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LA A A A Die Berufung wird zurA%ckgewiesen.

LA A A A Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
ll. A A A Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten AViber die Herabsetzung des Grades der Behinderung (GdB)
und dem Entzug der Merkzeichen a[JJGa[[J und ajjBa[Q.

2015 erlitt die KIArgerin auf dem Weg zur Arbeit bei einem Verkehrsunfall ein
Polytrauma und schwerem SchAxdel-Hirn-Trauma. Mit Bescheid vom 16. Dezember
2016 stellte der Beklagte bei der KIArgerin einen Grad der Behinderung von 60
sowie das Vorliegen der Merkzeichen a[jjGa[]] und aJgBa[][] wegen der
HirnschAxdigung mit kognitiver LeistungsstAfrung fest. Die Berufsgenossenschaft
erkannte nach durchgefA¥hrtem Klageverfahren eine Minderung der
ErwerbsfArhigkeit von 40 an und erkannte einen Neglect (StAfrung der
Aufmerksamkeit) mit hierdurch bedingter VernachlAxssigung der linken



KAqrperseite nach Abriss von Nervenfasern im Gehirn als Unfallfolge an.

Aufgrund der eingetretenen gesundheitlichen Besserungen Arnderte das beklagte
Land nach vorheriger AnhAfrung der KIArgerin mit Bescheid vom 9. Juli 2019 den
bisherigen Bescheid und stellte bei der KIArngerin einen GdB von 40 fest und entzog
ihr die Merkzeichen a[jJGa[]J und afjgBa[[J ab dem 1. August 2019. Im
Widerspruchsverfahren half der Beklagte insoweit ab als er mit
Widerspruchsbescheid vom 15. Oktober 2019 bei der KIAxgerin einen GdB von 50
feststellte.

Die KIArngerin hat am 23. Oktober 2019 Klage bei dem Sozialgericht Kassel erhoben.

Das Sozialgericht hat Befundberichte eingeholt. Der Hausarzt Herr D. benannte am
30. Dezember 2019 folgende Diagnosen: Meteroismus, V.a. Gastritis, Zystitis,
Hyperthyreose und WirbelsAxulenbeschwerden. Aus dem beigefAYigten
Facharztberichten ergeben sich eine chronische Bandscheibenprotrusion LWK 5/6
(Radiologische Praxis vom 19. November 2018), Fibromyalgie (Kreisklinik Wolfhagen
vom 1. November 2019, Neurologische Gemeinschaftspraxis Kassel/Vellmar vom
27. September 2019). Aus dem Befundbericht der Werner Wicker Klinik vom 3.
Januar 2020 ergibt sich die Diagnose eines breitbasigen Bandscheibenvorfalls mit
neuroforaminaler Stenose in HAYhe HWK 6/7 und fraglicher Arachnoidalzyste in
HAYhe BWK 2 bis BWK 3. In dem Befundbericht vom 15. Januar 2020 gab der
Schmerzmediziner Dr. E. die Diagnhosen eines myofaszialen Schmerzsyndroms
beidseitig, Fibromyalgiesyndrom beidseitig, chronische SchmerzstAfrung mit
somatischen und psychischen Faktoren, Zustand nach Polytrauma und
SchilddrA¥senunterfunktion an. Aus dem Befundbericht der neurologischen
Gemeinschaftspraxis Kassel/Vellmar vom 5. MArrz 2020 ergeben sich die
Diagnosen chronischer Kopfschmerz, hirnorganisches Psychosyndrom nach
SchArdel-Hirn-Trauma und chronisches Schmerzsyndrom. Des Weiteren wurden die
Unterlagen des Durchgangsarztes Dr. G. eingeholt (Unfallchirurgie).

Das Sozialgericht hat ein orthopArdisches Gutachten bei Dr. S. eingeholt. Dieser
diagnostiziert in seinem Gutachten vom 24. Juni 2020 ein LWS-Syndrom und HWS-
Syndrom jeweils ohne radikulArre Defizite, Zustand nach Rippenserienfraktur
rechts, Fibromyalgiesyndrom, BeinverkAVsrzung links 1 cm, hirnorganisches
Psychosyndrom nach schwerem SchArdel-Hirn-Trauma. Er fA%hrt aus, dass die
Beschwerden an der HWS und LWS zusammen einen GdB von 20 ergeben. Unter
BerAYacksichtigung eines GdB von 40 fA%r die Hirn-StAqrungen und 20 fA%r das
Fibromyalgiesyndrom bestimmt er einen Gesamt-GdB von 50. Eine hAfhere
Bewertung empfehle er nicht, da sich Anteile des Fibromyalgiesyndrom mit denen
der HirnstAfrung und des WirbelsArulen-Syndroms A¥iberschneiden wAYirden. Die
Voraussetzungen der Merkzeichen a[J[JG&[][] und &[J[JBa[][] seien nicht erfA%llt, da es
an einem Einzel-GdB von mindestens 50 fehle. Er verweist zudem darauf, dass auch
das Gangbild nicht nachhaltig gestAqrt sei. Ein hAfheres AusmaA[] der
BeeintrAxchtigung der OrientierungsfArhigkeit kAfinne er nicht feststellen.

Mit Beweisanordnung vom 17. August 2021 wurde Dr. H. zum Gutachter bestellt.
Mit Schreiben vom gleichen Tag wurde die KIAxgerseite darA%ber unterrichtet. Am



29. Oktober 2021 ist die KIAxgerin vom Gutachter untersucht worden. Dr. H. kommt
in seinem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 9. November 2021 im
Ergebnis zu derselben EinschArtzung. Im Einzelnen diagnostiziert er auf seinem
Fachgebiet ein hirnorganisches Psychosyndrom nach SchArdel-Hirn-Trauma,
chronisches Schmerzsyndrom mit psychischen und somatischen Faktoren,
VerschleiA[Jerkrankung der LWS inkl. gesichertem Bandscheibenvorfall L5/S1 sowie
RAVsckenschmerzen und rezidivierenden Lumboischialgien bds. S1,
neurophysiologisch objektivierte S1-Radiculopathie, VerschleiA[Jerkrankung der
HWS inkl. gesichertem Bandscheibenvorfall C6/C7 mit rezidivierenden
nackenbetonten Kopfschmerzen und Karpaltunnelsyndrom rechts. Durch das
hirnorganische Psychosyndrom seien anhaltende BeeintrAxchtigungen
neuropsychologischen LeistungsvermA9gens insb. DurchhaltefAxhigkeit bzw.
schnelle ErmAYdbarkeit begrA¥andet, darA¥ber hinaus Verlangsamung in
DenkablAxufen und weiterer hAfherwertiger neuropsychologischer Funktionen, die
zu klinisch auffAxlliger Weitschweifigkeit im Vortrag fAYhrten. Da sich die
FunktionseinschrAxnkungen seit dem SchArdel-Hirn-Trauma deutlich verbessert
haben, sei jedoch nur noch von geringen LeistungsbeeintrAxchtigungen
auszugehen und das Krankheitsbild mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten. Nach
seiner EinschAxtzung sei das chronische Schmerzsyndrom mit psychischen und
somatischen Faktoren mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten, so auch die
VerschleiA[Jerkrankung der WirbelsArule mit belastungsabhArngigen Schmerzen
inkl. neurophysiologisch objektivierter S1-Radiculopathie links. Er fA%hrt des
Weiteren aus, dass weder durch das organische Psychosyndrom, die vom RAY4icken
in die Beine ausstrahlenden Schmerzen noch der nur noch residual vorhandene
Hemineglect die Voraussetzungen fAYr das Merkzeichen a[JJGa[][] begrA¥nden
wAvirden. Die KIAxgerin sei uneingeschrAxnkt in der Lage, eine ortsA¥bliche
Wegstrecke (2 km) in etwa einer halben Stunde zurAYckzulegen. Aus diesen
GrAYanden sei auch das Merkzeichen &[J[JBA[][] nicht anzuerkennen. Insbesondere
die residuale VernachlArssigung des linken AuA[Jenraumes (Hemineglect) sei nicht
so schwerwiegend, dass eine stArxndige Begleitung erforderlich sei.

Mit Schriftsatz vom 22. November 2021 hat die KIAxgerin einen
Befangenheitsantrag gegen Dr. H. gestelit.

Das Sozialgericht hat mit Schriftsatz vom 7. Dezember 2021 mitgeteilt, dass es den
Schriftsatz der KIAxgerin vom 22. November 2021 so auslege, dass die KIAxgerin
die Ablehnung des Gutachters Dr. H. wegen der Besorgnis der Befangenheit
beantrage und bat sofern dies nicht beabsichtigt gewesen sei, um Mitteilung.

Das Sozialgericht hat nach AnhAfrung der Beteiligten durch Schreiben vom 4.
MAxrz 2022 die Klage durch Gerichtsbescheid vom 26. April 2022 abgewiesen, ohne
AViber den Befangenheitsantrag entschieden zu haben. Nach der A[Jberzeugung
des Sozialgerichts sei eine wesentliche A[Jnderung im Sinne des A§ 48 Abs. 1 Satz 1
SGB X eingetreten, weshalb der Gesamt-GdB aufgrund dessen mit 50 zu bewerten
und die Merkzeichen a[J[JGa[]] und a[J[JBa[][] zu entziehen seien. Die
HirnschAxdigung mit kognitiven LeistungsstAfrungen sei nur noch mit einem GdB
von 40 zu bewerten. Das chronische Schmerzsyndrom mit psychischen und
somatischen Faktoren sei mit einem GdB von 20 zu bewerten, da es noch als eine



https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html

leichtere StAfrung anzusehen sei. Die Beschwerden der KIAxgerin in der LWS und
HWS seien mit einem GdB von 20 zu bewerten. So sei nach einer Fraktur der
QuerfortsAxtze der L1-S1 sowie Protrusion im Segment L5/6 die RA%ckbeugung der
LWS um ein Viertel eingeschrAxnkt, die Vorbeugung gelinge uneingeschrAxnkt. Die
KIAxgerin habe daneben bei diagnostizierter Protrusion im Bereich C6/7 auch
Schmerzen im Schulternackenbereich mit geringfAvagiger
BewegungseinschrAxnkung bei der Seitneigung des Kopfes nach rechts (30/0/40A°
statt 45/0/45A°). Da es sich um leichtgradige EinschrAxnkungen in zwei Abschnitten
handele, erscheint eine Bewertung mit 20, d.h. eine Gleichsetzung mit
mittelgradigen Auswirkungen in einem WirbelsArulenabschnitt, als angemessen.
Die weiteren GesundheitsschArnden bedingten hingegen keinen eigenen Einzel-GdB,
weshalb in der Gesamtschau der GdB der KIArgerin mit 50 zu bewerten sei. Die
Voraussetzungen fAYar das Merkzeichen a[JJGA[]] |Argen nicht vor. Die Annahme
einer erheblichen BeeintrAxchtigung der BewegungsfArhigkeit im StraAJenverkehr
infolge einer behinderungsbedingten EinschrArxnkung des GehvermA9gens u.a.
seien als erfA¥llt anzusehen, wenn auf die GehfArhigkeit sich auswirkende
FunktionsstAfrungen der unteren GliedmaA[Jen und/oder der LendenwirbelsAxule
bestA¥inden, die fAY%r sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Dies sei nicht
der Fall, da auf orthopAxdischem Gebiet der GdB bei 20 liege. Auch die
verbliebenen Auswirkungen des Hirnschadens seien nicht so schwerwiegend, dass
sie die KIAxgerin in einem solchen AusmaA[] in ihrer BewegungsfArhigkeit
beeintrArchtigen, dass die Voraussetzung fA%r das Merkzeichen gegeben wAxrre.
Bezeichnend sei, dass die KIAxgerin regelmAxA[Jig spazieren gehe und den
Aqffentlichen Nahverkehr nutze. Die Voraussetzungen fA%r das Merkzeichen
a[BAa[ bestA¥anden ebenfalls nicht mehr. Zum einen IAxgen die Voraussetzungen
fAYar das Merkzeichen &[J[JGA[][] nicht vor. Zum anderen sei insbesondere die
OrientierungsfAxhigkeit der KIAxgerin nicht derart eingeschrArxnkt, dass sie
regelmAxA[Jig auf fremde Hilfe angewiesen wAxre,

Die Entscheidung ist dem ProzgssbevollmAnchtigten der KIAxgerin am 29. April
2022 zugestellt worden. Die KIAxgerin hat am 9. Mai 2022 Berufung beim
Sozialgericht Kassel eingelegt.

Sie ist der Ansicht, die angegriffene Entscheidung des beklagten Landes und der
Gerichtsbescheid des Sozialgerichts wA%rden in der Gesamtschau die
GesundheitsstAfrungen und deren wechselseitigen Beziehungen nicht hinreichend
berAVicksichtigen. Auch sei die Besorgnis der Befangenheit vom Sozialgericht nicht
hinreichend berAVacksichtigt worden. Nach Ansicht der KIAxgerin sei es darA%ber
hinaus unrealistisch, anzunehmen, sie kAfnne zwei Kilometer in einer halben
Stunde gehen.A

Die KIArgerin beantragt sinngemA=A[],

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Kassel vom 27. April 2022 und den
Bescheid vom 9. Juli 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. Oktober
2019 aufzuheben.

Das beklagte Land beantragt,A
die Berufung zurA%ckzuweisen.



Sie hAxlt die Entscheidung des Sozialgerichts und die eigene
Verwaltungsentscheidung fA%r zutreffend.

In dem am 12. Dezember 2022 in den RAxumlichkeiten des Sozialgerichts Kassel
durchgefA¥hrten ErAfrterungstermins haben sich die Beteiligten mit einer
Entscheidung ohne mAYndlichen Verhandlung durch die Berichterstatterin als
Einzelrichterin einverstanden erklAxrt.

Mit Beschluss vom 11. Januar 2023 hat der Senat den Befangenheitsantrag der
KIAxgerin gegen den SachverstAxndigen Dr. H. abgelehnt.A

Hinsichtlich des weiteren Vorbringens der Beteiligten und den Einzelheiten des
Sachverhalts und des Vorbringens des Beteiligten wird auf die Gerichtsakte, die
beigezogene Verwaltungsakte und das Protokoll des ErAfrterungstermins Bezug
genommen.

EntscheidungsgrAYinde

Aufgrund des erteilten EinverstArnndnisses konnte die Berichterstatterin ohne
mAYandliche Verhandlung als Einzelrichterin nach A8A§ 124 Abs. 2, 155 Abs. 4 SGG
entscheiden. A A

Die Berufung ist zulArssig, aber unbegrAVindet.

Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Kassel vom 27. April 2022 und den
Bescheid vom 9. Juli 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. Oktober
2019 sind rechtmAxA[Jig und verletzen die KIAxgerin nicht in ihren Rechten.

Zutreffend hat das beklagte Land und das Sozialgericht den Gesamt-GdB mit 50
bewertet. Hierbei sind im Einklang mit den versorgungsmedizinischen
GrundsAxntzen ein Einzel-GdB von 40 fAYar die HirnstAfrung mit kognitiven
LeistungsstAfrungen und ein Einzel-GdB von 20 fAY%r die FunktionsstAqrung der
WirbelsArule zugrunde gelegt worden. Die Herabsetzung des Gesamt-GdB von 60
auf 50 trAxgt der in den Arztbriefen und Gutachten dargestellten Besserung der
Beschwerden der KIArgerin Rechnung. Die beschriebene Besserung stellt eine
Anderung der wesentlichen VerhAxltnisse dar, weshalb das beklagte Land nach Ag§
48 SGB X zur AbArnderung des Bescheides vom 16. Dezember 2016 berechtigt
war.A

Zur Vermeidung von Wiederholungen wird auf die zutreffenden erstinstanzlichen
EntscheidungsgrAvande gemAxA[] A§ 153 Abs. 2 SGG Bezug genommen, die sich die
Berichterstatterin nach eigener A[JberprAYfung zu Eigen macht.

Soweit sich die KIArgerin gegen den Entzug der Merkzeichen a[J[JGa[][] und a[JBa[[]
wendet, ist die Entscheidung des beklagten Landes ebenfalls nicht zu beanstanden.

Zutreffend ist in den angegriffenen Entscheidungen dargelegt worden, dass bei der
KlIAxgerin die Voraussetzungen fA%r die Feststellung einer erheblichen
Gehbehinderung nicht mehr erfA%lIt sind. Rechtsgrundlage fAYr die Feststellung
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bildet A§ 228 SGB IX. Dass die Voraussetzungen fAYar die Zuerkennung des
Merkzeichens a[J0GA[] vorliegend nicht erfA%llt sind, hat das Sozialgericht in den
EntscheidungsgrA¥nden des angegriffenen Gerichtsbescheides bereits
ausfA¥hrlich und A¥berzeugend dargelegt.A

Das Sozialgericht hat die von den behandelnden A[Jrzten mitgeteilten sowie dem
orthopArdischen Gutachten von Dr. S. und dem neurologisch -psychiatrischen
Gutachten von Dr. H. zu enthnehmenden Befunde, insbesondere hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf das GehvermA9gen, unter zutreffender Heranziehung der seit
Januar 2009 als Anlage zu A§ 2 Verordnung zur DurchfA%hrung des A§ 1 Abs. 1 und
3, des A§ 30 Abs. 1 und des A§ 35 des Bundesversorgungsgesetzes
(Versorgungsmedizin-Verordnung a[J[] VersMedV a[][]) vom 10. Dezember 2008,
BGBI. 1 S. 2412 und vom 14. Juli 2010, BGBI. I Nr. 37 S. 928 i.V.m. A§A§ 69 Abs. 1, 70
SGB IX (seit 1. Januar 2018: A§ 152 Abs. 1, 153 SGB IX) maA[Jgeblichen
Versorgungsmedizinischen GrundsAxtze (VMG) bewertet. Hinsichtlich der
eingehenden WAYsrdigung der Befunde wird daher zunArchst in vollem Umfang auf
die zutreffenden AusfA¥hrungen des Sozialgerichts Bezug genommen, die sich die
Berichterstatterin zu Vermeidung von Wiederholungen gemAxA[] A§ 153 Abs. 2 SGG
zu Eigen macht, und von einer erneuten Darstellung der EntscheidungsgrA¥ande im
Wesentlichen abgesehen.

Aus den medizinischen Unterlagen geht hervor, dass der KIArgerin bereits im
Dezember 2015 das Laufen ohne Hilfsmittel mAfglich gewesen ist. GegenAVsber
dem Gutachter Dr. S. hat die KIAxgerin bestAxtigt, dass sie zum Gehen keinen
Stock benAftige, dieser sei ihr verschrieben worden und diene dazu, der Umgebung
mitzuteilen, dass sie behindert sei. Des Weiteren gab sie an, dass Spazierengehen
mA9glich sei. Auf Empfehlung des Schmerztherapeuten Dr. E. benutze sie hierzu
zwei WalkingstAfcke. A[Jber weitere EinschrAxnkungen habe sie nicht berichtet.

In dem Arztbrief von Dr. F. vom 6. MArrz 2019, ebenso wie im Befundbericht von
Dr. K. vom 3. Januar 2020 wird ein sicheres Gangbild beschrieben. Im
Rentengutachten vom 21. MAxrz 2017 von Dr. L. ist ausgefAYhrt, dass Gangbild sei
mit Konfektionsschuhen und auch beim BarfuA[Jgang symmetrisch und hinkfrei;
sAxmtliche Gang- und Standvarianten seien seitengleich durchfAYhrbar gewesen.
Dr. E. hat in seinem Befundbericht vom 15. Januar 2020 berichtet, dass die
KIArgerin das Sprechzimmer allein ohne technische oder personelle Hilfe erreicht
habe.

GegenAVsber Dr. H. hat die KIArgerin als Hobby SpaziergArnge benannt. Oft gehe
sie alleine oder mit den Kindern, selten hingegen mit dem Ehemann, da dieser
kAqrperlich beeintrAxchtigt sei.

Dr. M., Facharzt fAYr Neurologie und Psychiatrie, ist in seinem Gutachten vom 5.
Juni 2018 zum Ergebnis gekommen, dass keine Hinweise auf eine
OrientierungsstAfrung oder WahrnehmungsstAfrung vorlArgen. Auch Dr. E. hat in
seinem Befundbericht vom 15. Januar 2020 ausgefAYhrt, dass die Orientierung der
KIAxgerin zu Ort, Zeit und Person nicht eingeschrArxnkt sei.
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Auch aus dem Vorbringen der KIAxgerin im Berufungsverfahren ergeben sich keine
Hinweise auf zu berA¥%cksichtigende GesundheitsstAfrungen, die die Zuerkennung
des Nachteilsausgleichs a[J[]Ga[][] begrAYsnden kAqnnten, oder sonstige
Anhaltspunkte, die zumindest weitere medizinische Sachermittlungen erforderlich
gemacht hAxtten. Zwar hat die KIArgerin schriftlich als auch im ErAfrterungstermin
vorgetragen, sie kAYnne keine zwei Kilometer innerhalb einer halben Stunde gehen.
Dieser Vortrag vermag die ausgewerteten medizinischen Unterlagen nicht
erschAVittern.A

Da die Voraussetzungen fAYar Merkzeichen &[0Ga[]] nicht mehr vorliegen, entfAxllt
damit auch das Merkzeichen a[J[]Ba[]].A

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG, die Entscheidung A%ber die

Nichtzulassung der Revision auf A§ 160 Abs. 2 SGG.
A

Erstellt am: 31.05.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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