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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 16. September 2004 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Klager nach § 69 des Sozialgesetzbuches Neuntes Buch (SGB 1X) ein Grad der Behinderung
(GdB) von 40 statt 30 festzustellen ist.

Der 1950 geborene Klager beantragte erstmals am 21.01.2002 die Feststellung einer Behinderung und des GdB. Nach Beiziehung
medizinischer Unterlagen (Arztbrief des Behandlungszentrums V. Uber einen stationaren Aufenthalt wegen einer Bandscheibenoperation am
10.01. 2002 im Bereich L5/S1, Arztbrief Giber einen anschlieBenden stationdren Aufenthalt bis 23.02.2003 in der S.klinik Bad E. ,
Befundbericht des Allgemeinmediziners Dr.K. sowie Gutachten des MDK vom 18.06.2002) erging nach versorgungsarztlichen
Stellungnahmen der Allgemeinmediziner S. und Dr.H. am 23.07.2002 ein Bescheid, mit dem der GdB in Hohe von 30 festgestellt wurde und
folgende Gesundheitsstérungen dabei berticksichtigt wurden: Funktionsbehinderung der Wirbelsdule Nervenwurzelreizerscheinungen
Bandscheibenschaden Teilldhmung des Wadenbeinnerven links.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein und begehrte unter Hinweis auf das MDK-Gutachten, in dem eine erhebliche Gefahrdung seiner
Erwerbsfahigkeit bestatigt worden sei, eine versorgungsarztliche Untersuchung. Nach versorgungsarztlicher Stellungnahme durch Dr.R.
erging jedoch am 16.09.2002 ein zurtckweisender Widerspruchsbescheid. Darin wurde u.a. ausgefuhrt, dass es bei den Feststellungen nach
dem SGB IX nicht auf Auswirkungen im Beruf ankomme und eine ausreichende versorgungsarztliche Auswertung der beigezogenen
medizinischen Unterlagen stattgefunden habe.

Mit Schriftsatz vom 10.10.2002 hat der Klager dagegen zum Sozialgericht Minchen Klage erhoben und weiter einen héheren GdB als 30
begehrt. Er sei seit 02.01.2002 bis auf weiteres arbeitsunfahig und sowohl im beruflichen als auch im privaten Bereich in seinen Aktivitaten
erheblich eingeschrankt. So kdnne er nicht mehr Berggehen, Radfahren, Schlittschuhlaufen und Skaten wie bisher; auch kénne er im
Haushalt keine schwereren Gegenstande mehr heben.

Das Sozialgericht Miinchen hat Beweis erhoben durch Beiziehung von Befundberichten des Orthopaden Dr.K. , der auch CT-Berichte von
Dr.S. und einen Bericht des Behandlungszentrums V. (iber eine Nachuntersuchung am 27.05. 2002 vorlegte, und von Dr.K. sowie durch
Einholung eines Gutachtens von dem Orthopaden Dr.K. (24.06.2003). Dieser gerichtliche Sachverstéandige hat in der Anamnese festgestellt,
dass der Kldger nach langerem Sitzen Schmerzen im Operationsbereich der Lendenwirbelsdule mit glrtelférmiger Ausstrahlung verspure,
unter starker Morgensteifigkeit und Schmerzen bei leichter Vorneige des Rumpfes leide. Er habe auch Schulterschmerzen bei
Uberkopfbewegungen und sei vor allem morgens in den Hiift- und Kniegelenken steif. Bei der Untersuchung habe der Kl&ger ein normales,
ausreichend raumgreifendes, hinkfreies Gangbild mit sicherer Standphase gezeigt. Eine Stockstiitze werde nicht gebraucht, die Haltung sei
gerade. Fihrende Gesundheitsstorung auf orthopadischem Fachgebiet sei das Wirbelsdulenleiden. Nach der Operation eines
Bandscheibenvorfalls hatten sich leider die Beschwerden nicht vollstandig zurtickgebildet und seien wohl durch postoperatives
Narbengewebe ausgeldst. Es bestehe eine Einschrankung der ansonsten noch ziigig méglichen Vorneige bis zu einem Fingerbodenabstand
von 20 cm. Das Wiederaufrichten geschehe aus der eigenen Riickenstreckmuskulatur heraus noch etwas kraftlos. Es bestiinden nach wie
vor Nervenwurzelreizerscheinungen. Es bestehe eine leicht- bis mittelgradige, jedoch dauerhafte Funktionseinschrankung der lumbalen
Wirbelsaule. Der GdB sei mit 30 korrekt eingeschatzt; diese Bewertung schlieBe die mit dem Postdiskotomiesyndrom einhergehenden
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Schmerzsyndrome mit ein. Eine beschriebene Teillahmung der Wadenbeinnerven sei deutlich ricklaufig. Achilles- und Patellasehnenreflex
seien bds. ausldsbar, eine relevante Muskelmassenminderung im Bereich des Unterschenkels oder der Oberschenkel beider Beine liege
nicht vor.

Das Huftgelenksverschleifleiden beidseits auBere sich klinisch linksbetont in einer Einschrankung der Rotationsfahigkeit bei erhaltener
leichter Uberstreckfahigkeit. Diese Gesundheitsstérung sei noch als geringgradig mit GdB 10 einzuschatzen. Die Messwerte der Hiiftgelenke
sind wie folgt angegeben worden: Bewegung/Streckung: rechts 130-0-10, links: 130-0-5. Ein chronisches Impingementsyndrom an beiden
Schultern sei auf eine Bursitis subacromialis zurtickzufihren. Der Befund gehe jedoch ohne Funktionsminderung einher und erreiche keinen
messbaren GdB. Zusatzlich zum angefochtenen Bescheid sei daher noch festzustellen: "Beginnender Hiftgelenksverschleil bds. mit
Kniebeschwerden bds., links starker als rechts, Einzel-GdB 10".

Das Sozialgericht hat auBerdem auf Antrag des Klagers (§ 109 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ein weiteres orthopadisches Gutachten von
Dr.D. vom 01.03.2004 eingeholt. Der Klager hat dort starkere Schmerzen als bei Dr.K. angegeben, namlich im Kreuz, in den Hiften, im
linken Bein, in den Schultern. Beispielsweise seien beide Schultergelenke schlecht beweglich mit Bewegungs- und Ruheschmerz. Er musse
sich oft beim Ankleiden helfen lassen. Bei der funktionellen Untersuchung durch Dr.D. wurde das Gangbild als kleinschrittig bezeichnet, der
Oberkdrper sei nach vorne geneigt. Der Einbein- und der Zehenstand kdnnten auf beiden Seiten vorgefiihrt werden, der Fersenstand links
nur sehr unsicher. Deutliche Schmerzen seien in der rechten Hifte beim Anbeugen und im Stehen gedulRert worden. Die Beweglichkeit der
Huftgelenke sei vor allem bei der Abduktion und der Innenrotation messbar eingeschrankt. Gegentiber dem Vorgutachten hatten die Beine
passiv nur bis zu einem Offnungswinkel von 40 Grad gespreizt werden kénnen, d.h. die (aktive?) Abspreizung der Hiiftgelenke erreiche
gerade noch jeweils 20 Grad gegeniiber 45 Grad im Vorgutachten. Die Innenrotation sei auf beiden Seiten aufgehoben gewesen (im
Vorgutachten 30 Grad rechts, 15 Grad links). Die Beugung der Hiftgelenke sei dagegen passiv fast frei gewesen. Aktiv sei sie wegen der
Schmerzhaftigkeit im lliopsoas-Muskel deutlich schlechter. Es handle sich somit um eine Bewegungseinschrankung beider Hiftgelenke
geringen Grades, flr die ein Einzel-GdB von 20 zutreffe. Im Messblatt fiir die Hlftgelenke wird im Bereich Streckung/Beugung bds.
angegeben: 0-0-115. Fiir die Funktionsbehinderung der Wirbelséule hat Dr.D. in Ubereinstimmung mit Dr.K. einen GdB von 30
vorgeschlagen. Insgesamt sei der Zustand des Klagers mit GdB 40 zu bewerten, da er schlechter sei als der eines Menschen mit einem
versteiften Sprunggelenk oder einer problemlosen Knieendoprothese, zumal sich die Funktionsstérungen der Lendenwirbelsaule durch
muskulare Verkirzungen negativ auf die Hiftfunktion auswirke.

Mit Schriftsatz vom 30.03.2004 hat der Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen, da nach versorgungsarztlicher Stellungnahme von Dr.H.
der GdB fur die Funktionsbehinderung der Hiftgelenke nur 10 betrage und der Gesamt-GdB daher weiterhin mit 30 einzuschatzen sei. Nach
den Anhaltspunkten 1996 S.150 werde eine Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke geringen Grades dann angenommen, wenn die
Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 Grad betrage und eine entsprechende Einschrankung der Geh- und Spreizfahigkeit gemessen werde. D.h.
es musse eine Hiftbeugekontraktur von 10 Grad vorliegen, um jeweils die hchste Bewertungsvorgabe der Anhaltspunkte flr dieses
Bewegungsausmal in Ansatz bringen zu kénnen.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 30.04.2004 hat Dr.D. seinen GdB-Vorschlag von 20 fiir die Hiften damit verteidigt, dass nach
den Anhaltspunkten schmerzhafte Bewegungseinschrankungen von Gelenken schwerwiegender als eine Versteifung sein koénnten. Dr.H.
habe bei seiner Beurteilung die Schmerzhaftigkeit bei den aktiven Bewegungen auller Acht gelassen. Darauf hat Dr.H. am 14.05.2004
erwidert, dass sich eine schmerzhafte Beweglichkeitseinschrankung im BewegungsausmaR der Beugung deutlich bemerkbar mache. Somit
komme es auf die festgestellten Messwerte an.

In einer vom Sozialgericht erbetenen erganzenden Stellungnahme hat sich Dr.K. am 02.07.2004 der Einschatzung von Dr.H. zum Einzel-GdB
10 fur die Huftgelenke und zum Gesamt-GdB von 30 angeschlossen. Die Situation der Huftgelenke falle noch in das Bewertungsintervall
"geringgradige Funktionsminderung".

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat mit Schriftsatz vom 20.07.2004 darauf hingewiesen, dass beim Klager beide Hiftgelenke
geringgradig in ihren aktiven Bewegungen schmerzhaft eingeschrankt seien. Die Anhaltspunkte sahen hierfir einseitig einen Einzel-GdB von
10 bis 20 und beidseitig einen GdB von 20 bis 30 vor. Da beim Klager beide Hiften betroffen seien, sei der Einzel-GdB von 10 nicht
nachvollziehbar.

Das Sozialgericht Minchen hat mit Urteil vom 16.09.2004 die Klage abgewiesen und sich dem Vorschlag von Dr.K. hinsichtlich eines Einzel-
GdB von 10 fiir die Bewegungseinschrankung beider Hiiftgelenke angeschlossen. Es sei zu berlicksichtigen, dass nach den von Dr.K.
erhobenen Werten von Beugung und Streckung sogar noch eine Uberstreckung méglich gewesen sei. Auch die etwas schlechteren Werte,
die Dr.D. gemessen habe, hatten noch fast regelrechte Verhaltnisse bestatigt.

Der Klager hat sich daraufhin mit Schriftsatz vom 10.12.2004 mit Berufung an das Bayer. Landessozialgericht gewandt. Er sei neben seinem
erheblichen Wirbelsaulenleiden weiter durch ein HUft- und Knieleiden beeintrachtigt. Das Sozialgericht habe sich zu Unrecht der
begriindeten Beurteilung durch Dr.D. nicht angeschlossen.

Im Erérterungstermin am 16.03.2005 ist der Kldger darauf hingewiesen worden, dass das Gutachten von Dr.D. im Hinblick auf die
Anhaltspunkte Nr.26.18 hinsichtlich der Voraussetzungen fur geringgradige Bewegungseinschrankungen der Hiftgelenke nicht schllssig
erscheine. Dieser Auffassung hat der Klager widersprochen; im Hinblick auf die erganzende Stellungnahme von Dr.D. vom 30.04.2004 sei
unter Berlicksichtigung der Schmerzen des Klagers dennoch ein GdB von 20 fiir das geringgradige Hiftgelenksleiden gerechtfertigt.

Die Beteiligten haben sich damit einverstanden erklart, dass der Senat ohne mindlichen Verhandlung entscheidet.
Der Klager beantragt, den Beklagten unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Miinchen vom 16.09.2004 und des Bescheids vom
23.07. 2002 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 16.09. 2002 zu verurteilen, bei ihm ab Januar 2002 einen GdB von 40

festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 16.09.2004 zurlickzuweisen.
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Zur Erganzung des Sachverhalts wird auf die beigezogene Schwerbehindertenakte des Beklagten sowie die Gerichtsakten des ersten und
zweiten Rechtszugs Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist nach § 51 Abs.1 Nr.7 Sozialgerichtsgesetz (SGG) i.V.m. § 143 SGG statthaft; sie ist form- und fristgerecht
eingelegt (§ 151 SGG) und damit insgesamt zuldssig. Sie erweist sich jedoch als unbegrindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 30 ab Antragstellung im Januar 2002. Die bei ihm vorliegenden
Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule und der Huftgelenke sind nach den Anhaltspunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AP) 1996 bzw. 2004 zutreffend bewertet.

Im vorliegenden Fall war zu prifen, ob der Beklagte nach § 69 SGB IX im Rahmen einer Erstfeststellung den GdB fir die beim Klager
vorliegende Behinderung zutreffend mit 30 eingeschatzt hat. Dabei war das AusmaR der beim Klager seit seiner Antragstellung (21.01.2002)
vorliegenden kérperlichen, geistigen oder seelischen Funktionsbeeintrachtigungen, die von dem flir das Lebensalter typischen Zustand nicht
nur voribergehend (d.h. also mehr als sechs Monate lang) abweichen und daher die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
beeintrachtigen, gemaR § 2 SGB IX zu bewerten. Dabei war auf das norméhnliche versorgungsrechtliche Bewertungssystem der AP
abzustellen, da diese nach héchstrichterlicher Rechtsprechung (BSG Urteil vom 23.06.1993 - SozR 3-3870 § 4 Nr.6 und Urteil vom
18.09.2003 - SozR 4-3250 § 69 Nr.2) als antizipierte Sachverstandigengutachten im Interesse einer Gleichbehandlung aller Behinderten
sowohl im Verwaltungs- als auch im Gerichtsverfahren zu beachten sind.

Streitig war im vorliegenden Fall im Wesentlichen nur die Frage, ob Dr.K. den beginnenden Hftgelenksverschleil bds. (mit
Kniebeschwerden) zutreffend mit Einzel-GdB 10 bewertet hat oder ob dem Vorschlag von Dr.D. zu folgen war. Ebenso wie das Sozialgericht
geht der Senat davon aus, dass die von beiden Sachverstandigen ermittelten Messwerte beziiglich der Beweglichkeit beider Hiftgelenke
des Klagers nur fiir eine beginnende geringgradige Funktionseinschrankung sprechen. Das vom Arztlichen Dienst des Beklagten
vorgetragene Argument, wonach ein GdB von 20 mindestens eine Beugekontraktur von 10 Grad voraussetze, erscheint uberzeugend. Die AP
1996 S.150 bzw. 2004 S.124/125 bezeichnen als geringgradige Bewegungseinschrankung z.B. Messwerte von 0-10-90 fir
Streckung/Beugung und Werte bis zu 0-30-90 flr Streckung/Beugung als noch mittelgradige Bewegungseinschrankung. Hinzu kommen
muss jeweils eine entsprechende Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit. Somit kénnte ein Einzel-GdB von 20 bis 30 flr die
Einschrankung der Huftgelenksbeweglichkeit beim Kldger nur festgestellt werden, wenn er seine Beine aus dem Huftgelenk heraus nicht
senkrecht ausstrccken, sondern nur um 10 Grad im Hiftgelenk nach vorne gebeugt stehen kdnnte. Diese Beeintrachtigung ist unstreitig
beim Klager nicht gegeben in Anbetracht der von Dr.K. ermittelten Werte rechts: 10-0-130 und links: 5-0-130, von Dr.D. beidseits: 0-0-115.
Wie das Sozialgericht richtig in seinen Entscheidungsgriinden ausgeflhrt hat, lag zum Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr.K. sogar noch
die Méglichkeit einer Uberstreckung der Beine vor. Auch wenn die Innenrotation bei der Untersuchung durch Dr.D. aufgehoben war, lagen
die Messwerte fiir die Beugefahigkeit, Abspreizbewegung und AuRenrotation entweder noch im Normbereich oder geringfligig darunter.
Beide gerichtlichen Sachverstandigen haben ein hinkfreies Gangbild des Klagers festgestellt, so dass die vom Sozialgericht angenommene
Bewertung der Funktionsstérung der Hiftgelenke mit GdB 10 nicht beanstandet werden kann. Die Argumentation von Dr.D. , wonach wegen
der glaubhaften Schmerzen des Klagers ein héherer GdB anzusetzen sei, insbesondere weil die AP 1996 auf S.134 (AP 2004 S.111)
ausdrucklich darauf hinwiesen, dass schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke schwerwiegender sein kdnnten als eine
Versteifung, liberzeugt im Fall des Klagers nicht; fiir die Beklagtenseite hat Dr.H. am 14.05.2004 schllssig erwidert, dass sich im
vorliegenden Fall die schmerzhafte Beweglichkeitseinschrankung auch im Bewegungsausmal der Beugung deutlich bemerkbar machen
wurde, was nicht der Fall ist. Somit wird die durch die Abnutzungserscheinungen an den Hiftgelenken bedingte Schmerzhaftigkeit nach
MaRgabe der festgestellten Messwerte ausreichend gewurdigt. Hinzu kommt, dass beim Klager bisher kein aufergewdhnliches
Schmerzsyndrom diagnostiziert wurde, das den GdB erhéhen kdnnte. Das beim Kldger mit dem Postdiskotomiesyndrom verbundene
Schmerzsyndrom wurde im Rahmen des GdB von 30 fiir den Wirbelsaulenschaden nicht zu knapp berticksichtigt; von beiden gerichtlichen
Sachverstandigen wurden noch keine so gravierenden Funktionsbeeintrachtigungen und/oder relevanten, auch motorischen
Beeintrachtigungen festgestellt, wie sie sonst nach den AP Nr.26.18 bei schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt verlangt werden.

Das vom Klager in der Berufungsbegriindung geltend gemachte Kniegelenksleiden ist nach den insoweit tibereinstimmenden Feststellungen
der Sachverstéandigen Dr.K. und Dr.D. nicht so gravierend, dass es einen GdB von mindestens 10 ausmachen wirde. Auch wenn die AP
Nr.26.18 (1996 S.150) fur eine geringgradige beidseitige Bewegungseinschrankung beider Huftgelenke einen GdB von 20 bis 30 vorsehen,
war ein GdB von 20 noch nicht gerechtfertigt, weil die magebende Einschrankung der Beweglichkeit im Bereich Beugung/Streckung bei der
Untersuchung durch Dr.K. noch im Normbereich lag und bei Dr.D. nur geringfligig schlechter war; auch wegen des hinkfreien Gangbilds und
der fehlenden Einschréankung der Streckfahigkeit erschien diesbezuglich ein GdB von 10 als noch ausreichend. Dr.K. hat zwar im Rahmen
der noch festzustellenden Behinderungen auch Kniebeschwerden beidseits erwahnt, er hat jedoch keine Befunde genannt, die flr eine
relevante Funktionsstorung sprechen. Die von ihm angefiihrten MaBe 0-0-140 fir Beugung und Streckung liegen nach S.15 der AP 1996
ebenfalls noch im Normbereich.

Auch wenn das in Nr.19 Abs.4 der AP ausgesprochene Verbot einer Gesamt-GdB-Erhdhung deshalb nicht zwingend eingreift, weil die
Funktionsstérung des Klagers im Bereich der Huften nicht véllig unabhangig von der schwerwiegenderen Funktionsstérung im Bereich der
Wirbelsaule besteht, sondern wenn sich - wie Dr.D. ausgefiihrt hat - lendenwirbelsaulenbedingte muskulare Verkiirzungen negativ auf die
Hiftfunktion auswirken kénnen, ist der Senat in Ubereinstimmung mit Dr.K. der Auffassung, dass in einer Gesamtschau aller
gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Klagers ein héherer GdB als 30 nicht angemessen ist. Ein Ausnahmefall, in dem die Einzel-GdB-
Werte von 30 und 10 zu addieren sind, liegt nicht vor; denn das von beiden gerichtlichen Sachverstandigen festgestellte hinkfreie Gangbild
spricht gegen eine relevante Verstarkung des Wirbelsaulenleidens durch die Funktionsstérungen der Hiiftgelenke. Auch ist zu
berlicksichtigen, dass der GdB von 30 fiir das Lendenwirbelsaulensyndrom aus o0.g. Griinden keineswegs zu gering bemessen ist.

Nach alldem war die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.
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Grunde fur die Zulassung der Revision im Sinne des § 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft
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