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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 10. September 2002 wird zuriickgewiesen. AuRergerichtliche
Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager die medizinischen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung eines Grades der Behinderung
(GdB) von 70 erfullt.

Bei dem Klager hatte der Beklagte mit bestandskraftigem Bescheid vom 1. Marz 1996 einen Gesamt-GdB von 50 festgestellt.

Den Antrag auf Neufeststellung vom 5. Mai 2000 lehnte er mit Bescheid vom 7. Juni 2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
29. August 2000 ab, wobei er folgende Behinderungen (die verwaltungsintern mit den sich aus den Klammerzusatzen ergebenden Einzel-
GdB bewertet wurden) feststellte:

a) psychische Behinderung (GdB von 40), b) Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule mit anhaltender Funktionsbehinderung und haufig
rezidivierenden starkeren langanhaltenden Nerven- und Muskelreizerscheinungen (GdB von 30), c¢) funktionelle Herzbeschwerden (GdB von
10), d) rezidivierende Harnleiter- und Vorsteherdriisenentziindung (GdB von 10), e) Periarthritis humeroscapularis rechts (GdB von 10), f)
Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstorung (GdB von 10), g) erektile Dysfunktion (GdB von 10), h) funktionelle Atembeschwerden (GdB von
10).

Im anschlieRenden Klageverfahren hat das Sozialgericht Berlin neben Befundberichten der den Klager behandelnden Arzte ein
Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Psychotherapeutische Medizin Dr. M vom 16. Januar 2002 eingeholt, der vorgeschlagen hat,
bei einem Einzel-GdB auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet von 60 den Gesamt-GdB von 70 festzustellen. Der Beklagte hat indes mit
Bescheid vom 4. Marz 2002 unter Umformulierung der unter b) genannten Funktionsstérungen in "Fehlform der Wirbelsaule mit
Bewegungseinschrankung und Funktionsbehinderung und haufig rezidivierenden starkeren langanhaltenden Nerven- und
Muskelreizerscheinungen bei nachgewiesenen Bandscheibenschadigungen L3 bis S1" und Aufnahme von "i) arterieller Hypertonie" (bei
einem Einzel-GdB von 10) mit Wirkung von Mai 2000 an den festgestellten Gesamt-GdB nur auf 60 erhéht, wobei er verwaltungsintern fur
die psychische Behinderung von einem Einzel-GdB von 50 ausgegangen ist.

Das Sozialgericht hat die Klage, die auf Feststellung eines GdB von 70 gerichtet gewesen ist, mit Urteil vom 10. September 2002
abgewiesen. Bei dem Klager liege unter Beriicksichtigung der in den "Anhaltspunkten flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP), herausgegeben vom Bundesministerium flr Arbeit und
Sozialordnung, Ausgabe 1996, aufgeflihrten MaRstabe lediglich ein Gesamt-GdB von 60 vor:

Unter Wirdigung der eingeholten Befundberichte, insbesondere des Nervenarztes Dr. H vom 6. Februar 2001, sowie der durch den
gerichtlichen Sachverstandigen erhobenen Befunde, sei die Behinderung des Klagers auf neurologisch-psychiatri-schem Gebiet mit einem
Einzel-GdB von 50 ausreichend bewertet. Die Arzte seien iibereinstimmend zu dem Ergebnis gelangt, dass bei dem Kléger eine durch
Angstsymptomatik und Erschopfungszustand Uberlagerte Personlichkeitsstorung vorliege, die mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten einhergehe.

Die Bewertung der Wirbelsdulenschaden des Klagers mit einem Einzel-GdB von 30 sei am oberen Ende des Beurteilungsspielraums gelagert.

L 13 SB 108/02


http://10.2.111.3/legacy/62979

L 13 SB 108/02 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die behandelnde Orthopadin Dr. K, die unter dem 11. Dezember 2000 von drei Bandscheibenvorfallen im Bereich der Lendenwirbelsaule
berichte, ordne die Behinderungen als Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt
ein. Sensibilitatsstéorungen oder Paresen im Bereich der unteren Extremitaten seien nicht nachweisbar.

Die Bewertung der erektilen Impotenz mit einem Einzel-GdB von 10 begegne keinen Bedenken. Nach den AHP 1996 sei fir diese Leiden erst
bei nachgewiesener erfolgloser Behandlung ein Einzel-GdB von 20 festzusetzen. Zwar sei der Klager vormals andrologisch mit Hormonen
behandelt worden, jedoch sei nicht der Nachweis erbracht worden, dass die Behandlung ohne Erfolg geblieben sei.

Auch sei nicht zu beanstanden, dass die funktionellen Herzbeschwerden des Klagers mit einem Einzel-GdB von 10 bewertet worden seien,
denn ausweislich des Befundberichts des Arztes H vom 15. November 2000 bestiinden bei dem Klager allenfalls Herzrhythmusstérungen,

die ohne andauernde Leistungsbeeintrachtigung des Herzens einhergingen. Im Rahmen eines Belastungs-EKG vom 1. August 2000 sei der
Klager uber acht Minuten von 5 bis 125 Watt belastbar gewesen.

Auch die Bewertung der Gbrigen Leiden mit einem Einzel-GdB von jeweils 10 sei nachvollziehbar und folgerichtig. Der Rontgenbefund des
Thorax vom 13. Marz 2000 habe einen unauffalligen Normalbefund ergeben. Der Diabetes mellitus sei gut eingestellt und durch Diat und
Kohlenhydratresorptionsverzdgerer beherrschbar. Ein Bluthochdruck liege nach dem Befundbericht des Arztes H. nicht vor.

Zutreffend sei der Gesamt-GdB von 60 gebildet worden. Ausgehend von der psychischen Behinderung mit einem Einzel-GdB von 50 komme
es durch die Funktionsstérungen im Bereich der Wirbelsdule mit einem Einzel-GdB von 30 zu einer Erh6hung des Gesamt-GdB, da sich die
Beeintrachtigungen gegenseitig verstarken wirden. Hierbei sei zu berlicksichtigen, dass die Schmerzen und Einschrankungen in der
Beweglichkeit der Wirbelsaule bei dem Vorliegen von psychischen Behinderungen im Allgemeinen schlechter verkraftet und verarbeitet
wurden. Der Ansicht des Sachverstandigen M, bei dem Klager sei ein Gesamt-GdB von 70 zu bilden, sei nicht zu folgen. Es sei nicht
nachvollziehbar, weshalb bei dem Klager eine Suchtstérung in Form von Alkohol und Sedativa vorliegen solle. Zum einen sprachen die
aktuellen Leberbefunde und -ausmaRe nicht mehr flr eine Alkoholkrankheit des Klagers, zum anderen sei erst bei nachgewiesener
Abhangigkeit mit Kontrollverlust und erheblicher Einschrankung der Willensfreiheit nach den AHP 1996 ein Einzel-GdB von nicht unter 50 fur
die Folgen des chronischen Alkoholkonsums anzusetzen. Eine derartige Einschatzung kénne bei dem Klager ganz offenkundig nicht
getroffen werden. Ebensowenig sei nachvollziehbar, dass eine eventuell Iangerfristige Einnahme des Antidepressivums Ludiomil zu einer
Erhéhung des GdB fiir das psychische Leiden flihren solle. Denn maRgebend seien nicht einzelne Diagnosen oder Krankheitszustande,
sondern die daraus resultierenden Funktionsbeeintrachtigungen.

Mit der Berufung verfolgt der Kldger sein Begehren weiter. Seine Leiden seien nicht vollsténdig beriicksichtigt worden. Im Ubrigen hatten sie
sich verschlimmert. Hierzu hat er verschiedene Atteste der ihn behandelnden Arzte zur Akte gereicht.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 10. September 2002 aufzuheben und den Bescheid des Beklagten vom 7. Juni 2000 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 29. August 2000 und des Bescheides vom 4. Marz 2002 zu andern sowie den Beklagten zu verurteilen, bei
ihm einen GdB von 70 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt seine Entscheidung flr zutreffend. Auf der Grundlage der von dem Klager eingereichten Protokolle der im Laufe des Jahres 2004
durchgefihrten Lungenfunktionsprifungen sowie des vom Gericht eingeholten Befundberichts des Orthopaden F vom 16. Februar 2006 hat
er sich - nach Einholung versorgungsarztlicher Stellungnahmen - bereit erklart, ab April 2004 eine Umformulierung der unter h)
bezeichneten Funktionseinschrankung in "obstruktive Lungenfunktionseinschrankung" vorzunehmen bzw. ab Oktober 2005 als weitere
Funktionsbeeintrachtigung ein "Impingement-Syndrom links" (mit einem Einzel-GdB von 10) aufzunehmen. Eine Erh6éhung des Gesamt-GdB
lieBe sich allerdings nicht begrinden.

Der Senat hat Befundberichte des Urologen Dr. L vom 2. Mai 2003, des Orthopaden Dr. E vom 6. Mai 2003, des Gynakologen und
Psychotherapeuten Dr. R vom 9. Mai 2003 und des Orthopaden F vom 16. Februar 2006 beigezogen. Ferner ist Beweis erhoben worden
durch Einholung eines Gutachtens des Orthopaden T vom 27. Mai 2004 einschlieflich dessen Stellungnahme vom 1. April 2005, auf dessen
Inhalt Bezug genommen wird. Ferner wurde seitens des Beklagten das lungenarztliche Gutachten des Dr. S vom 19. Juli 2006 zur Akte
gereicht.

Wegen der weiteren Ausfiihrungen der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze Bezug genommen. Ferner wird auf den Gbrigen Inhalt der
Gerichtsakte, der Akte des sozialgerichtlichen Verfahrens und des Verwaltungsvorgangs des Beklagten verwiesen, die vorgelegen haben
und Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung des von ihm begehrten GdB von 70.

Nach §§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX) sind die Auswirkungen der langer als sechs Monate anhaltenden
Funktionsstérungen nach Zehnergraden abgestuft entsprechend den MaBstében des § 30 Bundesversorgungsgesetz und der vom
Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung herausgegebenen "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen

Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" in der Fassung des Jahres 2005 (AHP 2005) zu bewerten, die als antizipierte
Sachverstandigengutachten gelten.
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Das GesamtausmaR der bei dem Klager bestehenden Behinderungen bedingt keinen héheren als den von dem Beklagten zuerkannten GdB
von 60. Der Senat folgt den zutreffenden Griinden des angefochtenen Urteils vom 10. September 2002 und sieht nach § 153 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab. Mit seinen im Berufungsverfahren erhobenen
Einwanden dringt der Klager nicht durch.

Im Gutachten vom 27. Mai 2004 hat der Orthopade T nach Untersuchung des Klagers festgestellt, dass bei diesem mannigfaltige, vor allem
degenerative Veranderungen an verschiedenen Strukturen des Bewegungsapparates bestehen, die jeweils geeignet sind, einzeln oder in
koharentem Zusammenwirken Beschwerden hervorzurufen und eine Minderung der Belastbarkeit zu bewirken. Uberzeugend und in
Ubereinstimmung mit Nr. 26.18 (S. 116) AHP 2005 hat er die Behinderungen im Bereich der Wirbelsaule, die zu Bewegungseinschrankungen
in mittelschwerem Ausmal flhren, mit einem GdB von 30 bewertet. Seit der Gutachtenerstellung ist - worauf die Facharztin fur Chirurgie
Dr. Lin ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 17. Marz 2006 hingewiesen hat - auch auf der Grundlage des Befundberichts des
Orthopaden F vom 16. Februar 2006 keine wesentliche Anderung eingetreten. Ferner liegen nach den Feststellungen des Sachversténdigen
bei dem Kladger Bewegungs- und Funktionseinschrankungen sowohl der Kniegelenke als auch der Hiiftgelenke vor. Diese sind jeweils mit
einem GdB von 10 zu bertcksichtigen, da die Bewegungseinschrankungen - wie der Gutachter nachvollziehbar dargelegt hat - endgradig
und keinesfalls schwerwiegend sind. Nervenausfallerscheinungen waren nicht festzustellen.

Aus dem genannten orthopadischen Befundbericht vom 16. Februar 2006 ergibt sich hingegen, dass es hinsichtlich der
Schulterbeschwerden des Klagers gegenlber dem Zustand bei dessen Begutachtung durch den gerichtlichen Sachverstandigen T zu einer
Verschlimmerung der Bewegungseinschrankung gekommen ist. Waren bei der Untersuchung im Jahre 2004 die Bewegungseinschrankungen
endgradig und nicht schwerwiegend, ist laut Befundbericht vom 16. Februar 2006 eine Seitwartshebung des Arms nur noch bis 90° mdglich,
wobei Angaben Uber die Dreh- und Spreizfahigkeit fehlen. In dem vom Klager eingereichten Attest des Orthopaden Dr. R vom 24. Februar
2006 wird die Seitenhebung mit 50°, die AuBendrehung mit 30° angegeben. Es erscheint gerechtfertigt, flr diese Funktionseinschrankung
einen GdB von 20 anzusetzen, da Nr. 26.18 (S. 119) AHP 2005 fir Bewegungseinschrankung des Schultergelenks, bei denen der Arm mit
entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit nur um 90° zu erheben ist, die Feststellung dieses Grades vorsieht.

Durch die von dem Beklagten vorgenommene Bewertung der den urologischen Fachbereich betreffenden Funktionsstérungen mit einem
GdB von 10 geschieht dem Klager kein Unrecht. Die in den angefochtenen Bescheiden festgestellte erektile Dysfunktion wurde mit Viagra
therapiert. Aufgetreten ist nach dem Bericht des Urologen PD Dr. S vom 14. Mai 2004 eine schmerzhafte Erektion mit Rhagadenbildung.
Diese Veranderungen der Schleimhaut im Penisbereich konnten, wie sich aus dem vom Klager eingereichten Bericht der Hautarztin Dr. B
vom 26. Juli 2005 ergibt, durch kurzzeitige Bedarfsmedikation mit Kortison und durch konsequente Hautpflege mit Neribascreme
weitestgehend stabilisiert werden.

Wie schlieBlich Dr. S in seinem lungenarztlichen Gutachten vom 19. Juli 2006 nach Untersuchung des Klagers und verschiedenen
Lungenfunktionstests nachvollziehbar und Gberzeugend dargelegt hat, haben sich keine Lungenfunktionsstérungen gefunden. Die
Berlicksichtigung eines GdB kommt insoweit nicht in Betracht.

Die Bildung eines Gesamt-GdB von 60, wie sie zuletzt in dem Anderungsbescheid vom 4. Mérz 2002 vorgenommen worden ist, entspricht §
69 Abs. 3 SGB IX. Danach ist dann, wenn mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vorliegen, der GdB nach
den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung 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 nach den Tabellen in den Anhaltspunkten festzustellenden Einzel-GdB zu bilden ist, sondern durch eine
Gesamtbeurteilung. In der Regel ist von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, 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 groBer wird; vgl. Nr. 19 AHP 2005 (S. 24 bis 26) und BSG, Urteil vom 16. Marz 1994, 9 RVs 6/93, SozR
3-3870 & 4 Nr. 9. Der Beklagte hat bei der Bildung des Gesamt-GdB nach diesen Grundsatzen verfahren.

Das seelische Leiden des Klagers mit einem Einzel-GdB von 50 fihrt, wie bereits von dem Sozialgericht beanstandungsfrei und ausfthrlich
dargelegt und von dem gerichtlichen Sachverstandigen T in seinem Gutachten vom 27. Mai 2004 bestatigt worden ist, in Wechselwirkung
mit der Wirbelsaulenerkrankung (Einzel-GdB von 30) zu einer Erhdhung der Gesamtbeeintrachtigung, so dass nach Nr. 19 Abs. 3 (S. 25) AHP
2005 der GdB auf 60 zu erhéhen ist. Dagegen besteht hinsichtlich der tbrigen kérperlichen Funktionsstérungen kein Anlass, auf eine
wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schliefen. Denn von - hier nicht einschlagigen - Ausnahmefallen abgesehen,
fuhren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung, die bei der Gesamtbeurteilung bericksichtigt werden kénnte; vgl. Nr. 19 Abs. 4 (S. 26) AHP 2005. Auch die mit
einem Einzel-GdB von 20 zu bewertenden orthopadischen Leiden des Klagers im Bereich der Schulter wirken sich nicht erhéhend aus. Da es
sich um leichtere Funktionsbeeintrachtigungen handelt, erscheint es vorliegend nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmales der Behinderung zu schlieRen.

Unschadlich ist, dass der Beklagte die genannten Funktionsstérungen (noch) nicht vollstandig in einem weiteren Anderungsbescheid
aufgeflihrt hat. Denn die Versorgungsverwaltung hat im Verfligungssatz eines Bescheides nach § 69 SGB IX das Vorliegen einer
(unbenannten) Behinderung und den Grad der Behinderung festzustellen; die dieser Feststellung im Einzelfall zugrunde liegenden
Gesundheitsstorungen, die daraus folgenden Funktionsbeeintrachtigungen und deren Auswirkungen sind hingegen lediglich in der
Begrundung des Verwaltungsaktes anzugeben. Eine Klage auf Verurteilung der Versorgungsverwaltung zur isolierten Feststellung von
Gesundheitsstérungen bzw. Funktionsbeeintrachtigungen als (weitere) Behinderungen ware dementsprechend mangels
Rechtsschutzinteresses unzulassig (vgl. BSG, Urteil vom 24. Juni 1998, B 9 SB 17/97 R, BSGE 82, 176 = SozR 3-3870 § 4 Nr. 24).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen filr die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht erfullt.
Rechtskraft
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