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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 16. Mai 2006 wird zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat dem Klager die Halfte seiner aulergerichtlichen Kosten des Klageverfahrens sowie ein Viertel seiner auBergerichtlichen
Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen die Herabstufung des Grades der Behinderung (GdB) sowie die Aberkennung des Nachteilsausgleiches
(Merkzeichen) "G".

Der 1969 geborene Klager beantragte am 04.06.1999 beim Versorgungsamt Stuttgart (VA) erstmals die Feststellung von Behinderungen
wegen Schaden an der Wirbelsaule. Mit Bescheid vom 28.07.1999 stellte das VA beim Klager wegen einer Funktionsbehinderung der
Wirbelsaule und Bandscheibenschaden den GdB mit 50 seit 25.04.1999 sowie fir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen das
Merkzeichen "G" fest. Dem Bescheid lagen ein radiologischer Kurzbefund der Dr. G., das Attest des Dr. Z. vom 18.09.1987, der
Befundbericht des Dr. A. vom 18.12.1998, Berichte der V. Klinik B. R. vom 25.01.1999 und 26.01.1999, das Gutachten des MDK vom
31.03.1999, sowie der Bericht des Klinikum K.-L. vom 11.05.1999, die versorgungsarztlich ausgewertet wurden, zugrunde.

Im Marz 2001 leitete das VA ein Nachprifungsverfahren ein, ob beim Klager in den Verhaltnissen, die fir die letzten Feststellungen
maBgebend gewesen sind, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Der Kldger machte als neu aufgetretene Behinderungen
rezidivierende HWS-Beschwerden sowie Beschwerden im linken Knie nach einem Sturz geltend. Das VA holte den Befundschein des
Orthopaden Dr. K. vom 02.05.2001 sowie einen Kurzbefund der Dr. G. ein, die versorgungsarztlichen ausgewertet wurden (Dr. L. vom
20.05.2001). Nach Anhérung des Klagers (Anhérungsschreiben des VA vom 31.05.2001) und dessen AuBerung, mit der der Klager unter
Vorlage des Attestes des Dr. H. vom 20.06.2001 und der Befundberichte des Dr. H. vom 11.07.2001 und 17.10.2001 betreffend die
Wirbelséule und das linke Knie eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen unter eingehender Darlegung des
Krankheitsbildes und deren Auswirkungen verneinte, holte das VA den weiteren arztlichen Befundschein des Dr. K. vom 18.03.2002 ein.
Nach versorgungsarztlicher Auswertung (Dr. L. vom 21.04.2002) stellte das VA gestitzt auf § 48 SGB X mit Bescheid vom 06.05.2002 beim
Klager wegen einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden, Spinalkanalstenose und Wirbelgleiten (Teil-GdB 30)
sowie einer Funktionsbehinderung des linken Kniegelenkes (Teil-GdB 10) unter Aufhebung des Bescheides vom 28.07.1999 den GdB
nunmehr mit 30 seit 09.05.2002 neu fest. Die Schwerbehinderteneigenschaft sowie die Voraussetzungen fiir die Feststellung des
gesundheitlichen Merkmals "G" lagen nicht mehr vor. Die vorliegende Behinderung habe zu einer dauernden EinbuBe der kérperlichen
Beweglichkeit im Sinne des § 33b Einkommensteuergesetz gefihrt.

Hiergegen erhob der Klager am 08.05.2002 unter Verweis auf Dr. K. Widerspruch. Er machte zur Begriindung geltend, sein
Gesundheitszustand habe sich wesentlich verschlechtert. Er kdnne momentan den linken VorfuR nicht abrollen und die Zehen des linken
FuRes wirden taub werden. Eine GroBzehengrundgelenksarthrose sowie eine beginnende Arthrose im metatarsalen Gelenkabschnitt des 1.
Strahls seien festgestellt worden. Er habe Schmerzen im linken Knie. AuBerdem habe er einen erheblichen Verschlei an der HWS und
entsprechende Beschwerden. Der Verschlei an der LWS habe zugenommen. Eine wesentliche Besserung seines Zustandes kdnne er nicht
erkennen. Stand sei, dass er taglich auf einen Abruf in die Klinik nach L. zur Operation warte. Er bitte darum, einen héheren GdB als 50
festzustellen. Der Klager legte den Befundbericht des Dr. S. vom 22.08.2002 vor. Das VA holte auBerdem die arztlichen Befundscheine des
Dr. K. vom 07.06.2002 und 02.05.2003 ein, der eine gravierende Verschlimmerung im Gesundheitszustand des Klagers seit dem
Befundbericht vom 07.06.2002 verneinte.
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Am 21.10.2002 unterzog sich der Klager einer Operation an der Lendenwirbelsaule im Klinikum K.-L. (DVD Repositionsspondylodese L5/S1
und Fusion L4/5 sowie Spanentnahme aus dem Beckenkamm in Deckeltechnik - Bericht des Klinikums K.-L. vom 10.12.2002 -).

Nach versorgungsarztlicher Auswertung (Dr. Schulzki vom 05.06.2003) wies das Landesversorgungsamt Baden-Wrttemberg mit
Widerspruchsbescheid vom 24.07.2003 den Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid des VA vom 06.05.2002 zurick. In den
Verh3ltnissen, die dem Bescheid vom 28.07.1999 zugrunde gelegen hétten, sei insoweit eine wesentliche Anderung im Sinne des § 48 SGB
X eingetreten, als sich in der Zwischenzeit die Funktionsbeeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet wesentlich gebessert hatten.
Die Festsetzung des GdB von 30 entspreche den Anhaltspunkten flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertengesetz (AHP). Ein hdherer GdB habe nicht mehr festgestellt werden kdnnen. Der Klager erfllle fur die
Feststellung des Merkzeichens "G" die Grundvoraussetzungen nicht mehr, weil der GdB jetzt weniger als 50 betrage und er somit nicht mehr
schwerbehindert sei.

Hiergegen erhob der Klager am 27.08.2003 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG), mit dem Ziel, den Bescheid des VA vom 06.05.2002 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.07.2003 aufzuheben. Er fihrte zur Begrindung aus, er leide seit seinem 18. Lebensjahr an
erheblichen Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelkérper, die durch eine Spondylodese im Oktober 2002 nicht habe beseitigt werden
kénnen. Eine Besserung der hierdurch bedingten Funktionsbeeintrachtigungen sei bis heute nicht eingetreten. Neben den Beschwerden im
Bereich der Lendenwirbelsdule bestiinden Beschwerden im Bereich der Halswirbelsdule sowie, nach einem Sturz auf das linke Kniegelenk im
Frihjahr 2001, eine Meniscopathie II-lll des Innenmeniskushinterhorns und der Verdacht auf einen Riss im AuBenmeniskusvorderhorn. Seit
der operativen Behandlung bestehe eine postoperative Rekurrensparese (Stimmenbandlahmung), aufgrund derer eine Heiserkeit bei
extremer Stimmenbelastung bestehe. Der Klager legte unter Vorlage von Arztbriefen die erfolgten Untersuchungen, Diagnosen und den
Behandlungsverlauf seit dem Jahre 1987 dar. Die streitgegenstéandlichen Bescheide seien rechtswidrig. Zum einen mangele es an der
gemaR § 35 SGB X erforderlichen Begriindung. Weshalb die festgestellten Gesundheitsbeeintrachtigungen eine Reduzierung des GdB
rechtfertigten, bleibe das Geheimnis des Beklagten. Auch aus dem Widerspruchsbescheid ergebe sich keine tragfahige Begriindung der
Verminderung des GdB. Entgegen der Auffassung des Beklagten sei auch materiellrechtlich eine wesentliche Anderung im Sinne des § 48
SGB X nicht eingetreten. Weder neurologisch noch klinisch ergebe sich aus dem stattgehabten operativen Eingriff eine Verbesserung. Der
Klager legte hierzu ein - von seinen Prozessbevollmachtigten in Auftrag gegebenes - Gutachten des Prof. Dr. W., Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik T., vom 12.02.2004 vor. Prof. Dr. W. diagnostizierte in seinem Gutachten nach einer Untersuchung des Klagers eine in guter
Stellung kndchern konsolidierte Repositionsspondylodese L5/S1, eine in guter Stellung konsolidierte Spondylodese L4/L5, noch einliegendes
Material nach dorsaler Instrumentierung L4-S1, eine erhebliche Bewegungseinschrankung der gesamten Wirbelsaule, sowohl die
Lendenwirbelsaule oberhalb der versteiften Segmente als auch die Brustwirbelsaule betreffend, eine erhebliche Verschmachtigung der
Paravertebralmuskulatur im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule, ein deutliches Wurzelkompressionssyndrom L5/S1, eine Gangbild-
und Abrollstérung des linken FuRes, wechselnde und belastungsabhangige Schmerzen am Riicken, insbesondere im Bereich der gesamten
Lendenwirbelsaule, schmerzhafte Missempfindungen am linken FuB im Gefolge des Wurzelkompressionssyndroms sowie ein geringer
Reizzustand im linken Kniegelenk ohne klinische Zeichen einer Meniskus- oder Bandlasion. Er gelangte in seinem Gutachten in
zusammenfassender Beurteilung zu dem Ergebnis, radiologisch sei eine gute Reposition der Spondylolisthesis gelungen. In neurologischer
Hinsicht sei keine Verbesserung durch die stattgehabte Operation an der Lendenwirbelsaule eingetreten. Klinisch bestehe eine ausgepragte
Pathologie im Bereich des gesamten Riickens. Es bestehe eine erhebliche Bewegungseinschrankung, welche nicht nur die versteiften
Segmente, sondern die gesamte Wirbelsaule umfasse. Entscheidend fur die tatsachliche Behinderung des Klagers seien der klinisch-
orthopadische und der neurologische Befund. Die Funktionsbehinderungen hatten sich ebenso wie der klinische Befund durch die operative
Behandlung nicht namhaft verandert. Im Vergleich zu den Vorbefunden sei keine Veranderung im Sinne einer Verbesserung festzustellen,
welche eine Rickstufung des GdB rechtfertige. Es kdnne nicht mehr von einer leichtgradigen FunktionseinbulRe die Rede sein, so dass in
Analogie zur Bechterw ‘schen Erkrankung eine Einschatzung des GdB mit 50 gerechtfertigt sei. Eine Gehbehinderung in einem AusmaRe,
welche die Zuerkennung des Merkzeichens "G" rechtfertige, liege nicht vor.

Der Beklagte trat der Klage unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. W. vom 09.07.2004 entgegen.

Das SG hoérte den Orthopaden Dr. K. schriftlich als sachverstandigen Zeugen. Dr. K. teilte in seiner Stellungnahme vom 21.07.2004 unter
Vorlage von Befundberichten die Befunde mit. Er war der Ansicht, dass insgesamt deutliche Besserungen bestiinden. Den GdB schatzte er
auf 40. Die Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkzeichens "G" wurden von ihm verneint. Der Klager trat der Stellungnahme des
Dr. K. unter Vorlage des radiologischen Befundberichtes des Dr. H. vom 26.04.2004 entgegen, da Dr. K. bei seiner Beurteilung nicht
samtliche erhobenen Befunde (Beschwerden im Bereich der Brustwirbelsdule) zugrunde gelegt habe. Die Ansicht von Dr. K., dass deutliche
Besserungen bestlnden, sei im Hinblick auf eine von ihm ausgestellte Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fur die Zeit vom 06.04.2004 bis
14.06.2004 wegen erheblicher Beschwerden durch Lumboischialgien nicht nachvollziehbar.

Der Beklagte trat unter Vorlage der Stellungnahme des Versorgungsarztes D. vom 02.11.2004 der Klage weiterhin entgegen. Der zugrunde
gelegte Teil-GdB 30 fur die Wirbelsaule sei nicht zu beanstanden.

Das SG holte daraufhin von Amts wegen das orthopadische Gutachten des Dr. A. vom 07.01.2005 ein. Dr. A. gelangte in seinem Gutachten
nach einer ambulanten Untersuchung des Klagers zu dem Ergebnis, beim Klager bestehe eine in guter Stellung knéchern verfestigte
Repositionsspondylodese L5/S1 und eine in guter Stellung konsolidierte Spondylodese L4/5 mit anhaltender Wurzelreizung L5 und S1 mit
Betroffenheit und einer Sensibilitdtsminderung des linken Beines und ein chronisches Hals- und Brustwirbelsaulenschmerzsyndrom ohne
neurologische Defizite (Teil-GdB 40), eine Huftdysplasie beidseits mit Einschrankung der Innenrotation beidseits und radiologisch
beginnenden Arthrosezeichen (Teil-GdB 20 bis 30), eine Chondropathia patellae beider Kniegelenke mit beginnenden
Abnutzungserscheinungen des medialen Kniegelenkspaltes links ohne Bewegungseinschrankung (Teil-GdB 20 bis 30) sowie ein
Knicksenkspreizfuss mit G.zehengrundgelenksarthrose beidseits mit deutlicher belastungsabhangiger Beschwerdesymptomatik (Teil-GdB
10). Er empfahl einen Gesamt-GdB von 50. Festzuhalten sei zusatzlich, dass sich der Befund an der Lendenwirbelsaule durch die Operation
in L. in keiner W. gebessert habe.

Der Beklagte trat der Klage unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. Gétz vom 08.02.2005 und 23.03.2005 weiter
entgegen. Unter zusatzlicher Berlcksichtigung einer Funktionsbehinderung beider Huftgelenke (Teil-GdB 10), von Knorpelschaden an beiden
Kniegelenken (Teil-GdB 10) und einer Funktionsstérung durch Fulfehlform (Teil-GdB 10) betrage der GdB weiterhin 30 seit 09.05.2002.
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Hiergegen erhob der Klager Einwendungen. Die bei ihm vorliegenden Gesundheitsbeschwerden rechtfertigten einen GdB von 50. Der Klager
legte eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung des Dr. K. vom 30.06.2005 mit Folgebescheinigungen bis 11.09.2005 vor.

Dr. A. fuhrte auf Veranlassung des SG in Erganzung seines Gutachtens am 09.11.2005 weiter aus, der Kldger kdnne aufgrund der
vorliegenden Gesundheitsstdrungen nicht mehr ohne erhebliche Schwierigkeiten und ohne Gefahr fir sich und andere dien Ubliche
Wegstrecke im Ortsverkehr von etwa 2 Kilometer in einer halben Stunde zu FuB zurlicklegen. Zusatzlich nahm er auf Bitte des SG erganzend
Stellung zu den Einwendungen des Beklagten und verblieb bei seiner Einschatzung des GdB von 50.

Der Beklagte trat unter Vorlage der Stellungnahme des Versorgungsarztes D. vom 27.01.2006 der Klage weiterhin entgegen. Hiergegen
erhob der Klager wiederum Einwendungen.

In der &ffentlichen Sitzung des SG am 16.05.2006 wurde der Klager angehért. Auf die Niederschrift des SG vom 16.05.2006 wird verwiesen.

Mit Urteil vom 16.05.2006 hob das SG den Bescheid des Beklagten vom 06.05.2002 in der Ge-stalt des Widerspruchsbescheides vom
24.07.2003 auf, soweit der Bescheid vom 28.07.1999 bezliglich der Hohe des Grades der Behinderung aufgehoben und ein Grad der
Behinderung von weniger als 40 festgestellt wurde. Im Ubrigen wurde die Klage abgewiesen. Das SG fiihrte zur Begriindung aus, beim
Kldger kdnnten die vorliegenden Funktionseinschrankungen nicht (mehr) mit einem hoheren GdB als 40 bewertet werden. Auch die
Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "G" lagen nicht mehr vor. Es sei insoweit seit dem Erlass des Bescheides im Jahr 1999 von einer
wesentlichen Verbesserung des Gesundheitszustandes des Klagers auszugehen. Fir die Wirbelsaulenschaden sei nach den AHP ein GdB von
40 angemessen. Fir die Knorpelschaden der Kniegelenke, die Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke sowie die FuRdeformitaten sei
jeweils ein GdB von 10 angemessen. Der Gesamt-GdB sei beim Klager nur noch mit 40 zu bewerten. Davon, dass die im Jahr 1999 erfolgte
Bewertung falsch und somit rechtswidrig gewesen sei, sei nicht auszugehen. Auch die Voraussetzungen fir den Nachteilsausgleich "G"
lagen beim Klager nicht mehr vor. Der Klager sei noch in der Lage, ohne Gefahren fiir sich oder andere etwa 2 Kilometer in 30 Minuten
zurlickzulegen. Auch hierbei sei davon auszugehen, dass der Bescheid im Jahr 1999 zu Recht das Merkzeichen "G" festgestellt habe.

Gegen das am 16.08.2006 zugestellten Urteil hat der Kldger am 11.09.2006 Berufung eingelegt. Er hat zur Begrindung ausgefihrt, das
Urteil des SG verstoRBe gegen den Amtsermittlungsgrundsatz, soweit bezliglich der Bewertung seines bestehenden Kniegelenks- und
Huftschadens sowie der Gesamtbewertung von den Bewertungen des Dr. A. abgewichen werde, ohne dessen erganzende Stellungnahme
einzuholen bzw. den Sachverstandigen zur Erdrterung seines Gutachtens zu laden. Das SG habe sich ohne eigenen medizinischen
Sachverstand uber die Einschatzung des Gutachters hinweggesetzt. Ein weiterer VerstoR gegen die Amtsermittlungspflicht liege darin, dass
die Annahme eines Gesamt-GdB von lediglich 40 vom SG damit begriindet werde, dass nach den AHP leichte Gesundheitsstérungen, die nur
einen Einzel-GdB von 10 bedingten, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung fithren kénnten. Dariber hinaus
habe das SG sein Recht auf Gehor verletzt, in dem es Zweifel an der Richtigkeit des Gutachtens nicht bereits vor Erlass des Urteils geduRert
und lediglich bezlglich des Merkzeichens "G" eine erganzende schriftliche Stellungnahme durch den Sachverstéandigen eingeholt habe.
Dadurch sei ihm die Méglichkeit verwehrt worden, einen Antrag auf Erganzung des Gutachtens bzw. auf Ladung des Sachverstandigen zu
stellen.

Der Senat hat den Entlassungsbericht der Reha-Klinik H. vom 27.11.2002 Uber die stationare Anschlussheilbehandlung des Klagers vom
05.11.2002 bis 26.11.2002 beigezogen, den Rechtsstreit durch den Berichterstatter in nichtéffentlicher Sitzung am 30.03.2007 mit den
Beteiligten erortert sowie an die Beteiligten ein Hinweisschreiben vom 21.05.2007 Gbersandt.

Der Klager hat erganzend ausgefihrt, der Entlassungsbericht sei nicht geeignet, eine Besserung seines Gesundheitszustandes
nachzuweisen. Der Erfolg einer Operation kénne erst nach einer gewissen Zeit beurteilt werden. Aus dem Bericht gehe hervor, dass unter
derzeitiger Medikation aktuell keine Beschwerden bestanden hatten. Bei den im Bericht genannten Medikamenten Vioxx 25, Pantozol 40,
Mydocalm und Tramal handele es sich um sehr starke Schmerzmedikamente, durch die sich kurzfristig eine Besserung seines
Gesundheitszustandes eingestellt habe. Auerdem sei die Nervenwurzel L5/S1 unter CT eingespritzt worden, um die Ursache erheblicher
Schmerzen zu eruieren. Die Wirkung dieses Anasthetikums habe bereits gegen Ende der Kur nachgelassen und seine FuBbeschwerden
hatten sich trotz der Schmerzmittelgabe Vioxx usw. erhéht. Arztlich sei erwogen worden, den FuR operieren zu lassen. Die behandelnden
Arzte seien sich jedoch einig gewesen, dass die FuRbeschwerden von der Ledenwirbels3ule herriihrten.

Der Beklagte hat auf das Hinweisschreiben des Senats unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. W. vom 01.06.2007
ein Teilanerkenntnis dahin abgegeben, dass der GdB Uber den 08.05.2002 hinaus 50 sowie ab 27.07.2003 (Zeitpunkt der Bekanntgabe des
Widerspruchsbescheides vom 24.07.2003) 40 und ab dem letztgenannten Zeitpunkt eine dauernde EinbuRe der kérperlichen Beweglichkeit
festgestellt wird (Schriftsatz vom 08.06.2007). In der mindlichen Verhandlung am 21.09.2007 haben die Beteiligten folgenden Teilvergleich
geschlossen: Teilvergleich:

1. Der GdB betragt Gber den 08.05.2002 hinaus 50 sowie ab 27.07.2003 mindestens 40. 2. Bis zum 26.07.2003 steht dem Klager auch das
Merkzeichen G zu. 3. Ab dem 27.07.2003 wird zumindest eine dauernde Einbule der kdrperlichen Beweglichkeit festgestellt. 4. Die
Beteiligten sind sich einig, dass der Rechtsstreit insoweit erledigt ist, der Klager im Ubrigen aber sein auf die vollstandige Aufhebung des
streitgegenstandlichen Bescheides gerichtetes Klagebegehren aufrechterhalt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 16. Mai 2006 abzuandern und den Bescheid des Beklagten vom 6. Mai 2002 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. Juli 2003 insgesamt aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen Einzelheiten des Sachverhaltes und insbesondere des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
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Instanz sowie ein Band Akten des Beklagten verwiesen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist insgesamt zulassig (§§8 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Sie ist
jedoch nicht begriindet.

Der Beklagte wird seit 01.01.2005 wirksam durch das Regierungsprasidium Stuttgart vertreten. Nach § 71 Abs. 5 SGG wird in
Angelegenheiten des Schwerbehindertenrechts das Land durch das Landesversorgungsamt oder durch die Stelle, der dessen Aufgaben
Ubertragen worden sind, vertreten. In Baden-Wirttemberg sind die Aufgaben des Landesversorgungsamts durch Art 2 Abs. 2 des Gesetzes
zur Reform der Verwaltungsstruktur, zur Justizreform und zur Erweiterung des kommunalen Handlungsspielraums (Verwaltungsstruktur-
Reformgesetz - VRG -) vom 01.07.2004 (GBI S. 469) mit Wirkung ab 01.01.2005 (Art 187 VRG) auf das Regierungsprasidium Stuttgart
Ubergegangen.

Richtige Klageart ist die Anfechtungsklage. Dabei ist der angefochtene Bescheid nur noch in dem Umfang Streitgegenstand des
Berufungsverfahrens, den er durch das Urteil des SG und den vor dem Senat geschlossenen Teilvergleich erhalten hat. Zu prifen ist also, ob
die Herabsetzung des GdB von 50 auf 40 und die Entziehung des Nachteilsausgleichs G flr die Zeit ab 27.07.2003 rechtmaBig ist.
MaRBgeblicher Zeitpunkt fur die Beurteilung der Rechts- und Sachlage ist der Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides.

Der angefochtene Bescheid des Beklagten ist formell rechtmaRig. Der Klager ist vor Erlass des Bescheides vom 06.05.2002 vom VA mit
Schreiben vom 31.05.2001 ordnungsgemaR angehdrt worden. Der Klager wurde in diesem Schreiben dartber informiert, dass das VA davon
ausgeht, dass eine wesentliche Anderung der tatsachlichen und rechtlichen Verhéltnisse insofern eingetreten sei, als sich die
Funktionsbeeintrachtigung "Funktionsbehinderung der Wirbelsaule" zwischenzeitlich gebessert habe sowie, dass die
Schwerbehinderteneigenschaft und die Voraussetzungen fiir die Feststellung des gesundheitlichen Merkmals "G" nicht mehr vorlagen.
Damit waren dem Klager die Umstande bekannt, die fir die Entscheidung des VA von Bedeutung sind, wie auch das Vorbringen des Klagers
auf das Anhdrungsschreiben zeigt. Auf einen Anhdrungsfehler hat sich der Klager im Ubrigen auch nicht berufen.

Der angefochtene Bescheid ist auch nicht wegen eines Begriindungsmangels formell rechtswidrig. Im Bescheid vom 06.05.2002 wurden die
tatsachlichen und rechtlichen Griinde, die fiir die Entscheidung wesentlich waren, genannt. Nicht erforderlich ist, dass sich die Begriindung
mit allen Einzelheiten auseinandersetzt. Es genugt vielmehr, dass die Entscheidung nachprifbar ist (vgl. Engelmann in von Wulffen, SGB X,
5. Auflage, § 35 Rdnr. 5 mwN). Dem werden die Begriindungen im Bescheid vom 06.05.2002 und Widerspruchsbescheid vom 24.07.2003
gerecht, wie das Vorbringen des Klagers im Widerspruchsverfahren bzw. Klageverfahren wiederum zeigt. Unabhangig davon rechtfertigt bei
gebundenen Entscheidungen, wie sie vorliegend in Frage steht, ein bloBer Begriindungsmangel oder Begriindungsfehler nicht die
Aufhebung des Verwaltungsaktes (vgl. Engelmann in von Wulffen, a.a.0., Rdnr. 18 mwN).

Der angefochtene Bescheid ist auch materiell rechtmaRig. Rechtsgrundlage fiir das Begehren des Klagers ist zunachst § 48
Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch - Verwaltungsverfahren - (SGB X). Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fir die
Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass des Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung
vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine wesentliche Anderung im Hinblick auf den GdB gegeniiber einer
vorausgegangenen Feststellung liegt beim Zusammentreffen mehrerer Behinderungen nur dann vor, wenn im Vergleich zu den den GdB
bestimmenden Funktionsausfallen, wie sie der letzten Feststellung des GdB tatsachlich zugrunde gelegen hatten, insgesamt eine
Veranderung eingetreten ist, die einen um wenigstens 10 Punkte gednderten Gesamt-GdB bedingt. Dabei ist allerdings die
Gesamtbewertung nicht véllig neu, wie bei der ersten Entscheidung, vorzunehmen. Vielmehr ist der jetzige Gesamtzustand an
behinderungsbedingten FunktionseinbuBen mit dem friiheren, objektiven Zustand, wie er der letzten Entscheidung zugrunde lag, zu
vergleichen. Eine urspriinglich falsche Entscheidung kann dabei grundsatzlich nicht korrigiert werden, da die Bestandskraft zu beachten ist.
Sie ist lediglich in dem MaRe durchbrochen, wie eine nachtragliche Veranderung eingetreten ist. Dabei kann sich ergeben, dass das
Zusammenwirken der Funktionsausfalle im Ergebnis trotz einer gewissen Anderung der Verhaltnisse unverandert geblieben ist. Im Falle
einer wesentlichen Verschlimmerung ist der urspriingliche Gesamt-GdB nur insofern verbindlich, als er i.S. des § 48 Abs. 3 SGB X
bestandsgeschitzt ist, nicht aber in der W., dass beim Hinzutreten neuer Funktionsbeeintrachtigungen der darauf entfallende Einzel-GdB
den bisherigen Gesamt-GdB (nach den MaBstaben der AHP) erhéhen muss (vgl. BSG SozR 1300 § 48 Nr. 29).

Bei Priifung dieser Voraussetzungen sind sowohl fiir den zum Zeitpunkt der letzten Feststellung vorliegenden wie auch den auf den
Zeitpunkt der maBgeblichen Anderung bezogenen Sachverhalt die folgenden gesetzlichen Regelungen und sonstigen MaRstabe von
wesentlicher Bedeutung:

Auf den vorliegenden Rechtsstreit sind die Vorschriften des SGB IX anzuwenden. GemaR § 69 Abs. 1 SGB IX stellen auf Antrag des
Behinderten die flr die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behorden das Vorliegen einer Behinderung und den
daraus resultierenden GdB fest. Materiell-rechtlich sind nach § 2 Abs. 1 SGB IX Menschen behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintréchtigt ist. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft werden als Grad der Behinderung, nach Zehnergraden abgestuft, festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz 3 SGB IX). Die im Rahmen des §
30 Abs. 1 BVG festgelegten MaRstabe gelten entsprechend (§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX), so dass auch hier die "Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" - Ausgabe 2004 - (AHP) heranzuziehen sind.

Nach § 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB
nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Die Anhaltspunkte
fuhren zur Umsetzung dieser Vorschriften aus, dass eine Addition von Einzel-GdB Werten grundsatzlich unzulassig ist und auch andere
Rechenmethoden fir die Gesamt-GdB Bildung ungeeignet sind. In der Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel-GdB
auszugehen und zu priifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen groRer wird; ein Einzel-GdB
von 10 fUhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten Behinderungen mit einem
GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (vgl. AHP Nr. 19
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Abs. 3). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der Anhaltspunkte in freier richterlicher Beweiswirdigung sowie aufgrund richterlicher
Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213; BSG, SozR 3870 & 3 Nr. 26 und SozR 3-3879 §
4 Nr. 5).

Im Vergleich der dem Bescheid vom 28.07.1999 zugrundeliegenden Befundunterlagen und der zur Zeit des Ergehens des
Widerspruchsbescheides bestehenden gesundheitlichen Verhaltnisse des Klagers ist der Senat mit dem SG der Ansicht, dass beim Klager
eine wesentliche Verbesserung seines Gesundheitszustandes eingetreten ist, die es rechtfertigt, den GdB ab dem 27.07.2003 auf 40
herabzusetzen und ihm das Merkzeichen "G" ab diesem Zeitpunkt zu entziehen.

Nach den dem Bescheid des VA vom 28.07.1999 zugrunde liegenden Befundunterlagen, die vor Erlass dieses Bescheides
versorgungsarztlich ausgewertet wurden, wurde beim Klager eine Spondylolisthesis L5/S1 mit Spondylolyse und Gleitvorgang Typ Meyerding
|, Osteochondrose L4/5 mit Retrolisthese L4/5 und Bandscheibenschaden L4/5 sowie thoraco-lumbalem Morbus Scheuermann diagnostiziert.
Diese Wirbelsaulenschaden flihrten zu einer Einschrankung der Beweglichkeit. Bei der Begutachtung durch den MDK war die Halswirbelsaule
in allen Richtungen zwar frei beweglich. Die Rumpfvorneigung war bei bestehender Schmerzsymptomatik jedoch nicht Gberprifbar. Die
Rumpfseitneigung und Rumpfrotation war (schmerzhaft) jeweils bis 20-0-20°mdglich. Bei der Bewegungsprifung traten verstarkt
Schmerzen an der unteren LWS und Gber den linken ISG auf. Hift-, Knie- und Sprunggelenke waren dagegen frei beweglich. Ebenso die
Schulter und die oberen Extremitaten. Eine seit Dezember 1998 bestehende Arbeitsunfahigkeit des Klagers fur die zuletzt ausgeubte
Tatigkeit als Jurist fur die WGV-Versicherung wurde fur unbestimmte Zeit bestatigt (MDK Gutachten vom 31.03.1999). Nach dem vor Erlass
des Bescheides vom 28.07.1999 zeitlich letzten Befundbericht des Klinikums K.-L. vom 11.05.1999 war dem Klager eine Rotation der
Wirbelsdule, Lateralflex und Extension jeweils nur noch bis zu 10-0-10° mdglich, Zeichen nach Schober 10/10. Damit war die Beweglichkeit
auf 1/3 bis 1/4 eingeschrankt (NormalmaRl nach der Neutral-0-Methode 30/40-0-30/40). Der Finger-Boden-Abstand betrug 60 cm. Weiter
bestand eine deutliche verkurzte ischiocrurale Muskulatur. Der Kldger gab insgesamt starke Schmerzen mit kontinuierlicher
Schmerzmedikation an, die nicht den gewinschten Erfolg brachten. Aufgrund der bestehenden starken Beschwerden mit Opiat-Einnahme
wurde eine zugige stationare Aufnahme zur Operation empfohlen. Ansonsten bestand ein fllissiges Gangbild. Zehen- und Fersengang
beidseits waren normal méglich. Die genannten Befundunterlagen zeigten im Vergleich zu den in weitern Befundunterlagen genannten
friheren Befunden eine laufende Verschlimmerung des Wirbelsaulenleidens des Klagers.

Ausgehend von diesen Befunden bestanden beim Klager zur Zeit des Erlasses des Bescheides des VA vom 28.07.1999 schwere funktionelle
Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Lendenwirbelsaule), die nach den AHP (auch in der Fassung von 1996) einen GdB von 30
bedingten. Funktionelle Auswirkungen, die nach den AHP mit einem hoéheren GdB als 30 zu bewerten sind (schwere funktionelle
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten - GdB 40 -, mit besonders schweren Auswirkungen z.B. Versteifung GroRer Teile der
Wirbelsaule oder anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst, schwere Skoliose - GdB 50 - 70 -,
schwerste Belastungsinsuffizienz - GdB 80 - 100 -, vgl. AHP 2004 Seite 116, AHP 1996 Seite 140) lagen dagegen beim Klager nicht vor.
Weiter war nach den vorliegenden Befundunterlagen ein auBergew6hnliches Schmerzsyndrom bei der Bildung des GdB erhéhend zu
bertcksichtigen, das im Hinblick darauf, dass nach dem Befundbericht des Klinikums K.-L. vom 11.05.1999 aufgrund bestehender starker
Beschwerden mit Opiat-Einnahme eine zligige stationare Aufnahme zur Operation empfohlen wurde, die Feststellung des Gesamt-GdB von
50 gerechtfertigt erscheinen lasst.

Durch die am 21.10.2002 erfolgte Operation (Repositions-Spondylodese L5/S1 sowie Fusion L 4/5 in DVD-Technik) ist zum maRgeblichen
Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides vom 24.07.2003 eine dauerhafte Besserung des Wirbelsaulenleidens des Klagers
eingetreten, die es rechtfertigt, ab diesem Zeitpunkt den GdB auf 40 herabzusetzen.

Nach den im vom Senat beigezogenen Reha-Entlassungsbericht der Reha-Klinik H. vom 27.11.2002 mitgeteilten Befunden ist davon
auszugehen, dass sich die funktionellen Auswirkungen des Lendenwirbelsaulenleidens des Klagers durch die Operation noch nicht
wesentlich gebessert hatten. So war beim Klager die LWS-Funktion - ohne motorisches Defizit bei seitengleich prompt auslésbaren
Muskeleigenreflexen - aufgehoben. Danach ist hinsichtlich der funktionellen Auswirkungen weiter von einem GdB von 30 auszugehen. Eine
wesentliche Besserung ist aber hinsichtlich der Schmerzsituation eingetreten. Zwar bestand nach dem Bericht beim Klager weiterhin eine
anhaltende Schmerzhaftigkeit, weshalb die vorbestehende Medikation in Vioxx 25 (1-0-1) unter Gastroprotektion mit Pantozol geandert und
eine analgetische Erweiterung der Medikation in Form von Tramal 100 long 2x1 erfolgte, die allerdings im weiteren Verlauf reduziert werden
konnte, zum Teil im Austausch mit einer Muskelrelaxanz (Mydocalm 1-0-1). Dass diese Schmerzbehandlung keinen Erfolg hatte, lasst sich
dem Reha-Entlassungsbericht nicht entnehmen. Dagegen spricht, dass die Medikation in Form von Tramal reduziert werden konnte. In diese
Richtung geht auch das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren, aus dem Bericht gehe hervor, dass nur unter der derzeitigen
Medikation aktuell keine Beschwerden bestanden hatten. Von eine vergleichbaren Schmerzsymtomatik, wie sie dem Bescheid des VA vom
28.07.1999 zugrunde lag (bestehende starke Beschwerden mit Opiat-Einnahme), kann danach - entgegen der Ansicht des Klagers - nicht
mehr ausgegangen werden.

Den Ansichten von Prof. Dr. W. in seinem Gutachten vom 12.02.2004, das der Senat im Wege des Urkundenbeweiss verwertet, und Dr. A. in
seinem Gutachten vom 07.01.2005, die Ubereinstimmend davon ausgehen, dass sich der Befund an der Lendenwirbelsaule des Klagers
durch die erfolgte Operation nicht gebessert habe, vermag sich der Senat nicht anzuschliefen, denn ihre Ansicht steht jeweils nicht mit den
im Rahmen der Begutachtungen erhobenen und in den Gutachten mitgeteilten Befunden in Einklang. Nach den von Prof. Dr. W. erhobenen
Befunden ist zwar davon auszugehen, dass beim Klager auf neurologischem Gebiet eine Verbesserung an der Lendenwirbelsaule nicht
eingetreten ist. Es besteht nach wie vor eine Wurzelkompression L5/S1 ohne motorische Ausfallerscheinungen, die aber Missempfindungen
hervorruft. Jedoch hat sich durch die gut gelungene Operation (gute Reposition der Spondylolisthesis) der klinische Funktionsbefund
wesentlich gebessert. Der Finger-Boden-Abstand hat sich auf 35 cm verkdrzt. Die Beweglichkeit des Rumpfes war hinsichtlich der Drehung
mit 15° und der Seitneigung mit 15 - 20° nur noch ca. zur Halfte eingeschrankt. Auch das Zeichen nach Schober war mit 10/11 und 10/11,5
verbessert. Nach den Angaben des Klagers bei der Untersuchung durch Prof. Dr. W. war der Klager zudem nicht mehr auf die Einnahme von
Schmerzmitteln angewiesen und die Nachtruhe war durch Schmerzen nicht gestort. Auch bei der ambulanten Untersuchung im Klinikum K.-
L. am 17.05.2004 hat der Klager ausweislich des Befundberichtes vom 09.06.2004 von einer Besserung der Rickenschmerzen berichtet. Die
von Prof. Dr. W. erhobenen Befunde haben sich bei der Untersuchung durch Dr. A. insgesamt betrachtet sogar noch weiter verbessert. Die
Seitneigung und das Drehen waren jeweils mit 20-0-20° méglich. Das Zeichen nach Ott betrug 30/33 und nach Schober 10/13. Lediglich der
Finger-Boden-Abstand war mit 40 cm (leicht) verschlechtert. Dem entspricht auch die Auskunft von Dr. K. vom 21.07.2004 an das SG, der
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eine insgesamt deutliche Besserung attestiert hat.

Die genannten verbesserten Befunde belegen auch, dass es durch die am 21.10.2002 erfolgte Operation zu einer nicht nur
vorUbergehenden, sondern nachhaltigen kontinuierlichen Besserung des Lendenwirbelsaulenleidens des Klagers gekommen ist, weshalb
von einer wesentliche Besserung zum maRgeblichen Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides auszugehen ist, die die
Herabsetzung des GdB um 10 auf 40 ab dem 27.07.2003 rechtfertigt.

Verschlimmerungen im Gesundheitszustand des Klagers, insbesondere hinsichtlich der Kniegelenke, der Hlftgelenke und der
FuBdeformitaten, die trotz der eingetretenen Besserung rechtfertigen, den GdB bei 50 zu belassen, liegen nicht vor, wie das SG im
angefochtenen Urteil zutreffend ausgefiihrt hat. Der Senat gelangt nach eigener Uberpriifung zum selben Ergebnis. Auch der Senat vermag
der abweichenden Bewertung von Dr. A. aus den vom SG dargestellten Griinden nicht zu folgen. Er macht sich die diesbezlglichen
Ausflhrungen des SG in seinem Urteil (Seite 9 bis 11) zur Begriindung seiner eigenen Entscheidung zu eigen, auf die zur Vermeidung von
Wiederholungen verwiesen wird (§ 153 Abs. 2 SGG). Soweit Dr. A. in seinem Gutachten davon ausgeht, dass die AHP bei einer
Chondropathia patellae (Erkrankung des Knorpels hinter der Kniescheibe) bei einseitigem Befall auch ohne Vorliegen einer
Bewegungseinschrankung einen Einzel-GdB von 10 - 30 vorsehen, trifft dies nicht zu. Diese Bewertung gilt nur flr ausgepragte
Knorpelschaden der Kniegelenke z.B. bei einer Chondromalacia patellae (Knorpelschaden in Form der Knorpelerweichung) Stadium Il - IV mit
anhaltenden Reizerscheinungen. Eine solche Erkrankung hat der Sachverstandige aber nicht festgestellt. Nach seinem Gutachten lassen
sich beim Klager erst beginnende Abnutzungserscheinungen des medialen Kniegelenkspaltes links ohne Bewegungseinschrankung
feststellen. Dies rechtfertigt noch keinen GdB von 20 bis 30.

Damit liegen auch die Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Nachteilsausgleiches (Merkzeichen) "G" beim Klager ab dem 27.07.2003
nicht mehr vor. Voraussetzungen flr die Belassung dieses Nachteilsausgleiches ist gem. § 145 Abs. 1 SGB IX u.a., dass der Klager mit einem
GdB von (mindestens) 50 schwerbehindert ist. Dies trifft beim Klager nach dem Ausgeflihrten aufgrund der eingetretenen Verbesserung
seines Gesundheitszustandes zum maRgeblichen Beurteilungszeitpunkt am 27.07.2003 nicht mehr zu.

Das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren rechtfertigt keine andere Bewertung. Ein VerstoR gegen den Amtsermittlungsgrundsatz
liegt nicht vor. Nach den oben dargestellten Grundsatzen ist der Gesamt-GdB unter Beachtung der Anhaltspunkte in freier richterlicher
Beweiswrdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden. Die Sozialgerichte
sind nicht an die GdB-Bewertungen der Sachverstandigen gebunden. Das SG - wie auch der Senat - kann danach auch ohne vorherige
Anhorung des Sachverstandigen zu einer abweichenden GdB-Bewertung gelangen.

Weiter liegt ein VerstoR gegen den Grundsatz des rechtlichen Gehérs nicht vor. Im Klageverfahren wurde vom Beklagten und dem Klager
sehr ausfihrlich streitig zur Sache vorgetragen. Damit war fiir den Kldger ohne weiteres ersichtlich, dass insbesondere die GdB-
Bewertungen von Dr. A. umstritten sind und dass das SG sich deshalb mit dessen GdB-Bewertungen bei seiner Entscheidung kritisch wird
auseinandersetzen muissen, was die Moglichkeit einer davon abweichenden Entscheidung nahelegt. Eines besonderen Hinweis des SG auf
diese Maglichkeit bedurfte es daher nicht. Weiter trifft das Vorbringen des Klagers, das SG habe Dr. A. lediglich bezliglich des Merkzeichens
"G" um eine erganzende Stellungnahme gebeten, nicht zu. Vielmehr hat das SG in seinem Schreiben vom 18.10.2005 Dr. A. ausdriicklich
gebeten, auch zu den vom Beklagten vorgebrachten Einwendungen erganzend Stellung zu nehmen (Beweisfrage Nr. 2), was in der
Stellungnahme von Dr. A. vom 09.11.2005 auch geschehen ist. Im Ubrigen wére ein VerstoB gegen das rechtliche Gehér durch das SG nicht
geeignet, die Aufhebung der streitgegenstandlichen Bescheide zu rechtfertigen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Der Senat hat dabei berticksichtigt, dass Klage und Berufung des Klagers teilweise
erfolgreich waren.

Anlass, die Revision zuzulassen, besteht nicht.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2007-10-23

L 8 SB 4647/06


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/145.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

