin entschieden hatte, richten sich die Voraussetzungen fiir die 23. Mai 2006 beantragte Neufeststellung nach § 48 des Zehnten Buchs
des Sozialgesetzbuchs (Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - SGB X). Nach dieser Vorschrift ist ein Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung fir die Zukunft aufzuheben, wenn in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Eine wesentliche Anderung ist dann anzunehmen, wenn sich durch eine Besserung oder
Verschlechterung des Behinderungszustands eine Herabsetzung oder Erhéhung des Gesamtbehinderungsgrads um wenigstens 10 ergibt.
Die Anderung der Behinderungsbezeichnung oder das Hinzutreten weiterer Teil-Behinderungen ohne Auswirkung auf den
Gesamtbehinderungsgrad allein stellen aber noch keine wesentliche Anderung dar (BSG, Urteil vom 24. Juni 1998 - B 9 SB 18/97 R, zitiert
nach juris). Fiir die wesentliche Anderung kommt es weder auf den Inhalt des Vergleichsbescheids noch auf die von der Behérde bei der
Bewilligung oder spater angenommenen Verhaltnisse, sondern auf die tatséchlichen Verhaltnisse und deren objektive Anderung an
(KassKkomm-Steinwedel, SGB X, Stand Mai 2006, § 48 Rdnr. 14 m.w.N.).

Im Vergleich zu den Verhaltnissen, die bei Erlass des Bescheids vom 13. April 2005 in der Fassung des Ausfiihrungsbescheides vom 20. Juli
2007 vorgelegen haben, ist nur eine Anderung in den gesundheitlichen Verh3ltnissen eingetreten, die eine Erhéhung des GdB auf 40 ab 23.
Mai 2006 gerechtfertigt hat, die Voraussetzungen flr eine dariber hinaus gehende Erhéhung des Gesamt-GdB auf 60 bzw. flr die Vergabe
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des Merkzeichens "G" liegen dagegen nicht vor.

Flr den streitgegenstandlichen Zeitraum gilt das am 1. Juli 2001 in Kraft getretene Neunte Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB IX) Uber die
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen vom 19. Juni 2001 (BGBI. | S. 1046). Der hier anzuwendende § 69 SGB IX ist durch die
Gesetze vom 23. April 2004 (BGBI. | S. 606) und vom 13. Dezember 2007 (BGBI. | S. 2904) geandert worden. Rechtsgrundlage fur den von
der Klagerin erhobenen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 60 ist § 69 Abs. 1 und 3 SGB IX. Infolge der verfahrensrechtlichen
Anderungen des § 69 SGB IX durch das Gesetz vom 23. April 2004 (a.a.0.) hat sich im Ubrigen nur die Satzzahlung geandert. Im Folgenden
werden die Vorschriften des § 69 SGB IX nach der neuen Satzzahlung zitiert.

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die fiir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag
des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Diese Vorschrift knlipft materiellrechtlich
andenin §2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX bestimmten Begriff der Behinderung an. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre kérperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fir das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Nach § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX sind
die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben der Gesellschaft als Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft festzustellen. Wenn
mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft vorliegen, wird nach § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX der Grad der
Behinderung nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
festgestellt.

§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX ist durch das insoweit am 21. Dezember 2007 in Kraft getretene Gesetz vom 13. Dezember 2007 (a.a.0.) geandert
worden. Nach der friheren Fassung der Vorschrift galten fir den GdB die im Rahmen des § 30 Abs. 1 des BVG festgelegten Mal3stabe
entsprechend. Nach dem Wortlaut der friheren Fassung des ebenfalls durch das Gesetz vom 13. Dezember 2007 geanderten § 30 Abs. 1
BVG war fir die Beurteilung die korperliche und geistige Beeintrachtigung im allgemeinen Erwerbsleben maRgeblich, wobei seelische
Begleiterscheinungen und Schmerzen zu berticksichtigen waren. Nach der Neufassung des § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten fiir den GdB die
MaRstébe des § 30 Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. Nach der damit in Bezug
genommenen neuen Fassung des § 30 Abs. 1 BVG richtet sich die Beurteilung des Schweregrades - dort des "Grades der
Schadigungsfolgen" (GdS) - nach den allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen. Die hierfiir
maBgebenden Grundsatze sind in der am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10.
Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) aufgestellt worden, zu deren Erlass das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales durch den dem § 30
BVG durch das Gesetz vom 13. Dezember 2007 angefugten Absatz 17 ermachtigt worden ist.

Nach § 2 VersMedV sind die auch fiir die Beurteilung des Schweregrades nach § 30 Abs. 1 BVG malRgebenden Grundsatze in der Anlage
"Versorgungsmedizinische Grundsatze" (Anlageband zu BGBI. | Nr. 57 vom 15. Dezember 2008, G 5702) als deren Bestandteil festgelegt
und sind damit nunmehr der Beurteilung der erheblichen medizinischen Sachverhalte mit der rechtlichen Verbindlichkeit einer
Rechtsverordnung zugrunde zu legen. Zuvor dienten der Praxis als Beurteilungsgrundlage die jeweils vom zustandigen Bundesministerium
herausgegebenen "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht", die nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts als vorweggenommene Sachverstandigengutachten eine
normahnliche Wirkung hatten (vgl. BSG, Urteil vom 18. September 2003 - B 9 SB 3/02 R - SozR 4-3800 § 1 Nr. 3 Rdnr. 12, m.w.N.). Die in
den Anhaltspunkten (letzte Ausgabe von 2008) enthaltenen Texte und Tabellen, nach denen sich die Bewertung des Grades der
Behinderung bzw. der Schadigungsfolge bisher richtete, sind - im Wesentlichen inhaltlich unverandert - in diese Anlage ibernommen
worden (vgl. die Begriindung BR-Drucks. 767/08, S. 3 f.). Die im vorliegenden Fall heranzuziehenden Abschnitte aus den Anhaltspunkten in
den Fassungen von 2004 und 2008 bzw. aus den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen sind nicht geandert worden. Im Folgenden werden
die Vorschriften der Versorgungsmedizinischen Grundsatze zitiert. Die Begriffe GdS und GdB werden dabei nach gleichen Grundsatzen
bemessen. Sie unterscheiden sich lediglich dadurch, dass sich der GdS kausal auf Schadigungsfolgen und sich der GdB final auf alle
Gesundheitsstérungen unabhangig von deren Ursachen auswirkt (vgl. Versorgungsmedizinische Grundsatze, Teil A: Allgemeine Grundsatze
2 alS. 19]).

Durch die Neuregelung ist den Einwanden gegen die bisherigen "Anhaltspunkte" jedenfalls fiir den vorliegenden Fall der Boden entzogen
worden. Zum einen ist durch die Neuregelung die auch von der Rechtsprechung geforderte Rechtsgrundlage flr die bisherigen
"Anhaltspunkte" geschaffen worden (vgl. Gesetzentwurf der Bundesregierung v. 28. September 2007, BT-Drucks. 16/6541, S. 1, 31). Zum
anderen ist durch die Verweisung des neu gefassten § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX auf die Neufassung des § 30 Abs. 1 BVG klargestellt worden,
dass auch fir die Feststellung des GdB "die allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen" maRgeblich sind. Zudem hatte
sich auch schon zu der friiheren Fassung des § 69 Abs. 1 SGB IX eine standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts gebildet, nach der
trotz der Ersetzung des Schwerbehindertengesetzes durch das SGB IX inhaltlich das Beurteilungsgeflige der Anhaltspunkte malgeblich
geblieben war (vgl. BSG, Urt. v. 24. April 2008 - B 9/9a SB 6/06 R - in juris RANr. 15 m.w.N.).

Der hier streitigen Bemessung des Grads der Behinderung ist die GdS-Tabelle der Versorgungsmedizinischen Grundsatze (Teil A, S. 19 ff.)
zugrunde zu legen. Nach den allgemeinen Hinweisen zu der Tabelle (Teil A, S. 19 ff.) sind die dort genannten GdS-Satze Anhaltswerte. In
jedem Einzelfall sind alle leistungsmindernden Stérungen auf korperlichem, geistigem und seelischem Gebiet zu beriicksichtigen und in der
Regel innerhalb der in Nr. 2 e (Teil A, S. 20) genannten Funktionssysteme (Gehirn einschlieRlich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-
Kreislauf; Verdauung; Harnorgane; Geschlechtsapparat; Haut; Blut und Immunsystem; innere Sektion und Stoffwechsel; Arme; Beine;
Rumpf) zusammenfassend zu beurteilen. Die Beurteilungsspannen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung (Teil B, Nr. 1 a, S.
33).

Nach diesem MaRstab kann fur die Funktionseinschrankungen der Klagerin kein hoherer GdB als 40 festgestellt werden. Dabei stutzt sich
der Senat auf die versorgungsarztlichen Stellungnahmen des Beklagten, die eingeholten Befundberichte und Arztbriefe, das in erster Instanz
beigezogene Rentengutachten von Dr. W. vom 20. Juni 2006 sowie insbesondere auf das vom Senat eingeholte orthopadische Gutachten
von Dr. P. vom 1. August 2011.

Das Hauptleiden der Klagerin besteht in einer Erkrankung der Kniegelenke. Diese Einschrankung ist dem Funktionssystem "Beine"
zuzuordnen (vgl. Anlage zu § 2 der VersMedV, Versorgungsmedizinische Grundsatze, Teil A Gemeinsame Grundsatze, Nr. 2 Buchst. e, S. 20).
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Wie die medizinischen Ermittlungen ergeben haben, bestehen ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke in Form einer Chondromalacia
patellae im Stadium Il bis IV mit anhaltenden Reizerscheinungen. Eine solche Erkrankung ist nach den Versorgungsmedizinischen
Grundsatzen, Teil B, Nr. 18.14 (Schaden der unteren GliedmaRBen, Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke, S. 117) bei einseitigem
Betroffensein ohne Bewegungseinschrankungen mit einem GdB von 10 bis 30 und mit Bewegungseinschrankungen mit einem GdB von 20
bis 40 zu bewerten. Da hier nach den Ubereinstimmenden arztlichen Feststellungen keine Bewegungseinschrankungen vorliegen und die
Knorpelschaden rechts etwas starker als links ausgepragt sind, erscheint es nicht gerechtfertigt, den Bewertungsrahmen ausschlieflich
wegen der mit der retropatellaren Chondropathie verbundenen Funktionseinschrankung mit einem GdB von 40 voll auszuschdpfen.
Stattdessen ist diese Behinderung mit einem GdB von 30 zu bewerten, der aber unter Bertcksichtigung des im Gutachten von Dr. P.
festgestellten Ubergewichts von 37 kg auf 40 zu erhéhen ist (vgl. zur Berticksichtigung von Adipositas im Schwerbehindertenrecht (dort
Ubergewicht von 50 kg] BSG, Urt. vom 24. April 2008, B 9/9a SB 7/06 R, zitiert nach juris). Ein noch héherer GdB kommt hingegen nicht in
Betracht, da ein Einzel-GdB von 50 oder héher nur fir Knorpelschaden bei den Kniegelenken nach den Versorgungsmedizinischen
Grundsatzen nicht vorgesehen ist.

Weitere Funktionseinschrankungen liegen in den Funktionssystemen "Arme" und "Rumpf" vor, die jeweils mit einem Einzel-GdB von 10 zu
bewerten sind (Strecksehnenverletzung Zeigefinger links, Bewegungseinschrankung der Schultergelenke, leichte
Bewegungseinschrankungen der HWS und LWS). Eine hohere Bewertung kommt fiir diese leichten Funktionseinschrankungen nicht in
Betracht, da der gerichtliche Sachverstandige Dr. P. an der Wirbelsaule einen annahernd altersentsprechenden Befund erhoben hat, derin
weiten Teilen (z.B. hinsichtlich der Lordose) sogar einem Normalbefund entspricht. Gegen diese Feststellung hat die Klagerin auch keine
beachtlichen Einwande erhoben. Die Bewegungseinschrankung der Schultergelenke ist ebenfalls nicht hdher zu bewerten, denn die vom
Sachverstandigen auf Seite 10 seines Gutachtens mitgeteilten Bewegungseinschrankungen fiir beide Schultergelenke rechtfertigen
entgegen der Ansicht der Klagerin keinen GdB von mindestens 20. Dr. P. hat die MalRe fur die Anteversion und Retroversion (Armhebung
rickwarts/vorwarts) mit 30/0/140 Grad angegeben (NormalmaRe: 40/0/150 bis 170 Grad). Nach der GdS-Tabelle zu den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (B 18.13, S. 110) ist erst bei einer Bewegungseinschrankung des Schultergelenks einschlieRlich
Schulterglrtel bis 120 Grad mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit anzunehmen. Ein solches AusmaR erreichen
die Werte der Klagerin nicht, sodass allein fur dieses BewegungsmaR allein noch nicht einmal ein GdB von mindestens 10 festzustellen
ware. Allerdings hat Dr. P. des Weiteren fiir die Abduktion/Adduktion (Arm seitwarts/kérperwarts) die MalRe mit 80/0/20 Grad angegeben,
was eine deutlichere Abweichung von den NormalmaRen (180/0/20 bis 40 Grad) bedeutet, die - kame es allein auf dieses Mal im Sinne der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze an - einen Einzel-GdB von 20 bedingen wiirde. Allerdings wird dieses eingeschrankte Bewegungsmaf
bei der seit- und kérperwartigen Armhebung dadurch relativiert, dass die Armhebung riickwarts/vorwarts nicht nennenswert eingeschrankt
ist. Es ist den Ausfuhrungen im Gutachten auch kein Hinweis auf Bewegungseinschrankungen im Bereich der Schultern im Sinne einer
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit zu entnehmen, ebenso nicht den von Dr. P. gestellten Diagnosen. Unter Wiirdigung des
Gutachtens insgesamt und der tbrigen medizinischen Unterlagen, in denen von Funktionseinschrankungen im Bereich der Schultern nicht
die Rede ist, kann fir die Bewegungseinschrankung der Schultergelenke daher nur Einzel-GdB von 10 angenommen werden.

Da bei der Kldgerin Einzelbehinderungen aus verschiedenen Funktionssystemen mit einem messbaren GdB vorliegen, ist nach § 69 Abs. 3
Satz 1 SGB IX der Grad der Gesamtbehinderung zu ermitteln. Dafiir sind die Grundsatze nach Teil A, Nr. 3 der Versorgungsmedizinischen
Grundsatze (S. 22) anzuwenden. Nach Nr. 3 c ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzelgrad
bedingt, und dann zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung gréBer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten Zehnergrad ein oder mehr Zehnergrade hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt
gerecht zu werden.

Danach kann kein héherer Gesamtgrad der Behinderung als 40 angenommen werden. Fur das Funktionssystem "Beine" ist zunachst der
Einzel-GdB von 40 zugrunde zu legen. Die daneben bestehenden Erkrankungen im Funktionsbereich "Rumpf" sowie "Arme", die einen
Einzel-GdB von jeweils hochstens 10 rechtfertigen kdnnen, fihren nicht zu einer Erhéhung des Gesamt-GdB. In der Gesamtbewertung dieser
Behinderungen darf keine Addition der Einzel-GdB-Werte erfolgen. Vielmehr ist nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen von
Folgendem auszugehen (Teil A, Nr. 3ee, S. 23): RegelmaBig kann der Gesamt-GdB aufgrund weiterer Erkrankungen, die allenfalls mit einem
GdB von 10 rechtfertigen kénnen, nicht erhdht werden. Denn es fiihren leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen Behinderungsgrad von
10 bedingen grundsatzlich nicht zu einer Zunahme des AusmaRes des Gesamtbeeintrachtigung. Selbst bei leichten
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, daraus auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmales der Behinderung zu schlieRen.

Letztlich widersprache hier die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft auch dem nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen
(Teil ANr. 3b, S. 22) zu berlicksichtigenden GesamtmaRstab. Im Vergleich mit Gesundheitsschaden, zu denen in der GdB-Tabelle feste
Werte angegeben sind, ist bei der Klagerin ein hoherer Gesamtgrad als 40 nicht gerechtfertigt. Die Gesamtauswirkungen der verschiedenen
Funktionsstdrungen beeintrachtigen ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft insbesondere nicht so schwer wie etwa die vollstandige
Versteifung groer Abschnitte der Wirbelsaule, der Verlust eines Beins im Unterschenkel oder eine Aphasie (Sprachstérung) mit deutlicher
Kommunikationsstorung.

Die Klagerin hat schlieBlich auch keinen Anspruch auf die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G".
Dieses sog. Merkzeichen ist ein Nachteilsausgleich, der auf Antrag des behinderten Menschen festzustellen und bei Vorliegen der dafir
erforderlichen Voraussetzungen im Ausweis Uber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch einzutragen ist (§ 69 Abs. 1, 4 und 5 SGB
IX). Allerdings ist die Klagerin nicht im Sinne der Vorschriften der §§ 68 ff. SGB IX schwerbehindert, weil bei ihr kein Grad der Behinderung
von wenigstens 50 vorliegt (§ 2 Abs. 2 SGB IX). Es ist deshalb kein Ausweis auszustellen und es sind auch keine Merkzeichen einzutragen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Ein Grund fiir die Zulassung der Revision liegt nach § 160 SGG nicht vor.
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