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Zum Grad der Behinderung nach § 69 SGB IX.
|. Die Berufung wird zurtckgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Parteien ist streitig, ob fur den Klager im Zeitraum vom 08.09.2000 bis zum 08.07.2003 ruckwirkend statt eines Grades der
Behinderung (GdB) von 40 ein GdB von 50 festzustellen ist.

Mit Bescheid vom 19.12.1986 stellte der Beklagte beim Klager einen GdB von 40 fest bei folgenden Gesundheitsstérungen:
1. Geh- und Stehbehinderung beider Beine bei Coxarthrose beidseits,

2. rezidivierende Lumbalgien bei degenerativen Veranderungen der Brust- und Lenden-

wirbelsaule.

Am 11.09.2000 beantragte der Klager beim Beklagten die Erh6hung seines GdB sowie die Eintragung des Merkzeichens G in seinen Ausweis.
Als Begriindung gab er Verschlimmerungen im gesamten Bewegungsapparat an, seine Gehfahigkeit sei stark eingeschrankt, neu
aufgetreten seien eine chronische Gastritis und eine chronische Bronchitis. Durch Bescheid vom 07.02.2001 lehnte der Beklagte diesen
Antrag ab. Den dagegen am 28.02.2001 eingelegten Widerspruch wies der Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 31.05.2001 als
unbegriindet zuriick. Der Gesamt-GdB sei weiterhin mit 40 richtig bewertet bei folgenden Gesundheitsstérungen:

1. Geh- und Stehbehinderung beider Beine bei Coxarthrose beidseits (Einzel-GdB 30),

2. rezidivierende Lumbalgien bei degenerativen Veranderungen der Brust- und Lendenwirbelsaule (Einzel-GdB 20),

3. chronische Bronchitis (Einzel-GdB 10),

4. chronische Gastritis, Refluxdésophagitis (Einzel-GdB 10).

Die Voraussetzungen des Merkzeichens G seien nicht erfullt.

Gegen diese Bescheide erhob der Klager am 02.07.2001 Klage beim Sozialgericht Wiirzburg (SG, dortiges Az.: S 11 SB 548/01). Das SG holte
das Gutachten des Arztes fir Orthopadie, Arbeitsmedizin und Sportmedizin Dr. B. ein, der am 09.07.2003 feststellte, gegenlber dem Jahr
1986 hatten sich folgende Veranderungen ergeben: hinsichtlich der Gesundheitsstérung Nr. 2 habe sich der Einzel-GdB von 20 auf 30 erhdht
, es handle sich um ein Wirbelsaulensyndrom. Im Ubrigen hétten sich die Einzel-GdB nicht erhéht, die Voraussetzungen des Merkzeichens G
lagen noch nicht vor. Der Gesamt-GdB

betrage seit dem Tag der Untersuchung durch den Sachverstandigen 50, fiir die Zeit zuvor sei lediglich ein Gesamt-GdB von 40 erwiesen.
Daraufhin schlossen die Parteien am 09.07.2003 folgenden gerichtlichen Vergleich:

"|. Der Beklagte verpflichtet sich, unter Abanderung des Bescheides vom 07.02.2001 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
31.05.2001, ab 09.07.2003 die Behinderung zu 2 wie folgt anzuerkennen: "Wirbelsaulensyndrom" und den GdB mit 50 festzustellen.

IIl. Der Beklagte Ubernimmt 3/10 der auBergerichtlichen Kosten des Klagers.

Ill. Die Parteien sind sich daruber einig, dass der Rechtsstreit damit in vollem Umfang er-
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ledigt ist."

Mit Bescheid vom 23.07.2003 stellte der Beklagte in Ausfiihrung des am 09.07.2003 vor dem SG geschlossenen Vergleichs fir die Zeit ab
dem 09.07.2003 einen Gesamt-GdB von 50 fest. Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen B, G, aG, BI., H, RF, 1. Kl. und Gl
lagen nicht vor. Am 14.08.2003 legte der Klager gegen diesen Bescheid Widerspruch ein.

Am 21.11.2003 zeigte der Prozessbevollmachtigte des Klagers dessen Vertretung an und erklarte, der Widerspruch sei als Antrag gemaR §
44 Sozialgesetzbuch (SGB) X mit dem Ziel, die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft vor dem 16.11.2000 (Stichtagsregelung in
der Rentenversicherung) zu erreichen, zu werten. Zur Begriindung flihrte er mit Schreiben vom 15.01.2004 aus, dass eine Verschlechterung
des langjahrig bestehenden Hiftleidens im Vergleich zum Zustand im Zeitpunkt des Bescheides vom 19.12.1986 bereits im Zeitpunkt der
Antragstellung am 08.09.2000 durch den Arztbericht des Dr. F. vom 02.02.2000 dokumentiert gewesen sei. Weiterhin sei im Kur-
Entlassungsbericht der S-Klinik vom 26.06.2000 ein HWS-Syndrom mit Schulterbeteiligung rechts diagnostiziert worden; diese Behinderung
habe bei Erlass des Bescheides vom 19.12.1986 nicht vorgelegen und dokumentiere eine weitere Verschlechterung des gesamten
Wirbelsaulenleidens. Er beantrage deshalb, unter Aufhebung des Bescheides vom 07.02.2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
31.05.2001 und unter Abanderung des Bescheides vom 23.07.2003 die vorliegenden Behinderungen ab dem 08.09.2000 mit einem Gesamt-
GdB von 50 zu bewerten.

Mit Bescheid vom 08.03.2004 lehnte der Beklagte den Antrag des Klagers vom 14.08.2003 ab, den Bescheid vom 23.07.2003 gemaR § 44
SGB X zurlickzunehmen. Eine Ricknahme sei nicht méglich, weil der Bescheid vom 23.07.2003 nicht rechtswidrig sei. Die erneute
Uberpriifung habe ergeben, dass der GdB von 50 erst ab dem 09.07.2003 festgestellt werden kénne, da die medizinischen Voraussetzungen
erst ab diesem Zeitpunkt eine Bewertung der Behinderungen mit 50 zulieBen. Bis zu diesem Zeitpunkt sei ein GdB von 40 nach wie vor
rechtens.

Am 07.04.2004 legte der Klager gegen den Bescheid vom 08.03.2004 Widerspruch ein. Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens legte er ein
Attest des Arztes fir Allgemeinmedizin Dr. S. vom 01.04.2004 vor, in dem dieser bestatigte, dass sich der Klager seit 19 Jahren in seiner
hausarztlichen Betreuung befinde, dass seine Beschwerden schon seit 1996 bestiinden und sich in den letzten Jahren zunehmend
verschlechtert hatten. Somit liege schon seit 1996 eine Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne einer Schwerbehinderung vor. Mit
Widerspruchsbescheid vom 20.07.2004 wies der Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurtick.

Dagegen hat der Kldger am 18.08.2004 beim Sozialgericht Wurzburg (SG) Klage erhoben. Auf Antrag des Klagers hat das SG den Dr. C., C-
Stadt, zum Sachverstandigen ernannt und mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 03.09.2005, welches aufgrund
einer Untersuchung des Klagers vom 30.08.2005 erstellt wurde, kam der Sachverstandige zu dem Ergebnis, dass die anerkennungsfahigen
Gesundheitsstérungen im Ausfiihrungsbescheid vom 23.07.2003 vollstéandig erfasst, aber nicht angemessen bewertet seien. Fiir die Geh-
und Stehbehinderung beider Beine bei Coxarthrose beidseits sei ab dem 08.09.2000 ein Einzel-GdB von 40 anzusetzen, da eine
Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke mittleren Grades vorliege. Fiir das Wirbelsdaulensyndrom sei ab dem 08.09.2000 ein Einzel-GdB
von 20 anzusetzen, da lediglich Schaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt bestiinden. Die
Gesundheitsstérungen chronische Bronchitis, chronische Gastritis/Refluxdsophagitis und Herzleistungsminderung/Bluthochdruck seien
jeweils mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. Ab dem 08.09.2000 ergebe sich damit ein Gesamt-GdB von 50. Es bestehe ein deutliches
Ubergewicht der Gesundheitsstérungen im Bereich der Hiiftgelenke gegeniiber den anderen Stérungen im Bewegungs- und Stiitzapparat.
Die Funktionseinschrankungen im Bereich der Hiiftgelenke seien jedoch weder in den Bescheiden 2001 noch in den folgenden
Stellungnahmen 2003 und 2004 richtig bewertet worden. Radiologisch habe namlich bereits 2000 der gleiche Befund wie 2003 und 2004
vorgelegen. Eine Rontgenaufnahme vom 02.02.2000 habe bereits eine fortgeschrittene Coxarthrose beidseits bis zum vollstandigen
Gelenkspaltaufbrauch bei Huftkopfentrundung, subchondraler Sklerose und Osteophytenbildung ergeben. Rechtsseitig sei ein freier
Gelenkkorper festzustellen gewesen.

Der Beklagte hat das Gutachten von Dr. C. versorgungsarztlich tberpriifen lassen. In der Stellungnahme vom 20.10.2005 hat der Gutachter
Dr. H. ausgefuhrt, dass die Bewertung des Huftleidens durch Dr. C. mit einem Einzel-GdB von 40 ab September 2000 nicht in Einklang mit
den Anhaltspunkten fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht
(Anhaltspunkte oder AHP) stehe. Dr. C. gehe von einer Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke mittleren Grades aus, die ein
BewegungsausmaR beider Hlftgelenke von 0-30-90 Grad voraussetze. Dokumentiert habe er jedoch fiir beide Hiiftgelenke
Bewegungsausmale, die weit besser seien. So werde fir das rechte Huftgelenk lediglich eine Beugekontraktur von 20 Grad, links von nur
10 Grad festgestellt, bei einer erhaltenen Beugefahigkeit beider Hiftgelenke von 110-120 Grad. Es kénne daher definitionsgemal lediglich
eine Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke geringen Grades angenommen werden, welche mit dem festgestellten Einzel-GdB von 30
zutreffend bewertet sei. Radiomorphologische Veranderungen im Bereich der Hiiftgelenke, wie sie Dr. C. in den Vordergrund stelle, seien
nach den AHP bewertungsmaRig nicht relevant, da im Schwerbehindertenrecht lediglich die funktionellen Auswirkungen derartiger
rontgenologisch sichtbarer Veranderungen bewertet wirden. Im Entlassungsbericht der S.-Reha-Klinik vom 26.06.2000 werde die
Huftgelenksbeweglichkeit beidseits sogar noch mit 0-0-130 Grad bei ausdriicklicher Schmerzfreiheit beschrieben und nach dem
Entlassungsbericht der S.-Reha-Klinik vom 20.03.2003 habe lediglich eine eingeschrankte Spreizfahigkeit der Hlftgelenke vorgelegen. Bei
der fachorthopadischen Begutachtung durch Dr. B. am 09.07.2003 sei eine eingeschrankte Beweglichkeit der Hiiftgelenke ebenfalls nicht
erwahnt. Der Auffassung von Dr. C., dass das Huftleiden im Zeitraum vom 08.09.2000 bis 09.07.2003 bereits mit einem Einzel-GdB von 40
zu bewerten sei, kdnne daher nicht gefolgt werden. Ubereinstimmung bestehe dagegen mit der Bewertung des Wirbelsaulenleidens durch
Dr. C. mit einem Einzel-GdB von 20. Damit ergebe sich ein Gesamt-GdB von 40.

Der Bevollmachtigte des Klagers hat dazu erwidert, dass der Entlassungsbericht der S.-Reha-Klinik vom 26.06.2000 in krassem Gegensatz
zu dem Befund des damals behandelnden Dr. F., E-Stadt, stehe. Sie habe dabei auf den im Arztbrief vom 02.02.2000 enthaltenen
Rontgenbefund verwiesen.

In der auf Antrag des Klagers eingeholten erganzenden Stellungnahme hat Dr. C. unter dem 17.04.2006 ausgefiihrt, dass Dr. H. das von ihm
erhobene Bewegungsausmal® der Hiftgelenke nicht zutreffend wiedergegeben habe. Beim Kldger bestehe eine beidseitige, mit
Kontrakturen einhergehende Bewegungseinschrankung, die rechts 20 Grad betrage, so dass eine Bewegungseinschrankung mittleren
Grades vorliege. Die Bewertung des zeitlichen Beginns der Behinderungen von Seiten der Hiiftgelenke beruhe auf der vergleichenden
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Beurteilung der Rontgenbilder von 1992 bis 2003. Da die zurlckliegende Situation nur noch nach Aktenlage beurteilt werden kdnne, seien
die radiologischen Originalaufnahmen die objektivste Form der aktenkundigen Befunde.

Dr. H. hat unter dem 04.05.2006 entgegnet, dass sich die von ihm zitierten Bewegungsmale der Huften auf die von Dr. F. im Bericht vom
02.02.2000 dokumentierten Funktionsparameter bezogen hatten und nicht auf die von Dr. C. erhobenen Befunde. Im Ubrigen seien auch die
von Dr. C. angegebenen Funktionsparameter nach den AHP einer geringgradigen Bewegungseinschrankung zuzuordnen.

Das Gericht hat nunmehr Beweis durch die Einholung eines Gutachtens des Facharztes fur Orthopadie und Neurochirurgie, Arzt fir
Sozialmedizin Dr. R., Bad K. erhoben. Dieser hat in seinem Gutachten nach Aktenlage vom 07.11.2006 zusammenfassend festgestellt, dass
die anerkennungsfahigen Gesundheitsstérungen im Ausfiihrungsbescheid vom 23.07.2003 vollstandig erfasst und nach den AHP
angemessen bewertet worden sind. Fiir den Zeitraum vom 08.09.2000 bis 16.11.2000 seien ausschlieBlich die beiden Funktionsstérungen
bezuglich der Hiften und der Wirbelsdule relevant, wie sie bereits im Bescheid vom 19.12.1986 beschrieben worden seien. Bezlglich der
Huften lagen fir das Jahr 2000 drei Berichte vor, die Berichte von Dr. F. vom 02.02.2000 und 20.09.2000 sowie von der S.-Reha-Klinik S.
vom 26.06.2000. Im Bericht vom Februar 2000 beschreibe Dr. F. langjahrig bekannte Hiftschmerzen beidseits, zur Zeit links mehr als
rechts. Er schildere ein Gangbild mit leichtem Schonhinken (ohne Seitenangabe) und beschreibe einen Bewegungsbefund (ohne
Seitenangabe) von Beugen/Strecken 100-0-10 Grad, Ab-/Adduktion 15-0-15 Grad, Auen-/Innenrotation 20-0-15 Grad. Radiologisch
beschreibe er eine fortgeschrittene Coxarthrose beidseits bis zum vollstdndigen Gelenkspaltaufbrauch mit Huftkopfentrundung,
subchondraler Sklerosierung und Osteophytenbildung. Der Bericht des Heilverfahrens beschreibe im Juni 2000 eine schmerzfreie
Beweglichkeit der Huften, Beugen/Strecken 130-0-0 Grad beidseits, Ab-/Adduktion 30-0-30 Grad beidseits, Innen-/Auenrotation 0-0-40 Grad
rechts, 10-0-40 Grad links. Im Bericht vom September 2000 beschreibe Dr. F. vergleichbare Befunde, namlich Beugen/Strecken 130-0-0
Grad beidseits, Ab-/Adduktion 20-0-20 Grad beidseits, Innen-/Auenrotation 0-0-30 Grad rechts, 10-0-20 Grad links. Bezuglich der
Lendenwirbelsaule werde ein endgradiger Lasegué links geschildert ohne neurologische Ausfalle. Aus den genannten Bewegungsbefunden
ergebe sich, dass trotz beschriebener radiologischer Veranderungen fiir den Zeitraum vom 08.09.2000 bis 16.11.2000 keine
Funktionseinschrankungen angenommen werden konnten, die einen hdheren GdB als 30 bedingten. Mit einem GdB von 30 seien die Huften
nach den AHP ausreichend bewertet. Bezlglich der Wirbelsaule hatten keine neurologischen Ausfélle vorgelegen, so dass auch unter
Bertcksichtigung der degenerativen Veranderungen an der Hals- und Lendenwirbelsdule ein GdB von 20 korrekt erscheine.

Flr den Zeitraum vom 17.11.2000 bis zum 09.07.2003 lagen keine Befunde vor, insbesondere nicht nach der Neutral-Methode, die an den
Huften eine Verschlechterung aufzeigen wirden. Hinzugetreten seien lediglich Gesundheitsstérungen von Seiten der Bronchien und eine
Gastritis, die jedoch lediglich mit Einzel-GdB von 10 festzustellen seien.

Fir die Zeit vom 08.09.2000 bis 09.07.2003 ergebe sich somit ein Gesamt-GdB von 40, da eine Verschlechterung fir diesen Zeitraum nicht
nachgewiesen sei. Erst ab 09.07.2003 sei der Gesamt-GdB auf 50 zu erhdhen, bedingt durch die Erh6hung des Einzel-GdB fir die
Wirbelsaule von 20 auf 30, aufgrund des Termingutachtens vom selben Tag.

Der Klager hat beim SG beantragt, den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 08.03.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20.07.2004 zu verurteilen, den Bescheid vom 07.02.2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
31.05.2001 sowie den Bescheid vom 23.07.2003 zurtickzunehmen und die Behinderungen ab 08.09.2000 einem Gesamt-GdB um 50 zu
bewerten.

Das SG hat mit Urteil vom 05.06.2007 Az. S 3 SB 597/04 die Klage abgewiesen. In den Griinden hat sich das SG den Ausflihrungen der
Sachverstandigen Dr. B. und Dr. R. sowie des sozialmedizinischen Dienstes des Beklagten angeschlossen, die aufgrund der dokumentierten
Bewegungseinschrankungen eine Verschlimmerung der Gesundheitsstérungen hinsichtlich der Coxarthrose vor dem 09.07.2003 nicht als
erwiesen ansahen und daher weiterhin mit einem Einzel-GdB von 30 bewerteten, was nach den AHP einer Bewegungseinschrankung der
Huftgelenke geringen Grades entsprochen habe.

Die Schlussfolgerung des Sachverstandigen Dr. C., dass derselbe GdB bereits am 08.09.2000 vorgelegen habe, stutze sich ausschlieflich auf
die zu diesem Zeitpunkt bereits vorhandenen Rontgenbefunde. Die AHP stellten jedoch nicht auf radiomorphologische Veranderungen,
sondern allein auf Bewegungseinschrankungen ab. Ein Gesamt-GdB von 50 sei deshalb erst ab dem 09.07.2003 wegen der zum damaligen
Zeitpunkt erstmals festgestellten Verschlimmerung des Wirbelsdulenleidens und der daraus resultierenden Anhebung des Einzel-GdB von 20
auf 30 festzustellen gewesen. Das Urteil ist dem Prozessbevollmachtigten des Kldgers am 03.09.2007 zugestellt worden.

Der Klager hat gegen das Urteil des SG am 02.10.2007 Berufung eingelegt. Zur Begriindung verweist er auf das Gutachten des
Sachverstandigen Dr. C. und legt dar, dass radiomorphologische Veranderungen im Bereich der HUftgelenke sehr wohl bewertungsrelevant
seien, wenn zusatzliche Schmerzen und Reizerscheinungen zu bericksichtigen seien. Die enormen VerschleiBerscheinungen beider
Huftgelenke ergaben sich aus dem Befund des Dr. F. vom 02.02.2000, in dem dieser zusatzliche Schmerzen beziehungsweise
Reizerscheinungen sowie einen Gang mit leichtem Schonhinken feststelle und zu dem Schluss komme, dass vom rontgenologischen Befund
her bereits eine Endoprothesenimplantation zu vertreten ware.

Das Bayer. Landessozialgericht hat den Leitenden Oberarzt der orthopadischen Klinik fir die Universitat R. Prof. Dr. Dr. zum
Sachverstandigen ernannt, der in seinem nach Aktenlage erstellten Gutachten vom 29.09.2008 zu dem Ergebnis kam, dass die Leiden im
Bescheid vom 07.02.2001 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 31.05.2001 sowie des gerichtlichen Vergleichs vom 09.07.2003
vollstandig erfasst und korrekt bewertet worden seien. Die Geh- und Stehbehinderung beider Beine bei Coxarthrose sei entgegen der
Auffassung des Sachverstéandigen Dr. C. nur mit einem Einzel-GdB von 30 und nicht 40 zu bewerten gewesen. Zwar gebe es keine
wesentliche Befunddifferenz zwischen den Rontgenaufnahmen der Huftgelenke aus dem Jahr 2003 und denjenigen aus dem Jahr 2000.
Allerdings seien durch arztliche Untersuchungen im Jahr 2000 nur Bewegungseinschrankungen der Hiiftgelenke geringen Grades
dokumentiert, die nach den Anhaltspunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit zu einem Einzel-GdB von maximal 30 flhren kdnnten. Der
Sachverstandige verweist dazu auf die Befunde des Dr. F. vom 02.02.2000 und vom 20.09.2000 sowie auf den Reha-Entlassungsbericht vom
26.06.2000.

Auf Antrag des Klagers hat das Gericht gemal § 109 SGG Privatdozent Dr. T. B., Oberarzt der orthopadischen Klinik K.-Haus des Bezirks
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Unterfranken zum Sachverstandigen ernannt, der am 11.09.2009 sein Gutachten nach Aktenlage abgegeben hat. Der Sachverstandige hat
darin die Feststellungen des Beklagten bestatigt. Zum Zeitpunkt des Bescheides vom 19.12.1986 habe beim Klager bereits eine Coxarthrose
beidseits mit radiologisch nachgewiesener Verschmalerung des Gelenkspaltes beider Hiften und knéchernen Anbauten der gelenknahen
Knochenabschnitte bestanden. Klinisch sei bereits eine erhebliche Einschrankung der Beweglichkeit beider Huften dokumentiert gewesen.
Auch wenn die Réntgenaufnahmen von 1986 nicht vorlagen, muisse aus der Beschreibung des Befundes des Chirurgen Dr. A. von 1986 und
dem Vergleich mit den Rontgenaufnahmen vom Februar 2000 eine fortschreitende Arthrose beider Hiiftgelenke festgestellt werden. Von
Februar 2000 bis April 2003 sei es im radiologischen Verlauf zu keiner weiteren Zunahme der Arthrose an beiden Hiiftgelenken gekommen.
Unter funktionellen Gesichtspunkten kénne eine Verschlechterung des Befundes im Vergleich zu 1986 nicht nachgewiesen werden. Auch
ergaben sich im Verlauf aus den Befunden keine Hinweise auf Reizerscheinungen, welche einen héheren Einzel-GdB als 30 fur das
Huftleiden rechtfertigen wirden. Auf der Basis des Gutachtens von Dr. B. vom 09.07.2003 sei der Gesamt-GdB auf 50 erhéht worden, da
eine wesentliche Verschlechterung in der Funktion mehrerer Wirbelsaulenabschnitte eingetreten sei. Eine Verschlechterung der
Wirbelsaulenbefunde zu einem friheren Zeitpunkt sei anhand der vorliegenden Befunde nicht zu begriinden. Die Funktionseinschrankungen
beider Hiftgelenke seien deshalb im Zeitraum vom 08.09.2000 bis zum 08.07.2003 mit einem Einzel-GdB von 30 ausreichend bewertet.
Ebenso seien die Gesundheitsschaden im Bereich der Wirbelsaule im selben Zeitraum mit einem Einzel-GdB von 20 ausreichend bewertet.
Als Gesamt-GdB ergebe sich in diesem Zeitraum 40.

Der Sachversténdige Dr. C. hat in seiner Stellungnahme hierzu vom 25.11.2009 ausgefihrt, dass die von ihm im Jahr 2005 festgestellten
Kontrakturen, die eine Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke mittleren Grades nach den Anhaltspunkten begriindeten, bereits seit dem
Jahr 2000 vorgelegen hatten, weil die radiologischen Verhaltnisse seit diesem Jahr unverandert gewesen seien, so dass davon ausgegangen
werden miisse, dass auch die BewegungsmaRe gleich geblieben seien.

Zu dieser Stellungnahme von Dr. C. hat der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. am 17.05.2010 dahingehend Stellung genommen, dass der
Sachverstandige Dr. C. bei seiner Untersuchung am 30.08.2005 Beugekontrakturen der Hiftgelenke nachgewiesen habe, die aber weder
der Gutachter Dr. H. im Jahr 2006 noch der Sachverstandige Dr. D. im Jahr 2009 festgestellt hatten. Worauf diese Diskrepanzen
zuruckzufliihren seien, sei nicht mehr nachvollziehbar; es habe sich bei allen drei Gutachtern um erfahrene Untersucher gehandelt.
Allerdings sei es mdglich, dass die besseren Untersuchungsergebnisse darauf zuriickzufihren seien, dass die Untersucher vergessen hatten,
den so genannten T.-Handgriff bei der Uberpriifung der Hiiftgelenksbeweglichkeit einzusetzen, ohne den durch eine vermehrte Lordosierung
der Lendenwirbelsaule ein vollstandiges Streckvermdgen des Huftgelenks vorgetauscht werden konne. Allerdings waren diese Diskrepanzen
nur fir den ab dem Jahr 2005 nachgewiesenen GdB von Relevanz, seien es jedoch nicht fiir die hier streitgegenstandliche Zeit bis 2003. Fir
diesen Zeitraum kénne der Argumentation des Sachverstandigen Dr. C., dass bei nahezu unveranderten radiologischen Verhaltnissen davon
ausgegangen werden kdnne, dass auch die BewegungsausmaRe gleich geblieben seien, nicht gefolgt werden. Es lagen namlich lediglich
zweidimensionale Darstellungen der Huftgelenkkonturen vor, die bestimmte bewegungshemmende Diagnosen nicht ausschléssen, die nur
durch dreidimensionale Aufnahmen, wie die so genannte Kernspintomographie, die MR-Arthrographie bzw. die invasive Diagnostik mittels
einer HUftarthroskopie eindeutig darstellbar seien.

Der ebenfalls um erganzende Stellungnahme gebetene Sachverstandige Dr. D. hat am 05.10.2010 mitgeteilt, dass der Sachverstandige Dr.
C., soweit er davon ausgehe, dass ein im Jahr 2005 festgestellter klinischer Untersuchungsbefund bereits auch im Jahr 2000 vorgelegen
haben musse, wenn sich in diesem Zeitraum der radiologische Befund nicht verandert habe, in unzuldssiger Weise von einem gleich
bleibenden radiologischen Befund auf einen ebenfalls unveranderten klinischen Befund schlieBe. Dieser Schlussfolgerung musse klinisch-
wissenschaftlich widersprochen werden, da sich radiologische und klinische Befunde nicht parallel entwickeln mussten. Im vorliegenden Fall
werde dies durch die im Zeitraum zwischen 2002 und 2005 erhobenen klinischen Befunde, zum Beispiel die Befunde von Dr. A. und Dr. B.,
eindeutig widerlegt.

Der Sachverstandige Dr. C. ist zu den erganzenden Stellungnahmen der ubrigen Sachverstandigen noch einmal gehért worden und hat sich
dazu mit Schreiben vom 18.01.2011 wie folgt geaulRert: Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. die Aussagekraft zweidimensionaler
Réntgenaufnahmen des Beckens bezweifle, weil diese nicht in der Lage seien, "bewegungsbehindernde Osteophyten im Bereich des
vorderen Pfannenrandes sowie des vorderen Femurkopfes und Schenkelhalses" zu beurteilen, sei diese Feststellung nur eingeschrankt
zutreffend. Wenn bei einem unmittelbaren Vergleich zweidimensionaler Rontgenaufnahmen keinerlei Unterschiede erkennbar seien, dann
sei dies nicht nur ein Hinweis, dass sich die knéchernen Verhaltnisse tatsachlich nicht geandert haben, sondern habe erhebliche Beweiskraft
fur diese Feststellung. Soweit die Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. und Dr. D. feststellten, dass von den gleichbleibenden radiologischen
Verhaltnissen nicht zwangslaufig darauf geschlossen werden kdnne, dass die klinischen Verhaltnisse unverandert geblieben seien, so
schlieRe er sich dieser Bewertung an. Allerdings spreche ein unveranderter radiologischer Befund mehr fir einen unveranderten klinischen
Befund als dagegen. Deshalb spreche im hier zu beurteilenden Fall mehr fiir einen gleichen klinischen Befund als dagegen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 05.06.2007 und den Bescheid des Beklagten vom 08.03.2004 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07.04.2004 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, den Bescheid vom 07.02.2001 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31.05.2001 zuriickzunehmen und bei ihm unter Abanderung des Bescheides vom 19.12.1986 im
Zeitraum vom 08.09.2000 bis zum 08.07.2003 einen Grad der Behinderung von 50 v. H. festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Ergédnzung des Tatbestandes wird auf die beigezogenen Gerichtsakten sowie auf die Akte des Beklagten Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist zulassig, insbesondere wurde sie form- und fristgerecht eingelegt (8§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Die Berufung

bedarf gemaR § 144 SGG
keiner Zulassung.
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Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager kann von dem Beklagten nicht verlangen,
dass dieser unter Aufhebung seines Bescheides vom 07.02.2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.05.2001 die urspriinglich
durch Bescheid vom 19.12.1986 getroffene Feststellung eines GdB von 40 fiir die Zeit vom 08.09.2000 bis zum 08.07.2003 auf einen GdB
von 50 erhoht. Der Beklagte hatte eine solche Erhéhung durch den bestandskraftigen Bescheid vom 07.02.2001 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31.05.2001 zu Recht abgelehnt. Deshalb scheidet ein Anspruch des Klagers auf Riicknahme dieses
bestandskraftigen Bescheides nach § 44 SGB X von vornherein aus, ohne dass zu klaren ist, auf welchen Tatbestand des § 44 SGB X der
Anspruch zu stitzen ware (dazu BSGE 69, 14). Ein Anspruch des Klagers auf Hoherstufung seines GdB vor dem 09.07.2003 unter
Abanderung des Bescheides vom 19.12.1986 hatte gemal § 48 Abs. 1 SGB X vorausgesetzt, dass in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhaltnissen, die beim Erlass des Verwaltungsaktes vom 19.12.1986 - gegebenenfalls auch seit der letztmals erfolgten bestandskraftigen
Ablehnung einer Neufeststellung durch Bescheid vom 19.01.1999 - vorgelegen hatten, eine wesentliche Anderung eingetreten wére. Dass
eine solche wesentliche Anderung vor dem 09.07.2003 eingetreten war, kann jedoch trotz Ausschépfung aller gerichtlichen
Ermittlungsmdglichkeiten nicht zur vollen Uberzeugung des Senats nachgewiesen werden. Deshalb ist nach den Regeln der objektiven
Beweislast im Rahmen des § 44 und des § 48 SGB X zu Lasten des Klagers zu entscheiden.

Dabei kann dahinstehen, ob der Feststellung eines GdB von 50 bereits der gerichtliche Vergleich vom 09.07.2003 entgegensteht, was dann
der Fall ware, wenn diesem Vergleich neben dem Anerkenntnis eines GdB von 50 flr die Zeit vor dem 09.07.2003 auch ein materiell-
rechtlich wirksamer Verzicht (vgl. § 46 SGB I) hinsichtlich einer Erhéhung des GdB fir die - im damaligen Verfahren auch
streitgegenstandliche - Zeit bis zum 09.07.2003 zu entnehmen gewesen ware (zur Mdglichkeit eine solchen materiell-recht-lichen Verzichts
im Rahmen eines gerichtlichen Vergleichs siehe BSG, Urteil vom 15.10.1985, Az. 11a RA 58/84 Rdnrn. 13 f. bei juris = SozR 2200 § 1251 Nr.
115).

Die Feststellung einer Behinderung und deren Grades war im streitgegenstandlichen Zeitraum bis zum 30.06.2001 in § 4
Schwerbehindertengesetz (SchwbG) und ab dem 01.07.2001 in § 69 SGB IX in der bis zum 30.04.2004 geltenden Fassung geregelt. Nach
beiden Vorschriften waren fir die Einstufung die AHP maRgeblich, bei denen es sich nach der Rechtsprechung um antizipierte
Sachverstandigengutachten mit normahnlicher Wirkung handelte (aus der umfangreichen Rspr. siehe nur BSG, Urteil vom 18.09.2003, Az. B
9 SB 3/02 R Rdnr. 21 bei juris = BSGE 91, 205).

Der Beklagte stellte mit Bescheid vom 07.02.2001 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.05.2001 im Wesentlichen folgende
Gesundheitsstorungen fest:

1. Geh- und Stehbehinderung beider Beine bei Coxarthrose beidseits: Einzel-GdB 30

2. rezidivierende Lumbalgien bei degenerativen Veranderungen der Brust- und Lendenwirbelsaule: Einzel-GdB 20 sowie verschiedene
weitere Gesundheitsstérungen, die keinen héheren Einzel-GdB als 10 erreichten.

Es ist zwischen den Parteien und nach dem Ubereinstimmenden Urteil aller Sachverstandigen unstrittig, dass ein héherer Einzel-GdB von 30
fur die Brust- und Lendenwirbelsaule erst ab dem Tag der Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. B. am 09.07.2003 nachgewiesen
ist.

Damit hangt die Frage, ob vor dem 09.07.2003 ein Gesamt-GdB von 50 zu begriinden ist, allein davon ab, ob in diesem Zeitraum fir die
Geh- und Stehbehinderung beider Beine bei Coxarthrose beiderseits ein Einzel-GdB von 40 statt von nur 30 zu begrinden war, wie der
Sachverstandige Dr. C. annimmt. Wenn namlich die Geh- und Stehbehinderung nur mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten gewesen
ware, wurden die brigen Einzel-GdB von 20 und 10 nicht ausreichen, um den hdchsten Einzel-GdB von 30 auf 50 zu erhdhen.

Der Senat ist aufgrund der eingeholten Gutachten der Uberzeugung, dass Funktionsbeeintréachtigungen, die einen Einzel-GdB von 40 vor
dem 09.07.2003 rechtfertigen, zwar maglich, aber zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr nachweisbar sind, da die medizinischen Unterlagen,
die aus dieser Zeit vorliegen, keine eindeutigen Rlckschllsse auf entsprechende Funktionsbeeintrachtigungen zulassen. Der Senat schliet
sich insoweit der Gbereinstimmenden Auffassung der Sachverstandigen Dr. R., Prof. Dr. Dr. und Dr. D. an. GemaR Teil A Nr. 26.18 der AHP
sind Bewegungseinschrankungen der Huftgelenke geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit) bei beidseitiger Beeintrachtigung mit einem GdB von 20 bis 30 zu bewerten und bei
Bewegungseinschrankungen mittleren Grades (z.B. Streckung/Beugung bis zu 0-30-90 mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und
Spreizfahigkeit) bei beidseitiger Beeintrachtigung mit einem Einzel-GdB von 50. Zwischen den eben genannten Sachverstandigen besteht
Einigkeit, dass klinische Befunde, die Bewegungseinschrankungen mittleren Grades an beiden Hiftgelenken in der Zeit vor dem 09.07.2003
beschreiben, nicht vorliegen. Allerdings ist der Sachverstandige Dr. C. der Auffassung, dass vom Vorliegen solcher
Bewegungseinschrankungen ausgegangen werden kdnne, weil der rontgenologische Befund aus dem Jahr 2000 mit dem spaterer Jahre, in
denen Bewegungseinschrankungen mittleren Grades klinisch belegt seien, identisch sei. Wie jedoch der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. in
seiner Stellungnahme vom 17.05.2010 uberzeugend dargelegt hat, sind die aus dem Jahr 2000 vorhandenen zweidimensionalen
Réntgenaufnahmen nicht in der Lage, alle Befunde auszuschlieRen, die im Jahr 2000 zu einer geringeren Funktionsbeeintrachtigungen als in
den Jahren 2003 und 2005 gefiihrt hatten: Es liegen namlich lediglich zweidimensionale Darstellungen der Hiftgelenkkonturen vor, die zwar
die pathologischen Veranderungen im Bereich des so genannten Pfannenerkers und des lateralen Femurkopfes bzw. Kopf-/Schenkelhals-
Uberganges zur Darstellung bringen; inwieweit dagegen die bewegungsbehindernden Osteophyten im Bereich des vorderen Pfannenrandes
sowie des vorderen Femurkopfes und Schenkelhalses ausgepragt waren, kann auf diesen Aufnahmen nicht beurteilt werden. Aktuelle
klinische Studien und wissenschaftliche Arbeiten zum Thema des so genannten femoroacetabularen Impingements zeigen, dass lediglich
dreidimensionale Aufnahmen, wie die so genannte Kernspintomographie, die MR-Arthrographie bzw. die invasive Diagnostik mittels einer
Huftathroskopie eindeutige Rickschliisse darauf zulassen, ob eine Funktionsstdrung des Huftgelenkes in Beugung vorliegt. Allenfalls wirden
im zeitlichen Verlauf angefertigte so genannte Falschprofilaufnahmen (Faux-Profil-Projektionen) anndherungsweise einen Ruckschluss tUber
eine bestehende ventrale Osteophytenbildung und damit ein anteriores femoroacetabulares Impingement zulassen. Solche
Réntgenaufnahmen liegen jedoch fiir den streitgegensténdlichen Zeitraum nicht vor. Uberzeugend hat der Sachverstandige Dr. D. hierzu in
seiner Stellungnahme vom 05.10.2010 erganzt, dass von einem gleich bleibenden radiologischen Befund nicht auf einen ebenfalls
unveranderten klinischen Befund geschlossen werden kann; vielmehr missen sich radiologische und klinische Befunde nicht
notwendigerweise parallel entwickeln.

Auch der Sachverstandige Dr. C. hat sich in seiner letzten Stellungnahme vom 18.01.2011 dieser Erkenntnis angeschlossen und seine
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Aussage dahingehend relativiert, dass er angesichts der vorliegenden Réntgenaufnahmen nur den Schluss ziehen kénne, dass es eher
wahrscheinlich sei, dass die von ihm 2005 klinisch festgestellten Bewegungseinschrankungen mittleren Grades bereits im Jahr 2000
vorgelegen hatten, nicht jedoch sicher. Damit sind sich alle in dem Verfahren gerichtlich bestellten Sachverstandigen dariber einig, dass ein
jede vernlnftige Zweifel ausschliefender Schluss von den méglicherweise im Jahr 2005 vorliegenden Bewegungseinschrankungen mittleren
Grades auf die im streitgegenstandlichen Zeitraum bis 2003 vorhandenen Bewegungseinschrankungen nicht méglich ist. Die Feststellung
solcher Bewegungseinschrankungen mit einem jede verniinftige Zweifel ausschlieBenden Grad an Wahrscheinlichkeit ware jedoch die
Voraussetzung, um einen Anspruch auf riickwirkende Anderung der bestandskraftigen Feststellung des GdB von 40 fiir den
streitgegenstandlichen Zeitraum anzunehmen. Die objektive Beweislast liegt insoweit beim Klager.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da weder die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat noch das Urteil von einer Entscheidung des
Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und
auf dieser Abweichung beruht (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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