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Die Berufung des K[Arzgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 8.
April 2004 wird zurAYackgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Im Streit steht der Grad der Behinderung (GdB) des KIAxgers sowie die Feststellung
der Nachteilsausgleiche Erhebliche BeeintrArchtigung der BewegungsfAxhigkeit im
StraAJenverkehr (G), Befreiung von der RundfunkgebAY%hrenpflicht (RF) und
GehAfqrlos (Gl).

Bei dem 1969 geborenen KIAxger stellte das Versorgungsamt Rottweil (VA) zuletzt
in AusfA¥%hrung des Urteils des Sozialgerichts Reutlingen vom 7. Mai 1998 mit
Bescheid vom 16. Juni 1998 einen GdB von 30 ab 1. Mai 1997 unter
BerAYacksichtigung eines chronisch rezidivierenden WirbelsAxulensyndroms bei
Bandscheibenvorfall L5/S1 rechts fest.

Am 3. Dezember 2001 beantragte der KIAxger die rA%ckwirkende ErhAfhung



seines GdB unter BeifA¥%gung des Berichts der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik T. vom 15. Januar 2001 (Diagnosen: Fissur Os sacrum rechts, Fissur des
Wirbelbogens SWK 1 links) und des Arztbriefs des OrthopAxden Dr. S. vom 3. April
2001 (Diagnosen: Lumbaler Bandscheibenvorfall L5/S1 rechts, L4/5 links,
Osteochondrose C5/6 und beginnend L5/S1, Zustand nach blandem M.
Scheuermann). Am 13. Dezember 2001 beantragte der KIAxger die
Nachteilsausgleiche G sowie RF und teilte mit, seine RAYackenschmerzen hArtten
sich verschlimmert und neu aufgetreten seien Halswirbel-, Kopf- und
Schulterschmerzen, eine Knieplatzwunde, WirbellAxhmungserscheinungen und
TaubheitsgefA%hle. Das VA zog AVber die WAVarttembergische Bau-
Berufsgenossenschaft das unfallchirurgische Zusammenhangsgutachten von Prof.
Dr. D. vom 7. MArrz 2001 (Diagnosen: Osteochondrose L5/S1 mit links-lateraler
Spondylosis deformans, Chondrose im Bewegungssegment L4/5, subligamentAxre
BandscheibenvorwAflbungen in HAYhe L4/5 und L5/S1) und den Bericht A%ber eine
Kernspintomographie des Beckens von Prof. Dr. Dr. M. vom 2. MArrz 2001 bei. Des
Weiteren holte das VA den Befundbericht des Facharztes fAYar Allgemeinmedizin Dr.
R. vom 15. MAxrz 2002 ein, welchem der Axrztliche Entlassungsbericht von Prof. Dr.
J./Dr. S./Dr. K. vom 8. Dezember 1999 A%ber die vom 16. November 1999 bis zum
7. Dezember 1999 in der Rheumaklinik B. W. durchlaufene stationAxre
RehabilitationsmaA[Jnahme (Diagnosen: rezidivierende Lumboischialgien beidseits
bei BandscheibenvorfAxllen L4/5 und L5/S1 und muskulArrer Dysbalance,
HalswirbelsAxulen[HWS]-Syndrom bei muskulAxren Verspannungen, Gonalgien
rechts bei Schnapp-PhArnomen bei AViberbeweglichem Innenmeniskus rechts,
HypercholesterinArmie), der Bericht von Prof. Dr. W./Dr. V./Dr. B. vom 9. Oktober
2000 (Diagnose: aktivierte Lumbabo nach LendenwirbelsAxulen[LWS]-Kontusion)
und das sozialmedizinische Gutachten des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) vom 18. Mai 2001 (Diagnosen: Lumboischialgie bei NPP
L4/5, L5/S1, Osteochondrose L5/S1 mit linkslateraler Spondylosis deformans und
Chondrose L4/5 mit erheblicher EinschrAxnkung der Beweglichkeit der
BrustwirbelsAxule[BWS1/LWS, Zustand nach Fissur Os sacrum rechts, Fissur des
Wirbelbogens SWK 1 links, Prellung Becken, Nierenprellung rechts, Knieplatzwunde)
beigefA1/4gt waren. Dr. D. wertete in der versorgungsAnrztIichen (vAx)
Stellungnahme vom 27. Mai 2002 die Funktionsbehinderung der WirbelsAxule mit
einem GdB von 30 und fAYhrte aus, von den KnorpelschArden am rechten
Kniegelenk, dem Zustand nach Knieplatzwunde und nach Prellung der rechten
HAVYifte sowie nach der Beckenprellung gingen keine einen GdB von wenigstens 10
bewirkenden FunktionsbeeintrAxchtigungen aus. Hierauf gestAVstzt lehnte das VA
mit Bescheid vom 5. Juni 2002 eine hAfhere Bewertung des GdB sowie eine
Feststellung der Nachteilsausgleiche G und RF ab.

Hiergegen legte der KIAxger am 14. Juni 2002 Widerspruch ein. Er trug vor, er habe
im RAYsckenbereich nicht nur Prellungen, sondern Fissuren. AuA[Jerdem lebe er seit
seiner Geburt nur mit einem Ohr. Sodann holte das VA den Befundbericht des
Facharztes fAY4r Hals-Nasen-Ohren(HNO)-Heilkunde C. vom 5. November 2002 ein,
in welchem unter BeifA¥%gung des Audiogramms vom 10. Oktober 2002 eine
Surditas rechts und eine mittelgradige InnenohrschwerhAqrigkeit links beschrieben
wurde. In der vAr Stellungnahme vom 6. Dezember 2002 wurde zusAxtzlich die
GehAfqrlosigkeit rechts, die Mikrotie und die SchwerhAfrigkeit links mit einem Teil-



GdB von 40 und der Gesamt-GdB unter Einschluss des Teil-GdB 30 fA%4r den
Bandscheibenschaden und die Funktionsbehinderung der WirbelsAxule auf 50
eingeschAntzt. Den Fissuren im Kreuzbein wurde keine einen GdB von mindestens
10 bedingende FunktionsbeeintrAxchtigung zugemessen. Dies zugrunde legend
stellte das VA mit Teilabhilfebescheid vom 10. Dezember 2002 den GdB ab 13.
Dezember 2001 auf 50 fest. Auch hiergegen legte der KIArger Widerspruch ein. Er
wies auf das Fehlen eines Ohres und eine HerzrhythmusstAfrung hin. AuA[Jerdem
sei seine BeinverkAY%rzung und sein Meniskusschaden bislang nicht
berAVicksichtigt worden. Der KIAxger beantragte eine Heraufsetzung des GdB auf
80 bis 90 ab seiner Geburt sowie auf 100 ab 1990 und im A[Jbrigen neben der
Feststellung der Merkzeichen G und RF nun auch das Merkzeichen GL. Mit Bescheid
vom 13. Januar 2003 lehnte das VA die Feststellung des Nachteilsausgleichs GL ab.
Mit Widerspruchsbescheid vom 30. Januar 2003 wies der Beklagte die
WidersprA¥che gegen die Bescheide vom 5. Juni 2002, 10. Dezember 2002 und 13.
Januar 2003 zurAYck. In den GrAYanden fAYhrte der Beklagte u. a. aus, es kAYnne
ein GdB von 40 rAYckwirkend ab Geburt und ein GdB von 50 rAYsckwirkend ab 1.
Mai 1997 festgestellt werden.

Dagegen erhob der KIAxger am 5. Februar 2003 Klage zum Sozialgericht Reutlingen
(SG). Das SG holte die Befundberichte des HNO-Arztes C. und von Dr. R., jeweils
vom 5. Mai 2003 ein. Der HNO-Arzt C. fA%hrte aus, der KIArnger habe sich zuletzt
am 10. Oktober 2002 bei ihm vorgestellt. Von entscheidender Bedeutung sei die
DurchfAYzhrung einer kernspintomographischen Untersuchung und der Nachweis,
ob die Cochlea rechts, das Vestibularorgan rechts und das Mittelohr rechts
regelrecht angelegt seien. Bejahendenfalls kAqnne durch eine plastische
GehAfrgangsanlage das GehAqr rechts gegebenenfalls wieder hergestellt werden.
Das Fehlen des rechten Vestibularorganes habe entsprechende Konsequenzen fAYar
die tAngliche Arbeit. Ein HAYrgerArt links habe der KIAxger bislang abgelehnt. Dr.
R. fA¥%hrte aus, nach seinen Unterlagen bestehe ein chronisches HWS-LWS-
Syndrom mit angegebenen BandscheibenvorfArllen im Bereich der LWS, ein
Zustand nach Fissuren im Bereich des Os sacrum sowie des Wirbelbogens SWK 1
sowie anamnestisch ein Zustand nach Innenmeniskusoperation. BezAY.glich der
orthopArndischen Problematik sei der GdB mit 30 einzuschAxtzen. Zuletzt habe sich
der KIAxger bei ihm im Februar 2002 vorgestellt. BeigefA¥gt waren die Arztbriefe
des OrthopArden Dr. K. vom 18. April 1997, der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik T. vom 7. Oktober 1998, 15. Januar 2001 und 1. MArrz 2001, des Dr. S.
vom 27. Juli 1999, 7. Februar 2002 und vom 26. MAxrz 2002, des
UniversitAntsklinikums T. vom 15. August 1997 und des Nuklearmediziners Dr. H.
vom 11. August 1999.

Der Beklagte legte die vAx Stellungnahme vom 1. September 2003 vor, in welcher
Dr. B. ausfAYshrte, GehAqrlosigkeit liege nach MaA[Jgabe der Anhaltspunkte fAYar
die Axrztliche GutachtertAntigkeit im Schwerbehindertenrecht und sozialen
EntschArdigungsrecht (Teil 2 SGB 1X) Ausgabe 2004 (AP) nur dann vor, wenn auch
unter Zuhilfenahme eines HAYrgerAntes eine normale VerstArndigung nicht
mAf9glich sei. Allein auf Basis des Tonaudiogramms vom 10. Oktober 2002 ergebe
sich fA%r das linke Ohr ein HAqrverlust von 36 %. Dies entspreche einer
geringgradigen SchwerhAfrigkeit. Damit sei der GdB allein fA%r die HAfrminderung



mit 30 anzunehmen. Unter BerAVicksichtigung der Ohrmuscheldysplasie sei der
GdB 40 also korrekt. Da die HArminderung also allein mit einem GdB von 30
anzusetzen sei, sei GehAqrlosigkeit beim KIAxger nicht gegeben. Auch seien die
Voraussetzungen fAYar die Befreiung von der RundfunkgebAYshrenpflicht nicht
erfA%llt. Der GdB fAYar die WirbelsArulenstAfrung sei weiterhin mit 30
einzuschAxtzen. Eine erhebliche BeeintrAxchtigung der BewegungsfAxhigkeit im
StraA[Jenverkehr bestehe nicht. Das SG wies die Klage mit Urteil vom 8. April 2004
ab. Es stAVtzte sich im Wesentlichen auf die vAx Stellungnahmen vom 6.
Dezember 2002 und 1. September 2003 und den Befundbericht von Dr. R. vom 5.
Mai 2003.

Gegen das ihm am 17. Juni 2004 zugestellte Urteil des SG hat der KIArger am 16.
Juli 2004 Berufung eingelegt. Er hat vorgetragen, er kAfnne nicht ohne Weiteres
eine Wegstrecke von 2 km in einer halben Stunde zu FuA[] zurA¥%cklegen.

Der KIArger beantragt, sinngemAxA[] gefasst,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 8. April 2004 aufzuheben, die
Bescheide vom 5. Juni 2002, 10. Dezember 2002 und 13. Januar 2003 jeweils in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Januar 2003 abzuAxndern und den
Beklagten zu verurteilen, einen GdB von wenigstens 90 sowie die
Nachteilsausgleiche G, RF und GL festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Der Senat hat dem KIArger mit Schreiben vom 25. August 2004 und dem Beklagten
mit Schreiben vom 10. Februar 2006 mitgeteilt, es komme die MAfglichkeit in
Betracht, die Berufung durch Beschluss ohne mAYsndliche Verhandlung
zurA¥ickzuweisen, wenn er sie einstimmig fAYar unbegrA¥ndet und eine
mAYandliche Verhandlung nicht fA%r erforderlich halte. Die Beteiligten haben
Gelegenheit erhalten, zu dieser Verfahrensweise Stellung zu nehmen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der Gerichtsakten beider
Instanzen Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Der Senat konnte AVber die Berufung des KIAxgers gemAxA[] A§ 153 Abs. 4 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) durch Beschluss entscheiden, weil er eine
mAYindliche Verhandlung nicht fAYar erforderlich hAxlt, die Beteiligten Gelegenheit
erhalten haben, sich hierzu zu AxuA[Jern und die Entscheidung einstimmig ergeht.

Die gemAxA[] A§A§ 143 und 144 SGG statthafte und nach A§ 151 SGG zulAnssige
Berufung ist unbegrA¥sndet. Der KlAxger hat keinen Anspruch auf die Feststellung
eines hAYheren GdB als 50 und die Anerkennung der Nachteilsausgleiche G, RF und


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html

GL.

Soweit in den tatsArchlichen oder rechtlichen VerhAxltnissen, die beim Erlass eines
Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche
A[lnderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fAY.r die Zukunft
aufzuheben (A§ 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch [SGB X]). Der
Verwaltungsakt soll mit Wirkung vom Zeitpunkt der A[Jnderung der VerhAxrltnisse
aufgehoben werden, soweit die A[Jnderung zu Gunsten des Betroffenen erfolgt (A§
48 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB X).

MaA[]Jgebliche Rechtsgrundlagen fAY4r die Beurteilung, ob eine wesentliche
Anderung eingetreten ist, sind insoweit seit 1. Juli 2001 die Vorschriften des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX), die an die Stelle der durch dieses
Gesetz aufgehobenen Vorschriften des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG)
getreten sind (Artikel 63, 68 SGB IX vom 19. Juni 2001, BGBI. I S. 1046).

Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fAYr die DurchfA%hrung des
Bundesversorgungsgesetzes zustArndigen BehAqrden das Vorliegen einer
Behinderung und den GdB fest (A§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Sind neben dem
Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fAYar
die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die fAYur die
DurchfA¥%hrung des Bundesversorgungsgesetzes zustArnndigen BehAqrden
ebenfalls die erforderlichen Feststellungen (A§ 69 Abs. 4 SGB 1X). Auf Antrag des
behinderten Menschen stellen die zustAxndigen BehAfrden auf Grund einer
Feststellung der Behinderung einen Ausweis AVber die Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch, den GdB sowie weitere gesundheitliche Merkmale aus
(A§ 69 Abs. 5 SGB IX).

Menschen sind behindert, wenn ihre kAqrperliche Funktion, geistige FArhigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit IAxnger als sechs Monate von
dem fAY4r das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft beeintrAnchtigt ist (A§ 2 Abs. 1 SGB IX). Aus dieser
Definition folgt, dass fAYar die Feststellung einer Behinderung sowie EinschArtzung
ihres Schweregrades nicht das Vorliegen eines regelwidrigen kAYrperlichen,
geistigen oder seelischen Zustandes entscheidend ist, sondern es vielmehr auf die
FunktionsstAqrungen ankommt, die durch einen regelwidrigen Zustand verursacht
werden.

Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt, wobei eine Feststellung
nur dann zu treffen ist, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (A§ 69 Abs. 1
SAxtze 3 und 6 SGB IX). Die Feststellung des GdB ist eine rechtliche Wertung von
Tatsachen, die mit Hilfe von medizinischen SachverstArndigen festzustellen sind.
Dabei orientiert sich der Senat im Interesse der Gleichbehandlung aller Behinderten
an den BewertungsmaA[JstAxben, wie sie in den AP niedergelegt sind (BSG, Urteil
vom 15. MAxrz 1979 &[][] 9 RVs 6/77 a[J[] BSGE 48, 82; BSG, Urteil vom 9. April 1997
a[J0 9 RVs 4/95 a[][] SozR 3-3870 A§ 4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 7. November 2001
a0 B 9 SB 1/01 R a[J[J VersorgVerw 2002, 26). Die AP besitzen zwar keine
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NormqualitArnt, weil sie weder auf einem Gesetz noch auf einer Verordnung oder
auch nur auf Verwaltungsvorschriften beruhen. Sie sind vielmehr als antizipierte
SachverstAxndigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fAYr die
Anrztliche GutachtertArtigkeit wirken, und haben deshalb normAxhnliche
Auswirkungen. Sie sind daher im Interesse einer gleichmAxA[Jigen
Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen von den Gerichten anzuwenden
(BSG, Urteil vom 23. Juni 1993 a[j] 9/9a RVs 1/91 a[J] BSGE 72, 285, 286; BSG,
Urteil vom 9. April 1997 a[J] 9 RVs 4/95 a[J[] SozR 3-3870 A§ 4 Nr. 19; BSG, Urteil
vom 18. September 2003 a[J[] B 9 SB 3/02 R a[][] BSGE 91, 205; BSG, Urteil vom 29.
August 1990 a[J[] 9a/9 RVs 7/89 &[] BSG SozR 3-3870 A§ 4 Nr. 1). In den AP ist der
medizinische Kenntnisstand fAY.r die Beurteilung von Behinderungen
wiedergegeben. Sie ermAvglichen somit eine fA%r den behinderten Menschen
nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung
des GdB. Die AP stellen dabei ein einleuchtendes, abgewogenes und geschlossenes
BeurteilungsgefAVage dar (BSG, Urteil vom 1. September 1999 &[] B 9 V 25/98 R
a0 SozR 3-3100 A§ 30 Nr. 22).

Liegen mehrere BeeintrAxchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen der BeeintrAxchtigungen in ihrer
Gesamtheit unter BerAVicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
festgestellt (A§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB 1X). Dabei dAVsrfen die einzelnen Werte bei der
Ermittlung des Gesamt-GdB nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden
sind fAY4r die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet (AP Abschn. 19 Abs. 1, S. 24).
Vielmehr ist darauf abzustellen, ob und wie sich die Auswirkungen von einzelnen
BeeintrAxchtigungen einander verstArrken, A¥berschneiden oder aber auch
gAxnzlich voneinander unabhAxngig sein kAfnnen (BSG, Urteil vom 15. MAxrz 1979
ajd 9 RVs 6/77 a[J[] BSGE 48, 82; BSG, Urteil vom 9. April 1997 aJJ 9 RVs 4/95 a[]J
SozR 3-3870 A§ 4 Nr. 19). Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von
der FunktionsbeeintrAxchtigung auszugehen, die den hAqfchsten Einzel-GdB
bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren FunktionsbeeintrArchtigungen zu
prAYfen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaA[] der Behinderung grAfA[Jer wird,
ob also wegen der weiteren FunktionsbeeintrAxchtigungen dem ersten GdB-Grad 10
oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufAYsgen sind, um der Behinderung insgesamt
gerecht zu werden (AP Abschn. 19 Abs. 3, S. 25). Hierbei ist zu berA%cksichtigen,
dass, von AusnahmefAxllen abgesehen, leichte GesundheitsstAfrungen, die nur
einen Einzel-GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaA[Jes der
GesamtbeeintrArnchtigung fA%hren, die bei der Gesamtbeurteilung berAVicksichtigt
werden kAqnnte. Dies auch nicht, wenn mehrere derartige leichte
GesundheitsstAfrungen nebeneinander bestehen. 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[Jen (AP Abschn. 19 Abs. 4, S. 26).

Soweit beim KIArger funktionelle EinschrArnkungen auf dem orthopArdischem
Fachgebiet vorliegen, sind diese lediglich mit einem Teil-GdB von 30 zu bewerten.
Insoweit stAVstzt sich der Senat auf die EinschAxtzung des den KlAxger
behandelnden Dr. R. in dessen Befundbericht vom 15. MAxrz 2002. Dr. R. bewertete
fAYur den Senat nachvollziehbar den Teil-GdB fAY%r die Funktionsbehinderungen der
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WirbelsArule mit 30. Der Senat ist unter BerAVicksichtigung der umfangreichen von
Dr. R. vorgelegten Arztbriefe der den KIArger behandelnden OrthopAxden und
Chirurgen der Ansicht, dass von den im A[Jbrigen aufgefA¥hrten Diagnosen (Fissur
Os Sacrum rechts, Fissur des Wirbelbogens SWK 1 links) keine GdB-erhAfhende
Wirkung ausgeht. Nach den AP sind WirbelsArnulenschAxden mit mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem WirbelsArulenabschnitt (Verformung, hArufig
rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAnt
mittleren Grades, hArufig rezidivierende und Tage andauernde
WirbelsArulensyndrome) mit einem Teil-GdB von 20, mit schweren funktionellen
Auswirkungen in einem WirbelsAxulenabschnitt (Verformung, hAxufig
rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAnt
schweren Grades, hArufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgeprAxgte
WirbelsArulensyndrome) mit einem Teil-GdB von 30, mit mittelgradigen bis
schweren funktionellen Auswirkungen in zwei WirbelsArulenabschnitten mit einem
Teil-GdB von 30 bis 40 sowie mit besonders schweren Auswirkungen (z. B.
Versteifung groA[Jer Teile der WirbelsArule; anhaltende Ruhigstellung durch
Rumpforthese, die drei WirbelsAxulenabschnitte umfasst, schwere Skoliose) mit
einem Teil-GdB von 50 bis 70 zu bewerten (AP, 26.18, S. 116). Vorliegend handelt
es sich um WirbelsArulenschArden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen
in mehreren WirbelsArulenabschnitten. Die EinschAxtzung von Dr. R. in seinem
Befundbericht vom 5. Mai 2003 sowie von Dr. B. in der vAx Stellungnahme vom 1.
September 2003, wonach der Teil-GdB fAY4r die WirbelsAxulenstAYrung mit 30
einzuschAntzen sei, ist somit fAYr den Senat schlAVsssig und gut nachvollziehbar.
Der Vortrag des KIArgers, eine BeinverkAYarzung sowie ein Meniskusschaden liege
vor, ist fA%r den Senat unter Zugrundelegung der vorgelegten Arrztlichen
Unterlagen nicht nachvollziehbar.

Auf HNO-Axrztlichem Fachgebiet betrAxgt der Teil-GdB 40. Beim KlArger liegt eine
GehAfqrlosigkeit rechts, eine Ohrmuschelmissbildung rechts sowie eine
mittelgradige InnenohrschwerhAqrigkeit links vor. Insoweit stAvstzt sich der Senat
auf die Befundberichte des HNO-Arztes C. vom 5. November 2002 und 5. Mai 2003.
Nach der Tabelle D der AP ist der GdB fAYar eine Taubheit rechts und eine
geringgradige SchwerhAqrigkeit links mit 30 bzw. fAY4r eine Taubheit rechts und
eine mittelgradige SchwerhAqrigkeit links mit 40 zu bewerten (AP, 26.5, S. 59)
sowie der GdB fAY%r den Verlust einer Ohrmuschel mit 20 zu bewerten (AP, 26.5 S.
62). In Abweichung von der EinschArxtzung des HNO-Arztes C. ist der Senat mit Dr.
B. nicht von einer mittelgradigen SchwerhAqrigkeit links, sondern von einer
geringgradigen SchwerhAfrigkeit links ausgegangen, sodass der Teil-GdB auf HNO
Axrztlichem Fachgebiet zutreffend mit 40 bewertet wurde.

Unter BerAVicksichtigung der oben dargestellten GrundsAxtze zur Bildung des
Gesamt-GdB hArlt der Senat einen Gesamt-GdB von 50, keinesfalls jedoch einen
solchen von 80 oder gar 90 fAYr angemessen. ErgArnzend weist der Senat darauf
hin, dass ein Gesamt-GdB von 80 nur angenommen werden kann, wenn die
Gesamtauswirkung der verschiedenen FunktionsbeeintrArchtigungen so erheblich
ist wie etwa beim Verlust eines Beines im HAYsftgelenk oder mit sehr kurzem
Oberschenkelstumpf (AP, 26.18, S. 123), bei WirbelsAxulenschAxden mit schwerster
Belastungsinsuffizienz (AP, 26.18, S. 116), bei Herz-KreislaufschAxden mit



auftretenden Dekompensationserscheinungen (AP, 26.9, S. 72), bei schwergradigen
EinschrAxnkungen der Lungenfunktion (AP, 26.8, S. 68) oder bei schweren
psychischen StAfrungen mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten (AP,
26.3, S. 48) &[]! usw. Ein vergleichbares AusmaA[] erreichen die vom Senat
festgestellten FunktionsbeeintrAxchtigungen des KIAxgers nicht.

Der KIAxger hat auch keinen Anspruch auf die Feststellung des Merkzeichens G.

Nach A§ 145 Abs. 1 SGB IX werden schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer
Behinderung in ihrer BewegungsfAxhigkeit im StraA[Jenverkehr erheblich
beeintrAxchtigt oder hilflos oder gehAqrlos sind, von Unternehmern, die
Aqffentlichen Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen eines entsprechend
gekennzeichneten Ausweises nach A§ 69 Abs. 5 SGB IX im Nahverkehr im Sinne des
A§ 147 Abs. 1 SGB IX unentgeltlich befAqrdert. In seiner BewegungsfArhigkeit im
StraA[Jenverkehr erheblich beeintrAxchtigt ist gemAxA[] A§ 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX
, wer in Folge einer EinschrArnkung des GehvermAfgens (auch durch innere Leiden
oder infolge von AnfArllen oder von StAfrungen der OrientierungsfAxhigkeit) nicht
ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fAYar sich oder andere
Wegstrecken im Ortsverkehr zurAVsckzulegen vermag, die AViblicherweise noch zu
FuA[ zurAVackgelegt werden.

Auch bei der Frage, ob eine erhebliche BeeintrAxchtigung der BewegungsfArhigkeit
im StraA[Jenverkehr vorliegt, orientiert sich der Senat im Interesse der
Gleichbehandlung aller Behinderten an den BewertungsmaA[JstAxben, wie sie in
den AP niedergelegt sind.

Als Wegstrecken, welche im Ortsverkehr &[J[] ohne BerAVicksichtigung von
geographischen Besonderheiten im Einzelfall a[J[] A¥blicherweise noch
zurAYickgelegt werden, gelten solche von maximal 2 km bei einer Gehdauer von
etwa 30 Minuten (BSG, Urteil vom 10. Dezember 1987 a[][] 9a RVs 11/87 a[][] SozR
3870 A§ 60 SchwbG Nr. 2). Nach den AP kann eine derartige EinschrArnkung des
GehvermAfgens angenommen werden, wenn auf die GehfAxhigkeit sich
auswirkende FunktionsstAfrungen der unteren GliedmaA[Jen und/oder der
LendenwirbelsAxule bestehen, die fAY%r sich einen GdB um wenigstens 50 bedingen
(AP, 30 Abs. 3 Satz 1, S. 137). DarAWber hinaus kAfnnen die Voraussetzungen bei
einem GdB von unter 50 auch gegeben sein, wenn sich diese Behinderungen an den
unteren GliedmaA[Jen auf die GehfArhigkeit besonders auswirken, z. B bei einer
Versteifung des HAY4ft-, Knie- oder FuA[lgelenks in ungAYsnstiger Stellung oder
arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40 (AP, 30 Abs. 3 Satz 2, S.
138). Auch bei inneren Leiden kommt es bei der Beurteilung entscheidend auf die
EinschrArnkung des GehvermA9Ygens an. Dementsprechend ist eine erhebliche
BeeintrArchtigung der BewegungsfAxhigkeit vor allem bei HerzschAxden mit
BeeintrAxchtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 (AP, 30 Abs. 3 Satz
3,S5.138i.V.m. AP 26.9 S. 71) und bei Atembehinderungen mit dauernder
EinschrArnkung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades (AP, 30 Abs. 3
Satz 3,S.138i. V. m. AP 26.8 S. 68) anzunehmen. Auch bei anderen inneren Leiden
mit einer schweren BeeintrAnchtigung der kAfrperlichen LeistungsfAxhigkeit, z. B.
chronische Niereninsuffizienz mit ausgeprArgter AnAxmie, sind die
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Voraussetzungen als erfA%llt anzusehen (AP, 30 Abs. 3 Satz 4, S. 138i. V. m. AP
26.8 S. 89).

StAfrungen der OrientierungsfArhigkeit, die zu einer erheblichen

BeeintrAxchtigung der BewegungsfAxhigkeit fAYzhren, sind nach den AP bei allen
Sehbehinderungen mit einem GdB von wenigstens 70, bei Sehbehinderungen, die
einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombination mit erheblichen
StAfrungen der Ausgleichsfunktion (z. B. hochgradige SchwerhAqrigkeit beiderseits,
geistige Behinderung) anzunehmen. Bei HAqrbehinderungen ist die Annahme
solcher StAqrungen nur bei Taubheit oder an Taubheit grenzender SchwerhAqrigkeit
im Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr a[][] Beendigung der
GehAqrlosenschule) oder im Erwachsenenalter bei diesen HAqrstAqrungen in
Kombination mit erheblichen StAfrungen der Ausgleichsfunktion (z. B.
Sehbehinderung, geistige Behinderung) gerechtfertigt (AP, 30 Abs. 5 Satz 1, S. 138).

Bei geistig Behinderten sind entsprechende StAfrungen der OrientierungsfAxhigkeit
vorauszusetzen, wenn sich die Behinderten im StraA[Jenverkehr auf Wegen, die sie
nicht tAxglich benutzen, nur schwer zurechtfinden kAfnnen. Unter diesen
UmstAxnden ist eine erhebliche BeeintrArnchtigung der BewegungsfAxhigkeit bei
geistigen Behinderungen mit einem GdB von 100 immer und mit einem GdB von 80
oder 90 in den meisten FAxllen zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine
solche BeeintrAxchtigung der BewegungsfAxhigkeit nur in besonders gelagerten
EinzelfArllen in Betracht (AP, 30 Abs. 5 Satz 2, S. 138).

Beim KIAxger liegen keine sich auf die GehfAxhigkeit auswirkenden
FunktionsstAqrungen der unteren GliedmaA[jen und/oder der LendenwirbelsAxule
vor, die fA%r sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen. Insoweit verweist der
Senat auf die obigen AusfA¥%hrungen, wonach der GdB fAYr die
WirbelsArulenschArden des KIArgers lediglich 30 betrAxgt. Auch sind keine
Anhaltspunkte fAY4r das Vorliegen von sich auf die unteren GliedmaA[Jen des
KIAxgers auswirkenden Behinderungen gegeben. FAYr die GehfArhigkeit relevante
HerzschArden oder Atembehinderungen liegen ebenfalls nicht vor. Auch eine
Taubheit oder eine an Taubheit grenzende SchwerhAqrigkeit a[J[] jeweils beider
Ohren a[J ist nicht gegeben, abgesehen davon fehlt es auch an der erforderlichen
Kombination mit einer erheblichen StAfrung der Ausgleichsfunktion (z. B.
Sehbehinderung, geistige Behinderung).

Der KIArger hat auch keinen Anspruch auf Feststellung eines Nachteilsausgleichs
RF.

Das Merkzeichen RF gemAxA[] A§ 3 Abs. 1 Nr. 5 Schwerbehinderten-Ausweis-
Verordnung (SchwbAwV) ist gegeben, wenn der schwerbehinderte Mensch die
landesrechtlich festgelegten gesundheitlichen Voraussetzungen fAY.r die Befreiung
von der RundfunkgebA¥:hrenpflicht erfA%llt. Nach A§ 1 der Verordnung der
Landesregierung von Baden-WAYirttemberg AViber die Voraussetzungen fAYar die
Befreiung von der RundfunkgebAYshrenpflicht vom 21. Juli 1992 (Ges.BI. S. 573 ff.)
in Verbindung mit den FernmeldegebAYshrenvorschriften werden wegen einer
Behinderung von der RundfunkgebAY%:hrenpflicht befreit bzw. erhalten



GebAVihrenermAxA[Jigung beim Fernsprechhauptanschluss u. a
SonderfAYarsorgeberechtigte im Sinne des A§ 27 e Bundesversorgungsgesetz,
Blinde oder nicht nur vorA¥bergehend wesentlich sehbehinderte Personen, bei
denen der GdB wenigstens 60 allein wegen der Sehbehinderung betrArngt,
HAqrgeschAxdigte, die gehAqrlos sind oder denen eine ausreichende
VerstArnndigung A¥ber das GehAfr auch mit HAqrhilfen nicht mAfglich ist oder
Behinderte, deren GdB nicht nur vorA¥bergehend wenigstens 80 betrArgt und die
wegen ihres Leidens an Afffentlichen Veranstaltungen stAxndig nicht teilnehmen
kAqnnen.

Diese Voraussetzungen sind beim KlAxger nicht gegeben. Insoweit verweist der
Senat auf die obigen AusfA¥%hrungen, insbesondere darauf, dass der KIAxger weder
gehAqrlos ist, noch bei ihm ein Gesamt-GdB von wenigstens 80 festzustellen ist.
Auch ist der Senat davon A¥berzeugt, dass dem KlArger eine ausreichende
VerstArnndigung A¥ber das GehAYr auch mit HAqrhilfen mA9glich ist. Insoweit
verweist der Senat auf die AusfA¥hrungen des HNO-Arztes C &[J!

SchlieA[Jlich hat der KIAxger keinen Anspruch auf Feststellung des
Nachteilsausgleichs GL.

Das Merkzeichen Gl fAYar GehAqrlose gemArA[] A§ 3 Abs. 1 Nr. 3
Schwerbehinderten-Ausweis-Verordnung (SchwbAwV) soll hAfrbehinderten
Menschen zuerkannt werden, bei denen Taubheit beiderseits vorliegt, sowie
hAfrbehinderten Menschen mit einer an Taubheit grenzenden SchwerhAfrigkeit
beiderseits, wenn daneben schwere SprachstAfrungen (schwer verstAxndliche
Lautsprache, geringer Sprachschatz) gegeben sind (LSG Hamburg, Urteil vom 12.
April 2005 &[] L 4 SB 24/03 -). Auch diese Voraussetzungen sind beim KlArger nicht
gegeben.

Nach alledem liegt eine wesentliche AQlnderung gegenAYiber den VerhAxltnissen,
welche dem Bescheid des VA vom 16. Juni 1998 zu Grunde lagen, nicht vor. Der
Beklagte hat daher die AntrAxge, soweit sie sich auf eine Heraufsetzung des GdB
auf AVsber 50 und die Feststellung der Nachteilsausgleiche G, RF und Gl richteten,
zu Recht abgelehnt.

Unter Hinweis auf die obigen AusfA¥hrungen hat der Senat auch keine
Anhaltspunkte, davon auszugehen, dass der Bescheid des VA vom 16. Juni 1998
insoweit rechtswidrig ist, als ein GdB von 90 nicht bereits seit der Geburt des
KIAxgers und ein GdB von 100 nicht bereits seit 1990 festgestellt wurde.

Nach A§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt, auch nachdem er
unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fAYr die Vergangenheit
zurA¥ickzunehmen, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei dessen erlass das
Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist,
der sich als unrichtig erweist.

Zurecht hat der Beklagte im Widerspruchsbescheid vom 30. Januar 2003
ausgefA¥hrt, es kAfnne ein GdB von 40 rA%ckwirkend ab Geburt und ein GdB von
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50 rA1/4ckwirken9I ab 1. Mai 1997 festgestellt werden. Der Senat hat keine
Anhaltspunkte fAVar eine zeitlich weitreichendere rA%ckwirkende Feststellung eines
hAfheren GdB.

Da nach alledem das SG die Klage zu Recht abgewiesen hat, war die Berufung
zurAYckzuweisen.

Hierauf und auf A§ 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des A§ 160 Abs. 2 SGG
nicht vorliegen.

Erstellt am: 26.07.2006

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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