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1. Die Klage wird abgewiesen. 2. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen die Herabstufung des GdB auf 40 und begehrt die Feststellung eines GdB von mindestens 50 Uber den 4.
Oktober 2012 hinaus.

Bei dem Klager hatte das Landratsamt zuletzt mit Bescheid vom 13. August 2007 einen Grad der Behinderung (GdB) von 50 seit dem 12.
Juni 2006 anerkannt. In der dem Bescheid zugrunde liegenden Stellungnahme hatte der versorgungsmedizinische Dienst die
Gesundheitsstorungen des Klagers wie folgt bewertet:

1.01 Hauterkrankung in Heilungsbewahrung Einzel-GdB 50 1.02 Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Polyarthrose, Teilamputation
der 1. Zehe rechts Einzel-GdB 20 1.03 Asbestose Einzel-GdB 10

Am 5. Juni 2012 beantragte er beim LRA, den GdB neu festzustellen. Das LRA zog Untersu-chungsbefunde der behandelnden Arzte bei und
horte den Klager mit Schreiben vom 2. Au-gust 2012 zu einer Herabstufung des GdB auf 40 an. Hierzu trug der Klager vor, er sei auf-grund
seiner Tumorerkrankung ein Hochrisikopatient. Er musse sich bei seinem Hautarzt weiterhin engmaschig untersuchen lassen. Die
Heilungsbewahrung sei daher auf unbestimmte Zeit zu verlangern.

Der Beklagte stellte durch Bescheid vom 1. Oktober 2012 einen GdB von 40 seit dem 4. Ok-tober 2012 fest. In der dem Bescheid
zugrundeliegende Stellungnahme berticksichtigte der versorgungsmedizinische Dienst folgende Gesundheitsstérungen:

1.01 Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Polyarthrose, Teilamputation der 1. Zehe rechts Einzel-GdB 30 1.02 Schwerhdérigkeit
beidseits Einzel-GdB 20 1.03 Asbestose Einzel-GdB 10 1.04 Teilverlust des Dickdarms, Divertikulose Einzel-GdB 10

Zur Begrliindung seines hiergegen erhobenen Widerspruchs verwies der Klager nochmals auf seinen Vortrag im Anhérungsverfahren.
Mit Bescheid vom 26. Februar 2013 stellte der Beklagte im Rahmen eines Antrags gem. § 44 SGB X fir die Zeit vom 12. Juni 2007 bis 13.
Oktober 2012 einen Grad der Behinderung von 80 fest. Die Hauterkrankung in Heilungsbewahrung habe in diesem Zeitraum mit einem GdB

von 80 bewertet werden mussen.

Das LRA hérte erneut seinen arztlichen Dienst an, der an seinen bisherigen Feststellungen festhielt. Der Beklagte wies den Widerspruch
daraufhin durch Widerspruchsbescheid vom 19. Marz 2013 als unbegrundet zurtck.

Aus diesem Grund hat der Kldger am 10. April 2013 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe er-hoben. Die Klagerbevollmachtigte tragt zur
Begriindung vor, die Schwerhorigkeit des Klagers sei mit einem Teil- GdB von 30 und die Divertikulose mit einem Teil-GdB von 20 zu
bewerten. Die Gesundheitsbeeintrachtigungen wirden im Gesamten mindestens einen GdB von 50 rechtfertigen.

Die Klagerbevollmachtigte beantragt,

den Bescheid vom 19. Marz 2013 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 1. Oktober 2012 aufzuheben und den Beklagten zu

S 13 SB 1323/13


http://10.2.111.3/legacy/175828
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html

S 13 SB 1323/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

verurteilen, beim Klager tber den 4. Oktober 2012 hinaus mindestens einen GdB von 50 festzustellen.
Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er stitzt sich auf die im Gerichtsverfahren vorgelegte versorgungsmedizinische Stellungnahmen und halt die angefochtenen Bescheide
weiterhin fir rechtmaRig.

Das Gericht hat im Rahmen der Beweiserhebung die vom Klager genannten Mediziner als sachverstandige Zeugen befragt. Auf die
schriftlichen Aussagen wird Bezug genommen.

Das Gericht hat anschliefend die Untersuchung und Begutachtung des Klagers durch den Facharzt fir Orthopadie Dr. C. veranlasst. Dieser
hat in seinem unter dem 20. Dezember 2013 erstatteten Gutachten folgende Diagnosen mitgeteilt: endgradige Funktionsein-schrankung der
Halswirbelsaule, Spannungskopfschmerz, mittelgradige Funktionseinschran-kungen der BWS, chronische Lumbalgie, mittelgradige
Funktionseinschrankungen der rechten Schulter, Teilverlust der rechten GroRzehe. Der Gutachter ist von einer Verschlechterung der rechten
Schulter ab Juni 2013 ausgegangen und hat den Gesamt-GdB ab diesem Zeitpunkt mit 50 eingeschatzt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte des
Beklagten und die Prozessakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist zulassig, aber nicht begriindet. Der Bescheid des Landratsamts vom 19. Marz 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
des Regierungsprasidiums vom 1. Oktober 2012 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Die angefochtenen Bescheide sind formell rechtmaRig. Insbesondere ist die nach § 24 des Zehnten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB X)
erforderliche Anhdrung zu einer beabsichtig-ten Aufhebung des Grads der Behinderung von 50 mit Wirkung fir die Zukunft mit Schreiben
vom 2. August 2012 erfolgt.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fur die Zukunft aufzuheben,
soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Ver-haltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Im
Schwerbehindertenrecht liegt eine Anderung der tatséchlichen Verhaltnisse vor, wenn sich der Gesundheitszustand des Behinderten durch
das Hinzutreten neuer oder den Wegfall bestehender Funktionsstérungen oder durch eine Anderung der anerkannten Funktionsstérungen
verschlechtert oder verbessert.

MaRBgebliche Rechtsgrundlagen fiir die Feststellung und Bewertung des GdB ist § 69 Abs. 1 SGB IX, wonach die fir die Durchfiihrung des
Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Be-hdérden (Versorgungsamter und Landesversorgungsamter) auf Antrag des behinderten Men-
schen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB feststellen. Die Feststellung des GdB richtet sich seit dem 01. Januar 2009 nach den
BewertungsmaBstaben der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizinverordnung (VersMedV), die aufgrund der Ermachtigung in § 30 Abs. 17
des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) erlassen worden sind (§ 69 Abs. 1 S. 5 SGB IX) und den medizinischen Kenntnisstand fir die
Beurteilung von Behinderungen wiedergeben.

Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX). Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft werden als Grad der Behinderung nach 10er Graden abgestuft festgestellt (§ 69 Abs. 1 S. 4 SGB IX). Der Begriff des GdB
bezieht sich auf alle Gesundheitsstérungen unabhangig von ihrer Verursachung, wobei die Ublichen seelischen Begleiterscheinungen und
Schmerzen mitberiicksichtigt sind.

Wesentlich ist eine Anderung dann, wenn der veranderte Gesundheitszustand mehr als sechs Monate angehalten hat oder voraussichtlich
anhalten wird und wenn sich der Gesamt-Grad der Behinderung (Gesamt-GdB) um wenigstens 10 erhoht oder vermindert. Ob eine
wesentliche Anderung eingetreten ist, muss durch einen Vergleich des gegenwértigen medizinischen Zustandes mit dem bindend
festgestellten - friheren - Behinderungszustand ermittelt werden (BSG Urteil vom 15.08.1996, Az. 9 RVs 10/94, juris Rn. 11, LSG Baden-
Wiirttemberg, Urteil vom 17.12.2010, Az. L 8 SB 1549/10, juris Rn. 22). Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt aufzuheben
und durch eine zutreffende Bewertung zu ersetzen.

Fir die Feststellung des GdB sind dabei in einem ersten Schritt die einzelnen, nicht nur vo-ribergehenden Gesundheitsstérungen und die
sich daraus ergebenden Teilhabebeeintrachti-gungen festzustellen. In einem zweiten Schritt sind diese den in der Anlage zu § 2 der Vers-
MedV genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist dann - ausgehend von
der Beeintrachtigung mit dem héchsten Einzel-GdB - der Gesamt-GdB zu bilden (BSG Urteil vom 24.04.2008, Az. B 9/9a SB 10/06 R, juris Rn.
23). Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB sind jegliche Rechenmethoden fiir die Bildung des Gesamt-GdB ungeeignet. MaRgebend sind die
Auswirkungen der gesamten Beeintrachtigungen unter Bertlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen (Teil A. Nr. 3 der Anlage zu § 2
der VersMedV).

Vorliegend ist eine wesentliche Anderung durch Ablauf der Heilungsbewahrung in Bezug auf das maligne Melanom eingetreten. Nach Teil B
Nr. 17.13 der VersMedV betragt diese 5 Jahre. Die Zeitdauer von fiinf Jahren basiert auf Erkenntnissen Uber die Gefahr des Auftretens einer
Rezidiverkrankung in den ersten funf Jahren nach der Erstbehandlung sowie der regelmaRig vorhandenen subjektiven Befiirchtung vor
einem Rezidiv. Danach ist der GdB nur noch anhand der verbliebenen Funktionseinschrankungen zu bewerten. Die Heilungsbewahrung
erfasst dartber hinaus auch die vielfaltigen Auswirkungen, die mit der Feststellung, der Beseitigung und der Nachbehandlung eines Tumors
in allen Lebensbereichen verbunden sind. Dies rechtfertigt es nach der sozialmedizinischen Erfahrung, bei Krebserkrankungen zunachst
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nicht nur den Organverlust zu bewerten. Vielmehr ist hier zunachst fir einen gewissen Zeitraum unterschiedslos der
Schwerbehindertenstatus zu gewahren. Die pauschale, umfassende Berlcksichtigung kérperlicher und seelischer Auswirkungen der
Erkrankung kann jedoch nicht auf Dauer Bestand haben. Da nach der medizinischen Erfahrung nach riickfallfreiem Ablauf von finf Jahren
mit hoher Wahrscheinlichkeit die Krebserkrankung Gberwunden ist und auBerdem neben der unmittelbaren Lebensbedrohung auch die
vielfaltigen Auswirkungen der Krankheit auf die gesamte Lebensflihrung entfallen sind, ist der GdB dann nur noch anhand der noch
verbliebenen Funktionseinschrankungen zu bewerten (vgl. BSG, Urteil vom 9. August 1995, 9 RVs 14/94, nach juris). Der Tumor ist bei
Klager im April 2007 festgestellt und entfernt worden. Bislang ist es nach Auskunft des behandelnden Hautarztes nicht zu einem Rezidiv
gekommen. Das beim Klager im November 2011 entfernte Basalzellcarcinom ist keine Rezidiverkrankung und 18st fur sich alleine
genommen keine Heilungsbewahrung nach der VersMedV aus. Allein der Umstand noch weiterhin regelmaRig, halbjahrlich eine
Nachsorgeuntersuchung durchfliihren lassen zu missen und das erhdhte Risiko im Vergleich zu gesunden Personen einer erneuten
Erkrankung, rechtfertigen nicht die Verlangerung der Heilungsbewahrung.

Dadurch hat sich der Gesundheitszustand des Klagers ab dem 4. Oktober 2012 wesentlich geandert.

Die beim Klager bestehenden Gesundheitsbeeintrachtigungen sind nach den oben genannten MaRstaben ab dem 4. Oktober 2012 mit
einem Gesamt-GdB von 40 zu bewerten.

Fiir diese Uberzeugung stiitzt sich das erkennende Gericht auf die sachverstandige Zeugen-aussage von Dr. H., das Gutachten von Dr. C.
sowie die versorgungsmedizinischen Stellung-nahmen von Dr. R. und macht sich deren Einschatzung nach eigener kritischer Urteils- und
Uberzeugungsbildung zu eigen.

1. Der Klager leidet auf orthopadischem Fachgebiet unter folgenden Gesundheitsstérungen: endgradige Funktionseinschrankung der
Halswirbelsaule, mittelgradige Funktionseinschran-kungen der BWS, chronische Lumbalgie, mittelgradige Funktionseinschrankungen der
rech-ten Schulter, Teilverlust der rechten GroBzehe. Nach Uberzeugung des Gerichts bedingen die Beschwerden an der Wirbelséule
insgesamt einen Teil-GdB von 20. Dr. C. hat im Rahmen der Begutachtung eine endgradige Bewegungseinschrankung an der
Halswirbelsdule hinsichtlich der Rotation auf 50 Grad, eine mittelgradige Einschrankung der Brustwirbelsaule hinsichtlich der Re/-Inklination
auf 10 Grad sowie eine endgradige Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsaule hinsichtlich der Seitneigung feststellen kénnen. Das
Zeichen nach Ott hat 30/31 cm, das Schoberzeichen 10/14,5 cm betragen. Damit liegen nach den Grundsatzen der VersMedV an einem
Wirbelsaulenabschnitt, namlich der Brustwirbelsaule eine mittelgradige Funktionsauswirkung, an den (brigen Abschnitten eine
geringgradige Funktionsauswirkungen vor.

Die Teilampution der rechten GroRzehe rechtfertigt einen Einzel-GdB von 20. Im Rahmen der Begutachtung hat Dr. C. beobachtet, dass sich
der Verlust der GroRzehe auf das Gehvermdgen des Klagers auswirkt und eine Muskelschwache an der rechten Wade entstanden ist.

Die Beschwerden des Klagers am rechten Schultergelenk sind ab Juni 2013 mit einem Einzel-GdB von 20 zu werten. Dr. B. hat am 17. Juni
2013 eine erhebliche Einschrankung der Elevation auf maximal 80 Grad feststellen kénnen. Auch Dr. C. hat eine Einschrankung der
Elevation auf 90 Grad, hinsichtlich der Drehung auf 50/0/40 und dem Abspreitzen auf 80/0/20 vermerkt. Hierbei handelt es sich um eine
schwere Bewegungseinschrankung des Schultergelenks nach den Grundsatzen der VersMedV. Diese ist aber frihestens ab Juni 2013
objektiviert.

2. Der Klager leidet unter einer beidseitigen Innenschwerhérigkeit sowie einer Larmschwer-horigkeit. Nach der Tabelle A zur Ermittiung des
prozentualen Hérverlustes aus dem Sprachaudiogramm aus dem Jahr 2007 ergibt sich auf beiden Ohren ein prozentualer Horverlust von 30
Prozent. Das Sprachaudiogramm ist vorrangig im Vergleich zu einem Tonaudiogramm heranzuziehen, da zumindest bei gering bis
mittelgradigen prozentualen Horverlusten die Ergebnisse des Sprachaudiogramms genauer sind. Das ebenfalls in diesem Jahr eingeholte
Tonaudiogramm sowie die in den Jahren 2010 und 2012 eingeholten lassen keine wesentliche Verschlechterung des Hérvermdgens
erkennen. So hat 2007 der prozentuale Horverlust am rechten Ohr 40 %, am linken 53 %, 2010 rechts 43 % und links 51 % und 2012 rechts
39 % und links 50 %. Der vom Beklagten angenommenen GdB Wert fur die Schwerhdrigkeit beidseits in Hohe von 20 ist ausreichend.

3. Die Gesundheitsbeeintrachtigung in Form der Divertikulose sowie des Teilverlust des Dickdarm bedingt keinen héheren GdB als 10. Nach
Teil B Nr. 10.2.2 der VersMedV wirde eine Hoherbewertung starkere und haufig rezidivierende oder anhaltende Symptome wie
beispielsweise Durchfalle oder Spasmen voraussetzen. Der Kldger hat lediglich am 25. Marz 2013 einmalig bei seinem Hausarzt Dr. B. ein
immer mal wieder auftretendes Ziehen im Unterbauch erwahnt und im April 2013 diese ebenso bei der Internistin Dr. W. beklagt. Durchfalle
oder sonstige haufig auftretenden Symptome sind ausweislich der vorhandenen Befundunterlagen nicht dokumentiert.

Weitere Gesundheitsstérungen, die einem anderen Funktionssystem zuzuordnen sind und zumindest einen Einzelbehinderungsgrad von 10
bedingen, sind nicht festzustellen

Ausgehend von der obigen Beurteilung der einzelnen Beeintrachtigungen des Klagers ent-sprechen seine Behinderungen einem Gesamt-
GdB in Hohe von 40 ab dem 4. Oktober 2012.

Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der Versorgungsmedizin-Verordnung in freier richterlicher Beweiswirdigung sowie aufgrund
richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (vgl. LSG Baden-Wrttemberg, Urteil vom 17.12.2010 -
L 8 SB 1549/10, Juris Rn. 25 m.w.N.). Die einzelnen GdB-Werte diirfen fiir die Bildung des Gesamt-GdB weder addiert, noch mit anderen
Rechenmethoden gebildet werden. Ausschlaggebend sind stattdessen die Auswirkungen aller Beeintrachtigungen unter Bericksichtigung
ihrer wechselseitigen Beziehungen. Ein Einzel-GdB in Hohe von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung und auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB in Hohe von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schlieRen (vgl. Teil A Nr. 3d der Anlage zu § 2 VersMedV).

Aus den Einzel-GdB-Werten von einmal 4 mal 20 und einmal 10 ist unter Berlcksichtigung des oben beschriebenen Malstabs ein Gesamt-
GdB in Hohe von 40 zu bilden. Das Gericht schlieBt sich der liberzeugenden Rechtsprechung des LSG Baden-Wirttemberg (vgl. LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 24. Januar 2014, L 8 SB 211/13; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 25. Marz 2011, L 8 SB 4762/08) an und geht
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davon aus, dass es, von Ausnahme-fallen abgesehen, nicht méglich ist bei Vorliegen mehrerer Behinderungen mit einem Einzel-GdB von 20
einen Gesamt GdB von 50 festzustellen.

"Eine solche Wertigkeit kommt den vom Verordnungsgeber als leichte Behinderungen eingestuften Funktionseinschrankungen in der Regel
nicht zu." (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 24. Januar 2014, L 8 SB 211/13, Rn. 34 nach juris)

Nicht folgen kann das Gericht der Einschatzung des Gesamt-GdB durch den Gutachter Dr. C ... Da es aber Aufgabe des Gerichts und nicht
den Gutachters ist, die beim Klager vor-liegenden Gesundheitsbeeintrachtigungen anhand der VersMedV zu bewerten und einen Ge-samt-
GdB zu bilden, ist dies nicht entscheidend. Dr. C. ist jeweils von Einzel-GdB Werten in Hohe von 20 ausgegangen, hieraus einen Gesamt-GdB
zu bilden, ist Aufgabe des Gerichts. Hierbei hat sich das Gericht an den zuvor dargestellten rechtlichen Erwagungen orientiert.

Aus diesem Grund sind die Bescheide des LRA und des Beklagten rechtmaBig. Demgemal war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2015-02-27

S 13 SB 1323/13


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SB%20211/13
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

