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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12. April 2011 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Grad der Behinderung (GdB) der Klagerin nach dem Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB IX)
wegen wesentlicher Verschlimmerung der Funktionsstérungen von 60 auf 70 zu erhohen ist.

Bei der 1952 geborenen Klagerin stellte das Versorgungsamt K. - in Ausflihrung des im Rechtsstreit S 4 SB 2200/02 vor dem Sozialgericht
Karlsruhe (SG) geschlossenen Vergleichs - mit Bescheid vom 28.07.2003 einen GdB von 60 seit 17.10.2001 fest. Als
Funktionsbeeintrachtigungen wurden der Verlust der linken Niere (Teil-GdB 30), degenerative Veranderungen der Wirbelsaule,
Funktionsbehinderung des Huftgelenks (Teil-GdB 20), ein Fibromyalgiesyndrom (Teil-GdB 20), eine Depression (Teil-GdB 20) und eine
Instabilitat beider Kniegelenke (Teil-GdB 10) berticksichtigt.

Den von der Klagerin am 31.05.2006 beim nunmehr zustandigen Landratsamt K. (LRA) gestellten Antrag auf Erhdhung des GdB lehnte der
Beklagte nach medizinischer Sachaufklarung (Befundberichte Internist Dr. T., Urologe Dr. F. und Nervenarzt Dr. D. ) mit Bescheid vom
10.07.2006 und Widerspruchsbescheid vom 20.10.2006 ab. Die dagegen zum SG erhobene Klage (S 4 SB 5211/06) wurde nach weiterer
medizinischer Sachaufklarung (schriftliche sachverstandige Zeugenaussagen von Dr. T. vom 19.01.2007, dem Orthopaden Dr. O. vom
25.01.2007 und Dr. F. vom 30.01.2007) mit Gerichtsbescheid vom 23.10.2007 abgewiesen. Dagegen legte die Klagerin Berufung (L 6 SB
5445/07) ein. Im Berufungsverfahren schlossen die Beteiligten am 10.09.2009 einen Vergleich, worin sich der Beklagte verpflichtete, den
GdB der Klagerin insbesondere mit Blick auf die Beschwerden des rechten FuBes und den Diabetes mellitus erneut zu Gberpriifen und einen
rechtsmittelfahigen Bescheid zu erlassen.

Die danach erfolgte Uberpriifung durch den Arztlichen Dienst des LRA filhrte nach der gutachtlichen Stellungnahme von Dr. B. vom
29.09.2009 zur Bertiicksichtigung folgender Funktionsbeeintrachtigungen:

1. Verlust der linken Niere GdB 30 2. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Funktionsbehinderung des Hlftgelenks, chronisches
Schmerzsyndrom GdB 20 3. Fibromyalgiesyndrom GdB 20 4. Depression GdB 20 5. Instabilitat beider Kniegelenke GdB 10 6. Bluthochdruck
GdB 10 7. Diabetes mellitus (mit Diat und oralem Antidiabetika einstellbar) GdB 20 8. Veranderungen rechter Vorfu GdB 10.

Der Gesamt-GdB wurde weiter mit 60 eingeschatzt. Daraufhin lehnte das LRA den Neufeststellungsantrag der Klagerin mit Bescheid vom
29.10.2009 wegen fehlenden Auswirkungen der hinzu gekommenen weiteren Funktionsbeeintrachtigungen auf die Héhe des GdB ab.

Dagegen legte die Klagerin am 12.11.2009 Widerspruch ein und machte einen GdB von 80 geltend. Die bei ihr vorliegenden
Funktionsbeeintrachtigungen seien mit einem GdB von 60 zu niedrig bewertet. Nicht ausreichend bertlicksichtigt worden sei insbesondere,
dass nach der Operation des Hallux valgus ihre Beschwerden weiter zugenommen hatten. Ihr behandelnder Chirurg Dr. R. - bei diesem sei
sie im Januar 2010 vorstellig geworden - habe ihr erklart, unter Umstanden sei eine neue Operation mdglich. Auf Veranlassung des LRA
Ubersandte Dr. R. den Operationsbericht vom 16.01.2007 und das an ihn gerichtete Schreiben des Chirurgen Dr. Ra. , Bad S. , vom
20.11.2009, in dem dieser die Mdglichkeiten einer (erneuten) Operation erdrterte und ausfiihrte, seines Erachtens sei bei der Klagerin
durchaus eine Rearthrodese als Lapidusarthrodese indiziert. Nach Einholung einer weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme, wonach
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die Funktionsbeeintrachtigung der Klagerin im Bereich des rechten FuBes nach den jetzt vorgelegten arztlichen Unterlagen zutreffend
bewertet sei, wies das Regierungsprasidium S. - Landesversorgungsamt - den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom
27.05.2010 zuriick.

Am 14.06.2010 erhob die Klagerin Klage zum SG. Sie machte geltend, ihre Funktionsbeeintrachtigungen bedingten einen GdB von 70. Der
Beklagte hielt ihren Bescheid fiir zutreffend.

Das SG hérte zunachst Dr. T., Dr. R. und Dr. F. schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. T. schilderte unter Vorlage des Berichts von Dr. R.
vom 05.01.2010 den Krankheits- und Behandlungsverlauf seit 03.09.2009 und gab an, da seit September 2009 keine erneute Operation
erfolgt sei, kdnnten sich die Beschwerden nur verschlechtert haben, da die Erkrankung per se keine spontane Besserung erwarten lasse. Dr.
R. Ubersandte am 30.07.2010 weitere arztliche Unterlagen, insbesondere seine Untersuchungsberichte vom 09.09.2009 und 26.07.2010,
und verwies auf seine friiheren Angaben. Seit September 2009 sei keine wesentliche Befundanderung eingetreten. Der Urologe Dr. F.
berichtete am 02.08.2010 Uber die Untersuchung der Kldgerin am 04.05.2010 und teilte mit, sonographisch sei die rechte Niere unverandert
normal 14 cm groR. Angesichts der zusatzlichen Risikofaktoren fiir die Niere (arterielle Hypertonie und Diabetes mellitus Typ Il) gehe er von
einer mittelschweren Gesundheitsstérung aus. Anschliefend holte das SG von dem Orthopaden Dr. C. , K., ein facharztliches Gutachten ein.
Nach ambulanter und réntgenologischer Untersuchung der Klagerin gelangte der Sachverstandige in seinem schriftlichen Gutachten vom
30.10.2010 zu der Beurteilung, aufgrund der schwerwiegenden Fehlstellung der rechten GroRzehe und der hieraus resultierenden
Beeintrachtigung der Gehfahigkeit seien die Veranderungen am rechten Vorfu mit einem GdB von 10 zu niedrig bewertet. Auch unter
Berlicksichtigung der Hyperalgesie und Elektrisierungsempfindlichkeit im Narbenverlauf iber dem I. Strahl schlage er vor, insoweit
entsprechend einer Versteifung der GroRzehengelenke in ungtinstiger Stellung einen GdB von 20 anzunehmen. Ferner sei die von ihm
festgestellte Funktionsbeeintrachtigung "Fehlistatik, degenerative Veranderungen und Funktionsbehinderung der Wirbelsaule" ebenfalls mit
einem GdB von 20 zu bewerten. Eine hohere Bewertung des Wirbelsaulenleidens sei aufgrund mehr end- als mittelgradig eingeschrankter
Beweglichkeit und mangels segmentaler neurologischer Ausfalle nicht zu rechtfertigen, weshalb auch ein Gesamt-GdB von 80 nicht erreicht
werde. Eine Funktionsbehinderung des Huiftgelenks, ein Fibromyalgiesyndrom und eine Instabilitat beider Kniegelenke habe er entgegen der
gutachtlichen Stellungnahme vom 22.09.2009 bei seiner Untersuchung nicht vorgefunden. Unter Berlcksichtigung der Ubrigen nicht auf
orthopadischem Gebiet vorliegenden Funktionsstérungen, insbesondere dem Verlust der linken Niere und der Depression, ergabe sich im
Hinblick darauf, dass es sich um voneinander unabhangige Gesundheitsstérungen handele, ein Gesamt-GdB von 70.

Mit Urteil vom 12.04.2011 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung wurde ausgeflhrt, es folge der Bewertung der auf orthopadischem
Gebiet liegenden Funktionsstérungen der Klagerin durch den Sachverstandigen Dr. C ... Seinem Vorschlag, einen Gesamt-GdB von 70
anzunehmen, schlieRe es sich jedoch nicht an, da ein Gesamt-GdB von 60 weiterhin leidensgerecht erscheine. Dies insbesondere deshalb,
weil lediglich eine Funktionsbeeintrachtigung nunmehr mit einem GdB von 20 (statt 10) zu bewerten sei, wahrend mehrere andere bislang
beriicksichtigte Funktionsstérungen nicht mehr vorlagen, so dass insgesamt keine wesentliche Verschlimmerung eingetreten sei.

Dagegen hat die Klagerin am 12.05.2011 Berufung eingelegt, mit der sie an ihrem Ziel festhalt. Zur Begriindung verweist sie auf das vom
SG eingeholte Gutachten von Dr. C., der ihre Funktionsstérungen zu Recht mit einem GdB von 70 bewertet habe. Dieser Bewertung sei das
SG zu Unrecht nicht gefolgt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12. April 2011 und den Bescheid der Beklagten vom 29. Oktober 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27. Mai 2010 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, einen Grad der Behinderung von 70 seit 10.
September 2009 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Das SG sei zu Recht zu dem Ergebnis gekommen, dass die Ausflihrungen des
Sachverstandigen Dr. C. (zur Hohe des Gesamt-GdB) nicht mit den Regelungen in den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen
Ubereinstimme.

Der Senat hat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass die Berufung ohne miindliche Verhandlung durch Beschluss zurlickgewiesen werden
kénne, wenn er sie einstimmig fir unbegriindet und eine mundliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halte und dass diese Mdglichkeit
nach dem Inhalt der vorliegenden Akten in Betracht komme.

Wegen der weiteren Einzelheiten und des weiteren Vorbringens wird auf die Akten erster und zweiter Instanz und die Vorakten S 4 SB
2200/02, S 4 SB 5211/06 und L 6 SB 5445/07 sowie die Akten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat kann lber die gem&RB den §§ 143, 144 Abs.1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch im Ubrigen zuldssige Berufung der
Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss entscheiden, da er diese einstimmig flr unbegriindet und eine miindliche Verhandlung
nicht fur erforderlich halt. Die Beteiligten sind hierzu gehért worden.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid des Beklagten ist rechtmalig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf
Feststellung eines GdB von 70.

Streitgegenstand ist der Bescheid vom 29.10.2009 (Widerspruchsbescheid vom 27.05.2010), mit dem der Beklagte eine Erhéhung des
bisherigen GdB von 60 mangels wesentlicher Anderung der gesundheitlichen Verh3ltnisse abgelehnt hat. Die Kldgerin macht demgegeniiber
unter Hinweis auf das orthopadische Gutachten von Dr. C. vom 30.10.2010 geltend, dass eine Erhohung des GdB auf 70 gerechtfertigt sei.
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Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit in den rechtlichen
und tatsachlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine wesentliche Anderung im
Hinblick auf den GdB gegeniiber einer vorausgegangenen Feststellung liegt nur dann vor, wenn im Vergleich zu den den GdB bestimmenden
Funktionsausfallen, wie sie der letzten Feststellung des GdB tatsachlich zugrunde gelegen haben, insgesamt eine Anderung eingetreten ist,
die einen um wenigstens 10 geanderten Gesamt-GdB bedingt. Dabei ist die Bewertung nicht véllig neu, wie bei der Erstentscheidung,
vorzunehmen. Vielmehr ist zur Feststellung der Anderung ein Vergleich mit den fiir die letzte bindend gewordene Feststellung der
Behinderung oder eines Nachteilsausgleichs maRgebenden Befunden und behinderungsbedingten Funktionseinbulen anzustellen. Eine
ursprunglich falsche Entscheidung kann dabei grundsatzlich nicht korrigiert werden, da die Bestandskraft zu beachten ist. Sie ist lediglich in
dem MalRe durchbrochen, wie eine nachtragliche Veranderung eingetreten ist. Dabei kann sich ergeben, dass das Zusammenwirken der
Funktionsausfalle im Ergebnis trotz einer gewissen Verschlimmerung unverandert geblieben ist. Rechtsverbindlich anerkannt bleibt nur die
festgestellte Behinderung mit ihren tatsachlichen Auswirkungen, wie sie im letzten Bescheid in den Gesamt-GdB eingeflossen, aber nicht als
einzelne (Teil-)GdB gesondert festgesetzt worden sind. Auch der Gesamt-GdB ist nur insofern verbindlich, als er im Sinne des § 48 Abs. 3
SGB X bestandsgeschitzt ist, nicht aber in der Weise, dass beim Hinzutreten neuer Behinderungen der darauf entfallende Teil-GdB dem
bisherigen Gesamt-GdB nach den MaRstaben der "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertenrecht" 2004 (AHP) hinzuzurechnen ist (vgl. BSG SozR 1300 § 48 Nr. 29). Die Verwaltung ist nach § 48 SGB X
berechtigt, eine Anderung zugunsten und eine Anderung zuungunsten des Behinderten in einem Bescheid festzustellen und im Ergebnis
eine Anderung zu versagen, wenn sich beide Anderungen gegenseitig aufheben (BSG SozR 3-3870 § 3 Nr 5).

Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung, nach
Zehnergraden abgestuft, festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX). Die MaRstabe des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) und
der aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG erlassenen und am 01.01.2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom
10.12.2008 gelten entsprechend (§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX), so dass die mit den "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht 2008" (AHP) inhaltsgleichen "Versorgungsmedizinischen Grundsatze"
(Anlage zu § 2 VersMedV - VG -) nun heranzuziehen sind.

Nach & 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB
nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung 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 fiir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet (vgl. Teil A Nr. 3 der VG). 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 gréer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden (VG a.a.0.). Ein Einzel-GdB von 10 fuhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei
leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der
Behinderung zu schlieBen (Teil A Nr. 3 der VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung dieser Grundsatze in freier richterlicher
Beweiswirdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (vgl. BSGE 62, 209,
213; BSG SozR 3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3-3879 § 4 Nr. 5, jeweils zu den AHP).

Das SG ist im angefochtenen Urteil unter Anwendung der genannten gesetzlichen Vorschriften und der Beurteilungsgrundsatze der VG zu
dem Ergebnis gekommen, dass sich die Funktionsbeeintrachtigungen der Klagerin nicht wesentlich verschlechtert haben und mit einem GdB
von 60 weiterhin angemessen bewertet sind. Der Senat kommt nach eigener Wirdigung des medizinischen Sachverhalts zum selben
Ergebnis. Diese Beurteilung grindet sich in erster Linie auf das vom SG eingeholte orthopadische Gutachten von Dr. C. vom 30.10.2010, die
Angaben der im sozialgerichtlichen Verfahren gehérten behandelnden Arzte der Klagerin sowie die aktenkundigen Klinik- und Arztberichte.

Eine Wirdigung dieser arztlichen Unterlagen durch den Senat ergibt, dass die Entscheidung des SG nicht zu beanstanden ist. Die einzelnen
Funktionsstérungen der Klagerin, die im angefochtenen Urteil mit einem GdB von 30 (Verlust der linken Niere), 20 (Funktionsbehinderung
der Wirbelsaule), 20 (Depression), 10 (Bluthochdruck), 20 (Diabetes mellitus) und 20 (Veranderungen rechter VorfuB) bewertet worden sind,
bedingen jeweils keinen hoheren GdB. Die diesbeziiglichen, im Wesentlichen auf der Beurteilung des Sachverstandigen Dr. C. und - in
geringerem MaRe - den Angaben von Dr. R. beruhenden Ausfuhrungen in der erstinstanzlichen Entscheidung halt der Senat fur
Uberzeugend; er macht sie sich deshalb zu eigen und nimmt insoweit zur Begriindung seiner eigenen Entscheidung gemaR § 153 Abs. 2 SGG
Bezug.

Ergénzend und im Hinblick auf das Berufungsvorbringen ist noch Folgendes auszuflihren: Eine wesentliche Verschlimmerung der
Funktionsstérungen der Klagerin, die eine Erhdhung des GdB von 60 auf 70 rechtfertigt, ist nicht eingetreten. Die Funktionsstérungen der
Klagerin sind mit einem GdB von 60 weiter ausreichend bewertet. Zwar sind seit dem Bescheid vom 28.07.2003, mit dem der GdB (aufgrund
eines Vergleichs) mit einem GdB von 60 festgestellt worden war, weitere Funktionsstérungen, namlich ein Bluthochdruck, ein Diabetes
mellitus und Veranderungen am rechten VorfuB, hinzugekommen. Diese bedingen einen GdB von 10 (Bluthochdruck) bzw. 20. Die
Gesamtbeeintrachtigung ist aber weiter mit einem GdB von 60 zu bewerten, da ein Fibromyalgiesyndrom (bisheriger GdB 20), eine
Instabilitat beider Kniegelenke (bisheriger GdB 10) und auch eine Hiftgelenksbehinderung nach dem insoweit liberzeugenden
orthopadischen Gutachten von Dr. C. nicht mehr besteht und somit bei der Beurteilung des Gesamt-GdB auch nicht mehr zu berticksichtigen
ist. Bei Teil-GdB-Werten von 30, 20, 20, 20, 20 und 10 IaBt sich ein hdherer GdB als 60 nicht begriinden, zumal dies bedeuten wiirde, dass
jede der vier mit einem GdB von 20 bewerteten Funktionsstérungen zu einer Erhéhung des Gesamt-GdB um jeweils 10 fuhrt, obwohl es nach
Teil A 3 d) ee) der VG bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 vielfach nicht gerechtfertigt ist, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmalles der Behinderung zu schlieBen. Auch der Umstand, dass nur eine Funktionsstérung, namlich der Verlust der linken Niere, einen
GdB von 30 bedingt, mithin nur eine mittelgradige Funktionsstérung und ansonsten nur leichte Funktionsstérungen mit einem GdB von 20
und 10 vorliegen, spricht bei der Beurteilung des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung gegen einen héheren GdB als 60.

Soweit der Sachverstandige Dr. C. seine Einschatzung eines Gesamt-GdB von 70 damit begriindet hat, dass es sich um voneinander
unabhangige Gesundheitsstérungen handele, geht der Sachverstandige offenbar von unrichtigen MaRstaben aus. Die Eigenstandigkeit der
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Gesundheitsstoérungen (Funktionsstdrungen) ist zwingende Voraussetzung fur ihre Beriicksichtigung bei der Bildung des Gesamt-GdB.
Entscheidend fiir die Hohe des Gesamt-GdB sind die jeweiligen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen. Dabei ist zu beachten, dass
die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander unterschiedlich sein kénnen: sie kdnnen verschiedene Bereiche im Ablauf des
taglichen Lebens betreffen, sie kénnen sich auf eine andere Funktionsstérung besonders nachteilig auswirken, sie kdnnen sich
Uberschneiden und sie kdnnen durch eine hinzutretende Gesundheitsstérung nicht verstarkt werden. Im vorliegenden Fall wirken sich
sowohl die Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule als auch die Veranderungen am rechten VorfuB auf die Beweglichkeit und das
Gehvermdgen aus. Der Verlust der linken Niere und der Diabetes mellitus haben dhnliche Beeintrachtigungen zur Folge. Die sich nicht
gegenseitig verstarkenden Auswirkungen dieser Funktionsstérungen betreffen somit nicht verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen
Lebens, sondern Uberschneiden sich zumindest teilweise. Ein Gesamt-GdB von 70 ware deshalb uberhoht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2011-11-22

L 8 SB 2074/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

