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Auf die Berufung des Klagers werden der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 28. Juli 2009 und der Bescheid vom 18. Juni
2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. November 2008 abgeandert und der Beklagte verurteilt, den Grad der
Behinderung mit 30 seit 14. Marz 2008 festzustellen.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Der Beklagte hat ein Drittel der auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtszligen zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von 50.

Der 1951 geborene Klager beantragte am 14.03.2008 die Feststellung des GdB. Das Landratsamt B. holte die Befundberichte des Hals-
Nasen-Ohrenarztes Dr. M. vom 27.03.2008 (geringgradige Schallempfindungsschwerhdrigkeit beidseits), des Internisten Dr. B. vom
08.04.2008 (arterielle Hypertonie, kein krankhafter kardiologischer Befund, gelegentliche Riickenschmerzen, Micro-Prolactinom ohne
Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes, aktuell normale Blutdruckwerte) und des Orthopaden Dr. B. vom 02.06.2008 (geringe
Bewegungseinschrénkung in der linken Hiifte) ein und zog diverse Arztbriefe der den Klager behandelnden Arzte bei. Dr. E. beriicksichtigte
in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 12.06.2008 als Behinderungen eine Schwerhérigkeit beidseits (Teil-GdB 20), ein
Prolactinom (Teil-GdB 10) sowie eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Teil-GdB 10) und bewertete den Gesamt-GdB mit 20.

Mit Bescheid vom 18.06.2008 stellte das Landratsamt den GdB des Klagers mit 20 seit 14.03.2008 fest.

Hiergegen legte der Klager am 21.07.2008 Widerspruch ein, den das Regierungsprasidium Stuttgart mit Widerspruchsbescheid vom
16.10.2008 zurlckwies.

Mit seiner hiergegen am 24.11.2008 beim Sozialgericht Konstanz erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiter verfolgt.

Das Sozialgericht horte den Orthopaden Dr. M. am 26.01.2009 (keine Behandlung des Klagers), den Urologen Dr. M. am 27.01.2009
(Prostatitis, Prostataadenom, Ejakulationsstérung, Libidoverlust, keine Funktionsbeeintrachtigung auf urologischem Fachgebiet), Dr. B. am
02.02.2009 (degenerative Veranderungen im Wirbelsaulensegment L5/S1 mit Schmerzen, Sehnenreizung im rechten Knie, keine
wesentliche Funktionsbeeintrachtigung auf orthopadischem Fachgebiet), Dr. M. am 16.02.2009 (akute Pharyngitis im Marz 2008) und Dr. B.
am 16.02.2009 (labile arterielle Hypertonie, schwankend erhéhte Blutdruckwerte, altersentsprechende Belastbarkeit, Neigung zu
angstbesetzter Kérperwahrnehmung) schriftlich als sachversténdige Zeugen und zog diverse Arztbriefe der den Klédger behandelnden Arzte
bei. Dr. K. beriicksichtigte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 08.06.2009 als Behinderungen eine Schwerhdrigkeit beidseits
(Teil-GdB 20), eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Teil-GdB 10), psychovegetative Storungen (Teil-GdB 10) und einen Bluthochdruck
(Teil-GdB 10) und bewertete den Gesamt-GdB mit 20.

Mit Gerichtsbescheid vom 28.07.2009 wies das Sozialgericht die Klage ab.

Der Klager hat gegen den seinem Prozessbevollmachtigten am 29.07.2009 zugestellten Gerichtsbescheid am Montag, den 31.08.2009
Berufung eingelegt.
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Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 28. Juli 2009 und den Bescheid vom 18. Juni 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.November 2008 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, den Grad der Behinderung mit 50
festzustellen. Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.
Er erachtet die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Orthopaden Dr. R. vom 21.11.2010
eingeholt. Der Sachverstandige hat das chronisch-degenerative Wirbelsaulensyndrom in zwei Abschnitten mit haufigen und teilweise lange
anhaltenden Schmerzsyndromen bei einer Skoliose mit einem Teil-GdB von 20, die chronische Reizung der Muskel-Sehnenmanschette der
linken Schulter mit aktuell vorhandener Bursitis subacromialis ohne Funktions- oder Bewegungseinschrankungen mit einem Teil-GdB von 10
sowie die Coxarthrose beidseits mit Bewegungseinschrankungen und die Gonarthrose beidseits, links klinisch fihrend ohne
Bewegungseinschrankung mit Verdacht auf eine Reizung beziehungsweise Schadigung des Innenmeniskus links, mit einem Teil-GdB von 20
bewertet.

Dr. B. hat in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 31.03.2011 als Behinderungen eine Schwerhdrigkeit beidseits (Teil-GdB 20),
eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Teil-GdB 20), psychovegetative Stérungen (Teil-GdB 10), einen Bluthochdruck (Teil-GdB 10), ein
Prolactinom (Teil-GdB 10), eine Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks (Teil-GdB 10) sowie eine Funktionsbehinderung beider
Kniegelenke (Teil-GdB 20) als Behinderungen berticksichtigt und den Gesamt-GdB mit 40 seit 14.03.2008 eingeschatzt.

Das hierauf gerichtete Vergleichsangebot des Beklagten hat der Klager unter Hinweis darauf, dass sich auf hno-arztlichem Fachgebiet eine
deutliche Verschlechterung ergeben habe und er nunmehr auch an einem extrem stérenden Tinnitus sowie einer Migrane leide, nicht
angenommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt verwiesen.
Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist nur insoweit begriindet, als der GdB des Klagers seit
14.03.2008 mit 30 festzustellen ist. Soweit der Klager die Feststellung eines hoheren GdB begehrt, ist die Berufung unbegriindet.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen fiur die Beurteilung des GdB sind die Vorschriften des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX). Auf Antrag
des behinderten Menschen stellen die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden das Vorliegen
einer Behinderung und den GdB fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fur das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 SGB IX). Die Auswirkungen der Behinderung
auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt, wobei eine Feststellung nur dann
zu treffen ist, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satze 3 und 6 SGB IX). Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Die Feststellung des GdB ist eine rechtliche
Wertung von Tatsachen, die mit Hilfe von medizinischen Sachverstandigen festzustellen sind. Dabei ist die seit 01.01.2009 an die Stelle der
bis zum 31.12.2008 im Interesse einer gleichmaligen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten angewandten
Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)
2008" (AHP) getretene Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, §
30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG vom 10.12.2008 - BGBI. I. S. 2412 (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) anzuwenden.

Flr das Funktionssystem Ohren betragt der Teil-GdB des Klagers 20. Nach den VG, Teil B, Nr. 5.2.3., Tabelle D (AHP Teil A Nr. 56) betragt
der GdB 15 bei einer beidseitigen geringgradigen Schwerhdrigkeit und der GdB 30 bei einer beidseitigen mittelgradigen Schwerhérigkeit. In
Bezug auf den Tinnitus gilt, dass nach den VG, Teil B, Nr. 5.3 (AHP Teil A Nr. 56) fur Ohrgerausche ohne nennenswerte psychische
Begleiterscheinungen der GdB 0 bis 10 und mit erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen der GdB 20 betragt. Da nach dem
Befundbericht des Dr. M. vom 27.03.2008 beim Klager nur eine geringgradige Schallempfindungsschwerhdrigkeit beidseits vorliegt, ergibt
sich mithin, selbst wenn, wie vom Kldger nunmehr eingewandt, ein Tinnitus vorliegen sollte, kein héherer Teil-GdB als 20. Denn jedenfalls
sind erhebliche psychovegetative Begleiterscheinungen weder aktenkundig noch subtantiiert vorgetragen.

Flr das Funktionssystem Rumpf betragt der Teil-GdB des Klagers ebenfalls 20. Nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 (AHP Teil A Nr. 26.18) betragt
bei Wirbelsaulenschdaden ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat der GdB 0, mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung,
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd auftretende leichte
Wirbelsaulensyndrome) der GdB 10, mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome) der GdB 20, mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung,
haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen
andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) der GdB 30 und mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten der GdB 30 bis 40. Nach der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. B. vom 02.02.2009 liegen beim Klager
degenerative Veranderungen im Wirbelsaulensegment L5/S1 mit Schmerzen ohne wesentliche Funktionsbeeintrachtigung vor. Dr. R. hat in
seinem Gutachten vom 21.11.2010 ein chronisch-degeneratives Wirbelsaulensyndrom in zwei Abschnitten mit haufigen und teilweise lange
anhaltenden Schmerzsyndromen bei einer Skoliose angegeben. Mithin liegen beim Klager weder mittelgradige noch schwere Auswirkungen
in einem oder gar zwei Wirbelséulenabschnitt/en vor. Uberdies lassen sich auch keine zentralen motorischen Stérungen nachweisen. Daher
betragt fir den Wirbelsdulenschaden der GdB des Klagers nicht mehr als 20.

L 6 SB 3974/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202008,%202412

L 6 SB 3974/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auch fir das Funktionssystem Beine betragt der Teil-GdB des Klagers 20. Nach den VG, Teil B, Nr. 18.14 (AHP Teil A Nr. 26.18) betragt bei
einer Bewegungseinschrankung im Kniegelenk geringen Grades (zum Beispiel Streckung/Beugung bis 0/0/90 Grad) einseitig der GdB 0 bis
10 und beidseitig der GdB 10 bis 20 sowie mittleren Grades (zum Beispiel Streckung/Beugung 0/10/90 Grad) einseitig der GdB 20 und
beidseitig der GdB 40 und ferner bei einseitigen ausgepragten Knorpelschaden der Kniegelenke (zum Beispiel Chondromalacia patellae
Stadium Il bis IV) mit anhaltenden Reizerscheinungen ohne Bewegungseinschrankung der GdB 10 bis 30 und mit Bewegungseinschrankung
der GdB 20 bis 40. Nach den VG, Teil B, Nr. 18.14 (AHP Teil A Nr. 26.18) betragt bei einer Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke
geringen Grades einseitig der GdB 10 bis 20 und beidseitig der GdB 20 bis 30 sowie mittleren Grades einseitig der GdB 30 und beidseitig der
GdB 50. Vorliegend hat Dr. B. in seinem Befundbericht vom 02.06.2008 nur eine geringe Bewegungseinschrankung in der linken HUfte und
in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 02.02.2009 lediglich eine Sehnenreizung im rechten Knie ohne wesentliche
Funktionsbeeintrachtigung beschrieben. Demgegeniiber hat Dr. R. in seinem Gutachten vom 21.11.2010 eine Coxarthrose beidseits mit
Bewegungseinschrankungen und eine Gonarthrose beidseits ohne Bewegungseinschrankung mit Verdacht auf eine Reizung
beziehungsweise Schadigung des Innenmeniskus links beschrieben. Diese Diagnose zugrundelegend kommt fiir das Funktionssystem Beine
nur ein Teil-GdB von 20 in Betracht. Denn weder hat Dr. R. in der seinem Gutachten zugrunde liegenden Untersuchung in den Huftgelenken
eine wenigstens mittelgradige Funktionsbehinderung ausgemacht noch in den Kniegelenken eine Funktionsbeeintrachtigung oder
anhaltende Reizerscheinungen nachgewiesen.

Flr das Funktionssystem Arme betragt der Teil-GdB 10. Nach den VG, Teil B, Nr. 18.13 (AHP Teil A Nr. 26.18) betragt bei einer
Bewegungseinschrankung des Schultergelenks, sofern weder eine Versteifung noch eine Instabilitat vorliegt, mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit bei einer Armhebung nur bis 120 Grad der GdB 10 und nur bis 90 Grad der GdB 20. Dr. B. hat
weder in seinem Befundbericht vom 02.06.2008 noch in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 02.02.2009
Bewegungseinschrankungen im Bereich der Arme beschrieben. Zwar hat Dr. R. in seinem Gutachten vom 21.11.2010 eine chronische
Reizung der Muskel-Sehnenmanschette der linken Schulter mit aktuell vorhandener Bursitis subacromialis beschrieben. Er hat aber auch
angegeben, dass hieraus keine Funktions- oder Bewegungseinschrankungen herrlihren. Mithin betragt der Teil-GdB insoweit nicht mehr als
10.

Dasselbe gilt fur das Funktionssystem Gehirn einschlieBlich Psyche. Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 (AHP Teil A Nr. 26.3) betragt bei Neurosen,
Personlichkeitsstérungen oder Folgen psychischer Traumen bei leichteren psychovegetativen oder psychischen Stérungen der GdB 0 bis 20,
starker behindernden Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (beispielsweise ausgepragtere
depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) der GdB
30 bis 40, schweren Stérungen (beispielsweise schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB
50 bis 70 sowie mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB 80 bis 100. Da sich aus den vom Beklagten eingeholten
Befundberichten und den vom Sozialgericht eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen keine GdB-relevanten Diagnosen auf
psychiatrischem Fachgebiet ergeben, kann der Teil-GdB des Klagers fiir die vom Beklagten angenommenen psychovegetativen Stérungen
nur mit 10 angesetzt werden. Daflr spricht auch, dass der psychische Befund zuletzt bei der Untersuchung durch Dr. R. unauffallig war.
Formale oder inhaltliche Stérungen des Gedankenganges lagen nicht vor, der Klager war bewusstseinsklar und zeitlich, ortlich sowie zur
Person orientiert.

Auch flr das Funktionssystem Herz-Kreislauf betragt der Teil-GdB des Klagers 10. Nach den VG, Teil B, Nr. 9.3 (AHP Teil A Nr. 26.9) betragt
fur einen Bluthochdruck in leichter Form (keine oder geringe Leistungsbeeintrachtigung; héchstens leichte
Augenhintergrundveranderungen) der GdB 0 bis 10 und in mittelschwerer Form (mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades;
Augenhintergrundveranderungen - Fundus hypertonicus | bis Il - und/oder Linkshypertrophie des Herzens und/oder Proteinurie, diastolischer
Blutdruck mehrfach Gber 100 mmHg trotz Behandlung) je nach Leistungsbeeintrachtigung der GdB 20 bis 40. Der Klager leidet nach den
Angaben des Dr. B. in seinem Befundbericht vom 08.04.2008 und seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 16.02.2009 an einer
arteriellen Hypertonie mit schwankend erhdhten Blutdruckwerten. Da er aber von einer altersentsprechenden Belastbarkeit ausgeht und im
Ubrigen mit dem Bluthochdruck keine Organbeteiligung einhergeht, betragt der diesbeziigliche Teil-GdB des Klagers nur 10.

Nichts anderes gilt fir das Prolactinom des Klagers. Denn der Senat hat keine Anhaltspunkte dafr, dass von diesem Adenom des
Hypophysenvorderlappens (Pschyrembel, 261. Auflage, S. 1557) GdB-relevante Funktionseinschrankungen ausgehen. So hat Dr. B. in
seinem Befundbericht vom 08.04.2008 dargelegt, dass es sich um ein Micro-Prolactinom ohne Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes
handelt.

Unter Berlcksichtigung dieser Teil-GdB-Werte (Teil-GdB 20 fur das Funktionssystem Ohren, Teil-GdB 20 fir das Funktionssystem Rumpf,
Teil-GdB 20 fiir das Funktionssystem Beine, Teil-GdB 10 flr das Funktionssystem Arme, Teil-GdB 10 fir das Funktionssystem Gehirn
einschlieRlich Psyche, Teil-GdB 10 fiir das Funktionssystem Herz-Kreislauf und Teil-GdB 10 fir das Prolactinom) betrégt nach Uberzeugung
des Senats entgegen der insoweit nicht naher begriindeten versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. B. vom 31.03.2011 der Gesamt-
GdB nicht 40, sondern nur 30. Wegen der teilweisen Uberschneidung der Auswirkungen der Behinderungen auf hals-nasen-ohren-arztlichem
und orthopadischem Fachgebiet hat der Senat die Teil-GdB-Werte von 20 fir die Funktionssysteme Rumpf und Beine bei der Bemessung des
Ausmales der Behinderung dahingehend berlicksichtigt, dass wegen dieser beiden weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem GdB von 20
fur das Funktionssystem Ohren insgesamt nicht mehr als weitere 10 GdB-Punkte hinzuzufligen sind. Die zusatzlichen Teil-GdB-Werte von 10
bedingenden leichten Gesundheitsstérungen in den Funktionssystemen Arme und Herz-Kreislauf sowie wegen des Prolactinoms flihren zu
keiner weiteren Zunahme des AusmaRes der Behinderung.

Der Berufung war daher nur insoweit stattzugeben, als der GdB des Klagers seit 14.03.2008 mit 30 festzustellen ist. Soweit der Klager die
Feststellung eines héheren GdB begehrt, war die Berufung zurliickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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