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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom
26. Januar 2004 wird zuruckgewiesen. Kosten sind auch im zweiten Rechtszug nicht
zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Grunde:
l.

Der 1944 geborene Klager begehrt einen hoheren Grad der Behinderung (GdB) nach
dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen -.

Mit Bescheid vom 18.04.1988 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
27.01.1989 hatte der Beklagte bei ihm wegen der Gesundheitsstorungen
"Halswirbelsaulenveranderungen mit Bewegungsstorungen der Gliedmalien" einen
GdB von 40 festgestellt. Wenn lag im Wesentlichen eine cervikale Myelopathie mit
Tetraspastik und Serratusparese zugrunde, die zu einer Fusionsoperation der
Halswirbelkorper 5 bis 6 fUhrte. Die auf einen hoheren GdB gerichtete Klage
(Sozialgericht (SG) Gelsenkirchen S 3 (15) Vs 84/89) nahm der Klager zuruck,



nachdem der ihn behandelnde Arzt fur Orthopadie Dr. L die Beurteilung des
Beklagten bestatigt hatte.

Am 18.07.2002 beantragte der Klager u.a. die Feststellung eines hoheren GdB.
Seinem Antrag fugte er Behandlungs- und Untersuchungsberichte wegen seit ca.
1999 bestehender Lendenwirbelsaulenbeschwerden des Prof. Dr. H sowie des Priv.
Doz. Dr. C und einen Reha-Entlassungsbericht von Januar 1999 bei. Der Beklagte
holte Befundberichte von dem HNO-Arztes Dr. M, der Internistin S und dem
Orthopaden Dr. X ein. In ihrer gutachtlichen Stellungnahme vom 03.09.2002
bewertete die Arztin fir Innere Medizin Dr. N den bei dem Klager vorliegenden
Gesamt-GdB mit weiterhin 40. Sie ging dabei von den Gesundheitsstorungen aus: 1.
Halswirbelsdaulenveranderung mit Bewegungsstorung der Gliedmalien (Einzel-GdB
40)

2. Kniegelenkserkrankung rechts (Einzel-GdB 10) 3. Ohrgerausche (Einzel-GdB 10).

Der Beklagte lehnte den Antrag des Klagers daraufhin mit auf § 48 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) gestutztem Bescheid vom 13.09.2002 mit der
Begrindung ab, dass seit 1988 zwar Ohrgerausche und eine Kniegelenkserkrankung
aufgetreten seien, die Gesamtbeeintrachtigung des Klagers aber dennoch zu
keinem hoheren GdB fuhre.

Mit seinem Widerspruch machte der Klager die Feststellung eines GdB von
mindestens 50 ab Januar 1996, hilfsweise ab November 2000, geltend. Der Beklagte
wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 11.02.2003 zuruck.

Mit seiner Klage vom 04.03.2003 hat der Klager zunachst die Feststellung eines GdB
von mindestens 50 seit Januar 1996 mit der Begrundung begehrt, spatestens zu
diesem Zeitpunkt sei eine wesentliche Verschlimmerung eingetreten. Er hat die
Klage nachfolgend auf die Feststellung eines GdB von 50 ab dem 01.11.2000
beschrankt und dazu angegeben: Er habe deshalb ein besonderes Interesse im
Sinne des § 6 Abs. 1 Satz 1 Ausweisverordnung Schwerbehindertengesetz -
SchwbAwV - an der Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft ab diesem
Zeitpunkt, weil er dann mit Vollendung des 60. Lebensjahres Altersrente ohne
Abzuge in Anspruch nehmen koénne. Bereits im Mai 2000 werde von Prof. Dr. H uber
einen massiven Befund von Seiten der Lendenwirbelsiaule berichtet. Im Ubrigen sei
fur die Funktionsbeeintrachtigungen an den unteren Extremitaten von einem GdB
von 20 und damit von einem Gesamt-GdB von 50 auszugehen.

Der Klager hat beantragt,

den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 13.09.2002 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11.02.2003 zu verurteilen, bei ihm ab dem
01.11.2000 einen GdB von 50 festzustellen.

Der Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.


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

Das SG Gelsenkirchen hat zunachst Befundberichte von der Internistin S, dem
Neurologen Dr. Q, dem Orthopaden Dr. X und dem HNO-Arzt Dr. M und sodann ein
Gutachten von Dr. G, Oberarzt der Orthopadischen Klinik des St. G-Hospitals in N,
eingeholt.

Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom 28.09.2003 ausgefuhrt, dass
sich die zervikale Myelopathie mit Tetraspastik weitgehend zurlckgebildet habe;
verblieben sei eine Gefuhlsverminderung des 3. bis 5. Fingers beidseits, eine leichte
Streckschwache im linken Handgelenk und eine Abschwachung des
Bicepssehenreflexes. Nunmehr bestinden eine mittelgradige Funktionsstérung der
Hals- und Lendenwirbelsaule mit einem GdB von 40 sowie eine leichtgradige
Funktionsbeeintrachtigung des linken Huftgelenkes und beider Kniegelenke mit
einem GdB von 10. Unter Berucksichtigung von Ohrgerauschen ohne wesentliche
Minderung des Horvermogens (GdB 10) betrage der Gesamt-GdB 40. Durch die
hinzugetretenen Funktionsbeeintrachtigungen an Knie- und Huftgelenk erfahre der
Gesamt-GdB keine Anderung. In seiner ergdnzenden Stellungnahme vom
08.12.2003 hat der Sachverstandige die Einschatzung der
Funktionsbeeintrachtigungen der unteren Extremitaten mit einem GdB von
insgesamt 10 nochmals bestatigt und ausgefuhrt, selbst bei einer Erhohung auf
einen Einzel-GdB von 20 ergabe sich keine Anhebung des Gesamt-GdB auf uber 40.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 26.01.2004 abgewiesen. Zur Begrundung hat
es u.a. ausgefuhrt: Seit den Feststellungen im Bescheid vom 18.04.1988 habe sich
der Gesundheitszustand des Klagers nicht wesentlich im Sinne des § 48 SGB X
verschlimmert. Erst recht liege kein "offenkundiger Fall" einer Verschlimmerung vor
Antragstellung im Juli 2002 mit der Folge einer Ruckwirkung auf November 2000
vor. Die Ruckwirkung eines Antrages im Sinne des § 6 Abs. 1 S. 2 SchwbAwV sei auf
offenkundige Falle beschrankt, in denen auch bei Anwendung des & 44 Abs. 2 SGB X
das pflichtgemalie Ermessen eine ruckwirkende Aufhebung gebieten wurde. Fur die
mittelgradigen Funktionsstorungen der Hals- und der Lendenwirbelsaule sei der von
dem Sachverstandigen vorgeschlagene GdB von 40 angemessen. Fur die
Funktionsbeeintrachtigungen der unteren Extremitaten sei ein GdB von 10
zutreffend; die funktionellen Einschrankungen der Kniegelenke seien so gering, dass
sie fur sich keinen GdB erreichten; bei der Bewegungsprufung der Huftgelenke habe
nur eine deutliche Einschrankung und endgradige Schmerzhaftigkeit bei der
Rotation des linken Huftgelenkes bestanden. Unter Berucksichtigung der
Ohrgerausche ohne wesentliche Minderung des Horvermogens und ohne
nennenswerte psychische Begleiterscheinungen mit einem GdB von 10 verbleibe es
bei einem Gesamt-GdB von 40. Etwas anderes ergebe sich auch nicht, wenn
hinsichtlich der unteren Extremitaten ein GdB von 20 in Ansatz gebracht wurde;
auch dies fuhre nicht zu einer wesentlichen Zunahme des Gesamtausmalies der
Behinderung.

Seine am 09.03.2004 eingelegte Berufung hat der Klager nicht begrindet.
Der Klager beantragt schriftsatzlich sinngemals,

das Urteil des SG Gelsenkirchen vom 26.01.2004 abzuandern und nach seinem
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erstinstanzlichen Antrag zu erkennen.

Der Senat hat die Beteiligten auf seine Absicht hingewiesen, die Berufung ohne
mundliche Verhandlung durch Beschluss gemal § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) zuruckzuweisen.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte
sowie die Verwaltungsvorgange des Beklagten Bezug genommen.

Der Senat kann Uber die Berufung des Klagers nach § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss entscheiden, weil er die Berufung einstimmig fur unbegrundet halt und
eine mundliche Verhandlung entbehrlich ist. Der Senat hat die Beteiligten hierzu mit
Schreiben vom 16.04.2004 angehort; die Beteiligten haben keinen Einwand
erhoben.

Die zulassige Berufung ist nicht begrundet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen; denn der Klager ist durch die
angefochten Bescheide des Beklagten vom 13.09.2002 und 11.02.2003 nicht
beschwert. Er hat keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 40.

Zur Begrundung und Vermeidung von Wiederholungen nimmt der Senat auf die im
Wesentlichen zutreffenden Grunde des angefochtenen Urteils (§ 153 Abs. 2 SGG)
Bezug und fuhrt erganzend aus:

In den gesundheitlichen Verhaltnissen des Klagers sind seit Januar 1989 (Bescheid
vom 18.04.1988 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.01.1989) zwar
Anderungen eingetreten; im Ergebnis verbleibt es aber bei einem Gesamt-GdB von
40. Bei dem Klager sind zwar zwischenzeitlich Schaden an der Lendenwirbelsaule,
den unteren Extremitaten und im Funktionssystem Ohren hinzugetreten.
Gleichzeitig hat aber die mit "Halswirbelsaulenveranderungen mit
Bewegungsstorungen der Gliedmalien" bezeichnete Gesundheitsstérung eine
deutliche Besserung erfahren; denn die zervikale Myelopathie mit Tetraspastik hat
sich nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. G weitgehend
zuruckgebildet.

Es liegt nunmehr ein Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vor, der nach den "Anhaltspunkten
far die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz" (AHP), Nr. 26.18, S. 140, einen GdB von 30 bedingt. Die
AHP geben zwar einen Bewertungsrahmen von 30 bis 40 vor, die Vorgaben
unterscheiden insoweit aber nicht ausdrucklich zwischen mittelgradigen und
schweren funktionellen Auswirkungen des Wirbelsaulenschadens. Bei der deshalb in
der Einzelfallbewertung erforderlichen Ausfullung des Beurteilungsrahmen ist es
sachgerecht, zwischen mittelgradigen bzw. schweren Veranderungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten insoweit zu unterscheiden, dass diese auch mit


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

unterschiedlichen Werten, namlich mit 30 bzw. 40, belegt werden (s. dazu auch
Niederschrift Gber die Tagung der Sektion "Versorgungsmedizin" des Arztlichen
Sachverstandigenbeirats beim Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung
vom 15. bis 16.04.1997, Punkt 1.8, GdB/MdE-Bewertung bei Wirbelsaulenschaden
mit mittelgradigen bis schweren Veranderungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten).
Dennoch besteht fur den Senat kein Anlass von der Bewertung des
Sachverstandigen, insoweit sei ein GdB von 40 angemessen, abzuweichen. Die
Einschatzung des Dr. G halt sich in den Grenzen des ihm zuzubilligenden
Beurteilungsrahmens, zumal er in seine Bewertung Residuen der Myelopathie
(Bewegungs- und Gefuhlsstorungen der Arme) hat einflieBen lassen.

Gleichermalen ist auch der Beurteilung des Sachverstandigen hinsichtlich des
Funktionssystems Beine zu folgen. Der Klager weist zunachst grundsatzlich zu
Recht daraufhin, dass die AHP bei Knie- und Huftgelenken zwischen ein- und
beidseitiger Beeintrachtigung unterscheiden und beidseitigen Beeintrachtigungen
eine besondere Wertigkeit zukommen lassen, auch wenn diese - entgegen der
Auffassung des Klagers - nicht in einer regelmaRigen Verdopplung des GdB fur eine
einseitige Beeintrachtigung besteht (s. z.B. Bewegungseinschrankung der Huft- oder
Kniegelenke starkeren Grades einseitig GdB 30, beidseitig GdB 50). Indes Ubersieht
der Klager, dass - worauf auch das SG hingewiesen hat - weder im Bereich der
Knie- noch der Huftegelenke jeweils beidseitig Einschrankungen zumindest geringen
Grades bestehen. Die Bewegungsprufung der Kniegelenke ergab bei der Streckung
und Beugung Werte von 0-0-120°. Nach den AHP Nr. 26.18, S. 151, liegt eine
Einschrankung geringen Grades jedoch erst vor, wenn die Streckung/Beugung auf
0-0-90° eingeschrankt ist. Reizerscheinungen oder Instabilitaten konnten ebenfalls
nicht festgestellt werden. Ahnliches gilt hinsichtlich der Hiftgelenke, die mit
Bewegungsmalien beim Beugen/Strecken von 90-0-0° bzw. 90-5-0° zumindest bei
der Einschrankung der Streckung nicht die Vorgaben fur eine
Bewegungseinschrankung geringen Grades von 0-10-90° (AHP Nr. 26.18, S. 150)
erfullen. Auf dieser Grundlage besteht dann auch kein Anhaltspunkt dafur, von der
Beurteilung des Dr. G, insgesamt sei fur die Beeintrachtigung des Funktionssystems
Beine ein GdB von 10 angemessen, abzuweichen. Dies gilt umso mehr, als auch der
"rechnerische" Ansatz eines GdB von 20 - wie Dr. G Uberzeugend ausgeflhrt hat -
zu keinem anderen Gesamtergebnis fuhren wurde. Bei leichten
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es namlich vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmalies der Behinderung zu
schlieBen (AHP Nr. 19 Abs. 4 AHP). Davon konnte vorliegend ggf. abgewichen
werden, wenn die Funktionsstorungen der HUft- und Kniegelenke untereinander
oder im Verhaltnis zu dem Wirbelsaulenschaden zumindest in gewissem Umfang
negative Wechselwirkungen hatten. Dies wird von Dr. G aber gerade ausdrucklich
ausgeschlossen.

Da zu keinem Zeitpunkt ein hoherer GdB als 40 festzustellen ist, kommt es im
Ubrigen nicht darauf an, ob eine rickwirkende Feststellung im Sinne des § 6 Abs. 1
S. 2 SchwbAwV nur bei offenkundigen Fallen zulassig ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.
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Die Revision war nicht zuzulassen (§ 160 Abs. 1 und 2 SGGQG).

Erstellt am: 27.05.2004

Zuletzt verandert am: 27.05.2004
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