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Die Berufung wird zurA%ckgewiesen.
Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

A

Tatbestand:

Der KIAxger, dessen Schwerbehinderteneigenschaft mittlerweile seit Dezember
2017 anerkannt ist, begehrt nunmehr noch die Feststellung eines Grades der
Behinderung (GdB) von mindestens 50 bereits ab dem 30. April 2017. Dies
begrAVandet er insbesondere mit einem zwar zu diesem Zeitpunkt noch nicht
diagnostizierten, aber seiner Auffassung nach bereits nachweisbar vorliegenden
Prostatakarzinom, bei nachfolgend im Dezember 2017 gesicherter
Diagnosestellung.

A

Nachdem zunArchst die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft und des
Merkzeichens G Klagegegenstand gewesen sind, hat der Beklagte nach Hinzutreten
eines Prostatakarzinoms mit Teilanerkenntnis vom 14. Januar 2019 einen GdB von
70 a[JJ der zuvor mit 40 festgestellt gewesen ist a[J[] ab dem 10. Dezember 2017
anerkannt.

~

A

GemAxA[] Abhilfebescheid vom 5. Juli 2013 war der GdB des 1953 geborenen
KIArgers mit 40 aufgrund der FunktionsstAfrung a[J[Jsomatoforme
SchmerzstAfrung mit Funktionsbehinderung der WirbelsAxule, Atembeschwerden
und Neigung zu Bluthochdrucka[][] festgestellt worden. Vorausgegangen war ein
Erstfeststellungsantrag des KlIArgers vom 14. Juli 2009 mit nachfolgenden
umfangreichen medizinischen Ermittlungen; eine Bandscheibenoperation der
LendenwirbelsArule (LWS) wurde zunArchst vom A[Jrztlichen Dienst mit einem
Einzel-GdB von 20, spArnter einem solchen von 30 unter Einbeziehung eines
Schmerzsyndroms bewertet. Zwischenzeitliche AntrAxge des KIAxgers, der sich u.a.
vom 18. September bis 9. Oktober 2012 aufgrund von Beschwerden des
Bronchialsystems auf J. in Rehabilitationsbehandlung befand, auf Neufeststellung
blieben ohne Erfolg. Ein A¥%berempfindliches Bronchialsystem wurde seitens des
Allrztlichen Dienstes des Beklagten mit einem Einzel-GdB von 10 eingeschArtzt.
Aufgrund eines 2013 gestellten Neufeststellungsantrages erfolgte schlieA[lich die
Anhebung des GdB auf 40. Im Rahmen eines weiteren Neufeststellungsverfahrens
differenzierte der A{Jrztliche Dienst des Beklagten im MAxrz 2016 den bereits
festgestellten GdB von 40 dahingehend aus, dass je ein Einzel-GdB von 20
hinsichtlich einer FunktionsstAfrung der WirbelsAxule, einer



LungenfunktionseinschrArnkung bei chronischer Bronchitis sowie der psychischen
Situation nebst somatoformer SchmerzstAfrung vorgeschlagen wurde.

A

Am 15. August 2016 stellte der KIArger den Neufeststellungsantrag, der den
Ausgangspunkt des hier vorliegenden Rechtsstreits bildet und mit dem er
zunAxchst auch das Merkzeichen G beantragte. Der behandelnde Hausarzt, der
Internist Dr. K., erstellte a[J[] wie bereits mehrfach zuvor a[][] einen Befundbericht.
Der KIAxger habe eine Bluthochdruckerkrankung, eine Atemwegserkrankung und
eine Erkrankung der HalswirbelsAxule (HWS). Im Bereich der LWS bestehe eine
fortgeschrittene Spondylarthrose, neurologische AusfAxlle fAxnden sich hier nicht.
DemgegenAViber sei die Situation der HWS fAY%r den KIAxger schmerzhaft, auch
nachts. Hinzu kAxmen Stoffwechselerkrankungen. Der A{Jrztliche Dienst des
Beklagten a[]] Dr. L. a[J[] sah aufgrund dieses Befundberichts in seiner
Stellungnahme vom 18. Oktober 2016 keinen Anlass zu einer Neubewertung.
ErgAxnzend berichtete Dr. K. unter dem 29. September 2016 von einer
Verschlimmerung der Lungenerkrankung und einer Verschlechterung des kardialen
Krankheitsbildes des KIAxgers. Nach erneuter Konsultation des A[Jrztlichen Dienstes
lehnte der Beklagte den Neufeststellungsantrag mit Bescheid vom 2. November
2016 ab.

~

A

Der KIAxger legte Widerspruch ein und wurde hierbei durch den Internisten Dr. K.,
seinen Hausarzt, unterstAvstzt. Dieser AxuA[Jerte die Auffassung, es mAYisse eine
Schwerbehinderung anerkannt werden und verwies auf die Verschlimmerung der
Herz-Kreislauf-Situation bei fortgeschrittener chronisch-obstruktiver
Lungenerkrankung. Erschwert werde die Behandlung durch die
Bluthochdruckerkrankung des KlAxgers, die eine Behandlung mit Betablockern
verhindere. Zudem habe der Bluthochdruck zu einer tachykarden
RhythmusstAqrung gefA¥hrt. Der AJrztliche Dienst des Beklagten nahm in der
Folge die FunktionsstAfrung a[J[JBluthochdruck, HerzrhythmusstAfrungena[]] mit
einem Einzel-GdB von 10 neu auf, andauernde HerzrhythmusstAfrungen lIAxgen
jedoch nicht vor. Auch eine andauernde LungenfunktionseinschrAxnkung sei nicht
belegt. Daraufhin wies der Beklagte den Widerspruch des KIAxgers durch
Widerspruchsbescheid vom 30.A November 2016 zurAVack.

A

Der KIAxger hat am 13. Dezember 2016 Klage erhoben, gerichtet allein auf die
HAYhe des GdB und insbesondere die Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft. Er hat die vorliegenden GesundheitsstAfrungen,
insbesondere die Lungenbeschwerden, unzutreffend gewA%rdigt gesehen. Hierzu
hat er ergAxnzende Befundberichte des OrthopAxden Dr. M. und des Pneumologen
Dr. N. vorgelegt, die den A[Jrztlichen Dienst a[J[]O. &[] indes nicht zu einer
AlInderung der bisherigen Auffassung bewogen haben. Das Sozialgericht (SG)
Aurich hat einen Befundbericht des Dr. K. vom 27. Mai 2017 eingeholt. Dieser hat



gemeint, von Seiten der Lungenerkrankung und der HWS-Erkrankung sei eindeutig
eine Verschlechterung eingetreten. Die Bewertung der
LungenfunktionseinschrArnkung ist in der Folgezeit seitens der
ProzessbevollmAxrchtigten des KIArgers und den A[Jrztlichen Dienst des Beklagten
sehr unterschiedlich gewichtet worden.

~

A

Das SG Aurich hat daraufhin eine Beweisanordnung vom 17. Oktober 2017 des
Inhalts beschlossen, ein internistisches SachverstArnndigengutachten der
FachArrztin Dr. P. einzuholen. Bevor dieses Gutachten vorgelegen hat, ist seitens
des Internisten Dr. K. unter dem 23. Dezember 2017 mitgeteilt worden, dass beim
KIAxger ein Prostatakarzinom diagnostiziert worden sei. In einem an die
ProzessbevollmAxchtigten des KIAxgers gerichteten Schreiben vom 15. Februar
2018 hat er das Datum der Diagnose mit dem 6. Dezember 2017 angegeben; an
diesem Tage ist der Befund mittels einer Prostatabiopsie gesichert worden. Eine
hoch pathologische ErhAfhung des prostata-spezifischen Antigens (PSA) sei nach
dem Bericht des Dr. K. jedoch bereits am 18. November 2015 gemessen worden,
sicherlich habe die Erkrankung bereits vor dem 1. Mai 2017 vorgelegen.

A

Daraufhin hat der Beklagte nach Konsultation seines A[Jrztlichen Dienstes a[J[] Dr. Q.
a[ ein Teilanerkenntnis des Inhalts abgegeben, der GdB werde ab dem 23.
Dezember 2017 mit insgesamt 60 festgestellt. Zu den bisherigen Bewertungen ist
nunmehr ein Einzel-GdB von 50 in Bezug auf das Prostatakarzinom hinzugetreten.
Hierzu hat der Beklagte unter dem

31. Januar 2018 einen AusfA¥hrungsbescheid erteilt. Der KIArger hat in Bezug auf
das Teilanerkenntnis die Auffassung geAruA[Jert, eine entsprechende Feststellung
mAVisse bereits zu einem frAYzheren Zeitpunkt getroffen werden. Dr. K. gehe davon
aus, dass die Diagnose bereits Ende des Jahres 2015 gefestigt vorgelegen habe,
was sich aus dem Vorliegen entsprechend hochpathologischer Werte vom 18.
November 2015 ergebe. Diese Argumentation hat der ProzessbevollmAxchtigte des
KIAxgers in der Folgezeit fortgefA¥hrt und hAxlt sie auch im nachfolgenden
Berufungsverfahren aufrecht, da der Zeitpunkt der Feststellung des GdB
Auswirkungen auf den Rentenanspruch des KIAxgers habe.

A

Unter dem 2. MAxrz 2018 hat die SachverstArxndige Dr. P. ihr Gutachten erstattet.
Sie hat anamnestisch zunArchst mitgeteilt, der zuvor als BetriebsprA¥fer tAntige
KIArger befinde sich seit April 2017 im Ruhestand. Er sei verheiratet und habe zwei
Kinder, geboren 1982 und 1988. Eine Psychotherapie habe der KIAxger nie
gemacht. Auch im A[Jbrigen hat die SachverstArndige keine psychischen
AuffAxlligkeiten festgestellt. Die Schmerzen im Bereich der HWS seien seit der
Berentung des KlAngers deutlich besser geworden, bei sehr geringem
Schmerzmittelbedarf. Als Erkrankungen des Bewegungsapparates bestA¥inden
lediglich funktionelle Auswirkungen im Bereich HWS und LWS, zu bewerten mit



einem Einzel-GdB von 20. Auf internistischem Gebiet sei seit 2010 eine chronische
Bronchitis bekannt; zwar fA%hre der Hausarzt eine chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung auf, die vorliegenden LungenfunktionsprAYifungen zeigten aber
alle nur sehr geringe oder gar keine obstruktiven EinschrArnkungen. Die
verschriebene inhalative Behandlung mit einem CortisonprAnparat sowie
bronchialerweiternden Sprays fA%hre er nicht regelmArxA[Jig durch, sondern nach
Bedarf. Angesichts der Beschwerden verwundere dies. Aber auch ohne diese
Behandlung zeige sich an den Atmungsorganen kein wesentlicher krankhafter
Befund. Es handele sich um ein Bronchialasthma ohne dauernde EinschrArnkung
der Lungenfunktion und ohne typische hAxufige oder schwere AnfAxlle, zu
bewerten mit einem Einzel-GdB von 20. Der Prostatatumor sei mit einem Einzel-GdB
von 60 zu bewerten, hinsichtlich daraus folgender seelischer StAfrungen sei noch
keine dauerhafte Prognose mA9glich. Unter BerAVicksichtigung des Einzel-GdB von
60 fAYr die Tumorerkrankung hat die SachverstAxndige den Gesamt-GdB des
KIAxgers mit 80 angenommen, dies ab Diagnosestellung des Prostatakarzinoms im
Dezember 2017.

A

Der Beklagte hat sich durch das Gutachten in seiner Auffassung bestArntigt gesehen
und hat ferner darauf hingewiesen, bei einer Krebserkrankung sei nach den
Versorgungsmedizinischen GrundsArntzen (VMG) der hierfAYar vorgesehene GdB erst
ab dem Zeitpunkt festzustellen, in dem das Vorliegen der Erkrankung gesichert sei.
Dies sei vorliegend im Dezember 2017 erfolgt. Ein Einzel-GdB von 50 sei zutreffend,
da eine Strahlen- und Antihormontherapie lediglich geplant seien. Gegebenenfalls
mAVisse der Einzel-GdB abhAxngig von der tatsArchlich erfolgten Therapie
angepasst werden.

~

A

Der KIAxger hat in der Folgezeit nochmals eine Bescheinigung des Dr. K. vom 20.
Juni 2018 in Bezug auf die PSA-Messwerte im Rahmen der jAxhrlichen
Krebsvorsorgeuntersuchungen vorgelegt. Hierin hat Dr. K. aus den Messwerten
geschlussfolgert, die bAYsartige Prostataerkrankung sei sicherlich bereits 2012 im
Initialstadium vorhanden gewesen.

~

A

Mit Urteil vom 4. September 2018 hat das SG Aurich den Bescheid vom 2.
November 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. November 2016 in
der Fassung des Teilanerkenntnisses vom 31. Januar 2018 insoweit abgeArndert,
als bei dem KlArger ein GdB von 60 ab dem 6. Dezember 2017 festgestellt wird,
und hat die Klage im A[Jbrigen abgewiesen. Zur BegrA¥ndung hat das SG
ausgefA¥hrt, der GdB von 60 stehe dem KIAxger bereits ab dem 6. Dezember 2017
zu. Bezogen auf einen frA%heren Zeitpunkt sei kein hAfherer GdB als 40
festzustellen; insoweit ist das SG Aurich den EinschAxtzungen der
SachverstAxndigen Dr. P. und des A[Jrztlichen Dienstes des Beklagten gefolgt. Auch
hinsichtlich des Prostatatumors sei eine ErhAhung des Einzel-GdB von 50 nach Teil



B Nr. 13.6 VMG nicht indiziert, da nicht bekannt sei, ob der KIAxger auf Dauer
hormonbehandelt sei. Indes sei die Diagnostik bereits am

6. Dezember 2017 erfolgt, nicht erst am 23. Dezember 2017, was lediglich das
Datum des Attestes des Dr. K. und nicht das tatsAxchliche Diagnosedatum sei.
Zudem sei der PSA-Wert kein eindeutiger Indikator dafAYar, dass tatsArchlich ein
Prostatakrebs vorliege. Es handele sich folglich lediglich um eine Vermutung.

A

Gegen das seinen ProzessbevollmAxchtigten am 24. Oktober 2018 zugestellte Urteil
hat der KIAxger am 26. November 2018, einem Montag, Berufung eingelegt.
Hinsichtlich der Bemessung des GdB hat er sich auf den Vorschlag der
SachverstAxndigen Dr. P. berufen, den GdB mit 80 ab Dezember 2017 festzustellen.
Er befinde sich zudem in einer Hormontherapie.

A

Hinsichtlich der Feststellung eines GdB ab dem 23. Dezember 2017 hat der
Beklagte unter dem 31. Januar 2018 einen AusfAY:hrungsbescheid erteilt und hat
unter dem 14. Januar 2019 ein weiteres Teilanerkenntnis abgegeben, nachdem der
KIAxger eine Bescheinigung des Dr. K. vom 15. November 2018 A%ber die
durchgefA¥hrten therapeutischen MaA[Jnahmen vorgelegt hat. Dr. K. hat zur
VerstArnrkung der durchgefA¥hrten Strahlentherapie am 12. Januar 2018 mit einer
Antihormontherapie begonnen. Nunmehr hat der Beklagte anerkannt, der GdB des
KIAxgers werde unter Zugrundelegung eines Einzel-GdB von 60 fAYar die
FunktionsbeeintrArchtigung a[JJhormonbehandeltes Prostatakarzinoma[J ab dem
10. Dezember 2017 mit 70 festgestellt, und zwar a[JJwArhrend der Zeit der
HeilungsbewAxhrunga[[.

A

Der KIArger hat das Teilanerkenntnis unter dem 26. Juni 2019 angenommen, die
Berufung jedoch fortgefA¥hrt. Er hAxlt weiterhin die Schwerbehinderteneigenschaft
bereits ab dem

30. April 2017 fAY4ar gegeben. DiesbezAYaglich hat er weitere Ermittlungen angeregt,
etwa den durchfAYhrenden Arzt zur Biopsie anzuhAfren, um RAYsckschlAYasse
AYiber den Verlauf des Wachstums des Prostatakarzinoms zu erlangen. Er habe
zudem seit 2016 an gefA%hlten EinschrArnkungen unklarer Ursache, wohl aufgrund
erhAfhter PSA-Werte, gelitten.

~

A

Der KIAxger beantragt,

~

A

das Urteil des SG Aurich vom 4. September 2018 und den Bescheid des Beklagten
vom 2. November 2015 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom



30. November 2016 sowie des AusfAYzhrungsbescheides vom 31. Januar 2018 und
des Teilanerkenntnisses vom 14. Januar 2019 zu Arndern und den Beklagten zu
verurteilen, bei ihm einen GdB von mindestens 50 bereits ab dem 30. April 2017
festzustellen.

A

Der Beklagte beantragt,

A

die Berufung zurA%ckzuweisen.

A

Er meint, auf die Messwerte komme es nicht an, denn entsprechend einem Urteil
des Bayerischen Landessozialgerichts (LSG) vom 30. Juni 2005 a[J] L 15 SB 86/04
a[J[ sei bei Krebserkrankungen der GdB erst ab dem Zeitpunkt in entsprechender
HAqhe festzustellen, in dem das Vorliegen dieser Erkrankung gesichert sei.

A

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten und die
beigezogenen Verwaltungsakten des Beklagten verwiesen, die dem Gericht
vorgelegen haben und Gegenstand der mA¥%ndlichen Verhandlung und der
Beratung gewesen sind.

A

EntscheidungsgrA%nde:

A

Die form- und fristgerecht (A§A 151 Abs.A 1 Sozialgerichtsgesetz a[J]SGGA[N)
eingelegte Berufung ist zulAxssig (ASA 143 SGG), aber nicht begrA¥ndet. Das Urteil
des SG Aurich vom 4. September 2018 und &[] mit der EinschrArnkung, dass mit
dem 10. Dezember 2017 ein nicht nachvollziehbarer AnknAYspfungszeitpunkt
gewArhlt worden ist &[] auch der angefochtene Bescheid des Beklagten vom 2.
November 2015 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 30. November
2016 sowie des AusfA¥hrungsbescheides vom 31. Januar 2018 und des
Teilanerkenntnisses vom 14.A Januar 2019 sind rechtmAxA[Jig und verletzen den
KIArger nicht in seinen Rechten. Der KIAxger hat keinen Anspruch gegen den
Beklagten auf Feststellung eines hAfheren GdB als 40 bereits ab dem 30. April
2017.

A

Rechtsgrundlage fA%r den geltend gemachten Anspruch auf Feststellung eines


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2015%20SB%2086/04
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html

hAfheren GdB istA A§ 48 Abs. 1 S. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)A i. V.
m.A A§ 152 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) in der zum 1. Januar 2018 in
Kraft getretenen Neufassung durch das Gesetz zur StAnrkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz a[][]
BTHG, BGBI. | 2016, 3234 ff.). NachA A§ 48 Abs. 1 S. 1 SGB XA ist ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fA%r die Zukunft aufzuheben, wenn in den
tatsAxchlichen oder rechtlichen VerhAxltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche A[Jnderung eingetreten ist. Von einer solchen ist im
Schwerbehindertenrecht bei einer A[Jnderung im Gesundheitszustand des
behinderten Menschen auszugehen, wenn aus dieser die ErhAYhung oder
Herabsetzung des Gesamt-GdB um wenigstens 10 folgt, wArhrend das Hinzutreten
weiterer FunktionsstAfrungen mit einem Einzel-GdB von 10 regelmAxA[Jig ohne
Auswirkung auf den Gesamt-GdB bleibt (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom
17. April 2013 a[J0 B 9 SB 3/12 R a[J{] juris Rn. 26 m. w. N.). Dabei sind die in dem
frAYheren Bescheid bei der Feststellung des Gesamt-GdB berAVicksichtigten Einzel-
GdB a[][J anders als der gesamt-GdB selbst a[][] nicht in Bestandskraft erwachsen
(BSG, Urteil vom 5. Juli 2007 a[JJ B 9/9a SB 12/06 R a[]] juris Rn. 17 f.) und es
handelt sich bei der Neufeststellung dementsprechend nicht um eine reine
Hochrechnung des im frAYheren Bescheid festgestellten Gesamt-GdB, sondern um
dessen Neuermittlung auf der Grundlage der aktuell tatsAxchlich vorliegenden
FunktionsbeeintrAxchtigungen (vgl. BSG, Urteil vom 19. September 2000 a[J[] B 9
SB 3/00 R a[]] juris Rn. 14).

A

Nach dem zum 1. Januar 2018 in Kraft getretenen A§ 152 SGB IX, der im Rahmen
der vorliegenden Anfechtungs- und Verpflichtungsklage anwendbar ist und der die
bisherigen Regelungen des A§ 69 SGB IX (Fassung bis zum 31. Dezember 2017) im
Wesentlichen unverArndert A¥sbernommen hat, stellen die fAYar die
DurchfA¥%hrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustArnndigen BehAqrden
auf Antrag eines behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den
GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung fest (Abs. 1 S. 1). Als GdB werden dabei nach
Ag§ 152 Abs. 1 S. 5A SGBA IX n. F. die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Grundlage der
Bewertung waren dabei bis zum 31.A Dezember 2008 die aus den Erfahrungen der
Versorgungsverwaltung und den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
gewonnenen Tabellenwerte der a[J[JAnhaltspunkte fAYar die Axrztliche
GutachtertArtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrechta[]] (AHP). Dieses Bewertungssystem ist zum 1. Januar
2009 ohne wesentliche inhaltliche A[Jnderungen abgelAfst worden durch die
aufgrund des A§ 30 Abs. 17 (bzw. Abs. 16)A BVG erlassene und zwischenzeitlich
mehrfach geArnderte Rechtsverordnung zur DurchfA¥hrung desA A§A 1A Abs. 1
und 3, desA A§ 30A Abs. 1 und desA A§ 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-
VerordnungA &[J[] VersMedV -) vom 10. Dezember 2008A (BGBI. | 2412). Die darin
niedergelegten MaA[JstAxbe waren nach A§ 69 Abs. 1 S. 5 SGB IX (in der bis zum 14.
Januar 2015 gA¥%ltigen Fassung) auf die Feststellung des GdB entsprechend
anzuwenden. Seit dem 15. Januar 2015 existiert im Schwerbehindertenrecht eine
eigenstAnndige Rechtsgrundlage fAYar den Erlass einer Rechtsverordnung, in der



https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl.%20I%202016,%203234
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
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die GrundsAntze fAV4r die medizinische Bewertung des GdB und auch fAYur die
medizinischen Voraussetzungen fAv4r die Vergabe von Merkzeichen aufgestellt
werden (A§A 70 Abs. 2 SGB IX in der seit dem 15. Januar 2015 gAYiltigen Fassung
bzw. A§ 153 Abs. 2 SGB IX in der seit dem 1. Januar 2018 gA¥%ltigen Fassung).
Hierzu sieht der zeitgleich in Kraft getretene A§ 159 Abs. 7 SGB IX (nunmehr A§ 241
Abs. 5 SGB IX n. F.) als A[Jbergangsregelung vor, dass bis zum Erlass einer solchen
Verordnung die MaA[JstAxbe des A§A 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des A§ 30
Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gelten.

A

AlsA Anlage zu A§ 2 VersMedVA sind a[J[]Versorgungsmedizinische GrundsAxtzea[][]
(VMG) erlassen worden, in denen u.a. die GrundsArntze fAYr die Feststellung des
Grades der SchArdigungsfolgen (GdS) i. S. desA A§ 30 Abs. 1 BVGA festgelegt
worden sind. Diese sind auch fAYr die Feststellung des GdB maA[JgebendA (vgl. Teil
A Nr. 2 a VMG). Die AHP und die zum 1. Januar 2009 in Kraft getretenen VMG stellen
ihrem Inhalt nach antizipierte SachverstArnndigengutachten dar (stArndige
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts [BSG], vgl. z. B. Urteil vom 16. Dezember
2014 a[

B 9 SB 2/13 R a[]J juris Rn. 10 m. w. N.).

A

Liegen mehrere BeeintrAxchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
vor, so wird der GdB gemArA[JA A§ 152 Abs. 3 S. 1 SGB IX n. F. nach den
Auswirkungen der BeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerAVacksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Zur Feststellung
des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur vorA¥%bergehenden
GesundheitsstAfrungen im Sinne von regelwidrigen (von der Norm abweichenden)
ZustAxndenA (s.A A§ 2 Abs. 1 SGB IX)A und die damit einhergehenden, fAY4r eine
TeilhabebeeintrArchtigung bedeutsamen UmstArnde festgestellt. In einem zweiten
Schritt sind diese dann den in den VMG genannten Funktionssystemen zuzuordnen
und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist a[J[] in der Regel
ausgehend von der BeeintrAxchtigung mit dem hAfchsten Einzel-GdBA (vgl. Teil A
Nr. 3 ¢ VMG) &[] in einer Gesamtschau unter BerAVscksichtigung der
wechselseitigen Beziehungen der einzelnen BeeintrAxchtigungen der Gesamt-GdB
zu bilden. Dabei kAfnnen die Auswirkungen der einzelnen BeeintrArchtigungen
ineinander aufgehen (sich decken), sich A¥berschneiden, sich verstArrken oder
beziehungslos nebeneinander stehen. AuA[Jerdem sind bei der GesamtwAYsrdigung
die Auswirkungen mit denjenigen zu vergleichen, fA%r die in den VMG feste Grade
angegeben sindA (Teil A Nr. 3 b VMG). Hierbei fA¥%hren zusAxtzliche leichte
GesundheitsstAqrungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmaA[Jes der GesamtbeeintrArchtigung und auch bei leichten
FunktionsbeeintrArchtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu
schlieA[Jlen (Teil A Nr. 3 d ee VMG; vgl. zum Vorstehenden auch BSG, Urteil vom 17.
April 2013 a[J] B 9 SB 3/12 R a[][] juris Rn. 29).
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A

Die Bemessung des GdB ist nach der stArndigen Rechtsprechung desA BSG
grundsAxrtzlich tatrichterliche Aufgabe (vgl. BSG a.a.0. Rn. 30). Dabei

hat insbesondere die Feststellung der nicht nur vorAYsbergehenden
GesundheitsstAfrungen unter Heranziehung Arrztlichen Fachwissens zu erfolgen.
MaA[Jgeblich fAY4r die darauf aufbauende GdB-Feststellung ist aber nach A§ 2 Abs. 1
, A§A 152 Abs. 1 und 3 SGB IX n. F., wie sich nicht nur vorA¥%bergehende
GesundheitsstAfrungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft auswirken.
Bei der rechtlichen Bewertung dieser Auswirkungen sind die Gerichte an

dieA VorschlAxgeA der von ihnen gehAqrten SachverstAxndigen nicht gebunden
(BSG, Beschluss vom 20. April 2015 a[J[J B 9 SB 98/14 B a[]J juris Rn. 6 m.w.N.).

Unter Beachtung dieser GrundsAxtze ist das Urteil des SG Aurich vom 4. September
2018 unter BerA¥%cksichtigung des nachfolgenden weiteren Teilanerkenntnisses des
Beklagten vom

14. Januar 2019 nicht zu beanstanden.

~

A

Der Beklagte hat zunArchst zu Recht die Feststellung eines noch hAfheren GdB
abgelehnt. ZunAxchst folgt dies hinsichtlich sAxmtlicher GesundheitsstAfrungen
des KIAxgers, die nicht mit dem Prostatakarzinom im Zusammenhang stehen, aus
der AViberzeugenden BegrA¥sndung des Urteils des SG Aurich vom 4. September
2018 (Seiten 5 &[] 6), der sich der Senat nach eigener SachprAYfung anschlieA[Jt
und die er daher nicht wiederholt (A§ 153 Abs. 2 SGG). Die Beschwerden sind unter
BerAVicksichtigung der Feststellungen im SachverstArndigengutachten Dr. P. und
der weiteren Axrztlichen Darlegungen in den Akten aufgrund ihrer relativen
GeringfAYagigkeit nicht geeignet, in ZeitrAzumen vor dem 6. Dezember 2017 die
Schwerbehinderteneigenschaft zu begrA¥nden.

A

DarAViber hinaus kommt hinsichtlich der Bewertung des Prostatakarzinoms weder
nach den konkreten Auswirkungen und FunktionsstAfrungen der Erkrankung &[]
solche sind vor dem

6. Dezember 2017 schlicht nicht in ausreichender Weise dargelegt a[]J[] noch nach
den GrundsAxtzen einer von den konkreten Auswirkungen und FunktionsstAqrungen
losgelAYsten Bewertung von Krebserkrankungen die Feststellung eines Einzel-GdB
vor dem 6. Dezember 2017, dem Tag der Diagnosestellung, in Betracht.

A

GemAxA[] Teil B Nr. 1 ¢ VMG ist nach Behandlung bestimmter Krankheiten, die zu

Rezidiven neigen, insbesondere bei bAfsartigen Geschwulsterkrankungen,

eineA HeilungsbewAxhrung abzuwarten. Der Zeitraum beginnt ab dem Zeitpunkt,

an dem die Geschwulst durch Operation oder andere PrimAxrtherapie als beseitigt
angesehen werden kann. Die hinsichtlich der hAxufigsten und wichtigsten solcher
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Krankheiten angegebenen GdB-Anhaltswerte sind auf den a[J[JZustand nach
operativer oder anderweitiger Beseitigung der Geschwulst bezogena[][J. Insoweit
legen die VMG die HAYhe des GdB pauschal fest. Erst fAYar die Zeit nach Ablauf der
HeilungsbewAxhrung ist der GdB nach den konkreten Auswirkungen der
vorliegenden GesundheitsstAfrungen zu bemessenA (vgl. dazu Teil A Nr. 2 VMG).
Eine HeilungsbewAxrhrung im eigentlichen Sinne ist nicht Gegenstand des hier zu
beurteilenden Falles, denn die Geschwulst ist nicht operativ oder durch andere
PrimAxrtherapie beseitigt worden, sondern wird auf Dauer hormonbehandelt.
Letzteres fAYhrt nach Teil B Nr. 13.6 VMG zur Feststellung eines GdB von
wenigstens 60, wobei dieser Wert nach den vorliegenden EinzelfallumstArnden
nach der A[Jberzeugung des Senats auf der Grundlage der Ermittlungsergebnisse
nicht weiter zu erhAfhen ist. Aber auch ein maligner Prostatatumor ohne die
Notwendigkeit einer Behandlung rechtfertigt nach Teil B Nr. 13.6 VMG einen Einzel-
GdB von 50. All dies gilt aber erst ab dem Datum seiner Diagnose. Die
BegrA¥andung der Schwerbehinderteneigenschaft zu einem der Diagnosestellung
vorausgehenden, frA%heren Zeitpunkt ohne festzustellende erhebliche
Beschwerden und ohne psychische Begleiterscheinungen, da der Erkrankte in
diesem Stadium von der potentiell lebensgefAxhrlichen Erkrankung nichts weiA[],
wAxre mit dem Prinzip der Bemessung des GdB nach dem MaA[] fAYr die
BeeintrAxchtigung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft &[] so die
Vorbemerkung vor Teil A Nr. 1 VMG a[][] in keiner Weise zu vereinbaren, da eine
TeilhabebeeintrAxchtigung insoweit nicht erkennbar ist. Auch in anderen FAxllen
ist entscheidend fAYar den festzustellenden GdB nicht eine bestimmte Diagnose,
sondern allein die FunktionsstAfrung in ihren konkreten Auswirkungen. Diese durch
psychische Begleiterscheinungen und das Therapieregime wesentlich geprArgten
Auswirkungen entstehen bei einer Krebserkrankung jedoch erst mit ihrer Diagnose.

A

Nach dem generellen Beurteilungsschema der VMG sind regelmAxA[Jig die
nachgewiesenen funktionellen EinschrArnkungen fAYr den GdB in prAxgender
Weise maA[]geblich. Vor der Diagnosestellung bestehen die vielfAxltigen
kAqrperlichen und seelischen Auswirkungen einer Krebserkrankung, die in ihrer
Gesamtheit die Vergabe der Schwerbehinderteneigenschaft rechtfertigen,
regelmAxA[Jig nicht (vgl. Senat, Urteile vom 28. August 2019 &[JJ L 13 SB 95/18 &[]
juris Rn. 33 f. und vom 26. September 2017 a[J[J L 13 SB 43/16). Nach der
gesicherten Diagnose sind sie indes vorhanden, so dass ab sicherer
Diagnosestellung auch bereits vor der Entfernung eines Tumors ein GdB festgestellt
werden kann, wie sich insbesondere aus Teil B Nr. 13.6 VMG ergibt.

~

A

Somit ist die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft des KIAxgers vor dem
6. Dezember 2017 nicht mAfglich. Weitere diesbezAYagliche Ermittlungen, zu
welchem Zeitpunkt retrospektiv vom Vorliegen der zunAxchst unerkannten bzw.
nicht sicher festgestellten Krebserkrankung ausgegangen werden kann, sind daher
bereits mangels Entscheidungserheblichkeit nicht erforderlich.
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Diese ErwAxgungen werden auch durch das vom Beklagten benannte Urteil des
Bayerischen LSG vom 30. Juni 2005 (a[JJ L 15 SB 86/04 a[]] juris Rn. 24, 31 ff.)
gestAVstzt. Dort ist ausgefAYshrt, der A[jrztliche SachverstArndigenbeirat beim
Bundesministerium fAY4r Gesundheit und Soziale Sicherung habe sich zu der
rAVackwirkenden Feststellung einer Behinderung zum 16. November 2000
geAnuA[ert und sei dabei auch auf den Fall eines Prostatakarzinoms eingegangen.
Eine Empfehlung des SachverstAxndigenbeirats vom 13. November 2002 laute
folgendermaA[Jen: a[J[IBei der aus rentenrechtlichen GrAYsnden notwendigen
rAVackwirkenden Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft kommt es allein
auf die BeeintrArchtigung der Teilhabe in der Gesellschaft durch einen nicht nur
vorAYibergehend vom fAYar das Lebensalter typischen abweichenden Zustand auf
Grund einer gesundheitlichen StAfrung an, die fAYr den Zeitpunkt des Stichtags
nachgewiesen ist. Die Anerkennung besonderer Auswirkungen auf Grund einer zum
Stichtag noch nicht erkannten Krebserkrankung ist nicht mA9glich.a[]]J Diese
Auffassung stimmt mit der Rechtsauffassung des Senats A¥berein, ihr ist auch das
Bayerische LSG (a. a. O. a[J[J juris Rn. 31 f.) unter weiterem Hinweis auf die
Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 9. August 1995 a[][] 9 RVs 14/94) beigetreten.
Der Grund fA%r die Feststellung eines GdB von 50 nach Diagnose und Entfernung
bzw. Behandlung eines malignen Prostatatumors sei a[][] so das Bayerische LSG a.
a. 0. a0 vor allem in der psychisch auA[JergewAYhnlich belastenden Situation zu
sehen, die fA%r den Erkrankten mit dem Wissen um seine Tumorerkrankung mit
Rezidivneigung verbunden sei. BerAVicksichtigt wAYarden auA[Jerdem die
Operationsfolgen und eventuell notwendige postoperative Tumortherapien. Diese
Gefahr der unmittelbaren Lebensbedrohung sowie die vielfAxltigen Auswirkungen
der Krankheit auf die gesamte LebensfA¥shrung setzten unverzichtbar voraus, dass
die Krebserkrankung erkannt und diagnostiziert und afjJ im Normalfall a[J{J
behandelt worden sei. Die Voraussetzungen fAY4r die Annahme einer
HeilungsbewAxhrung und die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft
kAfnnten nicht auf den Zeitraum der noch nicht gesicherten Diagnose AVibertragen
werden, auch nicht bei erhAfhten PSA-Werten (Bayerisches LSG &[] a. a. O. a[I[]
juris Rn. 33 ff.). Der Senat schlieA[]t sich dieser Sichtweise an. Eine ErhAfhung von
Zeiten der ArbeitsunfArhigkeit und gefA%hlte EinschrAxnkungen, Sorgen und
Probleme aufgrund erhAfhter PSA-Werte, wie der ProzessbevollmArchtigte des
KIArgers im Rahmen der mA¥ndlichen Verhandlung angefAYhrt hat, vermAfgen
daran nichts zu Axndern. Die diesbezAYigliche TeilhabebeeintrAxchtigung erreicht
zur A[lberzeugung des Senats kein AusmaA[], das zu einer ErhAfhung des Gesamt-
GdB fAYhren kann.

~

A

Aber selbst dann, wenn entgegen der Rechtsauffassung des Senats in Anwendung
von Teil B Nr. 13.6 VMG allein das Vorliegen eines malignen Prostatatumors fAYar
die Feststellung eines Einzel-GdB von 50 auch dann fAY%r ausreichend erachtet
wAYirde, wenn dieser zunArchst unerkannt geblieben ist und daher die Teilhabe
nicht in vergleichbarer Weise beeintrAxchtigt wie ein diagnostizierter Tumor, kann
die Berufung &[] und dies stellt eine selbstArndig tragende ErwAxgung der
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Senatsentscheidung dar a[][] keinen Erfolg haben. Denn es fehlt an der
erforderlichen vollen A[Jberzeugung des Senats vom Vorliegen der
Tumorerkrankung bereits am 30. April 2017. Dieser Beweis wird in vergleichbaren
FAxllen regelmAxA[ig und nach der A[Jberzeugung des Senats auch im
vorliegenden Fall erst durch die DurchfA%hrung der Biopsie gefAYhrt, mit welcher
der Tumor gesichert festgestellt worden ist (vgl. BSG, Beschluss vom 23.A Mai 2017
aljd B 9 SB 86/16 B a[][] juris Rn. 5, 10 zur Unbedenklichkeit einer derartigen
Aberzeugungsbildung; LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 27. Oktober 2016
a0 L 10SB 182/12; SG Aachen, Urteil vom 29. April 2014 aJJ S 12 SB 412/13).
Ausnahmen kAxmen nach dieser Sichtweise zwar in Betracht, sind jedoch
entscheidungstragend nur bei sehr kurzen ZeitrAxumen erwogen worden (LSG
Berlin-Brandenburg, Urteil vom 25. April 2013 a[jJ L 13 SB 3/13 a[]] juris Rn. 18:
Zwei Monate vor der DurchfA%hrung der Biopsie). Im vorliegenden Fall ist eine
solche A[lberzeugungsbildung nicht mA9glich. Vielmehr standen die gesundheitliche
Situation der Prostata des KIAxgers und der jeweilige PSA-Wert seit Jahren unter
stArndiger Beobachtung seines behandelnden Arztes Dr.A K., der aber vor
Dezember 2017 keinen Anlass zur DurchfA%hrung einer Biopsie gesehen hatte, weil
die &[] obgleich erhAfhten &[] Messwerte keinen hinreichenden Anhaltspunkt fAYar
das Vorliegen eines malignen Prostatatumors gegeben hatten und eine solche
MaA[Jnahme daher nicht erforderlich schien. Dies Axnderte sich erst bei einer
weiteren PSA-ErhAfhung, die alsdann die durchgefAYhrte Biopsie zur Folge hatte.
Zuvor war Dr. K. ausweislich seines Berichts vom 23. Dezember 2017 von einer
dahingehenden Deutung der erhAfhten Messwerte ausgegangen, dass diese im
Zusammenhang mit einer chronischen Prostatitis stA¥anden, welche auch die vom
KIAxger geltend gemachten unklaren Beschwerden zu erklAxren vermag. Eine volle
Aberzeugung des Senats von dem Umstand, dass gleichwohl ein bAqsartiger
Tumor bereits am 30. April 2017 und mithin IAxnger als ein halbes Jahr vor der
DurchfA%hrung der Biopsie vorgelegen haben muss, hat sich vor diesem
Hintergrund nicht bilden kAqnnen.

~

A

Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 193 SGG. Eine auch teilweise
Kostenerstattung erscheint nicht gerechtfertigt, da der Beklagte jeweils auf die
verAxnderte Prozesslage in angemesser Frist und angemessener Weise durch die
Abgabe von Teilanerkenntnissen reagiert hat.

A

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision gemAxA[] A§A 160 Abs.A 1 und Abs.A 2
SGG liegen nicht vor.

Erstellt am: 10.02.2022

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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