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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 20. April 2004 wird zuriickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten (iber die Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft des Klagers.

Dem 1965 geborenen Klager war zuletzt mit Bescheid vom 28. November 2000 ein Grad der Behinderung (GdB) von 40 unter
Bertcksichtigung folgender Behinderungen zuerkannt worden:

a) Psychische Behinderung mit psychosomatischen Stérungen (Einzel-GdB 40) b) Wirbelsaulenbeschwerden, Chondropathia patellae links
(Einzel-GdB 10)

Mit Anderungsantrag vom 29. Januar 2002 machte der Kldger unter Bezugnahme auf ein sozialmedizinisches Gutachten von Dipl.-Med. S,
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Berlin-Brandenburg, vom 23. April 2001 und ein im Rentenverfahren eingeholtes
neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr. med. L vom 28. Mai 2001 eine Verschlimmerung der bereits bekannten und das Hinzutreten
neuer Gesundheitsstérungen und die Zuerkennung der Merkzeichen G, H und RF geltend.

Nach Einholung einer Stellungnahme des Versorgungsarztes G. B vom 27. Februar 2002, der unter Berlcksichtigung der vorgelegten
Gutachten keine Anderungen in den gesundheitlichen Verhaltnissen gegeniiber dem letzten maBgeblichen Bescheid vom 28. November
2000 festzustellen vermochte, lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 18. Marz 2002 eine Neufeststellung des GdB und Anerkennung der
gesundheitlichen Merkmale fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen ab, da nach Auswertung der Befunde keine wesentliche
Anderung in den maBgeblichen gesundheitlichen Verhaltnissen eingetreten sei. Zu den beantragten Merkzeichen bediirfe es keiner
Feststellung, da der GdB nicht wenigstens 50 betrage.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte der Klager geltend, der Beklagte habe die Auswirkungen der einzelnen
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen nicht angemessen berlcksichtigt.
Insbesondere sei im Bereich der psychischen Erkrankung eine Verschlimmerung eingetreten, da er nur noch selten beschwerdefrei sei. Die
korperlichen Erkrankungen und Beschwerden fithrten immer haufiger zu einer noch schlechteren psychischen Verfassung und die
psychische Verfassung mache das Ertragen der korperlichen Beschwerden immer schwerer. Die auf die friihere Alkoholabhangigkeit
zurlickzufiihrende Medikamentenunvertraglichkeit mache eine dauerhafte und regelmagige Behandlung kaum madglich. Nur kurzfristig
wirkende starke Beruhigungsmittel kdnnten akute Beschwerden wie z. B. Panikattacken lindern. Die bestehende chronische Gastritis und
gastrodsophageale Refluxkrankheit erschwerten als Folgen der Alkoholkrankheit die Linderung orthopadischer Beschwerden mit
Medikamenten.

Der Beklagte holte arztliche Auskiinfte von der behandelnden Orthopadin Dr. med. U S vom 21.Mai 2002, von der behandelnden Internistin
R E vom 28. Mai 2002 sowie von dem behandelnden Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. med. G L ein.

Nach Veranlassung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. med. G. S vom 18. Juni 2002 und von Dr. med. ] vom 28. Oktober
2002 wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 22. November 2002 den Widerspruch als unbegriindet zurlick. Im Rahmen des
Widerspruchsverfahrens seien Stellungnahmen des arztlichen Dienstes des Landesversorgungsamtes zu den vorgelegten Gutachten und
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den Arztberichten von Frau Dr. S, Frau E und Dr. med. L eingeholt worden. Die Uberpriifung habe ergeben, dass der im angefochtenen
Bescheid feststellte GdB von 40 zutreffend sei. Hierbei seien die Auswirkungen der Behinderungen in ihrer Gesamtheit berticksichtigt
worden. Weitere Gesundheitsstérungen, die als Beeintrachtigung festzustellen waren und sich auf die Hohe des GdB auswirken kénnten,
ldgen nach versorgungsarztlicher Beurteilung nicht vor. Die Gesundheitsstérung "Gastritis" sei keine Beeintrachtigung im Sinne des
Sozialgesetzbuchs, 9.Buch (SGB IX), da diese keinen GdB von wenigstens 10 verursache. Art und Umfang der Behinderungen rechtfertigten
keinen GdB von wenigstens 50. Dieser kdnne nur angenommen werden, wenn die Gesamtauswirkungen der festgestellten Behinderungen
so erheblich seien, wie etwa bei psychischen Stérungen mit schwerwiegender Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit und der
sozialen Beziehungen. Nach den vorliegenden arztlichen Unterlagen sei eine entsprechend schwere Auswirkung nicht ausreichend belegt.

Hiergegen hat der Klager unter Bezugnahme auf das im Rentenrechtsstreit eingeholte allgemeinmedizinische Sachverstandigengutachten
von T B vom 23. Dezember 2002 Klage erhoben. Er hat eingewandt, es lagen sehr wohl schwerwiegende Einschrankungen der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit und der sozialen Beziehungen vor. Kontakte zur Arbeitswelt oder Freunden seien nicht mehr vorhanden. Er sei meist
nicht mehr in der Lage, am &ffentlichen Leben teilzunehmen. Er kénne keine Menschenansammlungen in Kaufhausern, Bussen und Bahnen
ertragen. Auch durch die orthopadischen Erkrankungen sei seine Teilhabe am 6ffentlichen Leben eingeschrankt.

Das Sozialgericht hat unter Berticksichtigung eines Befundberichtes und eines Attestes des Facharztes flir Neurologie und Psychiatrie Dr.
med. Georg L vom 30. Juli 2003, der dem Klager u.a. starke Rickzugstendenzen und zunehmende Vermeidungsstrategien, depressive
Verstimmungen mit ausgepragter Antriebsarmut bei gleichzeitiger innerer Gereizt- und Gespanntheit sowie somatoforme Stérungen in Form
von Herzrhythmusstdrung, Magenschmerzen, Kopfschmerzen und inneres Beben bescheinigte, ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten
des Arztes flr Psychiatrie C F vom 10. September 2003 veranlasst. Der Sachverstandige hat darin eine chronifizierte Angstneurose, ein
chronisches lumbales sowie cervikobrachiales Schmerzsyndrom bei degenerativen Wirbelsaulenveranderungen und eine Chondropathie
patellae links festgestellt. Die angstneurotische Erkrankung gehe mit der Symptomatik einer generalisierten anhaltenden Angst ohne
erkennbaren Ausléser, verbunden mit motorischer Anspannung und vegetativer Ubererregbarkeit, einher. Bei selbstunsicherer
neurasthenischer Persdnlichkeit habe der Klager im Laufe der Erkrankung ein deutliches Vermeidungsverhalten entwickelt, durch das er in
seiner Erlebnis- und Gestaltungsfreiheit eingeschrankt sei. Die begleitende depressive Verstimmung sei im Auspragungsgrad nicht als
eigenstandiges affektives Krankheitsbild, sondern als "Befindlichkeitsstérung" im Rahmen der angstneurotischen Erkrankung zu sehen. Eine
starkergradige soziale Anpassungsstdrung liege nicht vor. Die psychische Erkrankung der Angstneurose sei mit einem GdB von 40 zu
bewerten, der aus gutachterlicher Sicht auch den Gesamt-GdB darstelle. Im Vergleich zu den Befundfeststellungen vom 30. September 2000
seien keine wesentlichen Anderungen im Sinne der Besserung oder Verschlimmerung eingetreten. Entgegen der Bewertung des
behandelnden Nervenarztes sei die vorliegende Erkrankung nach aller Erfahrung besonders gut durch eine Verhaltenstherapie positiv im
Sinne einer Symptomreduktion zu beeinflussen. Eine solche Behandlung habe bisher nicht stattgefunden. Zur Feststellung der Behinderung
auf orthopadischem Fachgebiet sei ein orthopadisches Fachgutachten empfehlenswert.

Daraufhin hat das Sozialgericht ein chirurgisches und sozialmedizinisches Sachverstandigengutachten von Dr. med. M B vom 1. Marz 2004
eingeholt. Der Sachverstandige ist aus der Sicht seines Fachgebietes zu der Feststellung gelangt, es sei weder im Bereich der Wirbelsaule
noch im Bereich des linken Kniegelenkes eine Behinderung feststellbar. Diese sei nur gegeben, wenn eine das AltersmaR Uberschreitende
Regelwidrigkeit vorliege. Im Bereich der HWS/ LWS sei eine véllig freie Beweglichkeit vorhanden ohne Anzeichen einer
Nervenwurzelreizsymptomatik. Die von der behandelnden Orthopadin Dr. Z mitgeteilten Befunde stellten nur Diagnosen und keine
funktionellen Beeintrachtigungen dar. Zusammenfassend sei festzustellen, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen ausschlieflich auf
psychiatrisch-neurologischem Fachgebiet vorlagen, die mit einem GdB von 40 - entsprechend dem Gutachten von Herrn F - zu bewerten
seien. Ein GdB fiir Veranderungen im Bereich des Stltz- und Halteapparates konne nicht festgesetzt werden, weil dieser nicht bestehe.

Durch Urteil vom 20. April 2004 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen, da sich der Gesundheitszustand des Klagers seit Erlass des
Bescheides vom 24. Oktober 2000 nicht wesentlich verschlechtert habe. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme leide der Klager an einer
chronifizierten Angstneurose mit psychosomatischen Stérungen wie Herzrasen, - stolpern, -Rhythmusstérungen (Einzel-GdB 40) und an
Wirbelsaulenbeschwerden (Einzel-GdB unter 10). Diese Bewertung entspreche den "Anhaltspunkten". Der Sachverstandige habe das
Krankheitsbild der chronifizierten Angstneurose mit psychosomatischen Stérungen mit einem GdB von 40 bewertet. Der Klager sei in seiner
Lebens- und Alltagsgestaltung krankheitsbedingt eingeschrankt. Dies habe jedoch noch nicht zu einer sozialen Isolation oder zu einem
volligen Verlust der Teilhabe am &ffentlichen Leben gefiihrt, wenngleich er Menschenansammlungen meide, weil diese bei ihm Angst,
verbunden mit vegetativer Erregbarkeit wie z.B. Tachycardien, Schwindelgefiihle oder Oberbauchbeschwerden auslésten. Er fahre noch
Auto, bringe seine Tochter zur Schule und kaufe ein. Er halte Kontakt zu einem Freund und beschreibe seine Ehe als in Ordnung. Nach
Meinung der Kammer liege eine mittelgradige Anpassungsstérung vor, die mit einem GdB von 40 (mittelgradige Stérung im oberen Bereich)
korrekt bewertet sei. Nach den Untersuchungen von Dr. B stehe fest, dass die Beschwerden des Halteapparates entgegen den
Ausfihrungen von Frau Dr. S, die eine schwerwiegende Stérung angenommen und eine Begutachtung empfohlen habe, altersgerecht seien
und deshalb keinen GdB zur Folge hatten. Entscheidend seien nicht die Diagnosen, sondern die festzustellenden
Funktionsbeeintrachtigungen. Die vom Kldger empfundenen Beeintrachtigungen beruhten im Wesentlichen auf den seelischen
Beschwerden.

Gegen das am 11. Mai 2004 zugestellte Urteil richtet sich die am 10. Juni 2004 eingelegte Berufung des Klagers. Er macht geltend, das
chirurgische und sozialmedizinische Sachverstandigengutachten von Dr. B sei zur Sachverhaltsaufklarung ungeeignet. Dieser verfiige Uber
nicht genligend orthopadisches Fachwissen, da er die von der Facharztin Dr. S festgestellten Erkrankungen entweder gar nicht
diagnostiziert oder in Abrede gestellt habe. Die bei ihm bestehenden kérperlichen Erkrankungen und Beschwerden fihrten immer haufiger
zu einer noch schlechteren psychischen Verfassung. Die Auswirkungen des gesamten Krankheitsbildes lieBen ihn nur stark eingeschrankt
am Offentlichen Leben teilhaben und soziale Kontakte kénnten nur partiell aufrechterhalten werden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 20. April 2004 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 18. Marz
2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. November 2002 zu verurteilen, ihm einen héheren GdB als 40 zuzuerkennen.

Der Beklagten beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Das Gericht hat einen Befundbericht von dem Facharzt fiir Orthopadie Dr. K vom 30. September 2004 eingeholt, der den Klager in der Zeit
vom 12. August 1996 bis 25. September 1996 behandelt hat. Aus dem gleichfalls veranlassten Befundbericht der Internistin R E vom 7.
Dezember 2004 ist eine Behandlung des Klagers vom 21. Januar 1993 bis 10. Marz 2003 wegen Tachycardien, hyperkinetischem
Herzsyndrom, Gastritis und Psychosomatik zu entnehmen. Laut Befundbericht der Facharztin fur Orthopadie Dr. med. U S vom 3. November
2004 befand sich der Klager vom 10. September 1999 bis 6. Dezember 2001 in ihrer facharztlichen Behandlung. Aus dem Befundbericht des
Facharztes fur Orthopadie Dr. B vom 1. Januar 2005 ergibt sich eine Behandlung des Klagers vom 14. August 1998 bis 20. August 1999
wegen Belastungsschmerzen im linken Knie. Es sind weiterhin die arztlichen Atteste des behandelnden Facharztes fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. G L flir den Zeitraum vom 15. Juli 2002 bis 5. Januar 2004 beigezogen worden.

Zu den genannten Unterlagen hat der Beklagte eine versorgungsarztliche Stellungnahme der Arztin Dr. med. H vom 10. Februar 2005
vorgelegt, die darin zusammenfassend feststellt, den weit zuriickliegenden orthopadischen Befunden seien keine gravierenden
Behinderungen zu entnehmen und das arztliche Attest des behandelnden Psychiaters sei nicht geeignet, einen hoheren GdB vorzuschlagen.

Auf Hinweis des Klagers hat das Gericht aus dem Rentenstreitverfahren S 4 R} 108/02 ein Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. med. G.-J. F vom 19. April 2005 beigezogen, der eine generalisierte Angsterkrankung mit zahlreichen Somatisierungen und
autonomen Stérungen, spezifische Phobien, ein depressives Syndrom und somatoforme Schmerzstérung im Stadium Il nach Prof. G
festgestellt hat. Der Klager kdnne mittelschwere sowie leichte Arbeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen mit einer taglichen
Arbeitzeit von 3 bis unter 6 Stunden ausUlben. Der Beklagte hat hierzu eine weitere versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. med. H
vom 1. August 2005 vorgelegt, die in Kenntnis des aktuellen Gutachtens keinen Anlass sah, von der versorgungsarztlichen Einschatzung
eines GdB von 40 abzuweichen.

Dass Gericht hat weiterhin eine erganzende gutachterliche Stellungnahme von Dr. M B vom 10. November 2005 veranlasst, der
zusammenfassend mitgeteilt hat, die nachgereichten Befunde des Stltz- und Halteapparates seien - wie bereits die Versorgungsarztin Frau
Dr. H zu Recht vermerkt habe - stark Uberaltert und fir die Beurteilung der gegenwartig vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen nicht
ausreichend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Schwerbehindertenakte verwiesen, die
vorgelegen haben und ihrem wesentlichen Inhalt nach Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgriinde:

Das Gericht konnte trotz des Ausbleibens des Klagers im Termin zur miindlichen Verhandlung durch Urteil entscheiden, da er in der Ladung
auf diese Maglichkeit hingewiesen worden ist (§§ 124 Abs.1, 126 Sozialgerichtsgesetz - SGG-). Die frist- und formgemaR eingelegte
Berufung des Klagers ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Das Sozialgericht hat zu Recht entschieden, dass eine Verschlimmerung nicht
eingetreten ist und ein hoherer GdB als 40 nicht festgestellt werden kann. Zur Vermeidung von Wiederholungen kann auf die zutreffenden
Ausflihrungen des Sozialgerichts in dem angefochtenen Urteil vom 20. April 2004 gemaR § 153 Abs. 2 SGG Bezug genommen werden.

Gemal § 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch 9. Buch (SGB IX) in Verbindung mit § 48 Sozialgesetzbuch 10. Buch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Wesentlich ist eine Anderung nur dann, wenn eine Behinderung (Beeintréchtigung)
hinzutritt oder wegfallt und sich der Grad der Behinderung durch Verschlechterung oder Besserung der Behinderung um wenigstens 10 nach
oben oder unten andert. Diese Voraussetzungen sind im vorliegenden Fall nicht erfullt.

Im Vordergrund steht bei dem Klager eine seelische Stérung, die sich in Form einer chronischen Angstneurose mit psychosomatischen
Stérungen wie Tachycardien, Schwindelgefiuhlen und Oberbauchbeschwerden sowie einer starkergradigen sozialen Anpassungsstérung
auBert. Hierbei handelt es sich nach den insoweit Ubereinstimmenden Einschatzungen der im Verwaltungsverfahren beigezogenen
Gutachten von Dr. med. S. L vom 28. Mai 2001 und dem im erstinstanzlichen Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachten des
Facharztes fiir Psychiatrie C F vom 10. September 2003 um eine starker behindernde Stérung, die mit einer wesentlichen Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit einhergeht.

Nach Nr. 26.3 der Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (AHP 1996 Seite 60, 61/ AHP 2004/2005 Seite 48) sind

leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen mit einem GdB von 0 bis 20,

starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive,
hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) mit einem GdB von
30 bis 40

sowie schwere Storungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten mit einem GdB von 50
bis 70

und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeit mit einem GdB von 80 bis 100 zu bewerten.

Nach diesen MaRgaben ist die von dem gerichtlichen Sachverstandigen C F vorgenommene Einschatzung der seelischen Stérung des
Klagers mit einem GdB von 40 nicht zu beanstanden, da bei ihm keine schwere, sondern lediglich eine starker behindernde Stérung im
Sinne der Anhaltspunkte vorliegt. Auch dem im Rentenstreitverfahren veranlassten Gutachten des Facharztes fir Neurologie u. Psychiatrie
Dr. F vom 19. April 2005 sind keine weitergehenden Anzeichen von schweren Stérungen mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten zu entnehmen. Die psychometrischen Untersuchungen (Testergebnisse) ergaben deutliche psychopathologische

L 11 SB 20/04 -26


https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/126.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

L 11 SB 20/04 -26 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auffalligkeiten in Form von Hypochondrie, Depression, kontrollierter Aggression, Verbitterung, Krankung, Riickzugstendenzen und
zahlreichen Kérpersymptomen, die jedoch bereits in der vorgenommenen Beurteilung des Gesamtkomplexes der seelischen Stérung
Berlicksichtigung gefunden haben. Eine weitergehende Einschrankung der Erlebnis - und Gestaltungsfahigkeit, als sie im vorliegenden Fall
zugrundegelegt worden ist, ergibt sich auch aus diesem Gutachten nicht.

Die Uibrigen bei dem Klager vorhandenen Gesundheitsstérungen - insbesondere auf orthopadischem Fachgebiet - kdnnen das AusmaR einer
nachweisbaren funktionellen Beeintrachtigung nicht erreichen, da die Untersuchungsbefunde keine gravierenden funktionellen dauerhaft
beeintrachtigenden Stérungen im Bereich des Stiitz- und Halteapparates aufgewiesen haben. Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Gerichts
aus dem eingeholten Sachverstandigengutachten von Dr. B vom 1. Marz 2004 sowie der vom Berufungsgericht veranlassten erganzenden
Stellungnahme vom 10. November 2005. Dr. B hat dazu ausdricklich festgestellt, dass weder im Bereich der Wirbelsaule noch im Bereich
des linken Kniegelenkes das AltersmaR (iberschreitende Regelwidrigkeiten vorgelegen hatten, die es rechtfertigen kdnnten, diese als
Behinderungen bzw. Beeintréachtigungen zu bezeichnen. Auch die im Berufungsverfahren veranlassten Befundberichte der behandelnden
Orthopaden Dr. K und Dr. B sowie der Orthopadin Dr. S waren entweder mangels aktueller Befunde oder der Angabe von Diagnosen anstelle
von Funktionsbefunden des Stiitz- und Bewegungsapparates nicht geeignet, eine andere Beurteilung des Sachverhalts zu rechtfertigen.

Nach Nr. 19 Abs. 3 AHP 1996/ 2004/ 2005 ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prufen, ob und
inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10
oder 20 oder mehr Grade hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Grundsatzlich flihren zusatzliche leichte
Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, die bei der
Gesamtbeurteilung bericksichtigt werden kdnnte, auch dann nicht, wenn mehrere derartige Gesundheitsstérungen nebeneinander
bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schliefen. Unter Berlicksichtigung dieser Mastabe erscheint die vorgenommene Festsetzung
eines GdB von 40 als angemessen.

Die Berufung des Klagers war daher zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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