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Aktenzeichen S 41 SB 2045/16
Datum 16.01.2018

2. Instanz
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Datum 11.03.2020

3. Instanz

Datum -

Auf die Berufung der KlÃ¤gerin wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 16.
Januar 2018 geÃ¤ndert. Der Beklagte wird unter Ã�nderung des Bescheides vom
24. Mai 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. November 2016
verpflichtet, zu Gunsten der KlÃ¤gerin mit Wirkung zum 1. Juli 2019 einen Grad der
Behinderung von 50 festzustellen. Im Ã�brigen wird die Berufung zurÃ¼ckgewiesen.
Der Beklagte hat der KlÃ¤gerin deren notwendige auÃ�ergerichtliche Kosten des
Berufungsverfahrens zu einem Drittel zu er-statten. Im Ã�brigen findet fÃ¼r das
gesamte Verfahren keine Kostenerstattung statt. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:

Die KlÃ¤gerin begehrt die Feststellung eines hÃ¶heren Grades der Behinderung
(GdB).

Die 1963 geborene KlÃ¤gerin, bei der 2014 ein GdB von 40 festgestellt worden war,
beantragte am 28. September 2015 bei dem Beklagten die Feststellung eines
hÃ¶heren GdB. Nach DurchfÃ¼hrung medizinischer Ermittlungen lehnte der
Beklagte mit Bescheid vom 24. Mai 2016 in der Gestalt des
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Widerspruchsbescheides vom 21. November 2016 die Neufeststellung ab. Dem
legte er folgende FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen zugrunde:

1. LungenfunktionseinschrÃ¤nkung, chronische Bronchitis, bronchiale Allergie
(Einzel-GdB von 30), 2. Funktionsbehinderung des Kniegelenks links,
KnorpelschÃ¤den am Kniegelenk links, Kunstgelenkersatz der HÃ¼fte links,
Funktionsbehinderung des oberen Sprunggelenks rechts (Einzel-GdB von 20), 3.
chronische MagenschleimhautentzÃ¼ndung (Einzel-GdB von 10).

Mit ihrer Klage bei dem Sozialgericht Berlin hat die KlÃ¤gerin einen GdB von
mindestens 50 begehrt. Soweit sie daneben zunÃ¤chst die Zuerkennung des
Merkzeichens G verfolgt hat, hat sie die Klage zurÃ¼ckgenommen. Das
Sozialgericht hat neben Befundberichten das Gutachten des Facharztes fÃ¼r
OrthopÃ¤die Dr. Sch vom 19. Juni 2017 eingeholt, der vorgeschlagen hat, den Ge-
samt-GdB bei der KlÃ¤gerin mit 40 zu bewerten. Hierzu hat der SachverstÃ¤ndige
folgende GdB-relevante FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen ermittelt:

1. LendenwirbelsÃ¤ulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen und
andauernden WirbelsÃ¤ulensyndromen (Einzel-GdB von 10), 2. ausgeprÃ¤gte
KnorpelschÃ¤den des linken Kniegelenks mit anhaltenden Reizerscheinungen,
einseitig ohne BewegungseinschrÃ¤nkung (Einzel-GdB von 20), 3.
HÃ¼ftgelenkendoprothese links mit geringer BewegungseinschrÃ¤nkung und
Belastungsminderung (Einzel-GdB von 30), 4. degenerative VerÃ¤nderungen im
unteren Sprunggelenk rechts ohne BewegungseinschrÃ¤nkung mit geringer
Belastungsminderung (Einzel-GdB von 10), 5. chronische Bronchitis mit
LungenfunktionseinschrÃ¤nkung (Einzel-GdB von 30), 6. chronische
MagenschleimhautentzÃ¼ndung (Einzel-GdB von 10).

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 16. Januar 2018 abgewiesen. Zur
BegrÃ¼ndung hat es insbesondere ausgefÃ¼hrt, die bei der KlÃ¤gerin bestehenden
FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen bedingten keinen hÃ¶heren Gesamt-GdB als 40.

Mit ihrer Berufung hat die KlÃ¤gerin ihr Begehren unter Vorlage diverser
medizinischer Unterlagen, u.a. des Befundberichts des Facharztes fÃ¼r Innere
Medizin und Rheumatologie W vom 5. MÃ¤rz 2018, zunÃ¤chst weiterverfolgt.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten und des Gut-
achtens des Facharztes fÃ¼r OrthopÃ¤die und Rheumatologie Prof. Dr. Sp vom 10.
September 2019. Der SachverstÃ¤ndige hat nach Untersuchung der KlÃ¤gerin am
5. Juli 2019 den Gesamt-GdB mit 50 ab Antragstellung eingeschÃ¤tzt. Die von ihm
fest-gestellten FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen hat er wie folgt bewertet:

1. degenerative Erkrankungen der LendenwirbelsÃ¤ule (Einzel-GdB von 20), 2.
Funktionsbehinderungen des Kniegelenks, Kunstgelenkersatz HÃ¼fte links,
FunktionseinschrÃ¤nkungen im oberen Sprunggelenk (Einzel-GdB von 30), 3.
rheumatoide Arthritis mit geringer KrankheitsaktivitÃ¤t (Einzel-GdB von 30), 4.
LungenfunktionseinschrÃ¤nkung (Einzel-GdB von 30), 5. chronische
MagenschleimhautentzÃ¼ndung (Einzel-GdB von 10), 6. seelisches Leiden (Einzel-
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GdB von 10).

Nachdem dem SachverstÃ¤ndigen mitgeteilt worden war, dass er sich auf
Befundberichte des Facharztes fÃ¼r Innere Medizin und Rheumatologie W bezogen
hatte, die eine andere Patientin als die KlÃ¤gerin betrafen, hat der Gutachter in der
ergÃ¤nzen-den Stellungnahme vom 16. Dezember 2019 an seiner Diagnose einer
rheumatoiden Arthritis festgehalten, diese jedoch nur noch mit einem Einzel-GdB
von 20 bewertet. Von seiner EinschÃ¤tzung des Gesamt-GdB mit 50 ist er nicht
abgewichen.

Die KlÃ¤gerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 16. Januar 2018 aufzuheben und den
Beklagten unter Ã�nderung des Bescheides vom 24. Mai 2016 in der Ge-stalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. November 2016 zu verpflichten, mit Wirkung ab
dem 28. September 2015 bei ihr einen Grad der Behinderung von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Er hÃ¤lt die angefochtene Entscheidung fÃ¼r zutreffend.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird Bezug
genommen auf die zwischen den Beteiligten gewechselten SchriftsÃ¤tze nebst
Anlagen sowie auf die Verwaltungsakten des Beklagten, die im Termin zur
mÃ¼ndlichen Verhandlung vorgelegen haben und Gegenstand der Entscheidung
gewesen sind.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die zulÃ¤ssige Berufung der KlÃ¤gerin ist zum Teil begrÃ¼ndet.

Die KlÃ¤gerin hat einen Anspruch auf Festsetzung eines Gesamt-GdB 50 erst ab
dem 1. Juli 2019.

Nach den Â§Â§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch in der bis zum
31. Dezember 2017 geltenden Fassung (SGB IX a.F.) bzw. nach Â§ 152 Abs. 1
Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch in der am 1. Januar 2018 in Kraft getretenen
Fassung (SGB IX n.F.) sind die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft zu bewerten. Hierbei sind die in der
Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008
(BGBl. I S. 2412) festgelegten "Versorgungsmedizinischen GrundsÃ¤tze" (VMG)
heranzuziehen.

Die degenerativen Erkrankungen der LendenwirbelsÃ¤ule bedingen ab
Antragstellung einen Einzel-GdB von 20. Nach den gutachterlichen Feststellungen
leidet die KlÃ¤gerin an Bandscheibenerkrankungen mit VorwÃ¶lbungen und einem
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Bandscheibenvorfall. Angesichts der von dem SachverstÃ¤ndigen Prof. Dr. Sp
beschriebenen Nervenwurzelreizerscheinungen liegen bei der KlÃ¤gerin
WirbelsÃ¤ulenschÃ¤den mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem
WirbelsÃ¤ulenabschnitt vor, fÃ¼r die nach B 18.9 VMG ein Einzel-GdB von 20
vorgesehen ist.

Im Funktionssystem der unteren ExtremitÃ¤ten bestehen Funktionsbehinderungen
des Kniegelenks, ein Kunstgelenkersatz der linken HÃ¼fte und
FunktionseinschrÃ¤nkungen im oberen Sprunggelenk. Der Senat folgt dem
Ã¼berzeugenden Vorschlag des SachverstÃ¤ndigen Prof. Dr. Sp, hierfÃ¼r einen
Einzel-GdB von 30 anzusetzen, weil dies den Vorgaben in B 18.12 und 18.14 VMG
entspricht.

Nach den medizinischen Feststellungen des Gutachters Prof. Dr. S leidet die
KlÃ¤gerin an einer rheumatoiden Arthritis mit geringer KrankheitsaktivitÃ¤t. Der
Senat folgt dem Vorschlag des SachverstÃ¤ndigen, hierfÃ¼r einen Einzel-GdB von
20 zu vergeben. Bei den entzÃ¼ndlich-rheumatischen Krankheiten sind nach B 18.1
VMG unter Beachtung der Krankheitsentwicklung neben der strukturellen und
funktionellen EinbuÃ�e die AktivitÃ¤t mit ihren Auswirkungen auf den
Allgemeinzustand und die Beteiligung weiterer Organe zu berÃ¼cksichtigen. Wegen
der rheumatischen Ergussbildung an den Grundgelenken der Finger III und IV ist die
Feinmotorik der HÃ¤nde einge-schrÃ¤nkt. Deren Grobkraft ist aufgehoben. Ein
Einzel-GdB von 20 besteht erst ab dem Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung
der KlÃ¤gerin im Juni 2019. Auf der Grundlage der vorliegenden medizinischen
Unterlagen hat der Senat nicht die Ã�berzeugung bilden kÃ¶nnen, dass ein Einzel-
GdB in dieser HÃ¶he zu einem frÃ¼heren Zeit-punkt bestand. Die Erkrankungen der
Atemwege der KlÃ¤gerin haben sich nach dem Befundbericht des die KlÃ¤gerin
behandelnden Arztes fÃ¼r Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. G vom 21. Oktober
2018 bereits vor der Antragstellung im Hinblick auf den Husten, die Luftnot und
Infekte deutlich verbessert. Die Bodypletysmographien vom 9. November 2017 und
vom 7. Juni 2018 ergaben eine normale ventilatorische Funktion. Ein hÃ¶herer
Einzel-GdB als 10 ist nach MaÃ�gabe von B 8.5 VMG nicht gerechtfertigt.

Die chronische MagenschleimhautentzÃ¼ndung bedingt nach B 10.2.1 VMG einen
Einzel-GdB von 10.

Ausweislich des Arztbriefs der FachÃ¤rztin fÃ¼r AnÃ¤sthesie, spezielle
Schmerztherapie, Palliativmedizin Dr. S vom 23. MÃ¤rz 2018 und deren
Befundberichts vom 4. MÃ¤rz 2019 besteht bei der KlÃ¤gerin eine chronische
SchmerzstÃ¶rung mit somatischen und psychischen Faktoren. Hinsichtlich des
seelischen Leidens ist in Ansehung der Vor-gaben in B 3.7 VMG ein Einzel-GdB von
10 angemessen. Die in den genannten Be-richten angegebenen Ein- und
DurchschlafstÃ¶rungen stellen sich als leichtere psychovegetative bzw. psychische
StÃ¶rungen dar, die nach Ã�berzeugung des Senats mit einem Einzel-GdB von 10
angemessen berÃ¼cksichtigt sind.

Liegen â�� wie hier â�� mehrere BeeintrÃ¤chtigungen am Leben in der Gesellschaft
vor, ist der GdB gemÃ¤Ã� Â§ 69 Abs. 3 SGB IX a.F. bzw. Â§ 152 Abs. 3 SGB IX n.F.
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nach den Auswirkungen der BeeintrÃ¤chtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerÃ¼cksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Nach A 3c VMG
ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der FunktionsstÃ¶rung auszugehen, die
den hÃ¶chsten Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren
FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen zu prÃ¼fen, ob und inwieweit hierdurch das
AusmaÃ� der Behinderung grÃ¶Ã�er wird. Unter BerÃ¼cksichtigung dieser
Vorgaben betrÃ¤gt der bei der KlÃ¤gerin festzustellende Gesamt-GdB 40 ab
Antragstellung und 50 mit Wirkung ab Juni 2019.

Der Einzel-GdB von 30 fÃ¼r die FunktionseinschrÃ¤nkungen der unteren
ExtremitÃ¤ten ist ab Antragstellung im Hinblick auf die Erkrankung der
WirbelsÃ¤ule, die einen Einzel-GdB von 20 bedingt, um einen Zehnergrad
heraufzusetzen. Dieser GdB ist mit Wirkung ab Juni 2019 im Hinblick auf die
rheumatoide Arthritis um einen weiteren Zehnergrad auf 50 zu erhÃ¶hen, da sich
die FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen nach den Feststellungen des SachverstÃ¤ndigen
Prof. Dr. Sparmann nachhaltig aufeinander auswirken (vgl. A 3d bb VMG). Die
Ã¼brigen Behinderungen wirken sich bei der Bildung des Gesamt-GdB nicht
erhÃ¶hend aus. Denn leichte FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen, die nur einen GdB von
10 bedingen, fÃ¼hren grundsÃ¤tzlich nicht zu einer Zu-nahme des AusmaÃ�es der
Gesamtauswirkung, die bei dem Gesamt-GdB berÃ¼cksichtigt werden kÃ¶nnte (vgl.
A 3d ee VMG).

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG. Sie berÃ¼cksichtigt den Ausgang
des Rechtsstreits.

Die Voraussetzungen fÃ¼r die Zulassung der Revision (Â§ 160 Abs. 2 SGG) sind
nicht erfÃ¼llt.

Erstellt am: 29.09.2020

Zuletzt verändert am: 22.12.2024
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