L 1 SB 27/00 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L1SB27/00

Land

Freistaat Sachsen
Sozialgericht
Sachsisches LSG
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

1

1. Instanz

SG Leipzig (FSS)
Aktenzeichen

S 2 SB 248/98
Datum
27.03.2000

2. Instanz
Sachsisches LSG
Aktenzeichen

L 1SB 27/00
Datum
26.04.2001

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

|. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Leipzig vom 27. Marz 2000 wird zurlickgewiesen.
II. Die auBergerichtlichen Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber den beim Klager nach § 4 des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG) festzustellenden Grad der Behinderung
(GdB).

Bei dem im August 19 ... geborenen Klager stellte der Beklagte mit Bescheid vom 02. Oktober 1995 als Behinderungen eine
Beeintrachtigung der Gehirnfunktion, einen Wirbelbruch sowie eine Atembehinderung bei traumatischer Schiefnase nach Unfall fest. Der
GdB betrage 30. Die von ihm genannte Gesundheitsstérung "Kieferbeschwerden" kénne nicht als Behinderung anerkannt werden, da sie flr
sich allein keinen GdB von wenigstens 10 bedinge. Ein dagegen vom Klager am 12. Oktober 1995 eingelegter Widerspruch hinsichtlich der
Hohe des GdB blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 10. Januar 1996).

Unter dem 28. Mai 1997 (Schreiben vom 27. Mai 1997) Ubersandte der Klager dem Beklagten weitere arztliche Unterlagen. Darunter ein
arztliches Attest Dr. B ..., Arzt fur Orthopadie und Sportmedizin in Berlin-Lichterfelde, vom 24. Marz 1997, in dem als Diagnosen ein Zustand
nach Fusion HWK 2 und 3 nach Autounfall, OP 16.04.1995, Nasenscheidewanddeviation posttraumatisch sowie eine Adipositas mitgeteilt
wurden. Auch nach zwei Jahren nach der Fusions-OP der Halswirbelsaule habe sich der Gesundheitszustand des Klagers in der letzten Zeit
deutlich verschlechtert. Er kénne sich nur unter starken Schmerzen bewegen und leide unter Kopfschmerzen und Cephalgien. Die
Behinderung habe zugenommen. Der GdB miisse neu Uberprift werden und mit mindestens 50 % unter Beriicksichtigung der Leiden auf
anderen Fachgebieten eingeschatzt werden. Da das Widerspruchsverfahren mit Widerspruchsbescheid vom 10. Januar 1996 abgeschlossen
war, wurde das Schreiben des Klagers von dem Beklagten als "Verschlimmerungsantrag" gewertet.

Der Antrag des Klagers, den Bescheid vom 02. Oktober 1995 aufzuheben und eine Neufeststellung nach § 4 SchwbG zu treffen, wurde mit
Bescheid vom 23. Juni 1997 abgelehnt. In den Verhaltnissen, die fir die Feststellung seiner Behinderung, des GdB und des Anspruchs auf
Merkzeichen maBgebend gewesen seien, sei keine wesentliche Anderung eingetreten. Ein dagegen vom Klager eingelegter Widerspruch
blieb ebenfalls erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 17. September 1997).

Mit Schreiben vom 17. November 1997, bei dem Beklagten eingegangen am 18. November 1997, stellte der Klager erneut einen
"Verschlimmerungsantrag". Sein Gesundheitszustand habe sich stark verschlimmert. Als Beschwerden gab er an: Dauerzustand
Kopfschmerzen; Bluthochdruck, Atmungsbeschwerden durch die Nase, Schlaflosigkeit; Nachtruhe nur auf dem Ricken méglich;
Gliederschmerzen: Arme, Schulterbereich, Nackenbereich; manchmal auch Taubheitsgefuhle in Armen, Beinen und Hinterkopf;
Angstgefiihle, Beklemmungen und Unsicherheit; Schwindelanfalle; Kribbeln in den Handen und FliBen; durch das Nichtwohlfiihlen resultiere
ein Ubergewicht; der Verlust an Lebensqualitét betrage 80 %; "ohne Begleitperson nicht mehr méglich"; nur vier bis finf Tage im Monat
habe er den Eindruck, dass es ihm besser gehe. Auf Grund der oben genannten Beschwerden sei sein seelischer Zustand auf dem Null-
Punkt. Durch seine Beschwerden sei eine Begleitperson notwendig. Er mlsse zu seinem Bedauern feststellen, dass er durch die immer
haufiger auftretenden Schwindelanfille zu einer Gefahr fiir seine Mitmenschen und die Offentlichkeit werde. Es gehe ihm Woche um Woche
schlechter.

Der Beklagte holte Befundberichte von Dr. H ..., Allgemeinarztin in Delitzsch, vom Facharzt fir Orthopadie B ... in Bad D ..., sowie arztliche
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Unterlagen des Krankenhauses fiir Orthopadie - Waldkrankenhaus - B ... ein.

Dr. K ..., Versorgungsarztlicher Dienst, gelangte unter dem 26. Februar 1998 zu der Einschatzung, es liege ein Wirbelbruch mit
Bewegungseinschrankung der HWS vor (Einzel-GdB 20). Eine Bewegungseinschrankung der HWS ohne wesentliche neurologische Defizite
bedinge einen GdB von 20. Die Nasenatmung sei nach erfolgter Operation jetzt ohne Einschrankung. Es liege keine NTA vor. Das "Attest"
ohne Befundbericht sei zur Beurteilung der Behinderung nicht geeignet.

Der Beklagte horte den Klager mit Schreiben vom 05. Marz 1998 zu einer beabsichtigten Aufhebung des Bescheides vom 02. Oktober 1995
nach § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) an. Die bisher als Behinderung festgestellten Gesundheitsstérungen "Beeintrachtigung
der Gehirnfunktion" und "Atembehinderung bei traumatischer Schiefnase" bewirkten keine Funktionsbeeintrachtigung und seien daher
keine Behinderung mehr. Der GdB fir die verbliebenen Behinderungen betrage nur noch 20. Als Behinderung werde nunmehr anerkannt:
Wirbelbruch mit Bewegungseinschrankung der HWS. Daraufhin erwiderte der Klager unter dem 24. Marz 1998, das Gutachten Dr. B ... sei
Uberhaupt nicht zur Beurteilung hinzugezogen worden. Die Einschatzung des Beklagten entsprache nicht seinem wahrem
Gesundheitszustand. Von Dr. B ... holte der Beklagte daraufhin einen weiteren Befundbericht ein. Nach Einholung einer weiteren
versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. K ... erlieR der Beklagte unter dem 04. Mai 1998 einen Anderungs-Bescheid. Als Behinderung
wurde nunmehr ein Wirbelbruch mit Bewegungseinschrankung der HWS festgestellt. Die festgestellte Behinderung bewirke einen GdB von
20. Die Verhaltnisse, die dem Bescheid vom 23. Juni 1997 zu Grunde gelegen hatten, hatten sich insofern wesentlich gedndert, als eine
Besserung der Behinderung des Klagers eingetreten sei. Nach erfolgter Nasen-OP sei die Nasenatmung jetzt ohne Einschrankung. AuBerdem
seien Motorik, Durchblutung und Sensibilitat jetzt intakt. Deshalb sei ein niedrigerer GdB festzustellen. Hinsichtlich der Hohe des GdB legte
der Klager am 27. Mai 1998 Widerspruch ein.

In einer von Dipl.-Med. Sch ... eingeholten versorgungsarztlichen Stellungnahme flhrte dieser u.a. aus, eine wesentliche Besserung im
Vergleich zu den Vorbefunden, die zum Bescheid vom 02. Oktober 1995 gefiihrt hatten, sei medizinisch nicht nachweisbar. Es sei in der
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 26. Februar 1998 weder darauf eingegangen worden, womit die Reduktion des GdB zu
begriinden sei, die vorbestehende Septumdeviation sei lediglich mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten - habe somit keinen Einfluss auf
die Hohe des Gesamt-GdB -, noch dargelegt, weshalb die bereits festgestellte Beeintrachtigung der Gehirnfunktion bei unverandertem
Beschwerdebild nicht mehr bestehe, nachdem im Juni 1997 die vorbestehende versorgungsarztliche Beurteilung als weiterhin medizinisch
gultig bewertet worden sei. Nach einem Schadel-Hirn-Trauma ersten Grades kénnten so genannte postkommotionelle Beschwerden langere
Zeit (bis ca. zwei Jahre) nach dem Ereignis anhalten. Da diesem jedoch kein organisches Korrelat zu Grunde liege, sei die Wahl des
Bescheidtextes fur die vom Klager geklagten Kopfschmerzen als "Beeintrachtigung der Gehirnfunktion" medizinisch eigentlich nicht korrekt,
wobei nach der aktuellen neurologischen Untersuchung von Januar 1998 bei den geklagten Beschwerden und den festgestellten leichten
Sensibilitats- und Gleichgewichtsstérung eine weitergehende neurologische Diagnostik empfohlen werde, um eine organische Ursache
auszuschlieBen. Eine Riicknahme des Bescheides vom 02. Oktober 1995 sei aus medizinischer Sicht somit lediglich hinsichtlich der
behinderten Nasenatmung, die nachweislich nicht mehr bestehe, nicht jedoch hinsichtlich der anderen festgestellten Behinderungen und
der Hohe des GdB maglich. Von einer versorgungsarztlichen Untersuchung seien keine neuen Gesichtspunkte zu erwarten, da die Befunde
in ausreichendem Umfange vorlagen. Eine Anhebung des Gesamt-GdB lieBen diese wiederum nicht zu.

Der Beklagte erlielf am 27. August 1998 einen Abhilfe-Bescheid. Dem Widerspruch des Klagers (vom 26. Mai 1998) wurde dahingehend
abgeholfen, dass als Behinderungen ein Wirbelbruch mit Bewegungseinschrankung der HWS und eine Beeintrachtigung der Gehirnfunktion
festgestellt wurden. Die festgestellten Behinderungen bewirkten weiterhin einen GdB von 30. Dieser GdB werde fir die Zeit ab 25. Juli 1995
festgestellt. Der GdB liege weiterhin unter 50.

Auch dagegen legte der Klager am 15. September 1998 Widerspruch ein unter Berufung auf die Einschatzung des GdB durch Dr. B ... Der
Widerspruch hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 27. Oktober 1998). Die Behinderungen und der GdB seien in Ubereinstimmung
mit den "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz"
(AHP) auf der Grundlage des § 4 Abs. 1 SchwbG i.V.m. § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) und den hierzu ergangenen
Verwaltungsvorschriften vollstandig erfasst und mit einem GdB von 30 richtig bewertet worden. Der Kldger sei deshalb nicht
schwerbehindert (Mindest-GdB 50), so dass er keinen Ausweis erhalten konne. Dem festgestellten GdB von 30 seien zutreffend die
Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigung in ihrer Gesamtheit unter Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zu Grunde
gelegt worden. Eine Addition der einzelnen Grade der Behinderungen sei unzulassig - auch andere rechnerische Methoden diirften nicht
angewandt werden. Auch unter Berticksichtigung des Befundberichtes von Dr. B ... kénne flr die bei ihm vorliegenden Behinderungen kein
hoherer GdB als 30 festgestellt werden.

Beim Sozialgericht Leipzig (SG) hat der Kldger am 13. November 1998 Klage erhoben, mit der er die Feststellung eines GdB von mindestens
50 begehrte. Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten bei Dr. H ... und Dr. B ...

Nach Anhorung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 27. Marz 2000 abgewiesen. Bei dem Klager bestehe ein
Wirbelbruch mit Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule und eine Beeintrachtigung der Gehirnfunktion. Fir jede der beiden
Behinderungen sei versorgungsarztlich ein Teil-GdB von 20 vorgeschlagen worden, daraus sei ein Gesamt-GdB von 30 gebildet worden. Dies
sei nicht zu beanstanden und entsprache insbesondere den allgemeinen Regeln zur Bildung eines Gesamt-GdB. Es lagen aussagekraftige
Befundberichte und vor allem auch ein arztliches Gutachten des MDK Sachsen vom 21. August 1997 vor, so dass auf eine weitere
Begutachtung habe verzichtet werden kdnnen. Hinsichtlich der erheblichen Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule ohne wesentliche
neurologische Defizite sei der GdB mit 20 korrekt eingeschatzt worden, da mittelgradige funktionelle Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt vorlagen. Keinesfalls bestehe bei dem Klager eine Schwerbehinderteneigenschaft (Mindest-GdB 50), wie das etwa der
Fall sei bei einem Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren Auswirkungen, der beispielsweise die Versteifung grolRer Teile der
Wirbelsaule oder eine anhaltende Ruhigstellung durch eine Rumpforthese erforderlich mache, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasse. Die
versorgungsarztliche Beurteilung der Behinderung sei angemessen und die Feststellung der Behinderung ebenso wie die Einschatzung des
GdB mit 30 korrekt.

Gegen den als Einschreiben am 03. Mai 2000 zur Post gegebenen Gerichtsbescheid legte der Klager am 22. Mai 2000 beim Sachsischen
Landessozialgericht Berufung ein.
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Das LSG hat Beweis erhoben durch Einholung eines Befundberichtes bei Dr. H ... und Einholung einer Auskunft bei Dr. S ...

Der Klager ist der Ansicht, bei ihm bestehe ein GdB von mindestens 50. Dies sei von Dr. B ... festgestellt worden. Die Folgen des Unfalls
hatten bei ihm einen Dauerschaden verursacht.

Der in der mindlichen Verhandlung nicht anwesende und nicht vertretene Klager beantragt (sinngemaR),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Leipzig vom 27. Marz 2000 und den Bescheid des Beklagten vom 27. August 1998 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 27. Oktober 1998 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, bei ihm eine Behinderung mit einem GdB
von mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt die Begriindung des erstinstanzlichen Urteils fiir zutreffend. Bei dem Klager liege keine Schwerbehinderteneigenschaft vor.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Rechtszlige und der Verwaltungsakte der Beklagten, die
Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte in Abwesenheit des ordnungsgemal geladenen Klagers verhandeln und entscheiden (§ 153 Abs. 1, § 110
Sozialgerichtsgesetz [SGG]).

Die Berufung ist zuldssig, jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Der
Bescheid des Beklagten vom 27. August 1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Oktober 1998 ist daher rechtmaRig.

Gemal § 4 Abs. 1 des Gesetzes zur Sicherstellung der Eingliederung Schwerbehinderter in Arbeit, Beruf und Gesellschaft
(Schwerbehindertengesetz - SchwbG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 26. August 1986 (BGBI. | S. 1421, ber. 1550) stellt der fur
die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandige Beklagte das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung
fest. Nach § 3 Abs. 1 SchwbG sind als Behinderung die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden Funktionsbeeintrachtigung, die auf
einem regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht, zu verstehen. Regelwidrig ist der Zustand, der von dem fiir das
Lebensalter typischen abweicht. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten. Bei mehreren, sich gegenseitig
beeinflussenden Funktionsbeeintrachtigungen, ist deren Gesamtauswirkung maRgeblich.

Der Beklagte hat dabei im Verfligungssatz eines Bescheides nach § 4 Abs. 1 Satz 1 SchwbG nur das Vorliegen einer (unbenannten)
Behinderung und den GdB festzustellen. Die dieser Feststellung im Einzelfall zu Grunde liegenden Gesundheitsstérung, die daraus folgende
Funktionsbeeintrachtigung und deren Auswirkung sind demgegenuber lediglich in der Begriindung des Verwaltungsaktes anzugeben (BSG,
Urteile vom 24. Juni 1998, Az: B9 SB 18/97 R; B 9 SB 20/97 R; B9 SB 1/98 R und B 9 SB 17/97 R).

Nach § 3 Abs. 2 SchwbG ist die Auswirkung der Funktionsbeeintrachtigung als GdB nach Zehnergraden abgestuft von 20 bis 100
festzustellen. Fir den GdB gelten die im Rahmen des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) normierten MaRstabe entsprechend. Fir
die Beurteilung ist danach maRgeblich, in welchem Ausmal die aus einer Gesundheitsstérung hervorgehenden Beeintrachtigungen den
Betroffenen in Arbeit, Beruf und Gesellschaft behindern. Dabei sind einerseits besonders berufliche Beeintrachtigungen zu berticksichtigen,
andererseits finden auch Einschrankungen bei der Ausiibung von Tatigkeiten im Haushalt oder in der Freizeit Berlicksichtigung. Das SchwbG
gilt gleichermaRen fur Berufstatige wie auch fir Nichtberufstatige. Grundlage fur die inhaltliche Bemessung und den Umfang einer
Behinderung sowie die konkrete Bestimmung des GdB sind im Hinblick auf die Gleichbehandlung aller Schwerbehinderten die vom
Bundesministerium flr Arbeit und Sozialordnung herausgegebenen "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (Anhaltspunkte 1996 - AHP). Die Rechtsprechung der Sozialgerichte erkennt
die Anhaltspunkte umfassend als eine der Entscheidungsfindung dienende Grundlage der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft zur
Bemessung sowohl des Umfanges als auch der Schwere der Beeintrachtigung an. In ihnen ist der medizinische Kenntnisstand fir die
Beurteilung von Behinderungen jeweils aktualisiert wiedergegeben und ermdglicht auf diese Weise eine nachvollziehbare, dem
medizinischen Kenntnisstand entsprechende Rechtsprechung sowohl hinsichtlich des Umfanges als auch der Schwere der
Beeintrachtigungen, die dem Gleichbehandlungsgrundsatz genligt. Eine Abweichung von den AHP kann daher nur in medizinisch
begriindeten Ausnahmefallen in Betracht kommen. Ansonsten ist es nicht zuldssig, eine vom Gutachter festgestellte Behinderung mit einem
GdB-Wert zu bemessen, der nicht im Einklang mit den Richtlinien der AHP steht. Das Bundessozialgericht hat mehrfach die Bedeutung der
AHP auch fir das Gerichtsverfahren herausgestellt und den AHP den Charakter antizipierter Sachverstandigengutachten beigemessen (vgl.
BSG SozR 3-3870 § 4 Nrn. 1, 5 u. 6). Vorliegend hat der Senat keine Bedenken, die AHP seiner Entscheidung zu Grunde zu legen.

Der Begriff des GdB umschreibt indessen nicht einen medizinischen, sondern einen rechtlichen Eingriff; seine Festlegung ist daher nicht
Aufgabe von Sachverstandigen. Sie beruht auch nicht auf medizinischen Erfahrungen, sondern auf einer rechtlichen Wertung von
Tatsachen, welche allerdings mit Hilfe von medizinischen Sachverstandigen festzustellen sind. Bei der danach auf den zunachst
festzustellenden medizinischen Tatsachen erforderlichen rechtlichen Schlussfolgerung bilden zwar die Auffassungen der Sachverstandigen
wertvolle Fingerzeige; jedoch ist stets zu beachten, dass es sich dabei nicht mehr um die Erérterung medizinischer, sondern um eine solche
rechtlicher Begriffe handelt, welche im Streitfall den Gerichten obliegt (vgl. BSG, Urteil vom 26. August 1955, Az: 4 R] 120/54; Urteil vom 29.
August 1990, Az: 9 a/9 RVs 7/89 = SozR 3-3870 § 4 Nr. 1).

Hinsichtlich des beim Klager vorliegenden Wirbelbruches mit Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsaule (HWS) wurden in dem
Entlassungsbericht Dr. F .../Dr. Sch ..., Krankenhaus fur Orthopadie - Waldkrankenhaus B ... - vom 09. Februar 1998 folgende Werte
angegeben: Kinn-Jugulum-Abstand 3 cm, Retroflexion fast frei, Seitneige 20/0/20° (normal: 45/0/45°), Rotation 60/0/50° (links/rechts)
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(normal: 60-80/0/60-80°), Motorik, Durchblutung und Sensibilitat intakt. Im Gutachten Dr. H ... fir den MDK im Freistaat Sachsen vom 05.
November 1998 werden flr die HWS folgende Werte angegeben: Abstand Kinn-Sternum 3 cm, Reklination 20°, Seitneige beidseits 20°,
Rotation beidseits 30°, keine cervicale radikulare Symptomatik. Die den Klager behandelnde Allgemeinarztin H ... hat in ihrem Befundbericht
vom Juli 2000 angegeben, die von ihr erhobenen Befunde hatten sich nicht verschlechtert, die letzte Vorstellung wegen der Beschwerden
sei am 28. Januar 1999 erfolgt. Dr. B ... gab gegeniber dem SG in seinem Befundbericht vom 23. Juli 1999 an, der Klager sei bei ihm zuletzt
am 02. April 1998 in Behandlung gewesen. MeRwerte der GliedmaRBen nach der Neutral-Null-Methode habe er nicht erhoben. Die AHP (AHP
Nr. 26.18, S. 139-140) bewerten Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurzdauernde auftretende leichte
Wirbelsaulensyndrome) mit einem GdB von 10, Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades,
haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) mit einem GdB von 20 sowie Wirbelsaulenschaden mit schweren
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) mit einem GdB von
30. Wegen des Fehlens einer cervicalen radikuldaren Symptomatik und des Vorliegens einer endgradigen Bewegungseinschrankung haben
sowohl der Beklagte als auch das SG nach Uberzeugung des Senats den GdB fiir die Erkrankung "Wirbelbruch mit Bewegungseinschrénkung
der HWS" mit einem GdB von 20 angemessen und zutreffend beurteilt. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem vom Klager
vorgelegten Attest Dr. B ... vom 24. Marz 1997. Ohne nahere Begrindung hat dieser ausgeflhrt, der GdB musse neu Uberpruft werden und
mit mindestens 50 % unter Bertcksichtigung der Leiden auf anderen Fachgebieten eingeschatzt werden. Ein GdB von 50 allein fur die
Erkrankung im Halswirbelsaulenbereich kommt jedoch nicht in Betracht. Einen GdB von 50 bis 70 sehen die AHP beispielsweise fiir
Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren Auswirkungen (z.B. Versteifung groBer Teile der Wirbelsdule; anhaltende Ruhigstellung durch
Rumpforthese, die drei Wirbelsdulenabschnitte umfasst [z.B. Milwaukee-Korsett]; schwere Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb]) vor. Dr. H ...
schatzt den GdB fur die Wirbelsaulenschadigung sogar lediglich mit einem GdB von 10 ein.

Flr das Vorliegen der von dem Beklagten anerkannten Beeintrachtigung der Gehirnfunktion ergibt sich derzeit kein Anhaltspunkt. Dr. Sch ...,
Facharztin far Neurologie/Psychiatrie und Psychotherapie in der Behandlungsstelle Neurologie/Psychiatrie des medizinischen Zentrums des
Landratsamtes Delitzsch, flhrte in einem Arztbericht vom 08. November 1995 aus, insgesamt lasse sich gegenwartig kein pathologisch-
neurologischer Befund flr die geklagten Beschwerden (seit dem Unfall am 16. April 1995 Kopfschmerzen, besonders bei Wetterumschwung
und Beschwerden bei schnellen Drehungen, Taubheitsgefiihl im Gesicht und besonders morgendliches Einschlafgeftihl der Finger) fassen,
insgesamt bestanden keine neurologischen Reiz- oder Ausfallserscheinungen.

Die Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie St ... flhrte in einem neurologischen Konsil wahrend des Aufenthaltes des Klagers im
Krankenhaus fir Orthopadie - Waldkrankenhaus B ... - zum neurologischen Befund aus: "Linkshander. Kopf- und Hirnnerven:
Fazialisaugenastschwache rechts (fragliche Compliancestdrung). Hypésthesie/Hypalgesie rechte Gesichtshalfte. Ubrige Gehirnnerven
(Augenmotilitat, Gesichtsfeld intakt). Motorik: keine Paresen ... Psychischer Befund: Bewusstseinsklar, orientiert. Kein Anhalt fir ein
hirnorganisches Psychosyndrom. Akzentuierte Personlichkeit mit fanatisch-expansiven Zligen. Diagnose - Zustand nach Spondylose C 2/3
nach Verkehrsunfall 1995.". Eine Beeintrachtigung der Gehirnfunktion Iasst sich aus diesen Befunden sowie auch aus den weiteren in den
Akten befindlichen Befunden nicht entnehmen. Ein GdB ist daher hierfir nicht festzustellen.

Gleiches ergibt sich flr die vom Klager geklagten und damit im Zusammenhang stehenden Kopfschmerzen; Gliederschmerzen in Armen, im
Schulterbereich und im Nacken; Taubheitsgefihlen in Armen, Beinen und am Hinterkopf, den Schwindelanfallen sowie Kribbeln in Handen
und FiRen.

Die beim Klager bestehende Hypertonie (Bluthochdruck) wurde zuletzt aktenkundig mit einem RR von 160/90 Torr gemessen (vgl.
Gutachten Dr. H ... vom 05. November 1998). Gleichzeitig flhrte Dr. H ... aus, es bestanden keine Hinweiszeichen fir eine manifeste
kardiorespiratorische Insuffizienz, Lungen und Herz seien ohne Befund. Die AHP sehen fiir einen Bluthochdruck leichter Form (keine oder
geringe Funktionsbeeintrachtigung [hochstens leichte Augenhintergrundveranderung]) einen GdB von 0 bis 10 vor, fir die mittelschwere
Form mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades (Augenhintergrundveranderungen - Fundus hypertonikus | - Il - und/oder
Linkshypertrophie des Herzens und/oder Proteinurie), diastolischer Blutdruck mehrfach Gber 100 mmHg trotz Behandlung, je nach
Leistungsbeeintrachtigung einen GdB von 20 bis 40 (AHP Nr. 26.9, S. 92). Aus den vorliegenden Akten ergeben sich fiir den Senat keinerlei
Leistungsbeeintrachtigungen des Klagers durch den bestehenden Bluthochdruck. Der GdB ist daher mit 0 einzuschatzen.

Die beim Klager vorliegende Adipositas allein bedingt keinen GdB. Nur Folge- und Begleitschaden (insbesondere am kardiopulmonalen
System oder am Stiitz- und Bewegungsapparat) konnten die Annahme eines GdB begriinden. Gleiches gilt fir die besonderen funktionellen
Auswirkungen einer Adipositas per magna (AHP Nr. 26.15, S. 120). Aus den vorliegenden Unterlagen ergibt sich jedoch kein Vorliegen eines
Schadens am kardiopulmonalen System des Klagers. Zu den Einschrankungen im Hals-Wirbelsaulenbereich des Klagers wird auf die o.a.
Ausfuhrungen verwiesen.

Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsstérungen zusammen dirfen nach AHP Nr. 19 die einzelnen Teil-GdB-Werte nicht
einfach addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. MaBgebend sind vielmehr die
Auswirkungen der einzelnen Behinderungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander.
Dabei flihren indessen leichte Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer wesentlichen Zunahme des
Ausmales der Gesamt-Beeintrachtigung, die bei dem Gesamt-GdB beriicksichtigt werden kdnnte. Auch bei leichten Behinderungen mit
einem Teil-GdB um 20 ist es regelmaRig nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieRen.
Bei der Bestimmung des Gesamt-GdB ist daher in der Regel von der Behinderung auszugehen, die den hochsten Einzel-GdB bedingt, und
damit im Hinblick auf alle weiteren Funktionsstérungen zu prufen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird, ob
also wegen der weiteren Funktionsstorungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Gesamtbehinderung
gerecht zu werden.

Vor diesem Hintergrund bedingt der Wirbelbruch mit Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule allein einen Teil-GdB von 20. Der Senat
ist daher der Uberzeugung, dass mit dem daraus resultierenden Gesamt-GdB von 20 dem Beschwerdebild des Klagers hinreichend
Rechnung getragen worden ist. Selbst wenn man fir den Bluthochdruck einen Teil-GdB von 10 und fiir die Beeintrachtigung der
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Gehirnfunktion, die jedoch nicht nachgewiesen ist, ebenfalls einen Teil-GdB von 10 fiir angemessen erachtete, ergabe sich daraus ingesamt
kein hoherer Gesamt-GdB als 20. Ein hoherer Gesamt-GdB als der von dem Beklagten im Bescheid vom 27. April 1998 festgestellte GdB von
30 war daher nicht festzustellen.

Nach alledem hatte die Berufung keinen Erfolg.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 SGG).
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