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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 4. September 2007 geandert. Der Beklagte wird unter
Anderung seines Bescheides vom 8. Dezember 2004 in der Fassung des Bescheides vom 3. November 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 1. Juni 2006 verpflichtet, fir den Klager auch ab dem 1. April 2006 einen GdB von 50 festzustellen. Die
Berufung des Beklagten wird zurlickgewiesen. Der Beklagte hat dem Klager dessen notwendige auRergerichtliche Kosten des gesamten
Verfahrens zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten iber die Hohe des fir den Klager festzusetzenden Grades der Behinderung (GdB).

Der im Jahre 1956 geborene Klager leidet unter Anderem an Erkrankungen der Wirbelsaule und an einer somatoformen Schmerzstérung. Mit
Bescheid vom 8. Dezember 2004 stellte der Beklagte auf den Antrag des Kldgers vom 19. Marz 2003 einen GdB von 20 fest. Dem lagen
festgestellte Behinderungen in Gestalt einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und Nervenwurzelreizerscheinungen der Wirbelsaule mit
einem isolierten (fiktiven) GdB von 20 und Bluthochdruck (GdB 10) zugrunde.

Im anschlieBenden Widerspruchsverfahren stellt der Beklagte mit Bescheid vom 3. November 2005 einen GdB von 30 fest auf der Grundlage
von Funktionsbehinderungen des Schultergelenks rechts (GdB 20), des Handgelenks rechts (GdB 20) und des Huftgelenks beidseits (GdB
10) sowie einer psychischen Stérung (GdB 20). Nach Durchfiihrung weiterer medizinischer Ermittlungen im Widerspruchsverfahren stellte
der Beklagte aufgrund der vorgenannten Behinderungen schlieBlich mit Widerspruchsbescheid vom 1. Juni 2006 einen GdB von 40 fest und
wies den Widerspruch im Ubrigen zuriick.

Im anschlieBenden Rechtsstreit hat das Sozialgericht Frankfurt (Oder) Befundberichte der behandelnden Arzte des Klagers eingeholt.
Aufgrund richterlicher Beweisanordnung hat am 23. Juni 2007 der Arzt fiir Neurologie/Schmerztherapie Dr. B ein medizinisches
Sachverstandigengutachten erstattet. Darin ist er zu der Einschatzung gelangt, der GdB insgesamt sei fiir die Zeit vom Jahre 2005 bis zum
Monat Marz 2006 mit 50 und ansonsten mit 40 zu bewerten; dem lagen Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der Halswirbelsaule (GdB
30 von Marz 2003 bis Marz 2006, danach GdB 20), im Bereich der Landenwirbelsaule (GdB 20), ferner Funktionsbeeintrachtigungen in
Gestalt einer somatoformen Schmerzstérung (GdB 30 von Marz 2003 bis Marz 2006, danach GdB 20), eines Bluthochdrucks mit
Linksherzhypertrophie (GdB 20) und von FuRdeformitaten (GdB 10) zu Grunde.

Mit Urteil vom 4. September 2007 hat das Sozialgericht, vor allem gestiitzt auf das vorgenannte Gutachten, den Beklagten unter Anderung
der angefochtenen Bescheide verurteilt, bei dem Klager fir die Zeit vom 19. Marz 2003 bis zum 31. Marz 2006 einen GdB von 50
anzuerkennen; im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen.

Gegen dieses Urteil haben sowohl der Beklagte (am 18. Dezember 2007) als auch der Klager (am 19. Dezember 2007) jeweils fristgemaR
Berufung zum Landessozialgericht eingelegt. Wahrend der Beklagte der Ansicht ist, der GdB des Klagers hatte zu keinem Zeitpunkt mit
mehr als 40 bewertet werden dirfen, ist der Klager der Auffassung, der GdB sei auch liber den Monat Marz 2006 hinaus mit 50 zu bewerten.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 4. September 2007 zu andern, die Klage auch fiir den Zeitraum vom 19. Marz 2003 bis
zum 31. Marz 2006 abzuweisen und die Berufung des Klagers zurlckzuweisen.
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Der Klager beantragt,

die Berufung des Beklagten zuriickzuweisen, das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) zu andern und den Beklagten unter weiterer
Aufhebung seines Bescheides vom 8. Dezember 2004 in der Fassung des Bescheides vom 3. November 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 1. Juni 2006 zu verpflichten, zugunsten des Klagers auch fir die Zeit ab dem 1. April 2006 einen GdB von 50
festzustellen. Zur Aufklarung des Sachverhalts hat der Senat ein in einem Rentenverfahren durch den Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. T erstattetes Sachverstandigengutachten vom 4. Januar 2006 beigezogen sowie Befundberichte der behandelnden Internistin
Dr. D vom 5. Februar 2009 und des Hausarztes des Klagers Dr. K vom 16. Marz 2009 eingeholt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird Bezug genommen auf die zwischen den Beteiligten gewechselten
Schriftsatze mit Anlage sowie auf die Verwaltungsakten des Beklagten, welche im Termin zur mundlichen Verhandlung vorgelegen haben
und Gegenstand der Entscheidung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig, insbesondere statthaft gemaR & 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG), sie ist auch begriindet. Der Klager
hat einen Anspruch auf Festsetzung eines GdB von 50 ab dem Monat Mérz 2003 unbefristet Gber den Monat Marz 2006 hinaus.

Nach den §§ 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 MaBstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz zu bewerten. Hierbei
sind als antizipierte Sachverstandigengutachten die vom Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung herausgegebenen
Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) heranzuziehen, und zwar entsprechend dem streitgegenstandlichen Zeitraum in
den Fassungen von 1996, 2004, 2005 und - zuletzt - 2008. Seit dem 1. Januar 2009 sind die in der Anlage zur Versorgungsmedizin-
Verordnung (Anlage VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) festgelegten "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" in Form
einer Rechtsverordnung in Kraft, welche die AHP - ohne dass hinsichtlich der medizinischen Bewertung eine grundsétzliche Anderung
eingetreten ist - abgeldst haben.

Die bei dem Klager bestehenden Stérungen im Bereich der Wirbelsaule sind hiernach seit Antragstellung im Marz 2003 mit einem Einzel-
GdB von 40 zu bewerten:

MaRgebend sind die Vorgaben in Teil A Nr. 26.18 AHP bzw. in Teil B Nr. 18.9 Anlage VersMedV. Diese sehen folgende Bewertungsrahmen
vor:

ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat 0

mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen
Grades, seltene und kurz dauern auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome 10

mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tGber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) 20

mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome) 30

mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten 30 - 40

Nach der umfassenden Beweiserhebung im gerichtlichen Verfahren ist der Senat der Uberzeugung, dass der Klager an schweren
funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten leidet, die insgesamt mit einem fiktiven Einzel-GdB von 40 zu bewerten sind.
Betroffen sind im Falle des Klagers zwei Wirbelsaulenabschnitte, namlich die Halswirbelsaule und die Lendenwirbelsaule. In beiden
Abschnitten sind jeweils schwere funktionelle Auswirkungen nachgewiesen:

Im Bereich der Halswirbelsaule ist ein umfassender Beschwerdekomplex gegeben, der auf VerschleiBerscheinungen an mehreren zervikalen
Bandscheiben und rechts betont knéchernen Einengungen der Nervenaustrittséffnungen beruht. Dies ergibt sich zweifelsfrei aus den dem
Senat zur Verfugung stehenden medizinischen Unterlagen, insbesondere aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. B. Dieser konnte
sich neben eigenen Untersuchungen insbesondere auf ein Magnetresonanztomogramm stitzen, das die vorgenannten gesundheitlichen
Einschrankungen mit bildgebenden Mitteln dokumentiert hat. Diese Einschrankungen haben tiber den gesamten hier streitbefangenen
Zeitraum hinweg zu haufig rezidivierenden und anhaltenden Bewegungseinschrankungen schweren Grades und zu haufig rezidivierenden
und Wochen andauernden Wirbelsaulensyndromen gefiihrt. Die hieraus resultierenden Einschrankungen der Beweglichkeit nicht nur der
Halswirbelsaule, sondern auch des Oberkérpers mit Einstrahlungen in die Arme hat vorubergehend zu derart starken und lang andauernden
Schmerzen geflhrt, dass der Klager zeitweise kontinuierlich durch starke Opioide behandelt werden musste, die sogar zu einer
Medikamentenabhangigkeit des Klagers gefihrt haben.

Hierbei lasst der Senat ausdriicklich offen, ob die Funktionseinschrankungen insbesondere in den Jahren 2005 und 2006, wie es der
Sachverstandige ausgefihrt hat, zu einer besonderen weiteren Zuspitzung gefiihrt haben, denn auch ohne diese liegt im Bereich der
Halswirbelsaule eine schwere funktionelle Einschrankung im oben beschriebenen Sinne vor.

Zugleich war auch der Bereich der Lendenwirbelsdule im gesamten hier streitbefangenen Zeitraum von schweren funktionellen
Einschrankungen betroffen. So leidet der Klager insbesondere an starken Schmerzen im unteren Wirbelsaulenbereich, die haufig
rezidivieren und dann jeweils zu lang anhaltenden starken und sehr schmerzhaften Funktionseinschrankungen fihren. Sie beruhen, wie sich
insbesondere aus dem vorgenannten medizinischen Gutachten des Sachverstandigen Dr. B ergibt, auf in bildgebenden Verfahren mehrfach
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nachgewiesenen degenerativen Veranderungen der unteren Lendenwirbelsaule. Sie wirken sich auf den gesamten unteren
Bewegungsapparat nachhaltig aus und fithren zu erheblichen Bewegungseinschrankungen auch im Bereich der Beine und FiiBe. Der Senat
hat keine Zweifel daran, dass die aufeinander einwirkenden und einander verstarkenden Einschrankungen der beiden betroffenen
Wirbelsdulenabschnitte nicht nur jeweils fur sich genommen schwere Funktionseinschrdnkungen darstellen, sondern insgesamt am oberen
Rande der vorgenannten Bewertungsskala anzusetzen und mit einem (fiktiven) Einzel-GdB von 40 zu bewerten sind.

Daneben leidet und litt der Klager im gesamten streitbefangenen Zeitraum an einer somatoformen Schmerzstérung und psychischen
Stérung mit Stimmungsschwankungen und Einschrankung der Erlebnisfahigkeit und Teilhabe, die der Sachverstandige nachvollziehbar
festgestellt hat. Solche Stérungen werden nach Teil A Nr. 26.3 AHP und nach Teil B Nr. 3.7 Anlage VersMedV in leichteren Fallen mit einem
GdB von 0-20 und in schwereren Fallen mit einem GdB von 30 - 40 bewertet. Der Sachverstandige hat hier fiir den Zeitraum der besonders
starken, durch Opioide behandelten Schmerzen des Klagers einen GdB von 30 und ansonsten von 20 angenommen. Fir den Senat steht
jedenfalls zweifelsfrei fest, dass der insoweit festzustellende (fiktive) Einzel-GdB im gesamten Zeitraum mindestens den Wert von 20
erreicht hat, weil insbesondere die festzustellende somatoforme Schmerzstérung zu wesentlichen Einschrankungen der psychischen
Funktionsfahigkeit des Klagers gefuhrt hat. Es bedarf keiner Entscheidung, ob dartber hinaus sogar mindestens flir einen bestimmten
Zeitraum ein hoherer Einzel-GdB anzusetzen ist, weil selbst bei einem Einzel-GdB von lediglich 20 aufgrund der psychischen Stérungen des
Klagers bereits insgesamt der von Klager begehrte GdB von insgesamt 50 zu bilden ist:

Liegen - wie hier - mehrere Beeintrachtigungen am Leben in der Gesellschaft vor, ist der GdB gemalk § 69 Abs. 3 SGB IX nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Nach
Teil ANr. 19 Abs. 3 AHP bzw. Teil A Nr. 3c Anlage VersMedV ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsstérung auszugehen,
die den hochsten Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu priufen, ob und inwieweit
hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird. Dies fuhrt vorliegend zur Bildung eines GdB von insgesamt 50 fiir den gesamten
streitbefangenen Zeitraum, denn die vorgenannten beiden (fiktiven) Einzelwerte von 40 und von 20 beeinflussen sich insbesondere wegen
der im Vordergrund stehenden starken Schmerzen derart stark, dass der hochste Einzelwert von 40 um 10 auf 50 zu erhéhen ist. Vor
diesem Hintergrund bedurfte es auch keiner weiteren Klarung, ob etwa im Falle des Klagers weitere Funktionseinschrankungen durch eine
Herzkrankheit oder auf anderen medizinischen Teilgebieten feststellbar sind.

Die Berufung des Beklagten war zuriickzuweisen, weil aus den vorgenannten Griinden ohnehin kein niedrigerer GdB als bereits vom
Sozialgericht angenommen auszusprechen war.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

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

Aus

Login

BRB

Saved

2010-09-16

L 13 SB 315/07


https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

