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|. Der Beklagte wird unter Abanderung des Bescheides vom 11. Februar 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. April 2013
verpflichtet, beim Klager ab dem 24. Januar 2013 einen Grad der Behinderung (GdB) von 60 festzustellen.

I1. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Ill. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Streitig ist die Hohe des dem Klager nach § 69 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) zustehenden GdB und ob in seiner Person die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen G (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr), B
(Erforderlichkeit einer Begleitperson bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel) und H (Hilflosigkeit) vorliegen.

Am 24.01.2013 beantragte der 1949 geborene Klager beim Beklagten die Feststellung eines GdB von wenigstens 80 und die Feststellung
der Merkzeichen G, B und H. Er fligte dem Antrag diverse Arztbriefe betreffend einen Ende November 2012 erlittenen Herzinfarkt mit
nachfolgenden Stent- und Bypassoperationen bei.

Nach versorgungsarztlicher Auswertung der vorgelegten Unterlagen stellte der Beklagte beim Klager mit Bescheid vom 11.02.2013 einen
GdB von 30 fest. Es lagen folgende Gesundheitsstérungen vor: 1. Durchblutungsstérungen des Herzens, abgelaufener Herzinfarkt,
Coronardilatation, Stentimplantation, Bypass, Bluthochdruck, Herzleistungsminderung (Einzel-GdB 30), 2. Refluxkrankheit der Speiseréhre
(Einzel-GdB 10), 3. Bronchialasthma (Einzel-GdB 10).

Hiergegen erhob der Klager am 13.02.2013 Widerspruch und legte weitere Arztbriefe vor. Der Beklagte zog noch einen aktuellen
Befundbericht der behandelnden Psychiaterin des Klagers, Dr. D., bei und lieR die vorliegenden Unterlagen durch seinen arztlichen Dienst
auswerten. In der Folge half der Beklagte dem Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 10.04.2013 ab und stellte einen GdB
von 50 fest. Die Gesundheitsstérungen des Klagers wurden nun wie folgt bezeichnet: 1. Depression, Somatisierungsstérung, chronisches
Schmerzsyndrom (Einzel- GdB 30), 2. Durchblutungsstérungen des Herzens, abgelaufener Herzinfarkt, Coronardilatation,
Stentimplantationen, Bypass, Bluthochdruck, Herzleistungsminderung (Einzel-GdB 30), 3. Mittelnervendruckschadigung beidseits
(Carpaltunnelsyndrom) (Einzel-GdB 10), 4. Funktionsbehinderung der Wirbelsdule nach Halswirbelsaulenverletzung (Einzel-GdB 10), 5.
Refluxkrankheit der Speiseréhre (Einzel-GdB 10), 6. Bronchialasthma (Einzel-GdB 10).

Hiergegen erhob der Klager, nunmehr anwaltlich vertreten, am 10.05.2013 Klage zum Sozialgericht Augsburg mit dem Ziel der Feststellung
eines GdB von 80 und der Merkzeichen G, B und H. Mit Schreiben seines Prozessbevollmachtigten vom 10.07.2013 legte der Klager
zahlreiche arztliche Unterlagen vor.

Nach versorgungsarztlicher Auswertung dieser Unterlagen unterbreitete der Beklagte dem Klager mit Schreiben vom 27.08.2013 ein
Vergleichsangebot. Er erklarte sich bereit, ab 24.01.2013 einen GdB von 60 festzustellen. Bei Beibehaltung der ubrigen Einzel-GdBs sei die
Gesundheitsstorung "Depression, Somatisierungsstérung, chronisches Schmerz-syndrom" nunmehr mit einem Einzel-GdB von 40 zu
bewerten.

Der Klager teilte mit, dass er das Vergleichsangebot nicht annehme.

Das Gericht beauftragte den Orthopaden Dr. C. mit der Erstellung eines facharztlichen Gutachtens. Nach Untersuchung des Kldgers am
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16.01.2014 gelangte Dr. C. zu der Einschatzung, der GdB des Klagers sei mit 60 zutreffend bewertet. Die gesundheitlichen Voraussetzungen
fur die begehrten Merkzeichen erfiille der Klager nicht. Fir eine geringfiigige Funktionseinschrankung des rechten Kniegelenkes bei
beginnenden Aufbrauchveranderungen sei ein weiterer Einzel-GdB von 10 festzustellen.

Auf den Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragte das Gericht in der Folge noch die Psychiaterin Dr. D. mit der
Erstellung eines weiteren Gutachtens. Nach Untersuchung des Klagers am 11.02.2015 schlug auch Frau Dr. D. vor, den Einzel-GdB flr die
psychischen Erkrankungen des Klagers mit 40 anzusetzen. Unter Einbeziehung der orthopadischen Leiden sei der Gesamt-GdB mit 50 zu
bewerten. Dabei seien die internistisch-kardiologischen Erkrankungen nicht bertcksichtigt, da diese psychiatrischerseits nicht bewertet
werden konnten. Das Gehvermdgen des Klagers sei nach dessen detaillierten Alltagsbeschreibungen derart eingeschrankt, dass er die
Ublichen FuBwege im Ortsverkehr nur mit erheblichen Schwierigkeiten zuriicklegen kann. Laut eigenen Angaben kénne der Klager nur kurze
Wege zwischen 500 Meter und 1 Kilometer zurlcklegen. Bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln sei der Klager nicht auf fremde
Hilfe angewiesen. Auch fir Verrichtungen des taglichen Lebens bedirfe er nicht dauernd fremder Hilfe.

Der Beklagte hielt in der Folge an seinem Vergleichsangebot vom 27.08.2013 fest. Die Empfehlung der Dr. D. hinsichtlich des Merkzeichens
"G" sei Uberwiegend auf den subjektiven Beschwerdevortrag des Klagers gestitzt. Eine objektive Begriindung flr eine relevante
Einschrankung der Gehstrecke sei nicht festzustellen.

Der Klager teilte schlieBlich mit, dass er das Vergleichsangebot nicht annehme. Unter Vorlage weiterer Arztbriefe machte er geltend, er
begehre weiterhin die Feststellung eines GdB von 80 und der Merkzeichen G, B und H.

Zwischenzeitlich hatte das Gericht einen Bericht des Klinikums E-Stadt betreffend eine stationdre Behandlung des Klagers im Juli 2015
eingeholt. Nach diesem Bericht haben sich die Bypasses bei der Herzkatheteruntersuchung offen gezeigt. Interventionsbedurftige Stenosen
zeigten sich nicht. Auch beim HR-CT der Lunge zeigte sich ein weitgehend unauffalliger Befund.

Der Beklagte hielt nach versorgungsarztlicher Auswertung der neu vorgelegten Unterlagen weiterhin am bisherigen Vergleichsangebot fest.
Fir die Kniegelenke sei grenzwertig ein Einzel-GdB von 20 vertretbar. Insgesamt ergebe sich kein hoherer GdB als 60, da bei der bisherigen
Beurteilung der Ermessensbereich ausgeschopft worden sei.

Der Klager beantragt, den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 11.02.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
10.04.2013 zu verpflichten, bei ihm ab 24.01.2013 einen GdB von 80 und das Vorliegen der gesundheitlichen Voraus-setzungen fur die
Merkzeichen G, B und H festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen, soweit der Antrag tiber das Vergleichsangebot vom 27.08.2013 hinausgeht.

Im Ubrigen wird zur Erganzung des Tatbestandes auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Akte des Beklagten Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist zulassig und im tenorierten Umfang auch begriindet. Der Beklagte war entsprechend seinem Vergleichsangebot vom
27.08.2013 unter Abdnderung des Bescheides vom 11.02.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10.04.2013 zu verpflichten,
bei dem Klager ab Antragstellung am 24.01.2013 einen GdB von 60 festzustellen. Soweit der Klager einen héheren GdB als 60 (hierzu im
Folgenden unter I.) und die Zuerkennung der Merkzeichen G, B und H (hierzu im Folgenden unter Il.) begehrt, ist die Klage unbegrindet.

|. Rechtsgrundlage fiir die Feststellung eines GdB ist § 69 Abs. 1 i.V.m. Abs. 3 SGB IX. Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die fir die
Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag eines behinderten Menschen das Vorliegen einer
Behinderung und den GdB fest. Als GdB werden dabei nach § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. GemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten die MaRstabe des § 30 Abs. 1 BVG sowie der
aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG (seit dem 01.07.2011 § 30 Abs. 16 BVG) erlassenen Rechtsverordnung (Versorgungsmedizinische
Grundsatze, Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung - Anl VersMedV -) entsprechend. Liegen mehrere Beeintrachtigungen der
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, wird der GdB gemaR § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in
ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt.

Zur Feststellung des GdB sind in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur voriibergehenden Gesundheitsstérungen im Sinne von
regelwidrigen Zustanden und den sich hieraus ableitenden Teilhabebeeintrachtigungen festzustellen. In einem zweiten Schritt sind diese
den in der Anl VersMedV genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. Aus dem hiernach
festzustellenden Einzel-GdB ist in einem dritten Schritt, in der Regel ausgehend von der Beeintrachtigung mit dem hochsten Einzel-GdB (Teil
A Nr. 3 ¢) Anl VersMedV), in einer Gesamtschau unter Beriicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen Beeintrachtigungen
ein Gesamt-GdB zu bilden. Dabei fiihren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen Einzel-GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander
bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmafRes der Behinderung zu schlieBen (Teil A Nr. 3 d) ee) Anl VersMedV).

Aufgrund der im Verwaltungs- und insbesondere im Klageverfahren eingeholten arztlichen Berichte und Gutachten ist der Sachverhalt in
medizinischer Hinsicht hinreichend geklart. Die vom Klager mit Schreiben seiner Prozessbevollmachtigten vom 30.09.2015 vertretene
Auffassung, es waren weitere Befundberichte seiner behandelnden Arzte einzuholen gewesen, vermag das Gericht nicht zu teilen. Der
Kldger hat dem Gericht mit Schreiben seiner Prozessbevollmachtigten vom 10.07.2013 und vom 30.09.2015 selbst umfangreiche arztliche
Unterlagen vorgelegt. Die Einholung weiterer Befundberichte war daher entbehrlich.

Insgesamt ist der vom Beklagten vergleichsweise angebotene GdB von 60 den gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Klagers
angemessen. Im Einzelnen:
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1. Depression, Somatisierungsstorung, chronisches Schmerzsyndrom (Einzel-GdB 40) Fur starker behindernde psychische Stérungen mit
wesentlicher Beeintrachtigung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit gibt die Anl VersMedV in Teil B Nr. 3.7 einen GdB-Rahmen von 30 bis
40 vor. Dieser Rahmen kann angesichts der beim Klager bestehenden Symptomatik durchaus ausgeschopft werden. Fir eine noch héhere
Bewertung musste eine schwere Stérung mit zumindest mittelgradigen sozialen Anpassungsstérungen vorliegen. Eine schwere Stérung
beschreibt auch die Gutachterin nach § 109 SGG, Dr. D., nicht. Insbesondere ergibt sich eine solche nicht aus dem von ihr geschilderten
psychischen Befund. Dementsprechend spricht Dr. D. zwar von einer "chronischen" Stérung, aber nicht von einer "schweren" und schlagt
auch selbst keinen héheren Einzel-GdB als 40 vor. Gegen das Vorliegen zumindest mittelgradiger sozialer Anpassungsstérungen spricht
zudem, dass der Klager taglich mit dem Bus in die Warmestube des Deutschen Roten Kreuzes fahrt, um sich dort - wie er dem gerichtlichen
Sachverstandigen Dr. C. gegenliber geduBert hat - den ganzen Tag unterhalt.

2. Durchblutungsstérungen des Herzens, abgelaufener Herzinfarkt, Coronardilata-tion, Stentimplantationen, Bypass, Bluthochdruck,
Herzleistungsminderung (Einzel-GdB 30) Aus den aktuellen Berichten des Dr. P. vom 08.07.2015 und des Klinikums E-Stadt vom 21.07.2015
ergibt sich ein stabiler Verlauf der Herzerkrankung mit nur leichtgradig eingeschrankter linksventrikularer Pumpfunktion (Ejektionsfraktion
45 %) und geringgradiger Mitralklappeninsuffizienz. Insoweit ist der festgestellte Einzel-GdB von 30 gemaR Teil B Nr. 9.1.1 Anl VersMedV
nicht einmal vollstandig ausgefullt.

3. Knorpelschaden am Kniegelenk rechts (Einzel-GdB 20) Hier ist aufgrund der fortgeschrittenen Arthrose auf der Innenseite des Gelenks,
die sich bei einer Kernspintomographie am 27.06.2014 ergeben hat, ein Einzel-GdB von 20 vertretbar. Ein noch héherer GdB kommt gemaR
Teil B Nr. 18.14 Anl VersMedV nicht in Betracht, zumal wesentliche Reizerscheinungen nicht dokumentiert sind.

4. Mittelnervendruckschadigung beidseits (Carpaltunnelsyndrom) (Einzel-GdB 10) Insoweit vermochte der gerichtliche Sachverstandige Dr.
C. bei seiner Untersuchung des Klagers keine Einschrankungen der Handfunktion festzustellen. Auch die Daumenballenmuskulatur
imponierte als normal ausgepragt. Bewegungseinschrankungen starkeren Grades sind nicht dokumentiert, so dass gemaR Teil B Nr. 18.13
Anl VersMedV ein héherer Einzel-GdB als 10 nicht in Betracht kommt.

5. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule nach Halswirbelsdulenverletzung (Einzel-GdB 10) Im Entlassungsbericht der Waldburg-Zeil-Kliniken
vom 22.01.2013 wird von einer gut beweglichen Wirbelsaule und allseits frei beweglichen Extremitaten berichtet. Dr. C. hat bei seiner
Untersuchung des Klagers Anfang 2014 beobachtet, dass dieser beim An- und Auskleiden den Rumpf problemlos nach vorne beugen konnte
und einen Finger-Boden-Abstand von 0 Zentimetern erreicht hat. Auf der Untersuchungsliege war dem Klager ein Langsitz ohne Abstlitzung
mdglich, wobei mit den Fingern die Zehenspitzen fast erreicht wurden. Die neben der Wirbelsaule liegende Muskulatur imponierte als kraftig
ausgebildet, die Wirbelsaule als frei entfaltbar. Dementsprechend finden sich im Rontgenbild der Lendenwirbelsaule allenfalls minimale
Aufbraucherscheinungen, ebenso in der Kernspintomographie vom 06.05.2014. Im Bereich der Halswirbelsaule liegen deutlichere
Aufbraucherscheinungen vor; Nervenwurzelreizerscheinungen oder statische Fehlstellungen sind jedoch bis heute nicht dokumentiert und
ergeben sich auch nicht aus den vorgelegten Berichten des behandelnden Orthopaden Dr. B., zuletzt vom 27.11.2015, so dass hier gemaR
Teil B Nr. 18.9 Anl VersMedV kein hoherer Einzel-GdB als 10 zuerkannt werden kann.

6. Refluxkrankheit der Speiseréhre (Einzel-GdB 10) Hier sind wesentliche Beeintrachtigungen oder Auswirkungen auf Nachbarorgane nicht
dokumentiert, so dass gemaR Teil B Nr. 10.1 Anl VersMedV ein héherer Einzel-GdB als 10 nicht in Betracht kommt.

7. Bronchialasthma (Einzel-GdB 10) Im Entlassungsbericht der Waldburg-Zeil-Kliniken vom 22.01.2013 ist dokumentiert, dass keine
Lungenfunktionseinschrankung vorlag. Zwar haben sich nach dem Bericht des Dr. P. vom 08.07.2015 - bei allerdings "etwas eingeschrankter
Mitarbeit" des Klagers - Hinweise auf eine restriktive Ventilationsstérung gezeigt, das am 24.07.2015 im E. durchgefuhrte Thorax-CT war
dann aber unauffallig. Ein hoherer Einzel-GdB als 10 wird gemal Teil B Nr. 8.2 und 8.3 Anl VersMedV nicht erreicht.

8. Weitere Gesundheitsstérungen Hinweise fiir weitere Funktionsstérungen mit einem fiir die Bildung des Gesamt-GdB relevanten AusmaR
liegen nicht vor. Insbesondere kann kein weiterer Einzel-GdB fiir eine arterielle Verschlusskrankheit festgestellt werden. Der gerichtliche
Sachverstandige Dr. C. stellte bei der Untersuchung im Januar 2014 fest: "keine Odembildung, kein Lymphstau". Der behandelnde Internist
des Klagers Dr. P. berichtete unter dem 08.07.2015: "kein Anhalt flr eine relevante pAVK".

9. Bildung des Gesamt-GdB Insgesamt ist derzeit ein héherer GdB als 60 nicht vertretbar. Der 40er-Wert fiir die psychischen Stérungen kann
wegen der Kniebeschwerden um 10 Punkte erhoht werden. Die Herzerkrankung flllt den in Ansatz gebrachten 30er-Wert nicht aus und kann
nur zu einer weiteren Erh6hung um 10 Punkte flhren. Weitere Gesundheitsstérungen mit Auswirkungen auf den Gesamt-GdB liegen nicht
vor.

IIl. Die gesundheitlichen Voraussetzungen der begehrten Merkzeichen erflllt der Klager nicht. Im Einzelnen:

1. Merkzeichen G Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt, wer infolge
einer Einschrankung des Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stoérungen der Orientierungsfahigkeit)
nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag,
die Ublicherweise noch zu Ful8 zurlickgelegt werden. Die Anl VersMedV konkretisiert dies in Teil D, Nr. 1 Buchst. b) und d) wie folgt: Bei der
Prifung der Frage, ob diese Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten értlichen Verhaltnisse des Einzelfalles an,
sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhangig von nicht behinderten Menschen - noch zu FuB zurtickgelegt
werden. Als ortsiibliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben Stunde
zurlickgelegt wird. Die Vor-aussetzungen fur die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens sind als erfullt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich
auswirkende Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die flr sich einen GdB von wenigstens
50 bedingen. Dariiber hinaus kdnnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren GliedmaRen mit einem GdB unter 50 gegeben
sein, wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des Huftgelenks, Versteifung des Knie-
oder FulBgelenks in ungunstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch bei inneren Leiden kommt es bei
der Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdgens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei
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Atembehinderungen mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen inneren
Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der korperlichen Leistungsfahigkeit, z.B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter
Anamie, sind die Voraussetzungen als erfiillt anzusehen.

Die in Anl VersmedV Teil D, Nr. 1 Buchst. d) genannten Leiden liegen beim Klager nicht vor, vgl. oben unter |. Beim Klager bestehen nach
dem Gesamtergebnis der Beweisaufnahme keine wesentlichen Funktionsdefizite der unteren Extremitaten. Soweit die Gutachterin nach §
109 SGG Dr. D. die Zuerkennung des Merkzeichens G empfiehlt, ist dies nicht mit den vorgenannten gesetzlichen Voraussetzungen in
Einklang zu bringen, zumal Dr. D. ihre Einschatzung erkennbar nur auf die subjektiven Angaben des Klagers stitzt. Entsprechende Befunde,
die diese Angaben stitzen kdnnten, vermochten weder der gerichtliche Sachverstandige Dr. C. noch die vom Klager nach § 109 SGG selbst
benannte Gutachterin Dr. D. noch die behandelnden Arzte des Klagers zu erheben. Auch der behandelnde Orthopade des Klagers Dr. B. gibt
in seinem Arztbrief vom 23.09.2015 nur die subjektiven Angaben des Klagers wieder, ohne diese objektivieren zu kénnen.

2. Merkzeichen H GemaR § 33b Abs. 6 Satz 3 Einkommensteuergesetz (EStG) ist eine Person hilflos, wenn sie fir eine Reihe von haufig und
regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd
bedarf.

Sowohl der gerichtliche Sachverstandige Dr. C. als auch die vom Klager nach § 109 SGG selbst benannte Gutachterin Dr. D. sind zu der
Einschatzung gelangt, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens H in der Person des Klagers nicht
erfilllt sind. Auch aus den Berichten der behandelnden Arzte des Klagers ergibt sich nichts anderes.

3. Merkzeichen B Die Zuerkennung des Merkzeichens B kommt - bei Vorliegen weiterer Voraussetzungen - nach Anl VersMedV in Teil D, Nr.
2 nur bei schwerbehinderten Menschen, bei denen die Voraussetzungen fiir die Merkzeichen G, Gl oder H vorliegen, in Betracht. Der Klager
gehort schon nicht zu dieser Personengruppe.

IIl. Die Kostenentscheidung beruht auf den §§ 183, 193 SGG.
Rechtskraft
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