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Die Berufung des Beklagten gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 10. Oktober 2012 wird zuriickgewiesen. Der Beklagte
hat dem Klager die Kosten des gesamten Verfahrens zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten vorliegend noch lber das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens
IIGII.

Mit Bescheid vom 13. April 1999 stellte der Beklagte bei dem im Jahre 1949 geborenen Klager einen Grad der Behinderung (GdB) von 80
fest. Dem legte er, wie sich aus der gutachterlichen Stellungnahme des Arztes fiir Innere Medizin Dr. S ergibt, folgende
Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde (zugrunde gelegte Einzel GdB in Klammern):

Leberschaden und psychische Veranderungen bei Genussmittelgebrauch (70) Funktionseinschrankung des linken Beines nach operativ
versorgter Stichverletzung am linken Oberschenkel (Arbeitsunfall) mit nachfolgender Lungenembolie und Implantation eines Vena-Filters,
Narbenbruch im Oberbauchbereich (20) Beginnender Wirbelsdulenverschleil (10) Krampfaderleiden (10) Beginnender Gelenkverschleil,
Dupuytren’sche Kontraktur der linken Hand (10)

Merkzeichen erkannte der Beklagte nicht zu.

Am 15. Februar 2007 beantragte der Klager bei dem Beklagten unter Beifiigung eines Entlassungsberichtes des Klinikums im F vom 30.
Januar 2007 die Neufeststellung wegen Verschlimmerung bestehender Behinderungen und Hinzutreten neuer Behinderungen. Er beantrage
auch die Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen der Merkzeichen "G" und "B". Er habe eine akute Unterschenkelvenenthrombose,
einen grinen Star und eine depressive Psychose. Der Beklagte holte Befundberichte der Facharztin fiir Augenheilkunde D und der
Facharztin fur Allgemeinmedizin N ein. Nach Einholung einer gutachterlichen Stellungnahme der Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. L
lehnte der Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 27. Juli 2007 ab.

Den dagegen eingelegten Widerspruch des Klagers vom 13. August 2007, mit dem dieser klar stellte, dass er die Merkzeichen "G", "B", "RF"
begehre und dem er medizinische Unterlagen beiflgte, wies der Beklagte nach Einholung eines Befundberichtes der Psychiatrischen
Institutsambulanz am St. J-Krankenhaus und weiterer versorgungsarztlicher Stellungnahmen mit Widerspruchsbescheid vom 14. August
2008 zurlck.

Der Klager hat am 26. August 2008 Klage zum Sozialgericht Berlin erhoben und die Zuerkennung der Merkzeichen "G", "B" und "RF" geltend
gemacht. Er sei chronisch alkoholkrank, leide unter Krampfanfallen, habe eine chronisch, depressive Neurose, eine komplexe
Personlichkeitsstérung und chronische Schlafstérungen, Angst- und Panikattacken. Er kdnne mit Gehhilfe maximal 500 m mit Dauerschmerz
gehen. Eine standige Begleitung sei zur Vermeidung von Unféllen notwendig. An 6ffentlichen Veranstaltungen kdnne er nicht mehr
teilnehmen. Er hat zur Bekraftigung seines Vorbringens medizinische Unterlagen beigefligt.

Das Gericht hat die Gerichtsakten zu den Verfahren S 111 P 97/08 und S 111 P 97/08 ER des Sozialgerichts Berlin, in denen der Klager die
Gewahrung einer Pflegestufe begehrte, beigezogen. Die zustandige Krankenkasse hatte in den Verfahren den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen beauftragt Gutachten zu erstellen. Der Arzt Dr. N hatte das Gutachten am 10. Juli 2007 und die Pflegefachkraft ] das
Gutachten am 5. Dezember 2007 erstattet. Das Sozialgericht Berlin hatte am 3. Dezember 2008 ein Gutachten des Sachverstandigen GB
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eingeholt

Der Klager hat abgelehnt, seine behandelnden Arzte fiir das gerichtliche Verfahren von der Schweigepflicht zu entbinden. Das Sozialgericht
hat sodann zur medizinischen Sachaufklarung Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens nach Aktenlage bei dem
Facharzt Innere Medizin, Kardiologie und Sozialmedizin Dr. vom 3. Juni 2011. Der Sachverstandige Dr. schlug bei Verneinung der
Voraussetzungen fur die Zuerkennung der Merkzeichen "B" und "RF" weiterhin die Zuerkennung eines Gesamt-GdB von 80 vor. Dem legte
er folgende Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde:

Postthrombotisches Syndrom mit ausgepragter Stammvarikosis bds. bei Zustand nach tiefer Beinvenenthrombose Vv. lliacae bds. mit
Lungenarterienembolie 1974 und Implantation eines Cava-Filters 1974 (20) Personlichkeitsstdrung, Depression, Angstzustande und
Panikattacken, Alkoholabusus bis 2007 (70) Funktionseinschrankung des linken Beines (20) Chronsiches LWS Syndrom, Dupuytren’sche
Kontraktur der linken Hand Beginnende Arthrose am Fuf8 (10) Krampfaderleiden (10) Tinnitus ohne bedeutsame Hérminderung (10)

Aufgrund der Auswirkungen des postthrombotischen Syndroms sei besonders das Gehvermdgen betroffen. Dies flihre aufgrund der
vorliegenden Angaben dazu, dass Wegstrecken im Ortsverkehr nicht im Gblichen AusmaR zurlickgelegt werden kénnten. Aufgrund der
vorliegenden Unterlagen sei davon auszugehen, dass eine Gehstrecke von 2 km nicht innerhalb von 30 bis 40 Minuten zuriickgelegt werden
kénne.

Nach einer weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme hat das Gericht den Sachverstandigen um eine erganzende Stellungnahme
gebeten, welche dieser am 1. August 2011 Ubersandt hat.

Der Klager befand sich im Zeitraum vom 1. September 2011 bis zum 22. September 2011 in stationarer Behandlung in der
Rehabilitationsklinik "G S" GmbH.

Am 6. September 2010 und 14. November 2011 hat der Klager beim Beklagten auf die Merkzeichen "G", "B" und "RF" gerichtete
Neufeststellungsantrage gestellt. Den Antrag vom 14. November 2011 hat der Beklagte mit Bescheid vom 10. Juli 2012 abgelehnt.
Hiergegen hat der Klager am 6. August 2012 Widerspruch eingelegt, welcher noch nicht beschieden wurde.

Das Sozialgericht Berlin hat mit Gerichtsbescheid vom 10. Oktober 2012 den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 27. Juli 2007
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. August 2008 verurteilt, bei dem Klager fir den Zeitraum von Februar 2007 bis
einschlieRlich Oktober 2011 das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs "G" festzustellen. Im Ubrigen
hat es die Klage abgewiesen. Es hat hierzu ausgeflhrt, dass zwar die sich auf die Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der
unteren GliedmaRen bzw. der Lendenwirbelsaule des Klagers keinen GdB von wenigstens 50 bedingen, jedoch aufgrund der Umstande des
Einzelfalles eine Sachlage vorliege, die eine Gleichstellung rechtfertige. Es bezieht sich hierbei auf das Gutachten des Dr. B.

Gegen den ihm am 12. Oktober 2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Beklagte am 24. Oktober 2012 Berufung zum
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg eingelegt. Zur Begriindung verwies der Beklagte darauf, dass der Sachverstandige mangels einer
personlichen

Untersuchung des Klagers auf die vorhandenen Befundberichte der behandelnden Arzte habe zuriickgreifen miissen. Hierbei befanden sich
jedoch hinsichtlich von orthopadischen Leiden kaum verwertbare aussagekraftige Funktionsbefunde, die eine ausreichende Einschatzung
der Funktionseinschrankungen zulieBen. Die Beschreibungen des Gangbildes seit 2007 seien nicht eindeutig. Der Klager sei noch im Marz
2011 in der Lage gewesen, seinen Wohnsitz nach Mallorca zu verlegen und im Mai 2011 wieder nach Deutschland zu ziehen. Er hat seinen
Ausfuhrungen eine fachchirurgische Stellungnahme der Facharztin fur Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. T vom 3. Januar 2013 beigefugt, in
der diese ausflhrte, dass ab dem Monat September 2011 die Anerkennung des Merkzeichens "G" medizinisch begriindbar sei.

Der Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid vom 10. Oktober 2012 zu andern und die Klage auch flr die Zeit vor September 2011 abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die Entscheidung des Sozialgerichts Berlin fiir zutreffend.

In der miindlichen Verhandlung hat der Beklagte erklart, er werde nach Abschluss des vorliegenden Rechtsstreits aullerhalb des
Berufungsverfahrens das Merkzeichen "G" auch nach dem Oktober 2011 fortlaufend zuerkennen.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange des Beklagten sowie die Gerichtsakten der Verfahren S 111 P 97/08 und S 111 P 97/08 ER
vorgelegen. Diese waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird
Bezug genommen auf die Schriftsatze, das Protokoll und die Verwaltungsvorgange des Beklagten.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Beklagten ist zulassig, insbesondere statthaft gemaR § 144 Absatz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG), in der Sache jedoch nicht
begriindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht mit dem angegriffenen Urteil unter Abéanderung der streitgegenstandlichen Bescheide, den Beklagten
verurteilt bei dem Klager fir den Zeitraum Februar 2007 bis August 2011 das Vorliegen der Voraussetzungen fir die Zuerkennung des
Nachteilsausgleichs "G" festzustellen.
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Gemal § 145 Abs. 1 Satz 1 SGB IX haben schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintréchtigt sind, Anspruch auf unentgeltliche Beférderung. Uber das Vorliegen der damit angesprochenen
gesundheitlichen Merkmale treffen die flr die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behdrden die erforderlichen
Feststellungen (§ 69 Abs. 1 und 4 SGB IX). Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr erheblich
beeintrachtigt, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahr fir sich
oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu FuB zurlickgelegt werden. Bei der Priifung der
Frage, ob diese Voraussetzungen erfillt sind, kommt es nicht auf die

konkreten értlichen Verhaltnisse des Einzelfalles an, sondern darauf, welche Wegstrecken allgemein - d.h. altersunabhangig von
nichtbehinderten Menschen - noch zu FuR zurlickgelegt werden. Als ortsubliche Wegstrecke in diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei
Kilometern, die in etwa einer halben Stunde zurtickgelegt wird (Bundessozialgericht -BSG-, Urteil vom 10. Dezember 1987, 9a RVs 11/87,
BSGE 62, 273 = SozR 3870 § 60 Nr. 2). Allerdings ist es fur die Zuerkennung des Merkzeichens "G" nicht ausreichend, dass diese
Wegstrecke nicht in dem genannten Zeitraum bewaltigt werden kann.

Denn Nr. 30 Abs. 3 bis 5 der Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit 2005 und 2008 bzw. Teil D Nr. 1d der Anlage zu § 2
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) geben an, welche Funktionsstérungen in welcher
Auspragung vorliegen missen, um annehmen zu kénnen, dass ein behinderter Mensch infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens in
seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass das
Gehvermdgen des Menschen von verschiedenen Faktoren gepragt und variiert wird, zu denen neben den anatomischen Gegebenheiten des
Korpers, also dem Kérperbau und etwaigen Behinderungen, vor allem der Trainingszustand, die Tagesform, Witterungseinfliisse, die Art des
Gehens sowie Personlichkeitsmerkmale, vor allem die Motivation, gehéren. Von all diesen Faktoren filtern die Anhaltspunkte diejenigen
heraus, die auRer Betracht zu bleiben haben, weil sie die Bewegungsfahigkeit des behinderten Menschen nicht infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens, auch durch innere Leiden, oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der
Orientierungsfahigkeit, sondern méglicherweise aus anderen Griinden erheblich beeintrachtigen. Die Anhaltspunkte beschreiben dabei
Regelfdlle, bei denen nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse die Voraussetzungen flr das Merkzeichen "G"
als erflllt anzusehen sind, und die bei dort nicht erwahnten Behinderungen als VergleichsmaRstab dienen kénnen (BSG, Urteil vom 13.
August 1997, 9 RVs 1/96, SozR 3-3870 § 60 Nr. 2).

Nach Nr. 30 Abs. 3 der Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit 2005 und 2008 bzw. Teil D Nr. 1 d) der Anlage zu § 2 VersMedV,
Seite 114 (ebenso Teil B Nr. 30 Abs. 3 AHP 2004, 2005 und 2008, Seite 137 f.) sind die Voraussetzungen flr die Annahme einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr infolge einer

behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdgens in erster Linie dann als erflllt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich
auswirkende Funktionsstorungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die flr sich einen GdB von wenigstens
50 bedingen. Dariiber hinaus kdnnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren GliedmaRen mit einem GdB unter 50 gegeben
sein, wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z. B. bei Versteifung des Hiiftgelenks, Versteifung des Knie-
und FuBgelenks in unglinstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Soweit innere Leiden zur Annahme einer
erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr flihren kdnnen, kommt es ebenfalls entscheidend auf die
Einschrankung des Gehvermdgens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit vor allem bei
Herzschaden und bei Lungenschaden mit einem Einzel-GdB von mindestens 50 anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden mit einer
schweren Beeintrachtigung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, wie z. B. bei einer chronischen Niereninsuffizienz mit ausgepragter Anamie,
sind die Voraussetzungen als erflllt anzusehen.

Der Klager war zur Uberzeugung des Senats im hier maBgeblichen Zeitraum in seiner Gehfahigkeit erheblich eingeschrénkt (1) und diese
Bewegungseinschrankung ist gerade auf eine behinderungsbedingte Einschrankung im Sinne des Nr. 30 Abs. 3 der AHP bzw. Teil D Nr. 1d
der Anlage zu § 2 VersMedV zurtckzufuhren (2).

(1) Der Klager konnte bereits seit dem Jahre 2007 keine Strecke von etwas 2 km in etwa einer halben Stunde zurlicklegen. Der Senat stitzt
sich hierbei unter eigener Auswertung der vorliegenden medizinischen Unterlagen insbesondere auf die nachvollziehbaren und sorgfaltig
begriindeten Ausfiihrungen des Dr. B. Zwar ist dem Beklagten darin zuzustimmen, dass sich der Sachverstandige nur auf Fremdbefunde
stitzen konnte. Es liegen jedoch keine Anhaltspunkte vor, dass diese Befunde nicht richtig erhoben wurden. Die medizinischen Unterlagen
enthalten auch keine konkreten Befunde auf orthopadischem Gebiet. Sie sind jedoch nach Ansicht des Senats ausreichend, um die
Gehfahigkeit beurteilen zu kdnnen. Im Einzelnen sind folgende Unterlagen heranzuziehen:

Bereits die Facharztin fir Allgemeinmedizin N hatte in ihrem Befundbericht aus dem April 2007 ausgefiihrt, dass der Klager unter einem
Dauerschmerz der unteren Extremitaten leidet.

In den Gutachten von Dr. N und der Pflegefachkraft ] vom 10. Juli 2007 und 5. Dezember 2007, welche zur Prifung der Frage des Vorliegens
der Voraussetzungen der Pflegebedurftigkeit eingeholt worden waren und im vorliegenden Verfahren nach § 411 a ZPO als
Sachverstandigenbeweis verwertet werden kdnnen (Meyer-Ladewig, SGG, § 117, Rdnr. 6), erkannten die Gutachter einen unsicheren Gang
mit Stockbenutzung bzw. einen kleinschrittigen, unsicheren, schlurfenden Gang.

Dem Klager wurden u.a. aufgrund des "postthrombotischen Syndroms mit Einschrankung der Gehfahigkeit" im August 2008 ein Haltegriff fur
die Dusche, eine Haltestange fiir das Badezimmer, ein Duschhocker und ein Rollator verordnet.

Der Hausarzt Dr. M berichtete am 25. August 2008 Uber eine Gehstrecke von maximal 500 m mit Gehbhilfe.

In seinem im Auftrag der 111. Kammer des Sozialgerichts Berlin erstellten Gutachtens stellte der Sachverstandige G B im Dezember 2008
fest, dass das Gangbild verlangsamt und vorsichtig sei. Es wiirden Unterarmgehstiitzen benutzt. Der Klager beklage beim Gehen Schwindel,
Kreislaufstérungen, Schmerzen sowie Unsicherheit. Der Klager kdnne die Wohnung alleine allenfalls noch fiir kleine Besorgungen oder zum
Aufenthalt an der frischen Luft verlassen. In einem weiteren MDK-Gutachten vom 14. Dezember 2011 wurde festgestellt, dass das Gangbild
mit Hilfsmitteln und Festhalten am Mobiliar ausreichend sicher ist.
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Eine Zusammenschau dieser &rztlichen Befunde und Einschatzungen und der Ausfithrungen des Dr. B fiihrt zu der Uberzeugung, dass der
Klager seit der akuten Unterschenkelthrombose im Januar 2007 in seiner Gehfahigkeit erheblich eingeschrankt ist und sich dies auch nicht
gebessert hat.

Soweit der Beklagte dem entgegenhalt, dass im Entlassungsbericht des St. Mkrankenhauses Frankfurt/Main 2010 festgestellt wurde, dass
die GliedmaBen und Gelenke gut beweglich seien, wird darauf hingewiesen, dass im selben Bericht ebenfalls vermerkt ist, dass der Klager
aufgrund des ausgepragten postthrombotischen Syndroms mit massiver Stammvarikosis in seiner Geh- und Standfahigkeit schmerzbedingt
deutlich eingeschrankt war.

Auch die Bezugnahme des Beklagten auf einen Befundbericht des Internisten Dr. M vom 17. April 2012 und ein Ambulanzbericht aus der
psychiatrischen Abteilung des Bundeswehrkrankenhauses Berlin vom 14. Marz 2012 (wo im Ubrigen eine schwerfallige und etwas
verlangsamte Psychomotorik unter Zuhilfenahme einer Gehhilfe beschreiben wird) vermag nicht zu Gberzeugen, da diese nicht in dem hier
maRgeblichen Zeitraum erstellt wurden. Dartber hinaus wurde in einem Behandlungsbericht des C Centrums fur Chirurgische Medizin vom
31. Juli 2012 angegeben, dass eine schmerzbedingt deutlich eingeschrankte Mobilitat am Rollator bestehe.

(2) Bei dem Klager bestanden zur Uberzeugung des Senats im maRBgeblichen Zeitraum auch sich auf die Gehfahigkeit auswirkende
Funktionsstérungen der unteren Gliedmalen und/oder der Lendenwirbelsdule, die fur sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen (vgl. Nr.
30 Abs. 3 Satz 1 der AHP bzw. Teil D Nr. 1d Satz 1 der Anlage zu § 2 VersMedV).

Die Facharztin fir Chirurgie Dr. T empfahl in ihrer fachchirurgischen Stellungnahme fiir den Beklagten vom 3. Januar 2013 ab September
2011 die Zuerkennung eines GdB von 30 fir die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muselreizerscheinungen- wobei auf
die Lendenwirbelsaule ein GdB von 20 entfallt - , eines GdB von 30 fur die Funktionsbehinderung des Hulftgelenks beidseitig,
aulergewohnliche Schmerzreaktion und Muskelschwache und eines GdB von 20 flir das postthrombotische Syndrom. Sie stiitzt sich hierbei
insbesondere auf die orthopadischen Befunde der Rehabilitationsklinik "G S", wo sich der Klager vom 1. September 2011 bis zum 22.
September 2011 in stationarer Behandlung befand.

Dieser Bewertung schlieBt sich der Senat vollumfanglich an.

Jedoch ist fir den Senat nicht nachvollziehbar, dass die bislang berlicksichtigte Funktionseinschrankung des linken Beines nach operativ
versorgter Stichverletzung am linken Oberschenkel keine Berlicksichtigung mehr finden soll. Eine Besserung ist hier nicht dargetan. Dr. T
hat dies auch nicht begriindet. Auch dieses Leiden ist somit weiterhin zu berlcksichtigen.

Diese Leiden, die sich ausnahmslos auf die Gehfahigkeit auswirken, bedingen einen GdB von mindestens 50. Liegen mehrere
Beeintrachtigungen am Leben in der Gesellschaft vor, ist der GdB gemaR § 69 Abs. 3 SGB IX nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen
in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Dabei verbietet sich die Anwendung jeglicher
Rechenmethoden, insbesondere die bloRe Addition der Einzel-GdB (Teil A Nr. 3a der Anlage zu § 2 VersMedV). Nach Teil A Nr. 3c der Anlage
zu § 2 VersMedV ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsstérung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdB bedingt, und
dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung grélier
wird. Ausgehend von der eingeschrankte Hiftbeweglichkeit mit einem Einzel-GdB von 30 bewirkt den Wirbelsaulenleiden eine Erhéhung auf
einen GdB von 40 und das postthrombotische Syndrom in Verbindung mit der Funktionseinschrankung des linken Beines nach einer
Stichverletzung fiihrt zu einer weiteren Erhéhung auf einen GdB von mindestens 50, da

gegenseitige Verstarkung der Leiden besteht.

Der Senat ist der Uberzeugung, dass der GdB fiir die sich auf die Gehfihigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen
und/oder der Lendenwirbelsaule auch schon im davorliegenden Zeitraum zumindest 50 war. Es gibt keinerlei Anhaltspunkte, dass im August
2011 oder in der Zeit davor eine wesentliche Verschlechterung der hier zu beriicksichtigenden Leiden eingetreten ist.

Die RehabilitationsmaBnahme wurde nicht aufgrund einer akuten Verschlechterung der Bewegungsfahigkeit durchgefihrt. Die Initiative fur
die RehabilitationsmaBnahme erfolgte durch die Arzte nach einem psychischen Zusammenbruch im Mai 2011. Wéahrend der Rehabilitation
fand eine psychosomatisch/psychotherapeutische Behandlung statt. In der Anamnese gab der Klager an, bereits im Jahre 2007 sei wegen
seiner Schmerzen in den Gelenken die Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms gestellt worden. Die Beschreibung der kérperlichen Situation
des Klagers im Rehablititationsentlassungsbericht, insbesondere des Gangbildes, unterscheidet sich nicht von den Beschreibungen in den
Pflegegutachten und durch den Hausarzt.

Hinsichtlich der fehlenden orthopadischen Befunde ist zu berucksichtigen, dass der Klager im Jahre 2007 nach seiner Antragstellung von
dem Beklagten nicht begutachtet worden ist. Es existieren aber ausreichend medizinische Unterlagen, aus denen hervorgeht, dass bereits
im Jahre 2007 erhebliche orthopadische Leiden im Bereich der Lendenwirbelsaule und im Bereich der Hufte vorlagen. Bereits im
Pflegegutachten des Dr. N vom 10. Juli 2007 waren als pflegebegriindende Diagnosen orthopadische Leiden, insbesondere eine Coxarthrose
und eine Gonathrose aufgefiihrt. Im Bericht der radiologischen Gemeinschaftspraxis im Arztehaus vom 15. Februar 2008 wurden als Befund
eine Osteochondrose und eine Arthrose genannt. 2008 und 2010 sind LWS-Bandscheibenvorfalle dokumentiert. Im Arztbrief des St.
Mkrankenhauses Frankfurt am Main vom 21. Juli 2010 wird angegeben, dass der Klager wegen eines Bandscheibenvorfalls beim Anziehen
der Kompressionsstrumpfe auf Hilfe angewiesen sei. Der Klager hatte auch durchgangig einen Schmerz beim Gehen angegeben. Auch Dr. B
geht nachvollziehbar in seinem Gutachten von einem chronischen LWS-Syndrom aus.

Selbst wenn die Hiftleiden zu einem friheren Zeitpunkt nur in einem geringeren Ausmal vorhanden waren und der GdB hierfir
maglicherweise niedriger als im September 2011 zu bemessen war, liegt zweifelsohne jedoch insgesamt ein GdB fir die sich auf die
Gehfahigkeit auswirkenden Funktionsstérungen der unteren GliedmaRBen und/oder der Lendenwirbelsaule von 50 vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Absatz 1 SGG und folgt teilweise dem Ergebnis in der Hauptsache, bertcksichtigt aber auch die
Bedeutung der Sache fiir den Klager. Hierbei ist insbesondere auch zu beachten, dass entgegen der Ansicht des Sozialgerichts, der Bescheid
vom 10. Juli 2012 nach § 96 SGG Gegenstand des Verfahrens geworden ist und das Verfahren somit nicht zeitlich beschrankt war.
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Die Revision war nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde gemaR § 160 Absatz 2 SGG nicht gegeben sind.
Rechtskraft

Aus

Login

BRB

Saved

2013-09-20

L 13 SB 226/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

