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1. Instanz

Aktenzeichen S 26 SB 208/18
Datum 20.01.2020

2. Instanz

Aktenzeichen L 13 SB 53/20
Datum 26.01.2022

3. Instanz

Datum -

Die Berufung des KlÃ¤gers gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 20.
Januar 2020 wird zurÃ¼ckgewiesen.

Kosten sind auch fÃ¼r das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Â 

Â 

Tatbestand

Â 

Die Beteiligten streiten Ã¼ber die HÃ¶he des bei dem KlÃ¤ger festzustellenden
Grades der Behinderung (GdB). 
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Â 

Den Antrag des 1960 geborenen KlÃ¤gers vom 11. August 2017 auf Feststellung
eines GdB lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 13. Dezember 2017 zunÃ¤chst ab.
Auf den Widerspruch des KlÃ¤gers stellte er mit Widerspruchsbescheid vom 8.
August 2018 bei ihm einen Gesamt-GdB von 20 fest. Dem legte er folgende
FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen zugrunde:

Â 

koronare Herzkrankheit mit Herzinfarktnarben (Einzel-GdB von 20).

Â 

Mit der Klage bei dem Sozialgericht Cottbus hat der KlÃ¤ger einen GdB von 50
begehrt. Neben Befundberichten der den KlÃ¤ger behandelnden Ã�rzte hat das
Sozialgericht das Gutachten des Praktischen Arztes M vom 25. November 2019
eingeholt, der den Gesamt-GdB mit 20 bewertet hat. Als GdB-relevante
GesundheitsstÃ¶rung hat der SachverstÃ¤ndige hierbei folgende
FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen berÃ¼cksichtigt:

Â 

1. koronare Herzkrankheit, Zustand nach GefÃ¤Ã�prothesen, Bluthochdruck
(Einzel-GdB von 20),

2. depressive StÃ¶rung (Einzel-GdB von 10 ab Mai 2018),
3. Funktionsminderung des rechten Kniegelenks (Einzel-GdB von 10).

Â 

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 20. Januar 2020 abgewiesen. Zur
BegrÃ¼ndung hat es, dem Gutachten folgend, ausgefÃ¼hrt, die Vergabe eines
hÃ¶heren Gesamt-GdB als 20 sei nicht gerechtfertigt. 

Â 

Mit der Berufung gegen die sozialgerichtliche Entscheidung verfolgt der KlÃ¤ger
sein Begehren weiter. Er hat vorgebracht, im Dezember 2019 einen zweiten
Herzinfarkt erlitten zu haben. 

Â 

Â 

Â 

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung des Gutachtens des Facharztes fÃ¼r
Innere Medizin Dr. G vom 17. September 2020. Nach Untersuchung des KlÃ¤gers
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hat sich der SachverstÃ¤ndige fÃ¼r einen Gesamt-GdB von 30 ausgesprochen.
Hierzu hat er folgende GdB-relevante FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen ermittelt: 

Â 

1. koronare DreigefÃ¤Ã�erkrankung mit wiederholter Stent-Versorgung und
Herzinfarkten 2015 und 2019 mit aktuell nur leicht eingeschrÃ¤nkter
Herzleistung (Einzel-GdB von 30),

2. degenerative WirbelsÃ¤ulenverÃ¤nderungen mit Bewegungsschmerz trotz
medikamentÃ¶ser Schmerztherapie (Einzel-GdB von 10),

3. leichte BewegungseinschrÃ¤nkung im Schulter-/Armgelenk beidseitig mit
Bewegungsschmerz (Einzel-GdB von 10),

4. leichte BewegungseinschrÃ¤nkung bei AuÃ�enrotation in beiden
HÃ¼ftgelenken mit Bewegungsschmerz (Einzel-GdB von 10),

5. Senk-/SpreizfuÃ� beidseitig (Einzel-GdB von 10).

Â 

Der KlÃ¤ger hat sich gegen das Gutachten gewandt: Durch die stÃ¤ndigen witzig
gemeinten Ã�uÃ�erungen des SachverstÃ¤ndigen Ã¼ber den sterbenden
Kapitalismus und den Namen seines ProzessbevollmÃ¤chtigten sei er verunsichert
worden. 

Â 

Der Senat hat den Sachverhalt weiter ermittelt: Im Gutachten vom 16. Juli 2021 hat
der Internist Dr. St nach Untersuchung des KlÃ¤gers den Gesamt-GdB mit 20
eingeschÃ¤tzt. Er ist hierbei von folgenden FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen
ausgegangen: 

Â 

1. koronare Herzkrankheit, leicht verminderte Herzmuskelfunktion, Zustand
nach multiplen kardiologischen Eingriffen (Stentimplantationen) (Einzel-GdB
von 20),

2. depressive Reaktionslage (Einzel-GdB von 10),
3. FunktionsstÃ¶rung Kniegelenk rechts (Einzel-GdB von 10),
4. Schulter-Arm-Syndrom links (Einzel-GdB von 10).

Â 

Â 

Â 

Der KlÃ¤ger beantragt,

Â 
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das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 20. Januar 2020 aufzuheben sowie den
Beklagten unter Ã�nderung des Bescheides vom 13. Dezember 2017 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 8. August 2018 zu verpflichten, bei ihm mit
Wirkung ab dem 11. August 2017 einen Grad der Behinderung von mindestens 50
festzustellen.

Â 

Der Beklagte beantragt,

Â 

Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Â 

Er hÃ¤lt seine Entscheidung fÃ¼r zutreffend. 

Â 

Dem Senat haben die VerwaltungsvorgÃ¤nge des Beklagten vorgelegen. Diese
waren Gegenstand der mÃ¼ndlichen Verhandlung. Wegen der weiteren
Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die
SchriftsÃ¤tze, das Protokoll und die VerwaltungsvorgÃ¤nge des Beklagten. 

Â 

Â 

Â 

EntscheidungsgrÃ¼nde

Â 

Die Berufung des KlÃ¤gers gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 20.
Januar 2020 ist unbegrÃ¼ndet. 

Â 

Das Sozialgericht hat die Klage mit der angefochtenen Entscheidung zu Recht
abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten vom 13. Dezember 2017 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 8. August 2018 ist rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt den
KlÃ¤ger nicht in seinen Rechten. 

Â 

Der KlÃ¤ger kann nicht erfolgreich die Feststellung eines Gesamt-GdB von mehr als
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20 beanspruchen. 

Â 

Nach den Â§Â§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch in der bis zum
31.Â 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 â��Versorgungsmedizinischen GrundsÃ¤tzeâ�� (VMG)
heranzuziehen. 

Â 

FÃ¼r die FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen im Funktionssystem Herz/Kreislauf
betrÃ¤gt der Einzel-GdB 20. Der groÃ�zÃ¼gigen EinschÃ¤tzung mit einem Einzel-
GdB von 30 durch den SachverstÃ¤ndigen Dr. G schlieÃ�t sich der Senat nicht an,
weil sie nach den Vorgaben in B 9.1.1 VMG nicht zu rechtfertigen ist. Der KlÃ¤ger
leidet nach mehrfachen Stentimplantationen an einer koronaren Herzkrankheit.
Allerdings haben die SachverstÃ¤ndigen â�� insoweit Ã¼bereinstimmend â�� nur
eine leicht verminderte Herzmuskelfunktion feststellen kÃ¶nnen. Im Hinblick darauf,
dass der KlÃ¤ger bei der letzten Ergometrie am 2. Dezember 2019 ohne Angina
pectoris eine Belastung bis 75 W erreichen konnte, die Untersuchung nur wegen
einer Schwindelsymptomatik abgebrochen wurde und sich keine signifikanten ST-
StreckenverÃ¤nderungen zeigten, ist der Einzel-GdB mit 20, d.h. am unteren Rand
des Bewertungsrahmens, anzusetzen. 

Â 

Die depressive StÃ¶rung bedingt nach B 3.7 VMG einen Einzel-GdB von 10, da sie
nach den gutachterlichen Feststellungen nur geringgradig ausgeprÃ¤gt ist und
keinesfalls an der Grenze zu stÃ¤rker behindernden StÃ¶rungen mit wesentlicher
EinschrÃ¤nkung der Erlebnis- und GestaltungsfÃ¤higkeit steht. 

Â 

Die degenerative WirbelsÃ¤ulenverÃ¤nderungen mit Bewegungsschmerz sind nach
BÂ 18.9 VMG mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. 

Â 

FÃ¼r das Impingementsyndrom der rechten Schulter ist bei einer Beweglichkeit im
Schultergelenk von vorwÃ¤rts/rÃ¼ckwÃ¤rts bis Ã¼ber 135Â° und dem Fehlen von
MuskelverschmÃ¤chtigungen nach B 18.13 ein Einzel-GdB von weniger als 10
angemessen. 

Â 
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Im Bereich der unteren ExtremitÃ¤ten ist der Einzel-GdB mit 10 anzusetzen. Der
Knorpelschaden des rechten Kniegelenks bei freier Beugung und Streckung, die
leichte BewegungseinschrÃ¤nkung der AuÃ�enrotation in beiden HÃ¼ftgelenken
mit Bewegungsschmerz und die beiderseitige FuÃ�fehlform in Form eines
Senk-/SpreizfuÃ�es bedingen nur geringe FunktionseinschrÃ¤nkungen, die fÃ¼r
dieses Funktionssystem nach B 18.14 VMG auch in der Gesamtschau nicht hÃ¶her
als mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten sind. 

Â 

Die von dem KlÃ¤ger gegenÃ¼ber den gerichtlichen SachverstÃ¤ndigen
vorgebrachten OhrgerÃ¤usche bedingen keinen hÃ¶heren Einzel-GdB als 10. Damit
ist der Bewertungsrahmen des B 5.3 VMG ist fÃ¼r OhrgerÃ¤usche ohne
nennenswerte psychische Begleiterscheinungen (GdB von 0 bis 10) ausgeschÃ¶pft. 

Â 

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.
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. 

Â 

Der Einzel-GdB von 20 fÃ¼r die Behinderungen des KlÃ¤gers im Funktionssystem
Herz/Kreislauf bildet auch den Gesamt-GdB. Die Ã¼brigen
FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen des KlÃ¤gers, die mit einem Einzel-GdB von 10 zu
bewerten sind, wirken sich nicht zusÃ¤tzlich erhÃ¶hend aus. Denn nach A 3d ee
VMG fÃ¼hren zusÃ¤tzliche leichte GesundheitsstÃ¶rungen, die nur einen GdB von
10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaÃ�es der
GesamtbeeintrÃ¤chtigung. 

Â 

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

Â 

Die Voraussetzungen fÃ¼r die Zulassung der Revision (Â§ 160 Abs. 2 SGG) sind
nicht erfÃ¼llt.
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Zuletzt verändert am: 22.12.2024

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://www.tcpdf.org

