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|. Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 09.
November 2000 wird zurAYackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die HAMhe des bei der KIAxgerin festzustellenden Grades
der Behinderung (GdB) nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Die am &[]! geborene KIArgerin beantragte am 27.07.1995 bei dem Beklagten,
Feststellungen nach dem Schwerbehindertengesetz (SchwbG) zu treffen. Als
GesundheitsstAfrungen gab sie WirbelsAxulenbeschwerden, Depressionen,
SchlafstAqrungen, Folgen nach einer SchilddrAvasenentfernung sowie ein Carpal-
Tunnel-Syndrom an. Der Beklagte holte einen Befundbericht von Dipl.-Med. B a[]},
FachArrztin fAY4ar Neurologie und Psychiatrie, vom Arzt fAYar Allgemeinmedizin P
a[ll, dem Arztberichte von Dipl.-Med. B a[]}, Dr. L &[]} und Dipl.-Med. Pe a[J} beilagen,
sowie einen Befundbericht von Dipl.-Med. Pe a[]!, Facharzt fAY4r OrthopAxdie, ein.
Dipl.-Med. B a[]! stellte bei der KIAxgerin ein depressives Syndrom mit Angst- und



UnruhezustAxnden und SchlafstAfrungen bei Arbeitslosigkeit und
Partnerschaftskonflikten fest. Psychorelevante Symptome hAxrtten nicht bestanden.
Es handele sich um eine reaktive Depression. Dr. L &[]!, Facharzt fAY4ar Neurologie
und Psychiatrie, konnte im Bereich der rechten Hand der KIAxgerin hinsichtlich
Motorik, SensibilitAxt und Koordination keine AuffAxlligkeiten feststellen. Trotz des
etwas atypischen Beschwerdebildes habe sich rechts ein deutliches Carpal-Tunnel-
Syndrom dargestellt. Nach Auskunft von Dipl.-Med. Pe &[]} bestehe auch eine
Rhizarthrose beidseits sowie ein therapieresistentes lumbales Schmerzsyndrom bei
Verdacht auf Segmentlockerung im Segment L 4/L 5 mit Retrolisthesis von L 5
gegenA¥ber L 4 um etwa 5 mm auf der Grundlage einer Osteochondrosis
intervertebralis.

Mit Bescheid vom 28.02.1996 stellte der Beklagte bei der KIAxgerin eine
Behinderung mit einem GdB von 50 unter BerA¥%cksichtigung folgender
Behinderungen fest:

1. Seelische StAfrung
2. Funktionsbehinderung der WirbelsAxule
3. MittelnervendruckschArdigung rechts (Carpal-Tunnel-Syndrom)

Bei der Bemessung des Gesamt-GdB ging der Beklagte von einem Einzel-GdB fAYar
die seelische StAfrung von 40, fA%ar die Funktionsbehinderung der WirbelsArule
von 20 und fA%r die MittelnervendruckschAxdigung rechts von 10 aus.

Gegen den Bescheid legte die KIAxgerin am 22.03.1996 Widerspruch ein. Die
erheblichen FunktionsstAfrungen verschiedener Wirbelbereiche mit einem Einzel-
GdB von 20 sei zu ungA¥anstig bewertet. Gerade die sich hieraus ergebende
erhebliche Schmerzsymptomatik mit radikulAxren AusfAxllen fA%hre zu
regelmAxA[Jiger Notwendigkeit der orthopAxdischen Behandlung. ErgArnzend und
integrierend zu bewerten seien auch noch die sich aus der
FunktionsbeeintrAxchtigung der Handgelenke ergebenden Behinderungen, so dass
hier insgesamt ein GdB von mehr als 50 vorliege.

Der Beklagte holte im Widerspruchsverfahren einen weiteren Befundbericht von
Dipl.-Med. Pe a[]} ein. Dieser gab als weitere Diagnose "schnellender Finger 2 und 4,
schnellender Daumen rechts" an. FAYar 01/97 sei die operative Revision im Bereich
der schnellenden Finger und des schnellenden Daumens geplant. Weiterhin lag dem
Beklagten das im Rentenverfahren erstellte nervenArrztliche Gutachten von Dr. V
a[]!, Facharzt fAYar Neurologie und Psychiatrie, vom 03.06.1996 sowie die
Stellungnahme hierzu von Dr. H a[]} vom Sozialmedizinischen Dienst C a[J} vom
13.06.1996 vor. Den Widerspruch der KIAxgerin wies der Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 27.02.1997 zurA¥ck. Die Feststellung eines hAfheren
Einzel- bzw. Gesamt-GdB als 50 lasse sich aus versorgungsAxrrztlicher Sicht nicht
begrAvanden. Das Lendenwirbelsyndrom mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen bei Segmentlockerung L 4/L 5 und das Carpal-Tunnel-Syndrom rechts
seien nach den vorliegenden Befunden ausreichend bewertet. Weitere



Funktion~sstA1]rungen, die im Sinne des SchwbG zu berAVicksichtigen seien, IAxgen
gegenwAxrtig nicht vor.

Mit der am 24.03.1997 beim Sozialgericht Chemnitz (SG) erhobenen Klage hat die
KIAxgerin ihr auf Feststellung eines hAYheren GdB als 50 gerichtetes Begehren
weiterverfolgt.

Dem SG hat ein Befundbericht von Dr. P a[]}, der Heilentlassungsbericht der M a[];
Klinik L a[]}, ein Auszug aus den medizinischen Daten von Dr. Ha a[]} und Dr. ] a[J},
FachArrzte fAY%r Chirurgie, Unfall- und GefAxA[Jchirurgie, ein Befundbericht von Dr.
L &[]} sowie von Dipl.-Med. Pe &[]} vorgelegen. Im Heil- entlassungsbericht vom
16.09.1997 ist festgestellt, dass der SchultergAVYartel, Schulter-, Ellenbogen, Hand-
und Fingergelenke seitengleich frei beweglich und keine muskulArren Atrophien
erkennbar seien. Rechts zeige sich A¥ber dem palmaren Querband eine reizlose
Narbe von 6 cm. Dr. Ha &[]! stellte bei der KIAxgerin erstmals am 10.08.1995 ein
Carpal-Tunnel-Syndrom rechts fest. Dieses wurde nach seinen Aufzeichnungen
Anfang Februar 1996 operiert. Am 20.01.1997 erfolgte eine In- und Excision des
Bandes Daumen und 4. Finger sowie eine Entfernung des Knotens AVsber 4. MHK
rechts. Dr. L &[]! stellte bei der KIAxgerin im November 1997 ein deutliches Carpal-
Tunnel-Syndrom links fest. Die Beschwerden rechts seien nach der Operation stark
zurA¥ickgegangen.

Das SG hat Beweis erhoben und ein Gutachten auf orthopArdischem Fachgebiet
von Dr. S a[]! vom 10.08.2000 eingeholt. Diese stellte bei der KIAngerin eine
Arthrose der Daumengrund- und -sattelgelenke beiderseits, ein chronisches
Lumbalsyndrom sowie eine beginnende Coxarthrose beiderseits fest. Die Arthrose
sei mit einem GdB von 20, die Funktionsbehinderung der Lenden-Becken-Region mit
einem GdB von 10 zu bewerten. Der Gesamt-GdB werde mit 50 eingeschArtzt. Die
StAqrung der Lenden-Becken-Region und der HArnde beeinflussten sich gegenseitig
nur wenig. Jedoch wirkten sich die psychische StAfrung ganz sicher beeinflussend
auf das subjektive Beschwerdebild aus. Auf das Gutachten im A[Jbrigen (Bl. 85 &[]
96 SG- Akte) wird Bezug genommen.

Die KIAxgerin hat zu dem Gutachten Stellung genommen und ist der Meinung, dass
in der Gesamtschau sicher ein GdB von 60 bis 70 vorliege. Feststellungen zu den
Auswirkungen im Hinblick auf das Carpal-Tunnel-Syndrom habe die Gutachterin
nicht getroffen.

Das SG hat auf mAYsndliche Verhandlung mit Urteil vom 09.11.2000 die Klage
abgewiesen. Der Beklagte habe die bei der KIAxgerin vorliegenden
gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen zutreffend mit einem GdB von 50 bewertet.
Die bei der KIAxgerin vorliegende seelische StAfrung sei mit einem Einzel-GdB von
40, die geringgradigen BewegungseinschrAxnkungen im Bereich der Hals- und
LendenwirbelsArule mit einem GdB von 10 und die FunktionsbeeintrArchtigungen
der HArnde mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Hieraus resultiere ein
Gesamt-GdB von 50.

Gegen das ihr am 01.12.2000 zugestellte Urteil hat die KIArgerin am 29.12.2000



beim SG Berufung eingelegt. Die Bewertung der seelischen StAfrung werde nicht
mehr den tatsAxchlichen VerhArltnissen gerecht. Das Beschwerdebild (der
seelischen StAfrung) werde verstAxrkt durch die Auswirkungen der Behinderung
aus den orthopArdischen Erkrankungen, insbesondere der mangelnden und
erheblich eingeschrAxnkten FunktionsfAxhigkeit im Bereich der rechten Hand.
Gerade diese Erkrankung stelle eine ganz erhebliche Benachteiligung im
gesellschaftlichen Leben dar, die es primAxrr gelte nach dem SchwbG
auszugleichen. Als RechtshAxnderin sei sie praktisch in allen Angelegenheiten der
Verrichtung im tArglichen Leben gehindert. FAYar den Bereich der VerAxnderungen
der WirbelsAxulen- und der Handgelenke sei zusammen und integrierend betrachtet
ein Einzelwert von 30 anzunehmen, so dass dieser die PrimAxrbehinderung insoweit
verstAxrke, als der vom Beklagten vor Jahren festgestellte GdB von 50 nicht mehr
den tatsArchlichen a[][] gesundheitlichen &[] VerhAxltnissen im Rahmen des A§ 3
SchwbG gerecht werde.

Die nicht vertretene KIAxgerin beantragt (sinngemArA[),

das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom 09.11.2000 sowie den Bescheid vom
28.02.1996 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.02.1997 abzuAxndern
und den Beklagten zu verurteilen, bei ihr eine Behinderung mit einem GdB von
wenigstens 60 anzuerkennen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Er hAxlt die angefochtene Entscheidung fAVar zutreffend. Tatsachen, die auf eine
Verschlimmerung der FunktionsbeeintrAxchtigungen schlieAJen lieA[Jen, mache die
KIAxgerin nicht geltend.

Wegen der weiteren Einzelheiten zum Sach- und Streitstand wird auf die
Gerichtsakten aus beiden RechtszAYsgen sowie auf die Verwaltungsakte des
Beklagten Bezug genommen, die Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung
gewesen sind.

EntscheidungsgrA¥ande:
Der Senat konnte in Abwesenheit der ordnungsgemArA[] geladenen KlAxgerin

verhandeln und entscheiden (A§A§ 153 Abs. 1, 110 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz &[]
SGG-).

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (A8A§ 143, 151 SGG) ist zulAxssig, in
der Sache jedoch unbegrA¥ndet. Das SG hat 28.02.1996 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27.02.1997 ist rechtmA=A[Jig und verletzt die
KIAxgerin nicht in ihren Rechten (A§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Die KIAxgerin hat gegen
den Beklagten keinen Anspruch auf Feststellung einer Behinderung mit einem GdB
von mehr als 50.



https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/110.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html

Der Anspruch der KIArgerin beurteilt sich nach den Vorschriften des SGB IX, das
gemAxA[] Art. 68 Abs. 1 des Gesetzes "Sozialgesetzbuch &[] Neuntes Buch &[]
(SGB IX) Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen" vom 19.06.2001 (BGBI.
| Seite 1046, 1139) am 01.07.2001 in Kraft getreten ist, da fAYar die vorliegende
Verpflichtungsklage die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der gerichtlichen
Entscheidung maA[Jgeblich ist (BSGE 43, 1, 5).

Menschen sind gemAxA[] A§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX behindert, wenn ihre
kAqrperliche Funktion, geistige FArhigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit IAxnger als sechs Monate von dem fAY4r das Lebensalter
typischen Zustand abweicht. GemArxA[] A§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die fAYar
die DurchfA¥%hrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustAxndigen
BehAfrden und damit der Beklagte das Vorliegen einer Behinderung und den Grad
der Behinderung fest. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft werden als Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft
festgestellt. Die im Rahmen des A§ 30 Abs. 1 BVG festgelegten MaA[JstArbe gelten
entsprechend. FAYr die Beurteilung ist danach maA[]geblich, in welchem AusmaA[]
die aus einer GesundheitsstAqrung hervorgehende BeeintrAxchtigung den
Betroffenen in Arbeit, Beruf und Gesellschaft behindern. Dabei sind einerseits
besonders berufliche BeeintrArchtigungen zu berAVicksichtigen, andererseits
finden auch EinschrArnkungen bei der AusAYsbung von TAxtigkeiten im Haushalt
oder in der Freizeit BerAVicksichtigung. Liegen mehrere BeeintrAxchtigungen der
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so ordnet A§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX an,
dass der GdB nach den Auswirkungen der FunktionsbeeintrAxchtigungen in ihrer
Gesamtheit und unter BerAVcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehung
festzustellen ist.

Grundlage fAvr die inhaltliche Bemessung und den Umfang einer Behinderung
sowie die konkrete Bestimmung des GdB sind im Hinblick auf die Gleichbehandlung
aller Schwerbehinderten die "Anhaltspunkte fAYar die Axrztliche GutachtertArntigkeit
im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP)
in ihrer jeweils geltenden Fassung, die das Bundesministerium fAYar Arbeit und
Sozialordnung zuletzt 1996 herausgegeben hat. Zwar beruhen die AHP weder auf
dem Gesetz noch auf einer Verordnung oder auch nur auf Verwaltungsvorschriften,
so dass sie keinerlei NormqualitAxt haben, dennoch sind sie als antizipierte
SachverstAxndigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fAY4r die
Axrztliche GutachtertArtigkeit wirken, deshalb normArhnliche Auswirkungen haben
und im Interesse einer gleichmArA[Jigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche
Normen von den Gerichten anzuwenden sind (BSG, Urteil vom 09.04.1997 a[][] 9
RVs 4/95 -, BSGE 72, 285, 286 ff.). Die AHP stellen eine der Entscheidungsfindung
dienende Grundlage der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaften zur
Bemessung sowohl des Umfanges als auch der Schwere der BeeintrAxchtigung dar.
Denn in ihnen ist der medizinische Kenntnisstand fAY.r die Beurteilung von
Behinderungen jeweils aktualisiert wiedergegeben. Sie ermAvglichen auf diese
Weise eine nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende
Rechtsprechung sowohl hinsichtlich des Umfanges als auch der Schwere der
BeeintrAxchtigungen, die dem Gleichheitssatz genAvsgt. Eine Abweichung von den
AHP kann daher nur in medizinisch begrA¥andeten AusnahmefAxllen in Betracht
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kommen. Aus vorgenannten GrA%nden hat der Senat keine Bedenken, die AHP
seiner Entscheidung zugrunde zu legen.

Da fAYr die vorliegende Verpflichtungsklage die Sach- und Rechtslage zum
Zeitpunkt der letzten mA¥%ndlichen Verhandlung maA[Jgeblich ist, sind die AHP
1996 als derzeitiger Stand des sozialmedizinischen Erfahrungswissens zugrunde zu
legen.

Der Begriff des GdB umfasst indes nicht einen medizinischen, sondern einen
rechtlichen Begriff, so dass seine Festlegung nicht Aufgabe von SachverstAxndigen
ist. Diese beruht auch nicht auf medizinischen Erfahrungen, sondern auf einer
rechtlichen Wertung von Tatsachen, die jedoch mit Hilfe von medizinischen
SachverstAxndigen festzustellen sind. Bei der erforderlichen rechtlichen
Schlussfolgerung bilden zwar die Auffassungen der SachverstAxndigen wertvolle
Fingerzeige; doch ist stets zu beachten, dass es sich dabei nicht mehr um die
ErAqrterung medizinischer, sondern um eine solche rechtlicher Begriffe handelt,
welche im Streitfall den Gerichten obliegt (BSG, Urteil vom 29.08.1990 a[](] 9 a/9
RVs 7/89 =SozR 3-3870 A§ 4 Nr. 1).

Vor diesem rechtlichen Hintergrund ist die angefochtene Entscheidung nicht zu
beanstanden. Die KIAxgerin hat fAY4r die bei ihr vorliegenden Behinderungen
keinen Anspruch auf Feststellung eines hAfheren GdB als 50. Dies ergibt sich zur
A[lberzeugung des Senats aus dem Gesamtergebnis der Beweisaufnahme, d. h. aus
allen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren gewonnenen medizinischen
Erkenntnissen, insbesondere aber aus dem Heilentlassungsbericht der M a[]} Klinik L
a[]! und dem Gutachten der gerichtlichen bestellten SachverstAxndigen.

Danach leidet die KIAxgerin auf orthopArdischem Fachgebiet unter einem
chronischen Cervikobrachialsyndrom bei Osteochondrosis intervertebralis und
Spondylosis deformans C 6/7 mit Uncarthrose, einem chronischen Lumbalsyndrom
bei Morbus Baastrup L 3-L 1 und Osteochondrosis intervertebralis mit initialer
Spondylosis deformans L 4/L 5 und L5/S 1, unter einer Arthrose beider
Daumengrund- und -sattelgelenke (Rhizarthorse) sowie unter einer beginnenden
Coxarthrose. Daneben besteht bei der KIAxgerin eine seelische StAfrung in Form
einer reaktiven Depression. Das am 23.05.1995 erstmals festgestellte Carpal-
Tunnel-Syndrom rechts ist nicht mehr nachweisbar. FAYr das von Dr. L &[]} im
November 1997 festgestellte Carpal-Tunnel-Syndrom links bestand im Zeitpunkt der
Untersuchung durch Dr. S a[]} kein Anhalt.

FAYr die Funktionsbehinderung der WirbelsAxule ist mit dem SG ein GdB von 10
anzusetzen. GemArA[] Ziff. 26.18, S. 139, 140 AHP ist fAYr WirbelsArulenschAxden
mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende und
anhaltende BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAnt geringen Grades, seltene
und kurzdauernd auftretende leichte WirbelsArulensyndrome) ein GdB von 10, mit
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem WirbelsArulenabschnitt
(Verformung, hArufig rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung
oder InstabilitAxt mittleren Grades, hArufig rezidivierende und Tage andauernde
WirbelsAxulensyndrome) ein GdB von 20, mit schweren funktionellen Auswirkungen
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in einem WirbelsArulenabschnitt (Verformung, hArufig rezidivierende oder
anhaltende BewegungseinschrArnkung oder InstabilitAnt schweren Grades, hArufig
rezidivierende und Wochen andauernde ausgeprArngte WirbelsAxulensyndrome) ein
GdB von 30, mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
WirbelsAxulenabschnitten ein GdB von 40 und mit besonders schweren
Auswirkungen (z. B. Versteifung groA[Jer Teile der WirbelsArule; anhaltende
Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei WirbelsAxulenabschnitte umfasst
[Milwaukee-Korsett]; schwere Skoliose [ab ca. 70A° nach Cobb]) ein GdB von 50 bis
70 anzusetzen. Bei auA[JergewAfhnlichen Schmerzsyndromen kann auch ohne
nachweisbare neurologische Ausfallerscheinungen ein GdB A¥ber 30 in Betracht
kommen. Bei der KIAxgerin liegen WirbelsAxulenschAxden mit geringen
funktionellen Auwirkungen im Bereich der Hals- und LendenwirbelsAxule vor. Die
von Dr. S a[]} nach der Neutral-Null-Methode gemessenen Werte im Bereich der
HalswirbelsAxule betragen bei der Retroflexion/Anteflexion
(RA%ckneigen/Vorneigen) 0/0/50, bei der Rotation rechts/links 20/0/30 und bei der
Seitlage rechts/links 40/0/40. Die Normwerte einer gesunden WirbelsAxule liegen
beim Vor-/RAVackneigen bei 34 bis 45/0/35 bis 45, beim Seitneigen rechts/links bei
45/0/45 und beim Drehen rechts/links bei 60 bis 80/0/60 bis 80 (vgl. Ziff. 8 S. 16
AHP). Die GegenAViberstellung der Werte zeigt, dass die KIAxgerin zur
RAYckneigung des Kopfes nicht in der Lage ist, wArhrend die Vorneigung
uneingeschrAxnkt mAqglich ist. Die Seitneigung rechts/links ist geringgradig, die
Rotationsbewegung links zur HArlfte und rechts zu zwei Drittel eingeschrAxnkt.
Diesen zum Teil mittelgradigen bis erheblichen BewegungseinschrAxnkungen steht
indes keine wesentliche Schmerzsymptomatik gegenA¥%ber. Es wurde kein
Druckschmerz, kein Klopfschmerz und kein Bewegungsschmerz festgestellt. Die
paravertebrale Muskulatur war nicht verspannt. Es bestand kein Anhalt fA%r eine
radikulAxre Symptomatik. Auch Extrembewegungen der HalswirbelsAxule IAfsten
keinen Schwindel oder Nystagmus aus. Aufgrund des Fehlens von
WirbelsArulensyndromen war daher insgesamt nur von einer geringen funktionellen
Auswirkung im Bereich der HalswirbelsAxule auszugehen. Im Bereich der
LendenwirbelsAxule leidet die KIAxgerin unter einem chronischen Lumbalsyndrom
bei Morbus Baastrup L 3/L 1 und Osteochondrosis intervertebralis mit initialer
Spondylosis deformans L 4/L 5 und L5/S 1. In diesem Bereich bestehen indes nur
geringe BewegungseinschrArnkungen. Der Finger-Boden-Abstand betrArgt nach
den Feststellungen von Frau Dr. S a[]} 10 cm. Die Seitneigung rechts/links mit
Werten nach der Neutral-Null-Methode von 30/0/30 (normal: 30-40/0/30-40) ist
nicht, die RA%ckneigung bei einem gemessenen Wert von 10A° (normal: 30A°) zu
zwei Drittel und die Rotation entsprechend den in der Abschlussuntersuchung der M
a[ll Klink gemessenen Werte mit 25/0/25 (normal: 30-40/0/30-40) nur geringgradig
eingeschrArnkt. Dieses geringfAYigige Bewegungsdefizit der LendenwirbelsArule
ist mit einem lumbalen Schmerzsyndrom verbunden. Dr. S a[]} stellte einen
interspinale Druck- und ein Bewegungsschmerz fest. Eine RadikulArrsymptomatik
bestand indes nicht. Der LaseqguA© war beidseits negativ. Es bestanden keine Hyp-
oder ParAnsthesien. Die Bewertung der Funktionsbehinderung im Bereich der
Lendenregion durch die gerichtlich bestellte SachverstAxndige war daher zutreffend
mit einem GdB von 10 erfolgt. Ausgehend von nur geringgradigen funktionellen
Auswirkungen der bei der KIArngerin bestehenden WirbelsAxulenschAxden in zwei
WirbelsAxulenabschnitten war fAYar das "Funktionssystem WirbelsAxule" daher



insgesamt ein Einzel-GdB von 10 anzusetzen.

Die beginnende Coxarthrose hat keine wesentliche BewegungseinschrAxnkung zur
Folge, da nach den Feststellungen von Dr. S &[]} im Bereich Streckung/Beugung
keine BewegungseinschrArxnkung besteht.

FAYar die FunktionsstAfrungen der HArnde ist das SG zutreffend von einem Einzel-
GdB von 20 ausgegangen. Nach den Feststellungen von Dr. S &[]} ist die
FunktionsbeeintrAxchtigung der HArnnde derzeit auf die Arthrose beider
Daumengrund- und -sattelgelenke zurAYackzufAYshren. Diese fAYhrt nach den
glaubhaften Angaben der KIAxgerin zu Schmerzen mit der Folge, dass sie Lasten
weder Heben noch Tragen kann. Der Faustschluss ist hingegen krAxftig, wobei die
Fingerspitzen die Hohlhand erreichen, der Spitzgriff rechts ist wegen Schmerzen
nicht, links gegen Widerstand nicht mA9glich. Das von der KIAxgerin angegebene
TaubheitsgefA¥hl an den Fingerspitzen 1-3 konnte von der gerichtlich bestellten
SachverstArndigen nicht bestAntigt werden. Der SensibilitAxtsstatus war ohne
Befund. Die bei der KIArgerin vorliegenden Funktionsbehinderungen an beiden
HAxnden sind am ehesten vergleichbar mit denen, die aufgrund einer Versteifung
beider Daumengelenke und des Mittelhand-Handwurzelgelenks in gAYanstiger
Stellung bestehen, denn die GebrauchsfAxhigkeit der Daumen der KIAxgerin ist
weitgehend aufgehoben. Nach Ziff. 26.18 S. 145 AHP ist hierfA%r ein GdB von 20
vorgesehen. Eine ErhAfhung des GdB fAYr den Zeitraum, in dem die KIAxgerin
rechts unter einem Carpal-Tunnel-Syndrom gelitten hat, kommt nicht in Betracht.
Zwar ergibt sich aus der medizinischen Dokumentation, dass dieses IAxnger als
sechs Monate bestand und daher beachtenswert im Sinne des A§ 2 Abs. 1 SGB IX
ist. Das Carpal-Tunnel-Syndrom rechts wurde erstmals im Mai 1995 diagnostiziert
und wurde erst durch die im Januar 1997 erfolgte Operation erfolgreich behandelt.
Infolge des Carpal-Tunnel-Syndroms hatte die KIArgerin Schmerzen in der rechten
Hand. Nach den Feststellungen von Dr. Pe a[]} bestand daneben ein
TaubheitsgefA¥%hl, eine EinschrAxnkung der groben Kraft sowie des Spitzgriffes. Dr.
L 4[]! konnte ebenso wenig wie Dr. V a[]! AuffAxlligkeiten in der Motorik,
SensibilitAxt oder Koordination feststellen. Da es sich bei dem Carpal-Tunnel-
Syndrom um eine Kompression des Nervus medianus handelt, ist die Bewertung der
infolge dessen eingetretenen Funktionsbehinderung vom SG zutreffend
entsprechend Ziff. 26.18, S. 147 AHP bewertet worden. Danach fA%hrt der
vollstArndige Ausfall des Nervus medianus zu einem GdB von 30 (distal) bis 40
(proximal). Das SG geht auch zu Recht davon aus, dass aufgrund der mitgeteilten
Befunde nicht von einem vollstArndigen Ausfall des Nervus medianus ausgegangen
werden kann, so dass der GdB fAYr den entsprechenden Zeitraum geringer
anzusetzen ist. Die Annahme eines Einzel-GdB von 20 fAYr die durch das Carpal-
Tunnel-Syndrom rechts bedingten FunktionsstAfrungen war daher nicht zu
beanstanden. Dies fAYshrt indes nicht dazu, dass der Einzel-GdB fAYar das
"Funktionssystem HAxnde" von Mai 1995 bis Januar 1997 hAfher als der nunmehr
fAYar die Rhizarthrose anzusetzende GdB zu bewerten war. Die bei der KIAxgerin
nachweisbar vorliegenden Funktionsbehinderungen durch die Rhizarthrose, die sich
nach den Feststellungen von Dr. S a[J} im Verlaufszeitraum verschlechterte,
stimmen im Wesentlichen mit denen durch das Carpal-Tunnel-Syndrom
verursachten A¥iberein. Insbesondere bestehen weiterhin Schmerzen in der rechten
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Hand und ist der Spitzgriff wegen dieser Schmerzen rechts nicht mA9glich.
Inwiefern sich die durch das Carpal-Tunnel-Syndrom hervorgerufenen Schmerzen
noch durch die Rhizarthrose verstArrkt haben, |IAxsst sich anhand der Befunde nicht
feststellen. Wesentlich erscheint in diesem Zusammenhang die Feststellung von Dr.
P a[]} im November 1997, also zu einem Zeitpunkt als das Carpal-Tunnel-Syndrom
rechts bereits operiert worden war, dass die KIAxgerin seit 1996 immer die gleichen
Beschwerden habe. Auch hieraus schlieA[Jt der Senat, dass sich die jetzt durch Dr. S
a[]i festgestellten Funktionsbehinderungen seit 1995 nicht wesentlich im Bereich
der rechten Hand verAxndert haben, vielmehr die Krankheitsursache hierfAYar nur
eine andere ist. Dabei ist mit Dr. S a[]} davon auszugehen, dass sich die bei der
KIAxgerin vorliegende psychische StAfrung ganz sicher beeinflussend auf das
objektive Beschwerdebild der KIAxgerin auswirkt.

FAYar die bei der KIAxgerin vorliegende seelische StAfrung ist ein GdB von 40
anzusetzen. Dies entspricht Ziff. 26.3, S. 60 der AHP. Danach sind stArrker
behindernde (seelische) StAfrungen mit wesentlicher EinschrAxnkung der Erlebnis-
und GestaltungsfAxhigkeit (z. B. ausgeprAxgtere depressive, hypochondrische,
asthenische oder phobische StAfrungen, Entwicklungen mit Krankheitswert,
somatoforme StAfrungen) mit einem GdB von 30 bis 40 bewerten. Anhaltspunkte
fAYar schwere StA'l]rungen (z. B. schwere Zwangskrankheit), die, wenn sie mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten verbunden sind, einen GdB von
50 bis 70 und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 80
bis 100 rechtfertigen, bestehen aufgrund der vorliegenden medizinischen
Dokumentation nicht. Der Senat sah sich insoweit auch nicht zu weiteren
Ermittlungen veranlasst. HierfA%r ergab sich aus dem Sachvortrag der KlIArgerin
kein Anhalt.

Die festgestellten FunktionsstAfrungen in Form der Funktionsbehinderung der
WirbelsAxule mit einem Einzel-GdB von 10, der HArxnde mit einem Einzel-GdB von
20 sowie der seelischen StAfrung mit einem Einzel-GdB von 40 bedingen einen
Gesamt-GdB von 50. Dies hat das SG zu Recht festgestellt. Bei der Ermittlung des
Gesamt-GdB ist gem. Ziff. 19 der AHP bei Vorliegen mehrerer FunktionsstAqrungen
zwar der jeweilige Einzel-GdB anzugeben. MaA[]geblich ist jedoch der Gesamt-GdB,
welcher nur fA%r den Gesamtzustand der Behinderung festgestellt wird, nicht fAYar
EinzelfunktionsbeeintrAxchtigungen. Bei den Einzel-GdB-Werten handelt es sich
lediglich um EinsatzgrA9A[Jen, bei denen die EinschArtzung des Gesamt-GdB
einerseits vorbereitet, andererseits nachvollziehbar begrAYsndet und damit
AViberprAYafbar gemacht wird. Darin erschA{pft sich die Bedeutung der Einzel-GdB.
Sie gehen als bloA[Je MessgrAYA[Je fA%r mehrere zugleich vorliegende
FunktionsbeeintrAxchtigungen restlos im Gesamt-GdB auf und erwachsen nicht in
Rechtskraft.

Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle FunktionsstAfrungen zusammen
dAYarfen nach Ziff. 19 Abs. 1 AHP die einzelnen Teil-GdB-Werte nicht einfach addiert
werden. Auch andere Rechenmethoden sind fA%r die Bildung eines Gesamt-GdB
ungeeignet. MaA[Jgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
FunktionsbeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerAVicksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander. Dabei fA%hren indes leichte



GesundheitsstAfrungen, die nur einen Teil-GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
wesentlichen Zunahme des AusmaA[Jes der Gesamt-BeeintrAxchtigung, die bei dem
Gesamt-GdB berAVicksichtigt werden kAfnnte (vgl. BSG, Urteil vom 11.03.1998 a[][]
B 9 SB 9/97 R -). Auch bei leichten Behinderungen mit einem Teil-GdB von 20 ist es
regelmAxA[Jig nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes
der Behinderung zu schlieA[Jen. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist daher in
der Regel von der FunktionsbeeintrArnchtigung auszugehen, die den hAfchsten
Einzel-GdB bedingt. Im Hinblick auf alle weiteren FunktionsstAfrungen ist zu
prAYfen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaA[] der Behinderung grAfA[Jer wird,
ob also wegen der weiteren FunktionsstAfrungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder
mehr Punkte hinzuzufAYsgen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden (vgl. Ziff. 19 Abs. 3 AHP). Bei der Bildung des Gesamt-GdB ist zu beachten,
wie weit die Auswirkungen der einzelnen Behinderungen voneinander unabhAxrngig
sind und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des tArglichen Lebens
betreffen, ob sich eine Behinderung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,
wie weit sich die Auswirkungen der Behinderungen A¥berschneiden und ob das
AusmaA[] einer Behinderung durch eine hinzutretende GesundheitsstAfrung nicht
verstAxrkt wird.

Vor diesem Hintergrund hArlt der Senat unter BerA¥cksichtigung der festgestellten
Einzel-GdB-Werte einen Gesamt-GdB von 50 fAVar zutreffend und in Einklang
stehend mit den AHP. Die Auswirkungen der Behinderungen auf orthopAxdischem
und psychischem Gebiet sind voneinander unabhAxngig, so dass die
FunktionsstAqrungen der HArnde, der WirbelsAxule und die seelische StAqrung bei
der Bildung des Gesamt-GdB zu berAVicksichtigen waren. Andererseits fA%hrt die
Funktionsbehinderung der WirbelsArule mit einem Einzel-GdB von 10 und der
HAxnde mit einem Einzel-GdB von 20 zu keiner wesentlichen Zunahme der durch
die seelische StAfrung bedingten Behinderung.

Nach alledem war die Berufung zurA¥ackzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor,

Erstellt am: 15.09.2003

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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