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Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 07. September 2004 sowie der Bescheid vom 06. Mai 2002 in
der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 09. Juli 2002 und die Bescheide vom 03. Mai 2004 und vom 02. August 2005 geandert. Der
Beklagte wird verurteilt, bei dem Klager einen Grad der Behinderung von 60 anzuerkennen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.
Der Beklagte hat dem Klager die auRergerichtlichen Kosten zur Halfte zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist - noch - die Feststellung eines hoheren Grades der Behinderung (GdB) als 50 sowie das Vorliegen der gesundheitlichen
Vorraussetzungen flr die Inanspruchnahme des Nachteils-ausgleichs "G" - erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraRenverkehr.

Der Beklagte stellte bei dem 1953 geborenen Klager nach Einholung eines Befundberichtes des behandelnden Orthopaden W durch
Bescheid vom 10. Mai 2001 als Behinderung

degenerative Veranderungen der Hiftgelenke bei Coxa Valga beiderseits
fest, die er mit einem GdB von 30 bewertete.

Zu seinem im Februar 2002 gestellten Neufeststellungsantrag bezog sich der Klager auf ein Attest des Orthopaden Dr. G vom 13. Februar
2002, in dem wegen im Vordergrund stehender Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule und der Huftgelenke die Zuerkennung eines
hoheren GdB sowie die Anerkennung der Vorraussetzungen des Merkzeichens "G" beflirwortet wurde.

Der Beklagte zog einen Entlassungsbericht der Rheumaklinik B N Gber einen Aufenthalt des Kldgers vom bis bei und holte ein Gutachten des
Allgemeinmediziners Dr. H ein, der Anhaltspunkte fir einen héheren GdB oder die Zuerkennung eines Nachteilsausgleichs nicht feststellen
konnte. Der Neufeststellungantrag wurde dementsprechend durch Bescheid vom 06. Mai 2002 abgelehnt.

Zu seinem Widerspruch gegen diesen Bescheid, mit dem er sich im Wesentlichen auf hinzuge-tretene Veranderungen im Bereich der
Wirbelsdule berief, legte der Klager ein weiteres Attest von Dr. G vom 28. Mai 2002 vor, mit der dieser seine frihere Empfehlung
wiederholte. Der Beklagte wies den Widerspruch nach Einholung einer gutachtlichen Stellungnahme des Arztes Br durch Bescheid vom 09.
Juli 2002 zurtick.

Das Sozialgericht, bei dem sich der Klager im Wesentlichen auf die im Verwaltungsverfahren eingereichten Atteste von Dr. G bezog, holte
Befundberichte von diesem sowie dem Internisten Dipl. Med. Bein, der bei dem Klager eine "schwere Depression" diagnostiziert hatte. Auf
Empfehlung des Chirurgen Dr. B erkannte der Beklagte durch Bescheid vom 03. Mai 2004 als weitere Behinderung
"Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule bei VerschleiR" (intern mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet) an und erhdhte den Gesamt-GdB
auf 40.

Das Sozialgericht hat die Klage, mit der der Klager die Zuerkennung eines GdB von 50 sowie des Merkzeichens " G" begehrt hatte, durch
Urteil vom 07. September 2004 abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, die Bewertung der bei dem Klager bestehenden

Funktionsstérungen mit einem Gesamt-GdB von 40 sei zutreffend. Dies gelte zunachst fiir die-jenigen an der Hifte, die mit einem Einzel-
GdB von 30 richtig beurteilt worden seien. Dies folge unter Beachtung der " Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit in sozialen
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Ent-schadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB 1X) 2004 (AHP 04)" aus den von Dr. Hmitgeteilten Befunden.
Entsprechendes gelte fiir die Bewertung der Wirbel-saulenbeschwerden mit einem GdB von 20. Auch gegen die Bildung des Gesamt-GdB mit
40 bestliinden keine Bedenken. Das Merkzeichen " G" kénne neben weiteren Vorraussetzungen nur bei Vorliegen der
Schwerbehinderteneigenschaft gewahrt werden. Die Feststellung dieser Eigenschaft stehe dem Klager jedoch nicht zu.

Gegen das am 27. Oktober 2004 zugestellte Urteil hat der Klager am 24. November 2004 Berufung eingelegt, zu der er weitere Atteste von
Dr. G vom 01. November 2004 und vom 11. Februar 2005 vorlegte.

Die Beklagte lieR den Klager aufgrund des zuletzt genannten Attestes durch die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie G untersuchen, die in
ihrem Gutachten vom 07. Juli 2005 eine depressiv-hypochondrische Entwicklung mit Somatisierungsstérung bei zugrunde liegender
Persdnlichkeitsstorung feststellte. Es lagen deutliche soziale Eingliederungs-schwierigkeiten und Stérungen der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit vor. Die Leiden wirkten sich insgesamt unglnstig aufeinander aus. Der Gesamt-GdB betrage 50. Sie schlug vor, als
weitere Behinderung "seelische Storung" in den Behinderten-Katalog aufzunehmen. Der Beklagte folgte dem in dem Bescheid vom 02.
August 2005, in dem der GdB auf 50 ab Februar 2002 festgelegt und die Zuerkennung von Nachteilsausgleichen abgelehnt wurde.

Der Klager meint, unter Beriicksichtigung der nunmehr anerkannten seelischen Stoérung sei ein Gesamt-GdB von 60 gerechtfertigt. Daraus
folge auch, das nunmehr die Vorraussetzungen fir das Merkzeichen "G" erflllt seien.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 07. September 2004 aufzuheben, den Bescheid des Beklagten vom 06. Mai 2002 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 09. Juli 2002 sowie die Bescheide vom 03. Mai 2004 und 02. August 2005 zu andern und den Beklagten zu
verurteilen, ihm einen Grad der Behinderung von 60 zuzuerkennen und die gesundheitlichen Vorraussetzungen des Merkzeichens "G"
anzuerkennen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen und die Klage gegen den Bescheid vom 02. August 2005 abzuweisen.
Sie halt die in dem zuletzt genannten Bescheid getroffene Regelung fur zutreffend.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt und die Schwer- behindertenakte des Beklagten, die vorlag und
Gegenstand der miindlichen Verhandlung war, verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist teilweise begriindet.

Dem Klager steht ab Februar 2002 ein GdB von 60 zu. Insoweit war der Bescheid vom 02. August 2005, der gem. §§ 96, 153 Abs. 1 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) Gegenstand des Verfahrens geworden ist und (iber den der Senat im Klagewege zu entscheiden hatte, zu
andern. Die Feststellung der gesundheitlichen Vorraussetzung des Merkzeichens "G" kann der Klager hingegen nicht verlangen.

Das Sozialgericht hat zunachst in sorgfaltiger Wirdigung der von Dr. H mitgeteilten Bewegungseinschrankungen durch die degenerativen
Veranderungen der Huftgelenke bei Coxa Valga beiderseits anhand der Vorgaben der AHP 04 (26.18, S. 124 f.) zutreffend entschieden, dass
hierfir der von dem Beklagten eingesetzte Einzel-GdB von 30 angemessen ist. Auf die Ausfiihrungen in dem angefochtenen Urteil wird
deshalb Bezug genommen (vgl. § 153 Abs. 2 SGG). Auch Dr. G halt diesen GdB fiir angemessen.

Entsprechendes gilt fir die Funktionseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule. Auch hier hat das Sozialgericht unter Hinweis auf die
einschlagigen Teile der AHP 04 (26.18, S. 116) in Wirdigung der von Dr. Hund Dr. Gmitgeteilten Befunde den von der Beklagten
angesetzten Einzel-GdB von 20 zu Recht als angemessen bezeichnet. Auch hierauf wird Bezug genommen.

Die bei dem Klager bestehende psychische Erkrankung ist mit einem GdB von 30 ebenfalls zutreffend bewertet worden.

Nach Nr. 26.3 (S. 48) AHP 04 sind starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.
B. ausgepragtere depressive, hypo-chondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme
Stérungen) mit einem GdB von 30 - 40 zu bewerten. Erst schwerere Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheiten) mit mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten sind mit einem héheren GdB zu bewerten. Angesichts der von der Arztin Gbeschriebenen Stérungen,
den Lebensumstanden des Klagers sowie des Umstandes, dass er noch berufstatig ist, kann der GdB von 30 als richtig angesehen werden.

Als Gesamt-GdB halt der Senat einen solchen von 60 fiir angemessen. Nach § 69 Abs. 3 des Neunten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB
IX) ist der GdB dann, wenn mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vorliegen, nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Bericksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Die Vorschrift stellt klar,
dass der Gesamt-GdB bei Vorliegen mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen oder Behinderungen unabhangig davon, ob sie in einem oder
mehreren medizinischen Fachbereichen vorliegen, nicht durch bloBe Zusammenrechnung der fir jede Funktionsbeeintrachtigung oder
Behinderung nach den Tabellen der Anhaltspunkte festzustellenden oder festgestellten Einzel-GdB zu bilden ist, sondern durch eine
Gesamtbeurteilung. In der Regel ist von der Funktionsbeeintrachtigung aus-zugehen, die den hochsten Einzel-GdB bedingt, um dann im
Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Beeintrachtigung der
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft groRer wird. Dabei fuhren grund-satzlich leichter Funktionsbeeintrachtigungen, die nur einen GdB von
10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtauswirkung, die bei dem Gesamt-GdB ber(cksichtigt werden kdnnte. Auch
bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmales der Behinderung zu schlieBen (vgl. AHP 04, Nr. 19 S. 24 - 26 und BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 9). Ausgehend von den generativen
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Veranderungen der Huftgelenke und den seelischen Stérungen mit einem GdB von jeweils 30 ist angesichts des weiteren GdB von 20 fir die
Wirbelséulenbeschwerden der Gesamt-GdB mit 60 zu bewerten. Dabei war zu beriicksichtigen, dass die Arztin Gauch festgestellt hat, dass
sich die Leiden insgesamt ungiinstig aufeinander auswirkten. Sie ist bei ihrer Aufstellung in dem Gutachten vom 07. Juli 2005 ohne weitere
Begrindung fiir das Wirbelsaulenleiden von einem GdB von 10 ausgegangen, was die Festsetzung des Gesamt-GdB auf 50 erklaren mag, in
den friiheren arztlichen Feststellungen jedoch keine Bestatigung findet.

Die gesundheitlichen Vorraussetzungen flr die Zuerkennung des Merkzeichens "G" liegen nicht vor. Gem. § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist ein
schwerbehinderter Mensch in seiner Bewegungsfahigkeit im Straenverkehr erheblich beeintrachtigt, der in Folge einer Einschrankung des
Gehvermadgens, auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder Stérungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die Ublicherweise noch
zu FuB zurlickgelegt werden. Diese Vorraussetzungen sind nach Nr. 30 Abs. 3, S. 138 AHP 04 erfillt, wenn Funktionsstérungen der unteren
GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsdule bestehen, die fur sich einen GdB von mindestens 50 bedingen oder bei Behinderungen der
unteren GliedmaRen mit einem GdB von unter 50, die sich besonders ungtinstig auf die Gehfahigkeit auswirken, z. B. bei Versteifung des
Huftgelenks, Versteifung des Knie- oder FuRgelenks in unglinstiger Stellung, arteriellen VerschluBkrankheiten mit GdB von 40. Diese
Vorraussetzungen sind den vorhandenen medizinischen Unterlagen nicht zu entnehmen. Dem auch von Dr. G flir angemessen gehaltenen
GdB von 30 kann eine schwere Schadigung des Huiftgelenks nicht entnommen werden; insgesamt liegen Funktions-stérungen der unteren
GliedmaRen, die einen GdB von 50 bedingen, gerade nicht vor. Der insoweit bestehende und mit dem Bescheid vom 03. Mai 2004
anerkannte GdB betragt nur 40. Das seelische Leiden, das zu einem héheren Gesamt-GdB geflhrt hat, kann insoweit nicht bertcksichtigt
werden, weil es sich auf die Gehfahigkeit offenkundig nicht auswirkt. Im Ubrigen ist festzustellen, dass sich eine erhebliche Einschrénkung
der Gehfahigkeit auch nicht feststellen I3sst. Die Arztin G hat das Gangbild als unauffallig bezeichnet und eine erhebliche Gehbehinderung
verneint. Dies entspricht den Feststellungen, die Dr. H bereits in dem Gutachten vom 29. April 2002 getroffen hatte. Soweit sich Dr. G in
dem Attest vom 13. Februar 2002 und in seinen spateren AuBerungen fiir die Zuerkennung des Merk-zeichens ausgesprochen hatte, kann
dem bereits deshalb nicht gefolgt werden, weil er in seinem Befundbericht vom 06. Dezember 2002 das Gangbild als "raumgreifend und
sicher" beschrieben hatte und weiter ausgefiihrt hatte, der Kldager kdnne ohne groRe Anstrengung "mehr als 2000 Meter innerhalb von einer
zumutbaren Zeit von 30 Minuten" bewaltigen. Die Beurteilung der Gehfahigkeit durch den Arzt ist damit insgesamt so widerspruchlich, dass
sie nicht verwertbar ist.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG. Sie bertcksichtigt, dass Klage und Berufung teilweise Erfolg hatten.

Grunde fur eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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