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Der Beklagte wird unter Abanderung des Bescheides vom 13.08.2009 in Form des Widerspruchsbescheides vom 27.05.2010 verurteilt, bei
der Klagerin einen Grad der Behinderung von 40 ab dem 07.04.2009 festzustellen.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Der Beklagte hat der Klagerin die Halfte ihrer auRergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Tatbestand:

Die Parteien streiten (iber die Hohe des bei der Klagerin festzustellenden Grades der Behinderung (GdB).

Der Beklagte stellte mit Bescheid vom 22.03.2005 bei der Klagerin ab dem 18.01.2005 einen Grad der Behinderung von 20 fest. Die
Entscheidung stltzte sich auf folgende Funktionsbeeintrachtigung: Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes nach knéchern
konsolidierter Oberarmfraktur und entferntem Osteosynthesematerial. Nach erfolglos durchgefiihrtem Widerspruchsverfahren stellte die
Klagerin am 10.07.2006 einen neuen Antrag, den der Beklagte mit Bescheid vom 02.08.2006 abwies. Der hiergegen eingelegte Widerspruch
fuhrte ebenfalls nicht zum Erfolg.

Auf den am 07.04.2009 beim Beklagten eingegangenen Antrag der Klagerin setzte der Beklagte den Grad der Behinderung bei dieser mit -
streitgegenstandlichem - Bescheid vom 13.08.2009 auf 30 mit Wirkung ab dem 07.04.2009 fest. Zur Begriindung wurde auf die Feststellung
folgender Behinderung abgestellt: Schultergelenkstotalendoprothese rechts. Den hiergegen eingelegten Widerspruch der Klagerin wies der
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 27.05.2010 zurtick.

Der Beklagte begriindete die zuriickweisende Widerspruchsentscheidung damit, dass die festgestellte Behinderung Oberarmkopfprothese
rechts entsprechend der aktenkundigen Befundunterlagen nach den vorsorgungsmedizinischen Grundsatzen mit einem GdB von 30 korrekt
bewertet sei, die zusatzlich festgestellte Funktionseinschrankung der Wirbelsaule bei Osteopenie mit Wirbelkérperfrakturen wirke sich mit
einem Einzel-GdB von 10 nicht erhéhend aus.

Mit ihrer am 09.06.2010 beim Sozialgericht eingegangenen Klage verfolgt die Kldgerin ihr Begehren auf Zuerkennen eines GdB von 50
weiter.Die Klagerin halt den festgestellten Grad der Behinderung fur zu niedrig, da sie wegen des kinstlichen Schultergelenkes stark in ihrer
Beweglichkeit eingeschrankt sei. Sie leide unter starken Schmerzen und kénne sich nur eingeschrankt blicken und drehen. Auch die
Erkrankung der Wirbelsaule fiihre neben erheblichen BewegungseinbuRen bei der Klagerin zu standig andauernden erheblichen Schmerzen.

Erganzend hat die Kldgerin vorgetragen, es sei inzwischen auch zu einer Erkrankung
an Grauem Star gekommen.

Die Klagerin halt die Einholung eines Gutachtens eines Facharztes fiir Orthopadie lber die Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich rechte
Schulter, Arm und Hand und in allen Abschnitten der Wirbelsaule fir erforderlich und hat einen entsprechenden Beweisantrag in der
mundlichen Verhandlung gestellt.

Die Klagerin beantragt:
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Der Bescheid des Beklagten vom 13.08.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides des Beklagten vom 27.05.2010 wird dahingehend
abgedndert, dass der Beklagte einen Grad der Behinderung von 50, hilfsweise mehr als 30, feststellt.

Der Beklagte beantragt:
Die Klage wird abgewiesen.

Der Beklagte halt die Funktionsbeeintrachtigungen fur zutreffend bewertet. Dabei halt er die Erh6hung des Mindest-GdB bei
teilendoprothetischer Versorgung des rechten Schultergelenks von 20 auf einen GdB von 30 wegen der verbliebenen
Funktionseinschrankungen fiir ausreichend bewertet. Wegen des Rickenleidens kdnne unter Beachtung der BeweglichkeitsmafRe und der
fehlenden sensomotorischen Defizite kein hoherer GdB als 10 angesetzt werden.

Das Gericht hat Befundberichte eingeholt, namentlich des Facharztes fiir Orthopadie Dipl ..., wegen der orthopadischen Beschwerden, des
Facharztes fiir Anasthesiologie Dr. med ... wegen der Schmerzproblematik, der praktischen Arztin Dr ... wegen des Gesamtzustandes
einschlieBlich der Bewegungseinschrankungen und der Schmerzen sowie der Augenarztin Dr ... wegen der Erkrankung an Grauem Star.

Das Gericht hat ferner aus den Unterlagen der Deutschen Rentenversicherung das Gutachten des Mediziners ... vom 23.08.2010
beigezogen. Dem Gericht hat ferner der Verwaltungsvorgang des Beklagten Vorgelegen, welcher Gegenstand der mindlichen Verhandlung
war. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das Protokoll und die
Verwaltungsakte des Beklagten.

Der Beklagte hat mit Schriftsatz vom 25.08.2011 den Grad der Behinderung ab dem 03.04.2009 sowie die dauerhafte EinbufRe der
korperlichen Beweglichkeit anerkannt. Die Klagerin hat das Teilanerkenntnis im der miindlichen Verhandlung angenommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage nach § 54 Absatz 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft, auch im

Ubrigen zuléssig und im oben dargestellten Umfang auch begriindet. Soweit der Klagerin kein GdB von 40 zuerkannt worden ist, ist der
angefochtene Bescheid rechtswidrig und verletzt die Klagerin in ihren Rechten.

GemaR § 69 Absatz 1 Satz 1 SGB IX setzt die Versorgungsverwaltung den GdB auf Antrag eines behinderten Menschen fest. Menschen sind
behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und damit ihre Teilnahme am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist
(§ 2 Absatz 1 SGB IX). Die Festsetzung des GdB ist im Wesentlichen ein Akt der Bewertung. Die rechtliche Bewertung von Tatsachen erfasst
solche auf beruflichem, privatem, medizinischem und gesellschaftlichem Gebiet.

Bei der Bewertung ist die Versorgungsmedizinverordnung heranzuziehen, welche ihrerseits in § 2 auf die "versorgungsmedizinischen
Grundsatze" verweist, welche als antizipierte Sachverstandigengutachten anzusehen sind.

Unter der Beachtung der genannten Umstande, die im Wesentlichen auf die Auswirkungen der Beeintrachtigung auf die Lebensfiihrung der
Betroffenen abstellt, ist fir die Behinderung im Schulterbereich nach prothetischer Versorgung und das Rickenleiden ein Gesamt-GdB von
40 festzustellen, der sich aus einem Einzel-GdB fur die Beeintrachtigung der Schulter von 30 und einem Einzel-GdB von 20 fur die
Beeintrachtigungen im Wirbelsaulenbereich zusammensetzt.

Dabei hat sich das Gericht von folgenden Erwagungen leiten lassen:

Die Klagerin erlitt im November 2003 einen Bruch des rechten Oberarmes infolge eines Sturzes. Nach mehreren Operationen und der
zwischenzeitlichen Implantation einer

Humerus-Kopf-Prothese rechtsseitig erfolgte im Marz 2009 die Implantation eines kiinstlichen Schultergelenks (Teilendoprothese).
Trotz der prothetischen Versorgung leidet die Klagerin bis heute an starken Schmerzen im rechten Schulterbereich.

Auch die Beweglichkeit des rechten Schultergelenks ist nicht optimal, die BeweglichkeitsmaRe schwanken auch nach der Operation
zwischen 80/0/30 und 110/0/20. Zu verzeichnen ist auch eine Minderung der groben Kraft.

Im Bereich der Wirbelsaule leidet die Klagerin an einer Osteopenie mit Wirbelfrakturen, verbunden mit einer Deformierung zweier
Wirbelkdrper mit unebenen Grundplatten (Buckelbildung).

Die Beeintrachtigungen im Bereich der Wirbelsaule sind verbunden mit leichteren Bewegungseinschrankungen, wobei die Kldgerin insoweit
aber einer erheblichen Schmerzbelastung ausgesetzt ist.

Die Klagerin leidet zudem unter Grauem Star, Altersweitsichtigkeit und durch hohen Blutdruck bedingten Augenhintergrundveranderungen,
die aber zu keiner nennenswerten Einschrankung der Sehtuchtigkeit fihren.

Das Gericht ist zu diesen Feststellungen gelangt aufgrund der Auswertung der vom Gericht eingeholten Befundberichte sowie der
Heranziehung weiterer Befundberichte, die in der Verwaltungsakte enthalten sind bzw. von der Klagervertreterin Gbersandt worden sind.

Wegen der orthopadischen Befunde ergeben sich die oben genannten Feststellungen aus den tbereinstimmenden Auskiinften der drei zu
dieser Thematik angeschriebenen Arzten, dem Dipl. Med ..., dem Schmerztherapeuten Dr ... und der Hausarztin Dr ... Wegen der
Krankengeschichte, namentlich der Entwicklung nach dem Unfall im Jahr 2003 hat das Gericht erganzend den arztlichen Entlassungsbericht
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nach einer Reha-MaRBnahme zwischen dem 14.06.2006 und dem 12.07.2006 herangezogen. Aus den genannten Berichten ergeben sich in
Uberzeugender Weise die geschilderten Erkrankungen, namentlich des Zustandes der rechten Schulter nach Teilendoprothese und der
Wirbelsaulenerkrankungen mit Buckelbildung (Kyphoisierung).

Wegen des Augenleidens wird auf den Befundbericht der Augenarztin Dr ... verwiesen, welche insbesondere mit den Werten 0,8 bis 1 auf
dem rechten und 0,7 auf

dem linken Auge nur lediglich geringfugige Einschrankungen der Sehscharfe gemessen hat.

Da die Diagnosen auch seitens der Klagerin nicht angezweifelt werden, hatte das Gericht keine Veranlassung, entsprechend dem
Beweisantrag der Klagervertreterin ein Sachverstéandigengutachten einzuholen. Das Gericht sah sich auch imstande, aufgrund der
vorliegenden Befundberichte die fir das Schwerbehindertenrecht maRgeblichen Beeintrachtigungen festzustellen.

Auch hier sind die Befundberichte von den angeschriebenen Arzten nicht nur umfassend erstattet worden, sondern auch inhaltlich
Uberzeugend.

So hat der Orthopade, Dipl. Med ..., durch Ubersendung eines Auszuges aus der Krankenakte den Krankheitsverlauf beziiglich Schulter und
Wirbelsaule, ab Beginn seiner Behandlung im Mai 2005, umfassend chronologisch dargestellt.

Dies flihrt dazu, dass der Behandlungsverlauf, insbesondere im Bereich der rechten Schulter, nachvollziehbar wird. So ergibt sich, dass
einige Monate vor der ersten Prothesenimplantation im Jahr 2006 zwar eine relativ gute Beweglichkeit der rechten Schulter vorlag (Eintrag
vom 15.07.2005: 100/0/40), eine Behandlung mittels Krankengymnastik aber hinsichtlich der Schmerzbelastung zu keinem nennenswerten
Erfolg flhrte (Eintrage vom 29.07.2005 und 19.12.2005). Nach der ersten prothetischen Versorgung lasst sich eine Besserung der
Beweglichkeit feststellen (Eintrage 16.02.2006: 90/0/25 und 23.03.2006: 110/0/30), wahrend nach wie vor die Schmerzbelastung im
Vordergrund stand (Eintrag vom 23.03.2006). Trotz zum Teil deutlicher Verbesserung der Beweglichkeit (Eintrag vom 12.05.2006: 120/0/30)
kam es zu einer Zunahme der Schulterbeschwerden, insbesondere der Schmerzen bei endgradiger Bewegung (Eintrag vom 24.10.2007).
Nach durchgeflihrter Operation war nach wie vor die Schmerzbelastung zu verzeichnen, wahrend die Beweglichkeit schwankte. So wurde
am 22.04.2009 eine Beweglichkeit von 90/0/20, am 02.12.2009 der gleiche Wert und am 02.06.2010 eine Beweglichkeit von 100/0/40
gemessen. Am 17.11.2010 ergab die Beweglichkeitsmessung 90/0/20, wahrend eine Messung am 31.05.2011 wieder Werte von 110/0/20
ergab.

Diese Werte korrespondieren mit den Angaben der Hausarztin Dr ..., welche von einer starken Einschrankung der Beweglichkeit des rechten
Schultergelenkes spricht. Dabei weist Frau Dr ... darauf hin, dass der Schirzengriff nicht mdglich und der Nackengriff nur unvollstandig
mdglich sind.

Auch der Schmerztherapeut Dr ... hat Angaben getatigt, die nicht im Widerspruch zu den bisherigen Angaben stehen. Dabei fallt seine
Messung, welche wohl vom 14.07.2011 stammt, mit 80/0/30 noch etwas schlechter aus, als die schlechteste Messung beim Orthopaden.

Auch fir das Gericht sind die Angaben der behandelnden Arzte deshalb im vollen Umfang nachvollziehbar, wobei sich die Unterschiede in
den Beweglichkeitsmessungen daraus erklart, dass die Klagerin Krankengymnastik durchgefiihrt hat, mithin die Messungen auch davon
abhangig waren, in welcher Tagesform sich die Klagerin befand.

Gleiches gilt fiir die Beeintrachtigung der Wirbelsiule bei der Kl&gerin, da auch insoweit die Arzte (ibereinstimmend gleiche Befunde gestellt
haben. Auch hier ergeben sich bei den Untersuchungen nur geringfiigige Abweichungen; in allen Fallen ist von einer Einschrankung der
Beweglichkeit der Wirbelsdule auszugehen, die aber kein dramatisches AusmaR erreicht.

Das Gericht sieht insoweit keine Veranlassung, zu diesen Fragen ein Sachverstandigengutachten einzuholen, da die medizinischen Fragen
durch die ungewohnlich ausflhrlichen Befundberichte geklart sind. Dabei werden die medizinischen Befunde auch von der Klagerin nicht
angezweifelt, wie diese in der Sitzung deutlich gemacht hat.

Das Gericht hat die festgestellten Behinderungen unter Beachtung der Versorgungsmedizin, wie oben dargestellt, bewertet.

Dabei geht das Gericht hinsichtlich der Behinderung im Schulterbereich von dem Basis-GdB von 20 bei einseitiger Endoprothese aus
(VersMedV Anhang B 18.12). Bei starkeren verbleibenden FunktionseinbuBen kommt eine Erhéhung dieses GdB in Betracht. Zugunsten der
Klagerin geht das Gericht davon aus, dass jedenfalls zeitweise, aber immer wiederkehrend, die Anhebung nur bis zu 80 Grad méglich ist, da
dieses der niedrigste Wert ist, der im fraglichen Zeitraum gemessen worden ist. Da eine derartige Einschrankung isoliert einen GdB von 20
bedingen wirde (VersMedV Anhang B 18.13), halt das Gericht fur die endoprothetische Versorgung mit verbleibenden Funktionsmangeln
einen GdB von 30 fir angemessen.

Ein noch héherer GdB fur die Behinderung im Schulterbereich war nicht festzusetzen, da bei einer verbleibenden Beweglichkeit von der
Armhebung bis zu 90 Grad 30 die Obergrenze darstellen durfte.

Dies ergibt sich daraus, dass ein GdB von 40 bei Versteifung des Schultergelenks in ungiinstiger Stellung oder bei gestérter Beweglichkeit
des Schultergurtels moglich ware (VersMedV Anhang B 18.13). Soweit die Klagervertreterin im Schriftsatz vom 05.03.2013 vorgetragen hat,
es lage eine Versteifung des Schultergelenks vor, hat sie diesen Vortrag nicht aufrecht erhalten.

Hinsichtlich des Wirbelsaulenschadens ware wegen der geringen funktionellen Auswirkungen gemaR Versorgungsmedizinverordnung
Anhang B 18.9 zunachst von einem GdB von 10 auszugehen, auch wenn mehrere Wirbelsdulenabschnitte betroffen sind. Dieser GdB
entsprache den geringen funktionellen Auswirkungen (Beweglichkeitseinschrankungen).

Das Gericht halt allerdings wegen der erheblichen und dauerhaften Schmerzbelastung eine Anhebung des Einzel-GdB fir die Behinderung
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im Bereich der Wirbelsaule auf 20 flir angemessen. Bei der Feststellung der erheblichen Schmerzbelastung hat das Gericht ebenfalls die 0.g.
Befundberichte herangezogen, die in sich und auch im Vergleich widerspruchsfrei sind. Besonderes Gewicht hat das Gericht hierbei dem
Umstand beigemessen, dass die Klagerin seit Jahren in schmerztherapeutischer Behandlung ist.

Da bei der Klagerin Einzelbehinderungen aus verschiedenen Funktionssystemen mit einem messbaren GdB vorliegen, ist nach § 69 Absatz 3
Satz 1 SGB IX der Grad der Gesamtbehinderung zu ermitteln. Dafir sind die Grundsatze nach Teil A Nr. 3 der
Versorgungsmedizinverordnung anzuwenden. Dabei ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB bedingt, dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und
inwieweit hier durch das AusmaR der Behinderung groBer 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.

Dabei ist zu beachten, dass bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 es vielfach nicht gerechtfertigt ist, auf eine
wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schlieBen.

Das Gericht halt im vorliegenden Fall, ausgehend von dem Einzel-GdB von 30 fiir die Behinderung im Bereich der Schulter, die Anhebung auf
einen Gesamt-GdB von 40 fiir angemessen, auch wenn der GdB fiir die Behinderung im Bereich der Wirbelsaule nur mit 20 zu bewerten ist.

Dabei ist fur das Gericht der Umstand maRgeblich, dass die beiden Behinderungen im Bereich Ricken und Schulter sich gegenseitig
dahingehend "erganzen", dass das Gesamtbewegungssystem der Klagerin Uber einen weiten Bereich nicht unerheblich gestért wird. Die
Beeintrachtigungen im Bereich Wirbelsaule ziehen sich Giber einen gréReren Bereich hin und minden schlieBlich in der deutlich verringerten
Beweglichkeit der rechten Schulter. Damit flilhren beide Behinderungen insgesamt zu einer recht groBflachigen Einschrankung der
Beweglichkeit der Klagerin, wobei samtliche Bewegungen in beiden Bereichen auch mit erheblichen Schmerzen verbunden sind.

Eine weitere Anhebung des Gesamt-GdB kommt dagegen nicht in Betracht, da die Anerkennung als Schwerbehinderte dem Gesamtzustand
der Klagerin nicht gerecht werden wurde. Dies ergibt sich schon aus einem Vergleich mit Behinderungen, welche fir sich bereits einen GdB
von 50 begrunden kdnnten. Betrachtet man die Ziffern B 18.9 und B 18.13 des Anhanges der Versorgungsmedizinverordnung, kommt ein
derart hoher GdB sowohl im Bereich der Wirbelsaule als auch im Bereich der Schulter erst bei einem Zustand in Betracht, der eine
Versteifung darstellt oder zumindest einer Versteifung gleichkommt.

Schon wegen der nach wie vor gegebenen grundsatzlichen Beweglichkeit der Klagerin im Bereich Wirbelsdule und Schulter ist deshalb auf
keinen héheren Gesamt-GdB als 40 zu erkennen.

Das Gericht hat den Beweisantrag der Klagerin auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens abgelehnt. Zur Begriindung wird zunachst
auf die Ausfihrungen zu den Feststellungen zur Diagnose und zu den Behinderungen verwiesen. Dem Gericht lagen auergewdhnlich
umfangreiche Dokumentationen in Form von Befundberichten vor, welche es dem Gericht ohne Schwierigkeiten ermdglicht haben, sowohl
die Diagnosen festzustellen als auch ein ausreichendes Bild Uber die Beeintrachtigungen zu gewinnen, welche aus

den festgestellten Krankheiten resultieren. Die Einholung eines Sachverstandigengutachtens zur Klarung medizinischer Fragen war deshalb
Uberflissig, wobei selbst die Klagervertreterin eingeraumt hat, dass die Befundberichte nicht angezweifelt werden.

Das eigentliche Ziel des Beweisantrages geht aber auch dahin, eine Bewertung der festgestellten Behinderungen zu treffen. Insoweit ist der
Beweisantrag unzuldssig.

Dem Beweis zuganglich sind grundsatzlich nur Tatsachen, nicht aber Rechtsfragen. Die Bewertung der Behinderungen der Klagerin sind als
Rechtsfrage vom Gericht zu klaren; sie stellen keine Tatsache dar, die dem Beweis zuganglich ist.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Absatz 1 SGG, wobei das Gericht neben dem Teilanerkenntnis bezlglich der Feststellung der
dauerhaften EinbuRe der kdrperlichen Beweglichkeit auch die Anhebung des GdB von 30 auf 40 zugunsten der Klagerin bertcksichtigt hat.
Rechtskraft

Aus

Login

SAN

Saved

2018-07-19

S 32 SB 147/10


https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

