L 6 SB 5576/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 6 SB 5576/05

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

6

1. Instanz

SG Stuttgart (BWB)
Aktenzeichen
S7SB4174/03

Datum

28.10.2005

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 6 SB 5576/05

Datum

18.01.2007

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. Oktober 2005 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um den Grad der Behinderung (GdB) des Klagers.

Bei dem 1944 geborenen Klager wurde mit Bescheid vom 10.08.1989 erstmals ein GdB von 30 wegen chronisch rezidivierender
Magengeschwiire, einer chronischen Bronchitis sowie den Folgen einer Schulterblatthalsfraktur festgestellt.

Mit Bescheid vom 15.03.1993 stellte das Versorgungsamt Stuttgart (VA) einen GdB von 40 unter Berlcksichtigung einer
Wirbelsaulenfehlhaltung nach Morbus Scheuermann und degenerativer Veranderungen der Kniegelenke fest.

In der Folgezeit beantragte der Kldager mehrfach die Erh6hung des GdB und machte weitere Behinderungen geltend. Nachdem das VA die
Feststellung eines hoheren GdB wiederholt abgelehnt hatte, stellte es mit Abhilfebescheid vom 04.04.2001 im Rahmen eines
Widerspruchsverfahrens den GdB seit 04.10.1999 mit 50 fest. Dem Bescheid lagen u. a. der Befundbericht von Dr. S. vom 23.10.2000
(ausgepragte Erschopfungsdepression), der Arztbrief der Klinik S. vom 20.09.2000 (hochgradiges, obstruktives Schlafapnoe-Syndrom) sowie
die versorgungsarztliche (va) Stellungnahme vom 13.11.2000 zugrunde. Folgende Funktionseinschrankungen wurden bericksichtigt (Teil-
GdB nach der va Stellungnahme in Klammern):

1. chronisch rezidivierende Magengeschwiire (20) 2. chronische Bronchitis (10) 3. Folgen der Schulterblattfraktur rechts (10) 4.
Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit Reizerscheinungen, Wirbelsaulenfehlhaltung nach Morbus Scheuermann (20) 5.
Degenerative Veranderungen der Kniegelenke (20) 6. Hochtonhérminderung (10) 7. Depressionen (30) 8. Schlafapnoe-Syndrom (20)

Am 22.10.2001 beantragte der Kldger die Erhéhung des GdB sowie die Zuerkennung des Merkzeichens "G".

Das VA holte den Befundbericht des Arztes fur Allgemeinmedizin D. vom 07.12.2001 ein, der darin ausflhrte, die Voraussetzungen fur das
Merkzeichen G seien nicht gegeben. Im Ubrigen verwies er auf die facharztliche Behandlung des Klagers. Dr. S. teilte auf Anfrage der
Beklagten mit, der Klager sei dort seit der letzten Befunderstellung nicht in Behandlung gewesen. Dr. L. vertrat in der va Stellungnahme
vom 25.05.2002 die Auffassung, der Teil-GdB fiir die Depression betrage nur noch 20, der Gesamt-GdB lediglich 30.

Nach Anhérung des Klagers lehnte das VA mit Bescheid vom 21.11.2002 den Antrag auf eine hohere Bewertung des GdB und Feststellung
des Merkzeichens G ab und stellte den GdB unter Aufhebung des Bescheides vom 04.04.2001 gem. § 48 des Zehnten Buches des
Sozialgesetzbuches (SGB X) ab 28.11.2002 nur noch mit 30 fest. Zur Begriindung wurde ausgeflhrt, die bisher beriicksichtigte
Funktionsbeeintrachtigung "Depression" habe sich gebessert.

Hiergegen legte der Klager mit Schreiben vom 02.12.2002 Widerspruch ein. Zur Begriindung fuhrte er aus, allein aufgrund der
eingeschrankten korperlichen Beweglichkeit fihle er sich immer mehr auch im Alltag, insbesondere im beruflichen Umfeld beeintrachtigt.
Erschwerend komme die Depression hinzu. Er sei auch wegen eines Augenleidens in standiger augenarztlicher Behandlung. Das VA holte
daraufhin Befundberichte auf HNO-arztlichem, augenarztlichem und orthopadischem Fachgebiet sowie die va Stellungnahme von Dr. G. vom
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17.03.2003 ein. Auf dieser Grundlage stellte es mit Teilabhilfebescheid vom 15.05.2003 den GdB mit 40 fest. Mit Widerspruchsbescheid vom
31.07.2003 wies der Beklagte den Widerspruch des Klégers im Ubrigen zuriick.

Hiergegen erhob der Klager am 07.08.2003 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) mit der Begrindung, die Depression habe sich nicht
gebessert. Im Ubrigen sei der Gesamt-GdB fehlerhaft gebildet worden.

Das SG hat zunachst den behandelnden Psychiater Dr. S. als sachverstandigen Zeugen gehort. Dieser teilte unter dem 12.02.2004 mit, der
Gesundheitszustand des Klagers habe sich seit 10/99 nicht wesentlich gedndert. Er leide unter einer schweren Erschépfungsdepression mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten. Eine "MdE von 60 %" sei gerechtfertigt. Erganzend teilte er unter dem 28.05.2004
einzelne Behandlungstermine mit und flihrte aus, es seien mehrere Behandlungsversuche mit Antidepressiva durchgefiihrt worden, was
jedoch zu keiner Besserung geflihrt habe.

Mit Anerkenntnis vom 13.08.2004 erklarte sich der Beklagte bereit, den Grad der Behinderung tUber den 27.11.2002 mit 50 festzustellen.
Der Klager nahm das Anerkenntnis nicht an, sondern begehrte nunmehr die Feststellung eines GdB in Héhe von mindestens 70.
Das SG holte daraufhin noch folgende sachversténdige Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte des Klagers ein:

- Auskunft von Dr. D. (Internist) vom 29.09.2004 - Auskunft von Dr. Bednarek (Orthopade) vom 11.10.2004 - Auskunft von Dr. Z.
(Orthopade) vom 28.10.2004 - Auskunft des Facharztes flr Lungen- und Bronchialheilkunde K. vom 27.10.2004

Der Beklagte legte hierzu die vé Stellungnahme von Dr. B. vom 11.02.2005 vor. Danach ergibt sich aus den von den behandelnden Arzten
mitgeteilten Befunden kein hoherer GdB.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung am 28.10.2005 nahm der Kldger das Anerkenntnis vom 13.08.2004 zur teilweisen Erledigung des
Rechtsstreits an. Die darliber hinaus gehende Klage auf Feststellung eines GdB von 70 "iber den 28.11.2002 hinaus" wies das SG mit Urteil
vom selben Tag ab.

Gegen das am 06.12.2005 zugestellte Urteil hat der Klager am 29.12.2005 Berufung eingelegt.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung des neurologisch-psychiatrischen Gutachtens von Dr. F. vom 05.07.2006. Dieser kam zu der
Beurteilung, der Klager leide unter einer sonstigen anhaltenden affektiven Stérung (ICD-10: F 34.8). Es handle sich um eine leichtere
psychovegetative oder psychische Stérung, die nach den Anhaltspunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht, Stand 2004 (AP) mit einem GdB von 20 ausreichend bewertet sei. Weiterhin
liege ein schadlicher Gebrauch von Tabak (F 17.1) vor, der allerdings noch keinen Einzel-GdB von mindestens 10 bedinge. Dr. F. empfahl, an
dem Gesamt-GdB von 50 festzuhalten.

Der Klager macht geltend, das Urteil des SG halte einer rechtlichen Uberpriifung nicht stand. Das SG sei ohne ausreichende
Tatsachenermittlungen davon ausgegangen, dass eine wesentliche Verschlechterung der fiir den GdB relevanten
Funktionsbeeintrachtigungen - insbesondere auf orthopadischem und psychiatrischem Fachgebiet - nicht eingetreten sei.

Da in keiner der maligeblichen sachverstandigen Zeugenaussagen ausreichende Befunderhebungen enthalten seien, sei zur Feststellung
der Einzel-GdB auch auf orthopadischem Fachgebiet eine weitere Sachverhaltsaufklarung durch Einholung eines Gutachtens nétig.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28.10.2005 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheids vom 21.11.2002 und
Abanderung des Bescheides vom 15.05.2003 - jeweils in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.07.2003 - und des
angenommenen Teilanerkenntnisses vom 13.08.2004 zu verurteilen, den GdB bei dem Klager ab 28.11.2002 mit mindestens 70
festzustellen, hilfsweise von Amts wegen ein orthopadisches Gutachten einzuholen zum Beweis daflr, dass zum einen seit der letzten
Feststellung zur Funktionsbehinderung der Wirbelsdule am 04.04.2001 die Funktionsbehinderungen von Seiten der Wirbelsaule erheblich
zugenommen haben und nunmehr schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorliegen, die nunmehr einen Einzel-
GdB von mindestens 40 bedingen, zum anderen zum Beweis daflr, dass die bei dem Klager vorliegenden Kniegelenksbeschwerden in
beiden Knien mit erheblichen Reizerscheinungen Bewegungseinschrankungen bedingen, und mit einem Einzel-GdB von mindestens 40 zu
bewerten sind.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen sowie die
Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die gem. §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegriindet.
Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als 50.

Das SG hat in der angefochtenen Entscheidung die fir den Rechtsstreit mageblichen Rechtsvorschriften zutreffend und umfassend
dargestellt. Der Senat schlieBt sich diesen Ausfiihrungen unter Verweis auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils zur
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Vermeidung von Wiederholungen an (§ 153 Abs. 2 SGG). Ebenso wird auf die Ausfuhrungen Uber die Heranziehung der AP und zur
Bewertung der einzelnen Funktionseinschrankungen und des Gesamtgrads der Behinderung Bezug genommen.

Ebenso wie das SG ist auch der Senat davon Uberzeugt, dass sich in Bezug auf die bestehenden Funktionseinschrankungen aus den
eingeholten Arztauskinften keine wesentliche Verschlechterung ergibt, die insgesamt einen hoheren GdB als 50 rechtfertigen wirde. Auch
insoweit wird auf die ausfihrlichen und zutreffenden Ausfiihrungen des SG Bezug genommen.

Diese Auffassung wird durch das Gutachten von Dr. F. in vollem Umfang bestatigt. Aus dessen allgemeinen Ausfiihrungen ergeben sich
keinerlei Anhaltspunkte daftr, dass sich die Funktionseinschrankungen auf den verschiedenen Fachgebieten verschlechtert haben.
Weiterhin wird durch das Gutachten nachgewiesen, dass die beim Klager vorliegende psychische Stérung nicht so schwerwiegend ist, wie
dies der behandelnde Psychiater Dr. S. dargestellt hat. Der Klager arbeitet nach wie vor bei der Firma D.-C. als Montagearbeiter in
Zweischicht und im Einzelakkord. AuRer einer Affektlabilitat konnte Dr. F. keine typischen depressiven Symptome, insbesondere keine
Unfahigkeit, sich einer Sache zu erfreuen und keine kognitive bzw. mnestische Stérung feststellen. Demzufolge fihrt er aus, die beim Klager
vorliegende Depressivitat sei nicht ausreichend schwer genug, um sie diagnostisch einer Dysthymia oder Zyklothymia zuzuordnen. Es
handle sich vielmehr um eine sonstige anhaltende affektive Stérung. Weiter fihrt er fir den Senat Uberzeugend aus, dass die vorliegende
psychische Stérung aufgrund der Beschwerdeschilderung noch keine "starker behindernde Stérung", die einen GdB von 30 nach den AP
rechtfertigen wirde, darstellt.

Flr den Senat steht damit fest, dass ein Teil-GdB von 30 fiir die depressive bzw. affektive Stérung nicht angemessen ist. Allerdings ist wohl
davon auszugehen, dass keine Besserung der von Dr. S. seit 1999 gelegentlich behandelten psychischen Stérung vorliegt. Vielmehr
beurteilt Dr. F. die beim Klager seit Jahren vorliegende psychische Stérung anders als der behandelnde Psychiater Dr. S ... Fur die
Beurteilung von Dr. F. spricht nach Uberzeugung des Senats, dass der Klager nur gelegentlich bei Dr. S. in Behandlung ist ( in der Auskunft
an das SG vom 28.05.04 gibt Dr. S. ca. 2 Behandlungstermine pro Jahr an) und dass eine regelmaRige antidepressive medikamentdse
Behandlung nicht erfolgt. Der Klager hat bei der Untersuchung durch Dr. F. insoweit lediglich die regelmaRBige Einnahme von Medikamenten
gegen Schlafstérungen angegeben.

Da eine Besserung der Depression nicht nachgewiesen werden kann, war der Beklagte nicht berechtigt, den GdB von 50 auf 30
herabzusetzen. Dies wurde jedoch bereits durch das in erster Instanz abgegebene Anerkenntnis korrigiert.

Dem in der mindlichen Verhandlung gestellten Hilfsantrag des Klagers war nicht stattzugeben. Der entscheidungserhebliche Sachverhalt ist
auch hinsichtlich der Funktionseinschrankungen, die dem orthopadischen Fachgebiet zuzurechnen sind, durch die schriftliche Anhérung der
behandelnden Orthopaden Dr. Z. und Dr. B., deren Auskinfte durch Dr. B. in der gem. § 128 Abs. 1 SGG als qualifizierter Parteivortrag
gewdrdigten va Stellungnahme vom 11.02.2005 ausgewertet worden sind, hinreichend geklart. Insbesondere Dr. B. hat die maBgeblichen
Befunde von Seiten der Wirbelsaule und der Kniegelenke geschildert und sich mit deren Bewertung durch den Beklagten ausdrucklich
einverstanden erklart.

Dr. F. hat ferner bei der Erhebung des korperlich-neurologischen Befundes keine Bewegungseinschrankung beschrieben, die auf eine
wesentliche Verschlechterung der orthopadischen Befunde hinweisen wirden.

Hinzu kommt, dass selbst eine hohere Bewertung der Wirbelsaulen- und Kniegelenksveranderungen nicht zu einer Erhéhung des Gesamt-
GdB fiihren wirde, da fir die psychische Stérung lediglich ein GdB in Hohe von 20 angemessen ist.

Die Berufung war aus den genannten Griinden zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Fir eine Zulassung der Revision bestand kein Anlass.
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