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Im Namen des Volkes Urteil in dem Rechtsstreit

Prozessbevollm.:

- Klager - gegen

- Beklagter - Die 34. Kammer des Sozialgerichts Halle hat auf die miindliche Verhandlung vom 21. August 2014 durch den Richter am
Sozialgericht als Vorsitzenden sowie die ehrenamtliche Richterin und den ehrenamtlichen Richter fir Recht erkannt:

Die Klage wird abgewiesen.

Kosten werden nicht erstattet.

Tatbestand:

Der am ... 1950 geborene Klager begehrt mit seiner Klage die Anerkennung eines Grades der Behinderung um 50 ab dem 26.10.2010.
Der Klager leidet insbesondere an einer Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule, an den Folgen einer endoprothetischen Versorgung
beider Hiftgelenke, an einer Funktionsbeeintrachtigung des rechten FuRgelenks und an Ohrgerauschen. Das Gericht hat auch die
Teilentfernung der linken Niere bewertet. Insoweit lag eine gutartige Veranderung vor, die die Operation erforderlich machte. Eine Nieren-
Leistungsminderung in relevantem Male (i.S. einer Behinderung) ist nicht eingetreten.

Wirbelsaule

Seit 2004 war eine Ausstrahlung von Lendenwirbelsaulenbeschwerdden in die linke Wade festzustellen. 2011 auch in den linken
Oberschenkel. 2012 war eine Ausstrahlung in beide Beine bis zu den FiRen festzustellen. Nach Bandscheibenvorfall besteht eine

Spinalkanalenge.

Im September 2012 musste wegen anhaltender Lendenwirbelsaulenbeschwerden eine Operation erfolgen (Osteochondrose S3-S1 und beg.
deg. Spoondylolisthese L3/4).

Im September 2013 kam es zu exazerbiertem lumbalem Schmerzsyndrom mit Claudi-catio-Symptomatik und Taubheit in den Dermatomen
L2/L3 sowie Paraparese der Beine nach ca. 100 Metern, Versteifung des linken FulRes und Schmerzen und Kribbeln in den Handen.

Huftgelenke 2008 wurde das rechte Hiftgelenk des Klagers mit einer Totalendoprothese versorgt. Im Marz 2012 erfolgte wegen einer
Coxarthrose links auch die Versorgung des linken Huftgelenks mit einer Totalendoprothese. In der anschlieBenden
Rehabilitationsbehandlung betrugen die Bewegungsmale der Huftgelenke beidseitig Extension/Flexion 0/0/90. Abduktion war rechts 30°
und links 20°. Beim linken Hiftgelenk betrug der Kraftgrad nach Janda zunachst 4/5.

FuRgelenk Bereits seit 2007 war eine degenerative Veranderung des rechten Sprunggelenkes festgestellt worden.
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Ohrgerausche
Der Klager leidet an Ohrgerauschen - ohne dass es zu psychischen Folgeerscheinungen kam.

Auf den Antrag des Klagers vom 26.10.2010 - eingegangen bei der Beklagten am selben Tage - auf Feststellung von Behinderungen nach
den SGB IX (und auf Ausstellung eines Ausweises) beschied die Beklagte den Klager mit Bescheid vom 21.2.2011 ablehnend. Den insoweit
erhobenen Widerspruch des Klagers vom 15.3.2011 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 3.11.2011 als unbegriindet zurtick.

Daraufhin hat der Klager die verfahrensgegenstandliche Klage vom 29.11.2011 erhoben.

Im Verlauf des Klageverfahrens - in der 6ffentlichen Sitzung vom 21.8.2014 - hat die Beklagte ein Teilanerkenntnis dahin abgegeben, dass
ab Marz 2012 ein Grad der Behinderung um 20, ab September 2012 ein Grad der Behinderung um 30 und ab September 2013 ein Grad der
Behinderung um 40 vorlag. Der Klager hat das Teilanerkenntnis angenommen.

Der Klager vertritt die Auffassung, dass ein Gesamt-Grad der Behinderung um 50 - ab Eingang des Antrags am 26.10.2010 - angemessen
sei.

Der Klager beantragt, den Ablehnungsbescheid vom 21. Februar 2011 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 3.11.2011
aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, ab dem 26.10.2010 auf einen Gesamtgrad der Behinderung um 50 zu erkennen. Die Beklagte
beantragt, den liber das Teilanerkenntnis hinausgehenden Klageantrag abzuweisen.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben Vorgelegen und waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung. Wegen
der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist zulassig. Sie ist aber nicht begriindet. Der angegriffene Bescheid der Beklagten vom 21.2.2011 in der Fassung des Wider-
spruchsbescheids vom 3.11.2011 und des (angenommenen) Teilanerkenntnisses vom 21.8.2014 ist rechtmaRig und verletzt den Klager
nicht in seinen Rechten. Er hat Bestand.

MaRgeblich sind die von den Arzten des Klagers mitgeteilten Befunde zu seinem Gesundheitszustand. Die mitgeteilten Befunde sind
miteinander stimmig, aussagekraftig und fur das Gericht nachvollziehbar. Das Gericht beriicksichtigt, dass die Befunde auch auf Angaben
des Klagers gegeniiber seinen Arzten zuriickgehen, hat aber keine Anhaltspunkte dafiir sehen kénnen, dass der Klager in einer von den
Arzten bei Erstellung der Befundberichte nicht beriicksichtigten Weise simuliert, bertrieben oder verharmlost haben kénnte. Im Ergebnis
hat die Kammer die Uberzeugung gewonnen, dass die Befundberichte den tatsachlichen Gesundheitszustand des Klagers abbilden.

Im Einzelnen gehen die Feststellungen des Gerichts zum Gesundheitszustand des Klagers insbesondere auf die nachfolgend aufgefiihrten
Befundberichte und Arztbriefe zuriick: Zu s.0. 1.2.1.1. Dres.,,,,,, Zus.0.1.2.1.2. Dres.,,,,,, Zus.o. 1.2.1.3. Oberarztin ... Zu s.0. |.2.2.
Dipl. Med ...

Die nach § 69 SGB IX und der zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes
ergangenen Versorgungsmedizinverordnung, insbesondere der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung (Anl.VersMedV),
vorzunehmende Bewertung der Leiden des Klagers ergibt, dass bis Ende Februar 2012 kein Grad der Behinderung um mindestens 20 vorlag,
dass ab Marz 2012 der Gesamtgrad der Behinderung um 20 angemessen war, dass ab September 2012 der Gesamtgrad der Behinderung
um 30 angemessen war und dass ab September 2013 der Gesamtgrad der Behinderung 40 betrug. Sein Klageziel konnte der Klager mit
dem von der Beklagten erklarten Teilanerkenntnis teilweise erreichen. Dieser teilweise Erfolg geht auf die Verschlechterung des
Gesundheitszustandes wahrend des anhangigen Klageverfahrens zuriick, die die Beklagte bei Bescheid- und Widerspruchsbescheid-
Erteilung noch nicht berlicksichtigen konnte. Das noch verbleibende Klageziel - die Anerkennung eines Gesamt-Grades der Behinderung um
50 und die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises hierzu - kann der Klager nicht erreichen.

Wirbelsaule

Hinsichtlich der Beschwerden der Lendenwirbelsaule ist die Zunahme der Beschwerden durch eine gestufte Bewertung abzubilden. Bis
September 2012 lagen nur geringer Lendenwirbelsaulen- Funktionsbeeintrachtigungen vor, die mit einem Grad der Behinderung von nicht
mehr als 10 zu bewerten waren (B.18.9 Anl.VersMedV). Ab September 2012 lagen mittelgradige Lendenwirbelsaulen-
Funktionsbeeintrachtigungen vor, die mit einem Grad der Behinderung um 20 zu bewerten waren (B.18.9 Anl.VersMedV). Die ab September
2013 beschriebene Claudicatio-Symptomatik und die Ubrigen Verschlechterungen des Gesundheitszustandes wegen der
Lendenwirbelsaulenbeschwerden und hinzukommender (leichter) Beeintrachtigungen der Halswirbelsaule rechtfertigen ab September 2013
die Vergabe eines Grades der Behinderung um 30 (schwere funktionelle Beeintrachtigung, B.18.9 Anl.VersMedV).

Huftgelenke

Da keine Anhaltspunkte zu besonderen Beeintrachtigungen durch die HUft-Prothesen bestehen, kénnen nur die in der Tabelle zur
Anl.VersMedV (B.18.12) aufgeflihrten Grade der Behinderung zur Vergabe kommen, namlich bis Marz 2012 ein Grad der Behinderung um 10
und ab Marz 2012 (Versorgung durch die zweite Prothese) ein Grad der Behinderung um 20.

FuBgelenk
Die FuBgelenk-Beeintrachtigung kann nach B.18.14 Anl.VersMedV nur bei groziigiger Betrachtung mit einem Grad der Behinderung um 10
bewertet werden.

Ohrgerausche
Da keine wesentlichen psychischen Begleiterscheinungen der Ohrgerausche zu verzeichnen sind, sind diese nach B.5.3 Anl.VersMedV mit
einem Grad der Behinderung um 10 zu bewerten.
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Gesamt-Grad der Behinderung Insgesamt ist das Gericht zu der Uberzeugung gelangt, dass entsprechend A.3. Anl.VersMedV - wonach auch
Einzel-Werte um 20 vielfach nicht zur Erhohung des Gesamtwertes filhren und insbesondere die Werte nicht zu addieren sind - die
Gesamterkrankung und die hiermit verbundenen Leiden mit einem Gesamt-Grad der Behinderung um 20 ab Marz 2012 (wegen der ab
diesem Monat vorliegenden beidsei-tigen Versorgung mit Hift-Total-Endoprothesen; vor Marz 2012 hatte die Belastung noch nicht einen
Grad der Behinderung um insgesamt 20 erreicht., um 30 ab September 2012 (ab der Lendenwirbelsdulenoperation von September 2012; ab
diesem Monat lag auch eine dauernde EinbulRe der kdrperlichen Beweglichkeit vor) und um 40 ab September 2013 (wegen der
Verschlechterung des Gesundheitszustandes bzgl. der Lendenwirbelsaulenbeschwerden) zu bewerten ist. Die Leiden beieintrachtigen sich
nicht in einem Mal, das bereits eine Bewertung mit einem Gesamt-Grad der Behinderung um 50 rechtfertigen kénnte.

Die Kammer sieht insbesondere keine Vergleichbarkeit mit z.B. einer besonders schweren funktionellen Beeintrachtigung der Wirbelsaule in
drei Wirbelsaulenabschnitten wie einer Versteifung groRer Teile der Wirbelsaule oder einer Ruhigstellung mit einem sog. Milwaukee-Korsett,
woflr B.18.9 Anl.VersMedV einen Grad der Behinderung ab 50 vorsahe.

GemaR § 193 SGG hat die Beklagte keine auBergerichtlichen Kosten des Klagers zu erstatten, weil sie mit dem angegriffenen Bescheid keine
Veranlassung zur Klageerhebung gegeben hat und weil sie - nach Erklarung des Teilanerkenntnisses angesichts der Verschlechterung des
Gesundheitszustands des Klagers - keine Veranlassung zur Aufrechterhaltung des Klageantrags gegeben hat und weil die Beklagte
hinsichtlich des verbleibenden Klagebegehrens obsiegt.

Die Beklagte ist hinsichtlich der Kosten nicht schlechter zu stellen als dies im Rahmen von Neufeststellungsantragen zu der jeweiligen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Fall gewesen ware.
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