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Die Berufung der KIAxgerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Reutlingen vom 11. August 2004 wird zurA¥ackgewiesen.

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

Die KIArgerin begehrt die Anerkennung als Schwerbehinderte mit einem Grad der
Behinderung (GdB) von 50.

Die 1956 geborene KIAxgerin beantragte am 08.11.2002 beim Versorgungsamt
Rottweil (VA) die Feststellung von Behinderungen und die Ausstellung eines
Schwerbehinderten-Ausweises. Das VA holte von der A[Jrztin fAYar Allgemeinmedizin
Dr. T.-A. den Befundbericht vom 25.11.2002 und von dem OrthopAxden Dr. B. den
Befundbericht vom 20.02.2003, jeweils mit weiteren Axrztlichen Unterlagen, ein. In
Auswertung der versorgungsArrztlichen (vAr) Stellungnahme vom 25.03.2003
stellte das VA sodann mit Bescheid vom 31.03.2003 den GdB seit Antragstellung
mit 30 fest, wobei es als FunktionsbeeintrArchtigungen "Degenerative
VerAxnderungen der WirbelsAxule, Nervenwurzelreizerscheinungen,



Funktionsbehinderung des linken Ellenbogengelenks,
MittelnervendruckschArdigung links (Einzel-GdB 20), Funktionsbehinderung des
linken Kniegelenkes, FunktionsstAfrung durch linksseitige Zehenfehlform,
FunktionsstAfrung durch beidseitige FuA[Jfehlform (Einzel-GdB 20), depressive
Verstimmung (Einzel-GdB 10), Adipositas permagna, Verlust der Gallenblase,
Nierensteinleiden, Nabelbruch mit Nabelverlust (Einzel-GdB 10)" berAVcksichtigte.

Mit ihrem dagegen erhobenen Widerspruch machte die KIAxgerin geltend, der GdB
sei zu gering bewertet. Wegen ihrer GesundheitsstAfrungen habe sie erhebliche
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz. Der GdB betrage mindestens 50. Nach Einholung
der vAx Stellungnahme vom 30.04.2003 wies der Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 20.05.2003 zurAYack.

Dagegen erhob die KIAxgerin am 28.05.2003 Klage vor dem Sozialgericht
Reutlingen (SG). Das SG holte von dem OrthopAxden B. die sachverstArndige
Zeugenauskunft vom 07.11.2003 sowie auf Antrag der KIArgerin gem. A§ 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) von Prof. Dr. H. das orthopAxdische Gutachten vom
26.02.2004 und von Dr. M. das neurologisch-psychiatrische Gutachten vom
16.07.2004 ein. Der OrthopArde B. beschrieb chronische Dorsalgien mit
rezidivierender I1SG-Blockierung, Senk-/SpreizfA%A[Je beidseits ohne
SensibilitAxtsstAfrungen sowie eine Superduktusstellung der Zehe Il links. Der vom
Beklagten festgestellte Gesamt-GdB von 30 erscheine zutreffend, wenngleich seines
Erachtens auch ein Gesamt-GdB von 40 angenommen werden kAfnne. Prof. Dr. H.
beschrieb einen Zustand nach Karpaltunneloperation links mit Dekompression des
Radialisnerven, rezidivierende Arthralgien im Zeigefinger- und
Mittelfingergrundgelenk rechts sowie einen Weichteilverlust der Daumenkuppe
rechts. Des weiteren beschrieb er ein funktionelles HalswirbelsAxulen
(HWS)-Syndrom, ein fehlstatisch bedingtes Thorakolumbalsyndrom bei diskretem
degenerativem Bandscheibenschaden L3/L4, ein peripatellares Schmerzsyndrom
(Chondropathia patellae) und eine initiale mediale Gonarthrose sowie einen Zustand
nach Korrekturosteotomie des ersten MittelfuA[Jstrahls rechts bei Hallux valgus,
Zustand nach zweifacher Hohmanna[jJscher Operation des Il. Zehs rechts und
deutliche Senk-SpreizfAY4A[Je beidseits mit leichter
GroA[Jzehengrundgelenksarthrose rechts. Die Situation im Bereich der HAxnde,
HWS sowie der Kniegelenke sei sozialmedizinisch irrelevant, die
WirbelsArulensituation werde vor allem durch die RumpfwirbelsAxulenfehlstatik
bestimmt, wobei bei groA[JzAYsgiger Auslegung der Richtlinien ein Einzel-GdB von
20 begrA¥andbar sei. Aufgrund der Situation des linken FuA[Jes sei ein Einzel-GdB
von 10 begrA¥ndbar. Bei groA[JzZAVsgiger Auslegung sei ein Gesamt-GdB von 30
begrAVandbar. Dr. M. beschrieb bei der KIAxgerin eine Arngstliche
PersAqnlichkeitsstAfrung mit Somatisierungstendenz, eine reizlose Narbe nach
Karpaltunneloperation links sowie eine AbschwArchung des Achillessehnenreflexes
links ohne Krankheitswert. FAYr die Axngstliche PersAfnlichkeitsstAfrung mit
Neigung zu Bruxismus und ausgeprAngter Somatisierungstendenz sei ein Einzel-
GdB von 10 anzunehmen. Soweit es aus neurologisch-psychiatrischer Sicht
beurteilbar sei, scheine ein Gesamt-GdB von 30 zutreffend.

Mit Gerichtsbescheid vom 11.08.2004 wies das SG die Klage ab. Der Einzel-GdB


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

fAVar die WirbelsAxule betrage nicht mehr als 20, die Funktionsbehinderung des
linken Kniegelenkes, die FunktionsstAfrung durch eine linksseitige Zehenfehlform
und eine beidseitige FuA[Jfehlform sei durch den Beklagten zutreffend mit einem
Einzel-GdB von 20 bewertet worden. Ob bei der KIAxgerin a[J[] wie vom Beklagten
angenommen a[][] eine depressive Verstimmung oder a[][] wie von Dr. M. dargelegt
a0 eine Axngstliche PersAfnlichkeitsstAqrung mit Somatisierungstendenz vorliege,
kAfnne dahingestellt bleiben. Jedenfalls kAfnne fAY%r die psychische StAfrung kein
hAfherer Einzel-GdB als 10 angenommen werden. Auch fAYar die vom Beklagten
berAVicksichtigten internistischen Leiden (Adipositas permagna, Verlust der
Gallenblase, Nierensteinleiden, Nabelbruch mit Nabelverlust) sei der vom Beklagten
festgesetzte Einzel-GdB von 10 zutreffend. Unter BerA¥%cksichtigung dieser Einzel-
GdB Werte kAfnne der Gesamt-GdB nicht hAfher als mit 30 bewertet werden.

Dagegen hat die KIAxgerin am 24.08.2004 Berufung eingelegt. lhre erheblichen
GesundheitsbeeintrAxchtigungen seien falsch eingeschArtzt worden. Es bestehe die
Gefahr eines erneuten Nabelbruchs, auch sei in absehbarer Zeit eine weitere
Operation an den FAYA[Jen erforderlich, da das GroA[Jzehen-Grundgelenk links in
der Endphase bewegungsgestA{rt und auch die Beweglichkeit der zweiten Zehe
links gestAqrt sei. Die KIAxgerin hat u. a. den Arztbrief der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis Dres. H./B./B. vom 12.05.2004 A%ber das Ergebnis einer
Kernspintomographie der HWS vorgelegt.

Die KIArgerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 11.08.2004 aufzuheben
und den Bescheid des Beklagten vom 31.03.2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20.05.2003 abzuArndern und den Beklagen zu
verurteilen, bei ihr einen GdB von mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.
Er hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend.

Der Senat hat von der frA¥%heren Landesversicherungsanstalt Baden-
WAYirttemberg (LVA) &[] jetzt Rentenversicherung Land Baden-WAVarttemberg &[][]
die Rentenakten der KIAxgerin, u. a. mit dem Entlassungsbericht der Reha-Klinik
A[., I., vom 05.04.2005 AVber den stationAxren Aufenthalt vom 23.02. bis
23.03.2005, beigezogen. AuA[Jerdem hat der Senat auf Antrag der KIAxgerin gem.
A§ 109 SGG von Prof. Dr. W., A[Jrztlicher Direktor der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik, T., das unfallchirurgische Gutachten vom 03.01.2006 eingeholt. Prof.
Dr. W. schAntzte den Einzel-GdB fAY4ar WirbelsAxulenschAxden mit geringen
funktionellen Auswirkungen auf 10 sowie fAYr FuA[JdeformitAxten mit statischer
Auswirkung stAxrkeren Grades auf 20. Unter BerAYicksichtigung der auf
nervenArrztlichem Fachgebiet bestehenden FunktionsstAfrung bewertete er den
Gesamt-GdB mit 30.
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Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mAYndliche Verhandlung
einverstanden erklAxrt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Akten des SG und des Senats sowie die Verwaltungsakte
des Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der KlIArgerin, A¥ber die der Senat
mit EinverstAxndnis der Beteiligten gem. A§ 124 Abs. 2 SGG ohne mAYsndliche
Verhandlung entschieden hat, ist zulArssig. BerufungsausschlieA[JungsgrAYande
nach A§ 144 SGG liegen nicht vor. Die Berufung ist jedoch nicht begrA¥ndet. Der
angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu beanstanden, denn die KIAxgerin
hat keinen Anspruch auf Feststellung eines hAYheren GdB als 30.

Das SG hat die Rechtsvorschriften und GrundsAxtze zur Feststellung des GdB,
insbesondere die Anwendbarkeit der "Anhaltspunkte fAYar die Axrztliche
GutachtertArtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz" (AP) zutreffend dargestellt. Zur Vermeidung von
Wiederholungen nimmt der Senat deshalb auf die entsprechenden AusfAY:hrungen
in der angefochtenen Entscheidung Bezug. ErgAxnzend ist lediglich darauf
hinzuweisen, dass die AP nicht mehr in der Fassung der Ausgabe 1996, sondern in
der nunmehr vorliegenden Fassung der Ausgabe 2004 (mit geArndertem Titel: nicht
mehr "Anhaltspunkte a[]} und nach dem Schwerbehindertengesetz" sondern " a[J;
und nach dem Schwerbehindertenrecht") anzuwenden sind. Inhaltlich ergibt sich
jedoch hinsichtlich der bei der KIAxgerin vorliegenden
FunktionsbeeintrArchtigungen keine Abweichung.

Das SG hat auch zutreffend festgestellt, dass bei der KIAxgerin kein hAfherer
Gesamt-GdB als 30 in Betracht kommt. Auch insoweit wird auf die ausfA%hrlichen
und zutreffenden AusfA%hrungen in der angefochtenen Entscheidung Bezug
genommen.

Auch die im Berufungsverfahren durchgefAYhrten Ermittlungen haben keine
Ergebnisse erbracht, die eine andere Beurteilung zulassen. So wird z. B. im
Entlassungsbericht der Reha-Klinik A[]. sowohl im Aufnahme- als auch im
Entlassungsbefund eine freibewegliche WirbelsAxule beschrieben, auch wenn bei
der Aufnahme der KIArgerin die HWS-Muskulatur extrem verspannt war. Auch Prof.
Dr. W. hat keine BewegungseinschrArnkungen im Bereich der WirbelsArule
festgestellt, ebenso wenig wie im A[Jbrigen Prof. Dr. H. in seinem fAY.r das SG
erstatteten Gutachten. Unter BerAVicksichtigung der Tatsache, dass es bei der
KIAxgerin zu gelegentlichen behandlungsbedAVYsrftigen SchmerzzustArnden im
Bereich der WirbelsAxule kommt, wie der OrthopArde B. beschrieben hat, ist nach
Auffassung des Senats mit Prof. Dr. W. fA%r den Bereich der WirbelsArule ein Einzel-
GdB von 10 anzunehmen. Dies hat im Grund auch Prof. Dr. H. bestAxtigt, der nur
bei groA[JzAYagiger Auslegung der AP zu einem Einzel-GdB von 20 fAYur die
WirbelsAxule gekommen ist. Dies gilt insbesondere auch im Hinblick darauf, dass
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relevante Nervenwurzelreizerscheinungen bei der KIArgerin nicht beschrieben
worden sind. Wenn somit der Beklagte fAYar degenerative VerAxnderungen der
WirbelsArule, Nervenwurzelreizerscheinungen, Funktionsbehinderung des linken
Ellenbogengelenkes (die nicht a[J[J jedenfalls nicht dauerhaft a[j vorliegt, so Prof.
Dr. W.) und eine MittelnervendruckschArdigung links einen Einzel-GdB von 20
zugrunde gelegt hat, ist dies nicht zu Ungunsten der KIArgerin erfolgt.

Auch soweit der Beklagte einen Einzel-GdB fAYar eine Funktionsbehinderung des
linken Kniegelenkes sowie eine FunktionsstAfrung durch linksseitige Zehenfehlform
und durch beidseitige FuA[Jfehlform zugrunde gelegt hat, kann keine hAfhere
Bewertung erfolgen, zumal eine Funktionsbehinderung des linken Kniegelenkes,
worauf sowohl Prof. Dr. H. wie auch Prof. Dr. W. hingewiesen haben, nicht vorliegt,
sondern lediglich eine Chondropathia patellae. Prof. Dr. -W. nimmt zwar a[J[J im
Gegensatz zu Prof. Dr. H. &[][] einen Einzel-GdB von 20 fAYr die bei der KIAxgerin
vorliegenden FuA[JdeformitArnten mit statischer Auswirkung stAxrkeren Grades an;
ein hAfherer Einzel-GdB als vom Beklagten seiner Bewertung bereits zugrunde
gelegt wird jedoch auch von ihm nicht angenommen.

FAVar die Beschwerden auf psychischem Gebiet haben sowohl der Beklagte wie
auch der SachverstArndige Dr. M. einen Einzel-GdB von 10 zugrunde gelegt, wobei
es auch nach Auffassung des Senats unerheblich ist, ob man die psychische
Behinderung als depressive Verstimmung oder als Axngstliche
PersAqnlichkeitsstAfrung mit Somatisierungstendenz bezeichnet. Wesentliche
Auswirkungen dieser psychischen StAfrung, die eine hAYhere Bewertung des Einzel-
GdB rechtfertigen kAfnnten, sind weder von den gehAqrten A[Jrzten noch von den
SachverstAxndigen beschrieben worden. Auch aus dem Entlassungsbericht der
Reha-Klinik A[]. ergeben sich insoweit keine Hinweise. Dort wurde sogar eine
psychosoziale/psychosomatische Diagnostik nicht fAYar erforderlich gehalten, da die
Ergebnisse der klinischen Diagnostik und der vorliegenden morphologischen
Befunde weitgehend zu den anamnestisch angegebenen FArhigkeits- und
FunktionsstAqrungen der KIAxgerin passten.

FAYar das erhebliche A[Jbergewicht der KIArgerin (Adipositas permagna), den
Verlust der Gallenblase, das Nierensteinleiden und den Nabelbruch mit Nabelverlust
hat der Beklagte zutreffend einen Einzel-GdB von lediglich 10 angenommen, da
insoweit keine besonderen funktionellen Auswirkungen vorliegen. Auch die Gefahr
eines weiteren Nabelbruches rechtfertigt a[J[] anders als die KIArgerin dies meint
a0 keine HAYherbewertung des GdB. Dasselbe gilt im A[Jbrigen auch fAYar evtl.
weitere erforderliche Operationen im Bereich der FAY%A[Je, deren Notwendigkeit
durch die vorliegenden Gutachten jedoch nicht belegt ist.

Aus diesen Einzel-GdB-Werten hat der Beklagte zu Recht einen Gesamt-GdB von 30
gebildet.

Bei der Bildung des Gesamt-GdB ist nach den GrundsArtzen zu verfahren, wie sie in
den AP (Abschnitt 19) ihren Niederschlag gefunden haben. Danach sind bei der
Festsetzung des Gesamt-GdB die Auswirkungen aller BeeintrAxchtigungen unter
BerAVicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander maA[jgebend (A§



69 Abs. 3 Satz 1 Sozialgesetzbuch [SGB] IX). Leichte GesundheitsstAqrungen, die
nur einen GdB von 10 bedingen, fAYhren nicht zu einer Zunahme der
GesamtbeeintrArchtigung, auch wenn mehrere derartige leichte
GesundheitsstAfrungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten
GesundheitsstAfrungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt
auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu schlieA[Jen. Bei
der Bildung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Behinderung auszugehen, die
den hA9chsten Einzel-GdB verursacht. Dann ist im Hinblick auf weitere
Behinderungen zu prAVfen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaA[] der
Behinderung insgesamt grAYA[Jer wird und deshalb dem hAYchsten Einzel-GdB ein
Behinderungsgrad von 10 oder 20 oder mehr hinzuzufA%gen ist, um der
Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Mathematische Methoden,
insbesondere eine Addition der einzelnen GdB-Werte, sind hierbei ausgeschlossen
(BSG SozR 3870 A§ 3 SchwbG Nr. 4).

Unter BerAVacksichtigung dieser GrundsAntze kommt im Fall der KIAngerin bei
Einzel-GdB-Werten von 2x 20 und 1x 10 ein hAfherer Gesamt-GdB als 30 nicht in
Betracht, zumal sowohl Prof. Dr. H. wie auch Dr. M. und Prof. Dr. W. den vom
Beklagten festgesetzten Gesamt-GdB fA%sr angemessen halten. Auch der
OrthopAnde B. hat den Gesamt-GdB von 30 fA%ar angemessen gehalten. Soweit er
dargelegt hat, dass aus seiner Sicht auch ein Gesamt-GdB von 40 mA9Yglich wAxre,
kann der Senat dies angesichts der vorliegenden Befunde nicht nachvollziehen.
Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Erstellt am: 26.07.2006

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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