L 8 SB 4282/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 8 SB 4282/14

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

8

1. Instanz

SG Heilbronn (BWB)
Aktenzeichen

S 4 SB 668/13

Datum

18.09.2014

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 8 SB 4282/14

Datum

22.05.2015

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 18.09.2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist im Wege eines Uberpriifungsverfahrens geméaR § 44 SGB X streitig, ob das Landratsamt Ludwigsburg (LRA) mit
Bescheid vom 02.05.2012 den Grad der Behinderung (GdB) des Klagers zurecht mit 80 festgestellt und die gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme der Nachteilsausgleiche (Merkzeichen) "G" (gehbehindert) und "aG" (auRergewdhnlich
gehbehindert) abgelehnt hat.

Der Klager beantragte am 17.02.2012 (Blatt 1/7 der Beklagtenakte) die Feststellung einer Behinderung und der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme der Nachteilsausgleiche "G" und "aG". Zu diesem Antrag verwies der Klager auf eine
Leberzirrhose bei chronischem Alkoholabusus, eine hepatische Enzephalopathie, ein hepatorenales Syndrom, einen Ikterus,
gastrointestinale Blutung sowie eine hypochrome mikrozytare Anamie. Der Klager legte arztliche Unterlagen (Blatt 18 der Beklagtenakte)
vor, darunter den Entlassbericht vom 09.09.2011 Uber die zu Lasten der Deutschen Rentenversicherung in der R.-K. ob der T., B. M.,
durchgeflihrten stationaren MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation.

Das LRA zog von der Universitatsklinik Tlbingen (nach Blatt 19/22 der Beklagtenakte) Befundberichte bei. Dr. W. schlug in seiner
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 04.04.2012 (Blatt 24/25 der Beklagtenakte) vor, den GdB fir Leberzirrhose, Blutarmut und
Pfortaderstauung auf 70 festzustellen. In einer weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 27.04.2012 (Blatt 28/29 der
Beklagtenakte) schlug Dr. V.-M. vor, den GdB wie folgt zu bemessen: Leberzirrhose, Blutarmut, Pfortaderstauung Einzel-GdB 70
Alkoholkrankheit, in Heilungsbewahrung, Einzel-GB 30 Gesamt-GdB 80 Das hepatorenale Syndrom und die hepatische Enzephalopathie
seien als Ausdruck der Leberzirrhose dort beriicksichtigt. Ortsubliche Wegstrecken kdnnten zurlickgelegt werden.

Mit Bescheid vom 02.05.2012 (Blatt 31/34 der Beklagtenakte) stellte das LRA den GdB des Klagers mit 80 seit dem 17.02.2012 fest. Die
gesundheitlichen Merkmale "G", "GI", "B", "H", "aG", "BI" und "RF" kdnnten nicht festgestellt werden, weil die erforderlichen
Voraussetzungen nicht vorlagen.

Mit Schreiben seines Bevollméchtigten vom 27.06.2012 (Blatt 37/38 der Beklagtenakte) beantragte der Klager die Uberpriifung des
Bescheides vom 02.05.2012 nach § 44 SGB X. Der GdB sei mit 100 zu bewerten und es seien insbesondere die Merkzeichen "G" und "aG" zu
erteilen. Die Alkoholerkrankung sei derart fortgeschritten, dass eine Lebertransplantation notwendig sei. Er leide unter hepatischer
Enzephalopathie und Ikterus. Er habe einen massiven Leberschaden, Polyneuropathie, auch hirnorganische Ausfalle und organisch-
psychische Veranderungen. Er sei weder berufstatig noch verflige er (iber eine eigene Wohnung. Durch die Alkoholerkrankung sei ihm sein
gesamtes Leben entglitten.

Auf Befragung durch das LRA teilte der Facharzt fur Orthopadie Dr. G. (Blatt 50/58 der Beklagtenakte) mit Schreiben vom 17.10.2012
Befunde mit und legte Berichte vor.

Der Versorgungsarzt D. schlug in seiner Stellungnahme vom 09.11.2012 (Blatt 60 der Beklagtenakte) vor, den Gesamt-GdB mit 80 zu
bewerten. Hirnorganische Anfélle seien zwar erwahnt, es lagen jedoch keine Unterlagen vor und in den Berichten fanden sich keine
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Angaben, sodass nicht von einem Anfallsleiden ausgegangen werden kénne. Hinweise auf eine wesentliche Gehbehinderung oder
Notwendigkeit der Benutzung von Gehhilfen ergaben sich nicht.

Mit Bescheid vom 14.11.2012 (Blatt 61/62 der Beklagtenakte) lehnte das LRA die Riicknahme des Bescheids vom 02.05.2012 ab.

Den Widerspruch des Klagers vom 11.12.2012 (Blatt 64/65 der Beklagtenakte), mit dem dieser u.a. geltend machte, er sei alkoholkrank, die
Krankheit sei weit fortgeschritten, sodass eine Lebertransplantation notwendig sei, wies der Beklagte durch das Regierungsprasidium
Stuttgart - Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 24.01.2013 (Blatt 69/71 der Beklagtenakte) zurlck.

Der Klager hat am 27.02.2013 beim Sozialgericht (SG) Heilbronn mit dem Ziel eines héheren GdB als 80 sowie der Merkzeichen "G" und
"aG" Klage erhoben, zu deren Begriindung er u.a. vorgetragen hat, er leide unter einem massiven Leberschaden aufgrund einer
Alkoholkrankheit sowie unter Polyneuropathie. Weiter leide er unter hepatischer Enzephalopathie sowie unter einem hepatorenalen
Syndrom. Seine Leber wirde maximal noch drei Jahre funktionieren. Auch leide er unter erheblichen Kniebeschwerden. Aufgrund seiner
geringen Gehstrecke sei ihm das Merkzeichen "G" zu erteilen. Daneben leide er unter Schmerzen und massiven Einschrankungen aufgrund
des Tumors unter der linken FuBsohle (Morbus Ledderhose). Auch leide er unter Konzentrationsschwierigkeiten, Gedachtnisverlust und
einem allgemeinen Erschopfungssyndrom.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Wegen des Inhalts und Ergebnisses der
Befragung wird auf Blatt 21/27, 41/42, 44/55, 66/66a und 67/78 der SG-Akte Bezug genommen. Prof. Dr. M., Arztlicher Direktor der
Medizinischen Klinik des U. T., teilte mit Schreiben vom 10.07.2013 mit, der Klager sei zuletzt im Mai 2012 in Behandlung gewesen, eine
aktuelle Aussage sei daher nicht maglich. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. G. hat dem SG am 23.07.2013 geschrieben, er sei mit den
Feststellungen des Beklagten grundsatzlich einverstanden. Es fehle der Morbus Ledderhose, der in der FuBsohle erhebliche Beschwerden
verursache. Die Voraussetzungen des Merkzeichens "aG" wurden verneint. Zur Gehstrecke kénne keine Aussage getroffen werden. Dr. Zipse
hat in ihrer sachverstandigen Zeugenaussage vom 30.07.2013 den Feststellungen des Beklagten zugestimmt. AuBergewdhnlich
gehbehindernde Erkrankungen lagen nicht vor. Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. M. hat dem SG am 27.09.2013
mitgeteilt, der GdB betrage bei erheblichem Knorpelschaden des rechten Kniegelenkes zumindest 10, bei haufiger rezidivierendem
Lumbalsyndrom bei leichter Spondylolisthese L5/S1 20. Eine auBergewdhnliche Gehbehinderung lage nicht vor.

Das SG hat auch Unterlagen des Klinikums Markgréningen beigezogen.

Das SG hat mit Gerichtsbescheid vom 18.09.2014 die Klage abgewiesen. Die angefochtene Entscheidung des Beklagten sei rechtmaRig und
verletze den Klager nicht in seinen Rechten. Dieser habe weder einen Anspruch auf die Feststellung eines héheren GdB als 80 noch habe er
einen Anspruch auf die Feststellung der Merkzeichen "G" und "aG". Die Bewertung der als Leberzirrhose, Blutarmut und Pfortaderstauung
mit einem Einzel-GdB von 70 und der Alkoholkrankheit mit einem Einzel-GdB von 30 erweise sich als rechtmaBig. Weder aus den
eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen noch aus den objektiven Befunden lasse sich ein hdherer GdB als 80 ableiten. Selbst bei
einer - zugunsten des Klagers - Zugrundlegung eines weiteren Einzel-GdB von 10 hinsichtlich des Knorpelschadens im rechten Kniegelenk
und eines weiteren Einzel-GdB von 20 hinsichtlich des Lumbalsyndroms lieRe sich ein héherer Gesamt-GdB als 80 nicht begriinden. Im
Ubrigen lieBen sich den objektiven Befunden lediglich geringgradige Beeintréchtigungen durch das Lumbalsyndrom ableiten, so dass sich
ein diesbezulglicher Einzel-GdB von 20 nicht rechtfertigen liee. Die Voraussetzungen der Merkmale "G" und "aG" lieen sich weder aus den
objektiv vorliegenden Befunden, noch aus den sachverstandigen Zeugenaussagen ableiten, die Beklagte hat die Voraussetzungen vielmehr
zu Recht verneint. Da schon die Voraussetzungen des Merkzeichens "G" nicht vorlagen, seien auch die Voraussetzungen des Merkzeichens
"aG" nicht erfullt.

Gegen den seinem Bevollmachtigten am 29.09.2014 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 14.10.2014 beim Landessozialgericht
(LSG) Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt und sinngemaR beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 18.09.2014 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, unter Aufhebung des
Bescheids des Landratsamtes Ludwigsburg vom 14.11.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids des Beklagten vom 24.01.2013 den
Bescheid des Landratsamts Ludwigsburg vom 02.05.2012 abzuandern und bei ihm einen héheren Grad der Behinderung als 80 sowie die
Merkzeichen "G" und "aG" seit dem 17.02.2012 festzustellen, hilfsweise den Beklagten zu verpflichten, unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts iiber die riickwirkende Anderung des Bescheids vom 02.05.2012 erneut zu entscheiden.

Trotz Erinnerung hat der Klager die Berufung nicht begriindet; der Bevollmachtigte hat mitgeteilt, das Mandat niedergelegt zu haben
(Schriftsatz vom 13.01.2015).

Der Beklagte beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.
Der Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte sowie die beigezogenen
Akten des SG und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Nachdem der ordnungsgemaR mit Zustellungsurkunde (um-)geladene Klager zum Termin am 22.05.2015, 10:30 Uhr nicht erschienen war,
hat der Senat nach Lage der Akten entscheiden kdnnen (§ 110 Abs. 1 Satz 2 SGG, § 126 SGG), denn die Beteiligten waren in der Ladung auf
diese Mdoglichkeit hingewiesen worden. Dem Antrag der im Termin erschienen Beklagtenvertreterin auf Entscheidung nach Aktenlage war
deshalb im Rahmen des dem Senat zustehenden freien Ermessens zu entsprechen.

Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig aber unbegriindet.
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Der angefochtene Bescheid des LRA vom 14.11.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids des Beklagten vom 24.01.2013 ist
rechtmaRig, der Klager wird nicht in seinen Rechten verletzt. Das LRA hat mit Bescheid vom 02.05.2012 zutreffend den GdB auf insgesamt
80 festgestellt (dazu 1.) und die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen zur Inanspruchnahme der Nachteilsausgleiche "aG"
(dazu 2.) und "G" (dazu 3.) abgelehnt.

Rechtsgrundlage fir die beantragte Riicknahme des Bescheid vom 02.05.2012 und die erneute Entscheidung durch das LRA ist § 44 Abs. 2
SGB X. Nach dieser Vorschrift kann ein rechtswidriger nicht beglnstigender Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden is,
fur die Vergangenheit zurlickgenommen werden (Satz 2 der Vorschrift). § 44 Abs. 1 SGB X ist eine Spezialregelung fur Verwaltungsakte Gber
die Gewahrung von sozialrechtlichen Leistungen. Der die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch oder die Héhe des GdB feststellende
Statusakt ist keine Leistung in diesem Sinne (st ... Rspr. BSG 29.05.1991 - 9a/9 RVs 11/89 - juris; zuletzt BSG 07.04.2011-B 9 SB 3/10R -
juris; LSG Baden-Wdrttemberg 21.02.2013 - L 6 SB 4007/12 - juris). Die rickwirkende Aufhebung der bindenden Feststellung mit Wirkung
fur die Vergangenheit steht im pflichtgemaRen Ermessen und ist nur dann vorzunehmen, wenn die tatsachlichen Verhaltnisse offenkundig
sind (LSG, Baden-Wirttemberg 12.10.2011 - L 6 SB 5658/10 - juris).

Nachdem der Senat schon die Tatbestandsvoraussetzungen einer Riicknahme nach § 44 Abs. 2 Satz 1 und 2 SGB X - die Rechtswidrigkeit
der insoweit nicht beglnstigenden Verwaltungsakte vom 02.05.2012 (Feststellung des GdB auf maximal 80; Ablehnung der Feststellung der
Merkmale "G" und "aG") - nicht feststellen konnte, war der angefochtene Bescheid des LRA in der Gestalt des Widerspruchsbescheids des
Beklagten auch nicht - im Hinblick auf eine Ricknahme mit Wirkung flr die Vergangenheit (dazu vgl. auch den Hilfsantrag) - mangels
Ermessensausiibung rechtswidrig.

MaRgeblicher Zeitpunkt ist insoweit derjenige des Wirksamwerdens des Bescheids vom 02.05.2012, mithin der 05.05.2012 (§ 37 Abs. 2 SGB
Xi.V.m. § 39 Abs. 1 Satz 1 SGB X). Soweit der Klager auf eine seither eingetretene Verschlechterung abstellt, ist dies nicht Gegenstand des
Verfahrens und musste in einem gesonderten Verfahren - nach § 48 SGB X - geltend gemacht werden.

1. Der Bescheid vom 02.05.2012 hat den GdB zutreffend insgesamt auf 80 festgestellt.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen flr die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Die der Zuerkennung eines GdB zugrundeliegende Behinderung wird gemafl § 69 Abs. 1 SGB IX im Hinblick auf deren Auswirkungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Dabei stellt die Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) vom 10.12.2009 (BGBI. I, 2412), den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG) auf funktionelle
Beeintrachtigungen ab, die zunachst im Allgemeinen nach Funktionssystemen (dazu vgl. A Nr. 2 Buchst. e) VG) getrennt, spater nach § 69
Abs. 3 SGB IX in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen sind. Die Feststellung der
jeweiligen Einzel-GdB folgt dabei nicht einzelnen Erkrankungen sondern den funktionellen Auswirkungen aller derjenigen Erkrankungen, die
ein einzelnes Funktionssystem betreffen.

Die Bemessung des Gesamt GdB (dazu s. unten) erfolgt nach § 69 Abs. 3 SGB IX. Danach ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung
der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel GdB zu bilden, bei
der Ermittlung des Gesamt GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch
andere Rechenmethoden sind fur die Bildung des Gesamt GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel
GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen groéBer wird, ob also
wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung
insgesamt gerecht zu werden. Ein Einzel GdB von 10 fiihrt 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 AusmafRes
der Behinderung zu schlieBen (vgl. A Nr. 3 VG). Der Gesamt GdB ist unter Beachtung der VersMedV einschlieflich der VG in freier
richterlicher BeweiswUrdigung 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 zu den AHP). Es ist also eine Prifung vorzunehmen, wie die einzelnen
Behinderungen sich zueinander verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein AusmaR erreichen, das die Schwerbehinderung
bedingt.

Der Senat ist nach eigener Priifung und aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 22.05.2015 zu der Uberzeugung gelangt, dass die
Funktionsbehinderungen, die im Allgemeinen nach Funktionssystemen (dazu vgl. A Nr. 2 Buchst. e) VG) erfasst werden, in ihrer
Gesamtschau lediglich einen Gesamt-GdB von 80 rechtfertigen und ein dariber hinausgehender Feststellungsanspruch nicht besteht,
weshalb die Berufung zuriickzuweisen war.

Im Funktionssystem der Verdauung (dazu vgl. A Nr. 2 Buchst. e) VG) war wegen des Leberschadens kein héherer GdB als 70 anzunehmen.
Soweit der Klager angibt, der Leberschaden sei so weit fortgeschritten, es miisse eine Lebertransplantation stattfinden, mag er im
Rehabericht vom 09.09.2011 aus der Rehaklinik Bad Mergentheim eine gewisse Stutze finden; jedoch war der Kldger dort lediglich im
Hinblick auf eine evtl. mdgliche Lebertransplantation an die Sprechstunde des Lebertransplantationszentrums verwiesen worden. Prof. Dr.
M. vom Universitatsklinikum Tubingen hat jedoch aufgrund einer Untersuchung des Klagers vom 14.06.2012 und einer transjugularen
Leberpunktion vom 03.05.2012 (Blatt 54/55 der Beklagtenakte; siehe auch Blatt 22/23 der SG-Akte) eine gute Leberfunktion feststellen
kdnnen, weshalb er keine Indikation fur eine Listung zur Lebertransplantation sah. Die Leberbiopsie hatte keinen Anhalt fir eine primar-
sklerosierende Cholangitis gezeigt. Insoweit hat der Beklagte zutreffend einen Einzel-GdB von 70 fiir die Leberzirrhose samt Blutarmut und
Pfortaderstauung annehmen dirfen (B Nr. 10.3.2 VG). Hierin ist der geltend gemachte Leberschaden vollstandig erfasst. Die geltend
gemachten Oesophagusvarizen Grad 1 bei Hiatushernie ohne Osophagitis sind ansonsten auch reizlos (Dr. G. vom 17.10.2012, Blatt 58 der
Beklagtenakte; Dr. K.-H./Dr. G. vom 23.04.2012, Blatt 52 der Beklagtenakte) und fiihren auch im Hinblick auf die verbindlichen Vorgaben der
VG unter B Nr. 10.1 VG nicht zu einer Erh6hung dieses Einzel-GdB, zumal diese im Oktober 2012 operiert wurden (Blatt 74/75 der SG-Akte).
Gleiches gilt fiir den Ikterus (Gelbsucht).
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Das hepatorenale Syndrom, eine funktionelle, progrediente und irreversible Abnahme der Nierenfunktion, ist im Funktionssystem (dazu vgl.
A Nr. 2 Buchst. e) VG) der Harnorgane (B Nr. 12.1.3) zu berticksichtigen. Zwar wurde beim Klager ein Serumkeratininwert von 1,4 mg/dI
gemessen (vgl. Blatt 53 der Beklagtenakte), auch ergeben sich aus dem Rehabericht Bad Mergentheim vom 09.09.2011 ein maRiger
Allgemeinzustand bei reduziertem Ernahrungszustand, jedoch noch bestehender Leistungsfahigkeit fur leichte kdrperliche Tatigkeiten,
jedoch konnte Prof. Dr. M. in seinem Bericht vom 03.05.2012 (Blatt 25/27 der SG-Akte, einen guten Allgemeinzustand beschreiben, sodass
der Einzel-GdB insoweit jedoch mit maximal 30 zu bewerten war (B Nr. 12.1.3 VG); insoweit ist zu beachten, dass sich diese
Funktionsbehinderungen neben den bereits aus der Leberzirrhose stammenden Beeintrachtigungen nicht verstarkend auswirken, sondern
sich Uberlagern.

Soweit eine hepatische Enzephalopathie besteht, ist diese im Funktionssystem des Gehirns einschlieflich der Psyche (dazu vgl. A Nr. 2
Buchst. e) VG) zu beriicksichtigen. Jedoch sind insoweit weder (dazu vgl. A Nr. 2 Buchst. e) VG) konkrete funktionelle Auswirkungen
objektiviert, noch sind Anfalle oder ein Anfallsleiden nachvollziehbar. Alleine, dass Dr. G. (Blatt 58 der Beklagtenakte) ein solches angibt,
bedeutet ohne weitere Befunde nicht, dass eine solche Funktionsstérung der GdB-Bewertung zugrunde zu legen ware; hirnorganische
Anfalle hat Dr. Z. (Blatt 47 der SG-Akte) ausdricklich verneint. Ein Anfallsleiden konnte der Senat bezogen auf den maRgeblichen Zeitpunkt
(05.05.2012) daher nicht feststellen. Die angegebene Polyneuropathie findet sich in keinem der vorgelegten Arztberichte objektiviert
wieder, auch ergeben sich aus den vorliegenden Berichten keine Befunde, die bezogen auf den 05.05.2012 auf eines solche Polyneuropathie
schlieen lassen. Dagegen ist die Alkoholkrankheit (vgl. zu Abhangigkeitserkrankungen B Nr. 3.8 VG) vom Beklagten zutreffend mit einem
Teil-GdB von 30 bewertet worden. Deshalb kann der Einzel-GdB in diesem Funktionssystem lediglich mit angenommen werden.

Im Funktionssystem der Beine (dazu vgl. A Nr. 2 Buchst. e) VG) sind die Funktionsbehinderungen am rechten Knie und dem Fuf zu
bericksichtigen. Jedoch hatte Dr. M. im Juli 2013 (Blatt 77/78 der SG-Akte) eine schmerzbehaftete Kniebeweglichkeit beider Knie von
0-0-1200 festgestellt. Daraus lasst sich aber auch ein GdB von 10 nicht ableiten (vgl. B Nr. 18.14 VG). Zwar sind Knorpelschaden am rechten
Knie beschrieben, doch hat Dr. M. im Juli 2012, damit im unmittelbaren Zusammenhang mit dem maRgeblichen Zeitpunkt im Mai 2012,
keine anhaltenden Reizerscheinungen dokumentiert (Blatt 77/78 der SG-Akte), weshalb die Annahme eines GdB von 15 bis 20 ab Nachweis
der Kniesymptomatik 09/2012 durch den Versorgungsarzt Dr. K. (Blatt 84 /85 der SG-Akte) jedenfalls keinen Ruckschluss auf den vorliegend
maBgeblichen Zeitpunkt zuldsst. Im Ubrigen liegen weder eine Versteifung eines oder beider Kniegelenke, eine Lockerung des
Kniebandapparates, ein Kniescheibenbruch noch habituelle Kniescheibenverrenkungen vor. Ein Teil-GdB konnte daher fir die
Kniebeschwerden - bezogen auf den maRgeblichen Zeitpunkt 05.05.2012 - nicht angenommen werden. Der Morbus Ledderhose, der vom
Klager beschriebene, mehrfach operierte, gutartige Tumor am Bindegewebe der FuBsohle, bedingt ebenfalls zum maRgeblichen Zeitpunkt
keinen héheren GdB. Denn aus dem Bericht des Klinikums Ludwigsburg vom 12.09.2012 (Blatt 74/75 der SG-Akte) ergibt sich lediglich ein
Zustand nach Morbus Ledderhose. Auch aus dem Rehabericht vom 09.09.2011 aus Bad Mergentheim (Blatt 10/18 der Beklagtenakte)
ergeben sich keine Anhaltspunkte fiir aktuell bestehende funktionelle Einschrankungen - worauf auch das dort angegebene Hobby des
Kegelns, das gerade eine im Wesentlichen uneingeschrankte Funktionalitat der FliBe erfordert, hindeutet. Soweit daher Dr. G. am
17.10.2012 von Beschwerden schreibt (Blatt 58 der Beklagtenakte), sind diese nicht objektivierbar. Ein Einzel-GdB konnte daher zum
maRgeblichen Zeitpunkt nicht festgestellt werden.

Die Funktionsbehinderungen im Funktionssystem des Rumpfes (dazu vgl. A Nr. 2 Buchst. e) VG), wozu der Senat auch die Wirbelsaule
einschlieBlich der Halswirbelsaule, zahlt sind mit einem Einzel-GdB von 10 ausreichend bewertet. Denn aus den vorliegenden medizinischen
Unterlagen konnte sich der Senat auf der Grundlage der Berichte von Dr. M. und Dr. G. (vgl. Bericht Dr. Meyer vom 13.07.2012, Blatt 77/78
der SG-Akte = Blatt 57 der Beklagtenakte; Dr. Gulden, Blatt 58 der Beklagtenakte) bezliglich des maRgeblichen Zeitpunktes lediglich von
rezidivierenden Lumbalsyndromen sowie einer leichten Spondylolisthese L5/S1 tiberzeugen. Soweit Dr. M. im Bericht vom 13.07.2012 - und
von ihm die Angaben des Klagers Ubernehmend Dr. G. - haufig rezidivierende Lumbalsyndrome dargestellt hatte, beruhte dies allein auf den
anamnestischen Angaben des Klagers bei einer einmaligen Untersuchung am 04.07.2012. Dr. M. und Dr. G. haben dann auch in ihren
jeweiligen Ausfiihrungen gegeniiber dem SG weder entsprechende Diagnosen noch entsprechende Befunde bzw. Beeintrachtigung beim
Klager beschreiben kénnen; beide Arzte haben insoweit gerade keine die Wirbelsiule betreffenden Befunde und Erkrankungen mehr
dargestellt. Auch der Rehabericht B. M. vom 09.09.2011 berichtet (Blatt 15 der Beklagtenakte) tiber eine Wirbelsaule ohne Befund. Auf
dieser Grundlage konnte der Senat mit Dr. K. (Blatt 84/85 der SG-Akte) lediglich von geringen funktionellen Auswirkungen und daher einem
Einzel-GdB von 10 ausgehen.

Weitere GdB-relevante Erkrankungen und Funktionseinschrankungen, die einen Teil-GdB von wenigstens 10 bedingen, liegen nicht vor. Der
Sachverhalt ist geklart, weitere Ermittlungen waren von Amts wegen nicht durchzufthren.

Nach Uberzeugung des Senats ist unter integrierender Bewertung der Funktionsbehinderungen und unter Beachtung ihrer gegenseitigen
Auswirkungen die Feststellung des Gesamt-GdB von 80, gebildet aus Teil-GdB-Werten von - 70 firr die Funktionsbeeintrachtigungen des
Funktionssystems der Verdauungsorgane (Leberzirrhose), - 30 fur die Funktionsbeeintrachtigungen des Funktionssystems der Harnorgane, -
30 fur die Funktionsbeeintrachtigungen des Funktionssystems des Gehirns einschlieflich der Psyche (Alkoholkrankheit), - 10 fur die
Funktionsbeeintrachtigungen des Funktionssystems des Rumpfes - wobei Teil-GdB-Werte von 10 regemalig nicht erhohend wirken -,
zutreffend. Insoweit schlieBt sich der Senat der Bewertung durch das SG und dessen zutreffenden Ausflihrungen an. Dabei war zu
berlicksichtigen, dass sich die Funktionsbehinderungen in den Funktionssystemen der Verdauung, der Harnorgane und des Gehirns
einschlieBlich der Psyche wesentlich iberlagern und gerade nicht verstérken. Denn insoweit entstehen im Vergleich zu den bereits mit dem
Einzel-GdB von 70 abgegoltenen Teilhabebeeintrachtigungen keine wesentlichen, gravierenden zusatzlichen Teilhabebeeintrachtigungen.
Damit konnte der Senat lediglich einen Gesamt-GdB von 80 annehmen. Der Bescheid vom 02.05.2012 war insoweit nicht rechtswidrig, die
Aufhebungsvoraussetzungen des § 44 Abs. 2 SGB X liegen daher nicht vor.

2. Der Bescheid von 02.05.2012 hat zutreffend die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen zur Inanspruchnahme des
Nachteilsausgleichs "aG" abgelehnt.

MaRgebliche Rechtsgrundlage fir die Feststellung des Merkzeichens "aG" ist vorliegend § 69 Abs. 4 SGB IX i.V.m. §§ 1 Abs. 4 und 3 Abs. 1
Nr. 1 der Schwerbehindertenausweisverordnung vom 25.07.1991, zuletzt gedndert durch Art. 7 des Gesetzes vom 02.12.2006 (BGBI. | Seite
2742). Danach ist das Merkzeichen "aG" festzustellen, wenn der behinderte Mensch aulRergewdhnlich gehbehindert i.S.d. § 6 Abs. 1 Nr. 14
des Stralenverkehrsgesetzes oder entsprechender stralenverkehrsrechtlicher Vorschriften ist.
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Eine derartige straBenverkehrsrechtliche Vorschrift ist die Allgemeine Verwaltungsvor-schrift zur StraBenverkehrsordnung (VwV-StVO) vom
26.01.2001 (BAnz S. 1419, be-richtigt S. 5206) ), zuletzt geéndert durch Art. 1 AndvVwV vom 10.04.2006 (BAnz S. 2968). Nach Abschnitt I
Nr. 1 der VwV-StVO zu § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO sind als schwerbehinderte Menschen mit auBergewdhnlichen Gehbehinderung solche
Personen anzusehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung aulRerhalb
ihres Kraftfahrzeuges bewegen kénnen. Hierzu zahlen - Querschnittsgelahmte, - Doppeloberschenkelamputierte, -
Doppelunterschenkelamputierte, - Hiftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd auBerstande sind, ein Kunstbein zu
tragen oder nur eine Beckenkorbprothese tragen kénnen, oder zugleich unterschenkel- oder armamputiert sind, sowie andere
schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsarztlicher Feststellung, auch aufgrund von Erkrankungen, dem zuvor genannten
Personenkreis gleichzustellen sind.

Dass zum 15.01.2015 mit §8 70 Abs. 2, 159 Abs. 7 SGB IX eine entsprechende Rechtsgrundlage geschaffen wurde, kann den Zeitraum seit
15.01.2015 betreffen; eine rickwirkende In-Kraft-Setzung der Rechtsgrundlage bezogen auf den vorliegend maRgeblichen Zeitpunkt besteht
nicht (dazu vgl. auch Senatsurteil vom 22.05.2015 - L 8 SB 70/13).

Der Klager gehért nicht zu dem ausdricklich genannten Personenkreis der auergewdhnlich Gehbehinderten. Er ist weder
querschnittsgelahmt noch doppeloberschenkelamputiert, doppelunterschenkelamputiert oder hiiftexartikuliert. Er war auch nicht diesem
Personenkreis gleichzustellen, was insbesondere Dr. Z. und Dr. M. bestatigt haben. Auch insoweit konnte der trotz der von Dr. G.
dargestellten Beschwerden wegen des Morbus Ledderhose eine relevante Gehbeeintrachtigung nicht feststellen. Aus keinen der
medizinischen Befunde, Berichte und auch nicht aus dem Vortrag des Klagers lasst sich objektivierbar ableiten, dass der Klager nicht mehr
in der Lage gewesen ware, sich ohne fremde Hilfe und nur noch mit groBer Anstrengung praktisch von den ersten Schritten auRerhalb
seines Kraftfahrzeuges an aus eigener Kraft fortzubewegen. Hiergegen spricht insbesondere auch, dass der Kldger noch in der Rehabilitation
in B. M. Kegeln, mithin eine gemeinhin mit forciertem Einsatz der FliRe auszulbende Sportart, als Hobby angegeben hatte.

Auf dieser Grundlage ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass der Kldger nicht im Sinne der dargestellten Rechtsgrundlagen
aullergewdhnlich gehbehindert ist, weshalb Merkzeichen "aG" nicht festzustellen war. Der Bescheid vom 02.05.2012 war insoweit nicht
rechtswidrig, die Aufhebungsvoraussetzungen des § 44 Abs. 2 SGB X liegen daher nicht vor.

3. Der Bescheid von 02.05.2012 hat zutreffend auch die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen zur Inanspruchnahme des
Nachteilsausgleichs "G" abgelehnt.

Gemals § 145 Abs. 1 SGB IX werden schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehérlos sind, von Unternehmern, die 6ffentlichen Personenverkehr betreiben,
gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 im Nahverkehr im Sinne des § 147 Abs. 1 unentgeltlich
beférdert. In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ist erheblich beeintrachtigt nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX, wer infolge einer
Einschrankung des Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht
ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren flr sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die
Ublicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden.

Bis zum 31.12.2008 waren die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB I1X), Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG
09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG
SozR 3-3870 § 4 Nr. 1). Die AHP besallen zwar keine Normqualitat, weil sie weder auf einem Gesetz noch auf einer Verordnung oder auch
nur auf Verwaltungsvorschriften beruhten. Sie waren vielmehr als antizipierte Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie
Richtlinien flr die arztliche Gutachtertatigkeit wirkten, und deshalb normahnliche Auswirkungen hatten. Auch waren sie im Interesse einer
gleichmaRigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen von den Gerichten anzuwenden (vgl. BSGE 72, 285, 286; BSG SozR 3-3870
a.a.0.).

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der AHP die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung
des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Damit hat das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die malRgebenden Grundsatze flir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der
Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaRstabe auch flr die Feststellung
des GdB.

Allerdings konnte sich der Beklagte bezogen auf den hier mageblichen Beurteilungszeitpunkt (05.05.2012) hinsichtlich der
Voraussetzungen fur die Feststellung des Nachteilsausgleichs "G" nicht auf die VG berufen. Eine gesetzliche Ermachtigung fur den
Verordnungsgeber, die Grundsatze fur die nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung
regeln zu kdnnen, enthalten weder § 30 Abs. 17 BVG, der nicht auf die im Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten
Nachteilsausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR-SozR 4/2009), noch andere Regelungen des BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer
Verordnung Uber Nachteilsausgleiche ist auch nicht in den einschlagigen Vorschriften des SGB IX vorhanden. Die Regelungen der VG zum
Nachteilsausgleich "G" sind damit mangels entsprechender Ermachtigungsgrundlage rechtswidrig. Dies entspricht standiger
Rechtsprechung des Senats (vgl. Urteil des Senats vom 23.07.2010 - L 8 SB 3119/08 - juris und www.sozialgerichtsbarkeit.de).
Rechtsgrundlage sind daher allein die genannten gesetzlichen Bestimmungen.

Dass zum 15.01.2015 mit §§ 70 Abs. 2, 159 Abs. 7 SGB IX eine entsprechende Rechtsgrundlage geschaffen wurde, kann den Zeitraum seit
15.01.2015 betreffen; eine riickwirkende In-Kraft-Setzung der Rechtsgrundlage bezogen auf den vorliegend maRgeblichen Zeitpunkt besteht
nicht (dazu vgl. auch Senatsurteil vom 22.05.2015 - L 8 SB 70/13).

In der Sache konnte der Senat trotz der von Dr. G. dargestellten Beschwerden wegen des Morbus Ledderhose eine relevante
Gehbeeintrachtigung nicht feststellen. So hatte Dr. Z. gerade ausgefuhrt, der Klager sei in der Lage, Wegstrecken von 2 km zu FuR zu gehen
(Blatt 47 der SG-Akte); innere oder orthopadische Leiden sowie entsprechende Beeintrachtigungen der unteren Extremitaten lagen nicht

L 8 SB 4282/14


https://dejure.org/gesetze/StVO/46.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/70.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/159.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SB%2070/13
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/145.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/146.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9/9a%20RVs%201/91
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2072,%20285
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20RVs%204/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-3870%20§%204%20Nr.%2019
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%203/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9a/9%20RVs%207/89
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-3870%20§%204%20Nr.%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2072,%20285
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SB%203119/08
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/70.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/159.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SB%2070/13

L 8 SB 4282/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

vor. Gleiches hat Dr. M. (Blatt 67/68 der SG-Akte) ausgefuhrt; auch der Rehabericht vom 09.09.2011 aus der Rehaklinik Bad Mergentheim
hat keine wegstrecken-relevanten Beeintrachtigungen dargelegt. Auf dieser Grundlage ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass der
Klager nicht im Sinne der dargestellten Rechtsgrundlagen gehbehindert ist, weshalb Merkzeichen "G" nicht festzustellen war. Der Bescheid
vom 02.05.2012 war insoweit nicht rechtswidrig, die Aufhebungsvoraussetzungen des § 44 Abs. 2 SGB X liegen daher nicht vor.

4. War der Bescheid vom 02.05.2012 weder vollstandig noch teilweise rechtswidrig, so liegen die Voraussetzungen gemaR § 44 Abs. 2 SGB X
nicht vor. Das LRA und der Beklagte durften das Begehren des Klagers auf Aufhebung des Bescheids vom 02.05.2012 ablehnen, ohne dass
der Klager dadurch in seinen Rechten verletzt wird.

Die Berufung war zuriickzuweisen.
Die Entscheidung tber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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