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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts NAYarnberg vom
16.12.2003 wird zurA¥ackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist, ob die Behinderungen des KIAxgers mit einem Grad der Behinderung
(GdB) von mindestens 80 statt 40 zu bewerten sind und ihm das Merkzeichen "G"

zusteht.

Bei dem 1963 geborenen KIAxger hatte der Beklagte mit Bescheid vom 08.10.2001
als Behinderungen mit einem GdB von 30 festgestellt:

1. Funktionsbehinderung der WirbelsArule, BandscheibenschAxden und
Spinalkanalstenose, rezidivierende Nervenwurzel- und Muskelreizerscheinungen
(Einzel-GdB 30)

2. SichelzellenanAxmie mit Verlust der Milz (Einzel-GdB 20).



Auf einen Neufeststellungsantrag des KlIAngers vom 27.11.2002 wegen
Leidensverschlimmerung des Bandscheibenschadens und eines Sturzereignisses auf
die linke Schulter im Januar 2002 zog der Beklagte Axrztliche Unterlagen des
Radiologen Dr.J. vom 13.12.2000, des Allgemeinmediziners Dr.R. vom 06.12.2002
und ein fAY4r die 17. Kammer des Sozialgerichts NAYarnberg (S 17 R) 1145/01)
erstelltes Gutachten des OrthopArden Dr.L. vom 09.07.2002 bei. Nach Einholung
einer versorgungsAxrztlichen Stellungnahme des Dr.H. vom 14.01.2003 stellte er
mit A[Jnderungsbescheid vom 15.01.2003 als weitere Behinderungen fest:
"Funktionsbehinderung des Schultergelenkes links, Funktionsbehinderung beider
Ellenbogengelenke, Gicht mit Gelenkbeteiligung (Einzel-GdB 20) und
Funktionsbehinderung des Kniegelenkes rechts (Einzel-GdB 10)" und bewertete ab
27.11.2002 die Behinderungen mit einem Gesamt-GdB von 40.

Im Widerspruchsverfahren zog der Beklagte ein internistisches Gutachten des
Arztes fAY4r Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde Dr.M. (erstellt fAYar die
LVA Oberfranken und Mittelfranken) vom 15.10.2001, einen Arztbrief der
Medizinischen Klinik 5 des Klinikums N. vom 18.11.2001 sowie Arztbriefe des
OrthopAxrden Dr.P1. vom 20.02.2002 und 10.04.2002 und einen Arztbrief des Arztes
Dr.R. vom 23.04.2002 bei. Nach Einholung einer Stellungnahme des Facharztes
fAYar Afffentliches Gesundheitswesen Dr.L1. vom 27.03.2003 wies der Beklagte den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 12.05.2003 zurAVack.

Im anschlieA[Jenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht NAYarnberg (SG) hat der
KIArger die Feststellung eines GdB von mindestens 80 und das Merkzeichen "G"
beantragt. Das SG hat Befundberichte des OrthopAxden Dr.P1. vom 30.07.2003,
des Arztes Dr.R. vom 05.08.2003 und der Medizinischen Klinik 5 des Klinikums N.
vom 04.08.2003 beigezogen sowie Dr.Sch. terminsAxrztlich gehAqrt (Gutachten
vom 16.12.2003). Dieser hat die beim KIAxger festgestellten Behinderungen im
Bescheid vom 15.01.2003 als vollstAxndig erfasst angesehen. Hinzugekommen sei
eine operierte Analfistel mit Beschwerden bei einem Einzel-GdB von 10. Daraus
ergebe sich keine ErhAfhung des Gesamt-GdB. Der Gesamt-GdB betrage weiterhin
40. Die Voraussetzungen fAYar das Merkzeichen "G" |IArgen keinesfalls vor.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 16.12.2003 abgewiesen und sich auf das
Gutachten des Dr.Sch. gestAYatzt.

Gegen dieses Urteil hat der KIAxger Berufung eingelegt und die Feststellung eines
hAfheren GdB sowie die Zuerkennung des Merkzeichens "G" begehrt.

Der Senat hat von Dr.Al. ein orthopAxrdisches Gutachten vom 27.09.2004
eingeholt. Dr.Al. hat fAVar die FunktionseinschrAxnkungen der LendenwirbelsAxule
bei VerschleiA[] einen Einzel-GdB von 30, fA%r die FunktionseinschrAxnkung der
linken Schulter bei degenerativen VerAxnderungen einen Teil-GdB von 10 und fAYar
die SichelzellanAxmie mit Verlust der Milz einen Einzel-GdB von 20 angenommen
und den Gesamt-GdB auf 40 eingeschAxtzt. Eine erhebliche Gehbehinderung des
KIAxgers hat er verneint, da der KIArger ein insgesamt flAV4ssiges Gangbild gezeigt
und orthopAxdische Hilfsmittel nicht verwendet habe.



Der KIAxger beantragt, das Urteil des Sozialgerichts NAYarnberg vom 16.12.2003
und den Bescheid des Beklagten vom 15.01.2003 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 12.05.2003 aufzuheben und den Beklagten zu
verurteilen, einen hAfheren GdB sowie die gesundheitlichen Voraussetzungen fAYar
das Merkzeichen "G" festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung des KIAngers gegen das Urteil des
Sozialgerichts NAYarnberg vom 16.12.2003 zurAYackzuweisen.

Die Beteiligten haben sich am 30.03.2005 mit einer Entscheidung im schriftlichen
Verfahren einverstanden erklAxrt.

ErgAxnzend zum Sachverhalt wird auf die beigezogene Schwerbehindertenakte des
Beklagten, die Akte des Sozialgerichts NAYarnberg sowie die Akte des Bayer.
Landessozialgerichts Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht (A§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte
Berufung ist zulAxssig. Sie ist jedoch nicht begrAYandet.

Der KIArger hat keinen Anspruch auf Feststellung eines hﬁi'llheren GdB als 40 sowie
auf Anerkennung der gesundheitlichen Voraussetzungen fAYr die Zuerkennung des
Merkzeichens "G".

Die Entscheidung ergeht im schriftlichen Verfahren, da die Beteiligten hierzu ihr
EinverstArndnis erklArrt haben (A§A§ 153 Abs 1 iVm 124 Abs 2 SGG).

Soweit in den tatsArchlichen und rechtlichen VerhAxltnissen, die bei Erlass eines
Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche
A[Inderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fAY.r die Zukunft
aufzuheben (A§ 48 Abs 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch [SGB X]). Die
VerhAxltnisse, die dem Vergleichsbescheid vom 08.10.2001 zugrunde gelegen
haben, haben sich wesentlich im Sinne einer Verschlechterung geArndert. Diese
Allnderung hat der Beklagte mit Bescheid vom 15.01.2003 zutreffend festgestellt.

Bei der Beurteilung des GdB steht die BeeintrAxchtigung im allgemeinen
Erwerbsleben im Vordergrund (vgl BSGE 48, 82, 83). Im Interesse einer
einheitlichen und gleichmAxA[Jigen Behandlung hat das Bundesministerium fAYar
Gesundheit und Soziale Sicherung die Anhaltspunkte fA%ar die Arrztliche
GutachtertArtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (AHP) herausgegeben, die fortlaufend A¥berarbeitet und
2004 neu verAfffentlich worden sind. Sie dienen als antizipierte
SachverstArndigengutachten im Regelfall der gleichmArA[Jigen Auslegung der
unbestimmten Rechtsbegriffe des Schwerbehindertenrechts (BVerfG, SozR 3-3870
A§ 3 Nr 6; BSG 09.12.1997 a[J] Az: 9 BVs 47/97 Juris Nr: KSRE025100219).

Die Behinderungen des KlAxgers sind mit einem Gesamt-GdB von 40 ab 27.11.2002


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
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https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2048,%2082
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-3870%20§%203%20Nr%206
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richtig bewertet. Dieser ergibt sich zur A[Jberzeugung des Senats aus dem
Gutachten des Dr.Al. vom 27.09.2004. Die FunktionseinschrArnkungen der
LendenwirbelsAxule waren bei der Begutachtung zwar nur mA=A[Jiggradig und es
zeigte sich kein Anhalt fAYar eine Nervenwurzelirritation. Als Auswirkung der
SichelzellanAxmie liegen aber ausgeprAxgte degenerative VerAxnderungen vor, die
auch schon zu einem Bandscheibenvorfall L 4/L 5 mit sekundAxrer Einengung des
Spinalkanals gefAYhrt haben. Deshalb ist hierfAYar ein Einzel-GdB von 30 (AHP
RdNr 26.18, S 116) angemessen.

Die SichelzellanAxmie mit Verlust der Milz (AHP RdNr 26.18, S 104, 105) ist mit
einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Nach den vorliegenden Befunden des
Klinikums N. vom 14.04.2003 und 04.08.2003 besteht eine geringe AnArmie mit
Neigung zu GefAnA[JverschlAVissen sowie eine geringe ErhAYhung der
Lebertransaminasen und der HarnsAxure. Da der KIAxger in den letzten Jahren auch
keine Transfusionen mehr erhalten hat, hat der SachverstAxndige den GdB
zutreffend mit 20 eingeschAxtzt,

Die leichte FunktionseipschrAnnkung der linken Schulter bei mA9glichen
Abspreizbewegungen A¥iber 120 Grad hat Dr.Al. zu Recht lediglich mit einem
Einzel-GdB von 10 (AHP 26.18 S 119) bewertet.

Liegen mehrere BeeintrAxchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen der BeeintrAxchtigungen in ihrer
Gesamtheit unter BerAVicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
festgestellt (A§ 69 Abs 3 Satz 1 SGB IX). Die Gesamtauswirkung der Behinderung
darf nicht durch Anwendung irgendwelcher mathematischer Formeln, sondern muss
auf Grund einer nachvollziehbaren Axrztlichen EinschArtzung festgesetzt werden
(BSG SozR 3870 A§ 3 Nr 4 zum im Wesentlichen inhaltsgleichen A§ 4 Abs 3 Satz 1
Schwerbehindertengesetz, aufgehoben durch Artikel 63 SGB [X).

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der
FunktionsbeeintrAxchtigung auszugehen, die den hAYchsten Einzel-GdB bedingt,
und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbehinderungen zu prAY%fen, ob und
inwieweit hierdurch das AusmaA[] der Behinderung grAYA[Jer wird, ob also wegen
der weiteren FunktionsbeeintrAxchtigungen dem ersten GdB-Grad 10 oder 20 oder
mehr Punkte hinzuzufA¥gen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden.

ZusAxtzlich leichte GesundheitsstAfrungen, die nur einen GdB-Grad von 10
bedingen, fA¥shren regelmAxA[lig nicht zu einer Zunahme des AusmaA[Jes der
GesamtbeeintrArchtigung, die bei der Gesamtbeurteilung berAV%cksichtigt werden
kAqnnte (vgl AHP aaO, RANr 19).

Der Beklagte hat mit AJnderungsbescheid vom 15.01.2003 den am 08.10.2001
festgestellten GdB von 30 fAYr die Funktionsbehinderung der WirbelsArule und die
SichelzellenanArxmie auf 40 erhAYht, weil er vom Hinzukommen einer
Funktionsbehinderung des Schultergelenks links, beider Ellenbogengelenke und
Gicht mit Gelenkbeteiligung mit einem GdB von 20 ausgegangen ist. Nach den vom


https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/63.html

SachverstAxndigen Dr.Al. erhobenen Befunden ist diese Behinderung mit einem
GdB von 10 ausreichend bewertet. Bei dieser Bewertung ist nach dem AHP aaO
nicht von einer Zunahme des AusmaA[Jes der GesamtbeeintrArnchtigung der am
08.10.2001 festgestellten Behinderung auszugehen. Ein hAfherer Gesamt-GdB als
40 |Arsst sich deshalb aus den erhobenen Befunden nicht herleiten.

Die vom KIAxger auA[Jerdem geltend gemachten Beschwerden in beiden Knien sind
fAYar die Beurteilung des Gesamt-GdB nicht von Relevanz. Da sich beide
Kniegelenke unauffAxllig zeigten, sich kein Anhalt fAY4r eine MeniskuslArsion ergab,
sowie der Bandapparat seitengleich stabil war, ist diese Behinderung mit einem
Einzel-GdB von 10 ausreichend bewertet (vgl AHP RdNr 26.18, S 126).

Die Eintragung des Merkzeichens "G" ist schon deshalb nicht rpf-\ﬂglich, da keine
Schwerbehinderteneigenschaft vorliegt. AuA[Jerdem ist der KIAxger in seiner
BewegungsfAxhigkeit im StraA[Jenverkehr nicht erheblich beeintrAxchtigt.

GemAxA[] A§ 146 Abs 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner BewegungsfAxhigkeit im
StraA[Jenverkehr erheblich beeintrAxchtigt, wer infolge der EinschrAxnkung des
GehvermA9gens (auch durch innere Leiden oder infolge von AnfAxllen oder
StAfrungen der OrientierungsfAxhigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten
oder nicht ohne Gefahren fA%r sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zurAVackzulegen vermag, die A%blicherweise noch zu FUuA[] zurA%ckgelegt werden.
Die AufzArhlung der gesundheitlichen BeeintrArchtigungen (AnfAxlle und
StAfrungen der OrientierungsfAxhigkeit), durch die die BewegungsfAxhigkeit im
StraA[Jenverkehr erheblich beeintrAxchtigt sein kann und die der StAfrung des
GehvermAfgens gegenA¥ibergestellt werden, ist abschlieAJlend (so BSG Beschluss
vom 10.05.1994, Az: 9 BVs 45/93 in Juris Nr KSRE017730508).

Nach den Feststellungen des SachverstArndigen Dr.Al. ist der KIAxger nicht
erheblich gehbehindert, er kann ohne Gefahren fAYr sich oder andere Wegstrecken
im Ortsverkehr zurAVicklegen, die A¥blicherweise zu FuA[] zurAYackgelegt werden
kAfnnen. Der KIArger zeigte bei der Untersuchung ein etwas langsames aber
insgesamt flAVsssiges Gangbild, orthopAxdische Hilfsmittel wurden nicht verwendet.
Die Befunde, die Dr.Al. an den unteren ExtremitAnten erhoben hat, weisen darauf
hin, dass der KIArger nicht erheblich gehbehindert ist. Die Muskelummantelung
beider Beine war seitengleich, der Einbeinstand konnte beidseits sicher
demonstriert werden. Die A[JberprA¥fung der hA%ftumgreifenden Muskulatur
zeigte keine AuffAxlligkeiten, die differenzierten Gangarten (Zehenspitzengang,
Fersengang) konnten problemlos und ohne Absinktendenzen demonstriert werden.
Beide Kniegelenke zeigten sich bandstabil und frei beweglich, die Beinmuskulatur
war seitengleichmArA[ig krAxftig ausgebildet. Auch beide FAY%A[Je zeigten sich mit
seitengleicher, der FuAJfehlform entsprechenden Schwielenbildung.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision im Sinne des A§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2
SGG sind nicht ersichtlich.
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