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Auf die Berufung des KlArgers werden das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom
26. Februar 2004 und der Bescheid des Beklagten vom 2. Februar 2001 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19. Juli 2001 aufgehoben und der Beklagte
wird verurteilt, einen GdB von 50 seit 11.0ktober 2000 festzustellen.

Die auA[Jergerichtlichen Kosten des KIArgers in beiden RechtszAY.gen trAngt der
Beklagte

Tatbestand:

Der KIAxger begehrt die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von
mindestens 50.

Bei dem 1940 geborenen KIAxger stellte das Versorgungsamt Karlsruhe erstmals
mit Bescheid vom 04.03.1997 Behinderungen mit einem GdB von 20 fest. Den
hiergegen eingelegten Widerspruch des KIArgers wies das Landesversorgungsamt
Baden WAYarttemberg mit Widerspruchsbescheid vom 03.06.1997 zurAVsck. Im
anschlieAJenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Karlsruhe (SG) schlossen
der KIAxger und das beklagte Land einen Vergleich (S 7 VS 2161/97). Der GdB



wegen "degenerativer WirbeIsAnuIgnverAnnderungen mit Cervikal- und
Lumbalsyndrom, BandscheibenschArden, obstruktive Bronchitis,
BlutdruckregulationsstAfrung" wurde ab 01.10.1998 auf 40 festgesetzt.

Am 11.10.2000 beantragte der KlIAnger eine ErhAfhung des GdB wegen
Verschlimmerung der bereits bekannten Behinderungen und neu aufgetretener
GesundheitsstAfrungen sowie auA[Jerdem die Zuerkennung des Merkzeichens G.
Auf Nachfrage des Versorgungsamts Karlsruhe teilte der behandelnde OrthopAxde
mit, ergArnzend zu den bereits bekannten VerArnderungen bestA¥nden beim
KIAxger u.a. noch eine Bandscheibenprotrusion in den LendenwirbelkAfrpern (LWK)
4-5, ein Bandscheibenprolaps L5/S1 mit Einengung beider Foramina. Die HNO
Alrztin teilte mit, sie habe beim KlAxger eine PerzeptionsschwerhAqrigkeit
festgestellt, zudem habe der KIAxger ein OhrgerAxusch im rechten Ohr angegeben.
Mit Bescheid vom 02.02.2001 lehnte der Beklagte eine ErhAfhung des GdB ebenso
ab wie die Anerkennung des Merkzeichens G. Die vom KIAxger geltend gemachten
GesundheitsstAfrungen "PerzeptionshAqrstAfrung, OhrgerArusch rechts,
SehschwAxche" bedingten keine FunktionseinschrAxnkung bzw. keinen Einzel-GdB
von wenigstens 10 und die geltend gemachte GesundheitsstAfrung
"HAV4ftschaden" sei nicht nachgewiesen. Der Widerspruch des KIArgers, den er
unter Hinweis auf ein Attest des Facharztes fAY4r Neurologie Dr. U. vom 22.03.2001
begrAVsndete, wurde mit Widerspruchsbescheid vom 19.07.2001 zurAVsckgewiesen.

Am 08.08.2001 hat der KIAxger Klage beim SG erhoben. Das SG hat die in einem
Rentenrechtsstreit vom SG eingeholten schriftlichen sachverstArndigen
Zeugenaussagen der behandelnden A[Jrzte und das vom OrthopAxden Dr. Weis
erstattete SachverstArndigengutachten vom 05.10.2001 beigezogen und
anschlieAlJend noch die Auskunft des Facharztes fA%r Neurologie und Psychiatrie
Dr. Feiner vom 20.09.2002 eingeholt. Mit Urteil vom 26.02.2004 hat das SG die
Klage abgewiesen. In den EntscheidungsgrA¥nden hat es u.a. dargelegt, unter
BerAYacksichtigung des Gutachtens von Dr. Weis im Rentenverfahren und der
sachverstAxndigen Zeugenaussage des Dr. Feiner sei die Kammer der Auffassung,
dass die Behinderungen des KIAxgers vom Beklagten ordnungsgemAxA[] bezeichnet
und bewertet worden seien. Die fAY4r den KIAxger bestimmte Ausfertigung des
Urteils ist seinem ProzessbevollmAxchtigten gegen Empfangsbekenntnis am
04.03.2004 zugestellt worden.

Am 25.03.2004 hat der KIAxger Berufung eingelegt. Er ist der Auffassung, dass
seine gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen mit einem GdB von 50 bis 60 bewertet
werden mAVissten und auch die Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G
vorlArgen. Bislang seien die schon seit Jahren bestehenden GesundheitsstAfrungen
wie Gelenkarthrose, SehschwAxche, HAqrschaden, Schlaflosigkeit und Impotenz
nicht berA¥cksichtigt worden. Im Termin zur mA¥%ndlichen Verhandlung am
05.09.2005 hat der KIAxger den Nachteilsausgleich G nicht mehr geltend gemacht,
aber darauf hingewiesen, dass sein Bluthochdruck trotz medikamentA9ser Therapie
schwer einstellbar bleibe und auA[Jerdem eine Beteiligung des Herzens vorliege.
Darauf hat der Senat die mA¥ndliche Verhandlung vertagt, um weitere
Ermittlungen durchzufA%hren.



Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26. Februar 2004 sowie den Bescheid
des Beklagten vom 02. Februar 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
19. Juli 2001 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, einen GdB von
mindestens 50 seit 11. Oktober 2000 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung des KlIAxgers zurAVickzuweisen.

Der Senat hat schriftliche sachverstArnndige Zeugenaussagen der behandelnden
A[Jrzte eingeholt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz sowie die
Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die gemAxA[] den A§A§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung
des KIArgers ist zulAxssig und begrA¥andet. Der Beklagte hat den Antrag des
KIAxgers auf Neufeststellung des GdB zu Unrecht abgelehnt. Die beim KIAxger
bestehenden FunktionseinschrArnkungen rechtfertigen seit 11.10.2000 (Tag der
Antragstellung) einen GdB von 50.

Der Beklagte wird seit 01.01.2005 wirksam durch das RegierungsprAxsidium
Stuttgart (Abteilung 10) vertreten. Nach A§ 71 Abs. 5 SGG wird in Angelegenheiten
des Schwerbehindertenrechts das Land durch das Landesversorgungsamt oder
durch die Stelle, der dessen Aufgaben AVibertragen worden sind, vertreten. In
Baden-WAVirttemberg sind die Aufgaben des Landesversorgungsamts durch Art 2
Abs. 2 des Gesetzes zur Reform der Verwaltungsstruktur, zur Justizreform und zur
Erweiterung des kommunalen Handlungsspielraums (Verwaltungsstruktur-
Reformgesetz a[J[J VRG -) vom 01.07.2004 (GBI S. 469) mit Wirkung ab 01.01.2005
(Art 187 VRG) auf das RegierungsprAxsidium Stuttgart A¥sbergegangen.

Nach A§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit
Wirkung fA%r die Zukunft aufzuheben, soweit in den rechtlichen und tatsArchlichen
VerhAxltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche
Anderung eintritt. Eine wesentliche AQJnderung im Hinblick auf den GdB
gegenAYiber einer vorausgegangenen Feststellung liegt nur dann vor, wenn im
Vergleich zu den den GdB bestimmenden FunktionsausfArllen, wie sie der letzten
Feststellung des GdB tatsArnchlich zugrunde gelegen haben, insgesamt eine
Anderung eingetreten ist, die einen um wenigstens 10 geArnderten Gesamt-GdB
bedingt. Dabei ist die Bewertung nicht vAqllig neu, wie bei der Erstentscheidung,
vorzunehmen. Vielmehr ist zur Feststellung der AJnderung ein Vergleich mit den

fAYar die letzte bindend gewordene Feststellung der Behinderung oder eines
Nachteilsausgleichs maA[Jgebenden Befunden und behinderungsbedingten



https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/71.html
https://dejure.org/gesetze/VRG/187.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html

FunktionseinbuA[Jen anzustellen. Eine ursprA¥anglich falsche Entscheidung kann
dabei grundsAxtzlich nicht korrigiert werden, da die Bestandskraft zu beachten ist.
Sie ist lediglich in dem MaA[Je durchbrochen, wie eine nachtrArgliche VerAxnderung
eingetreten ist.

Dabei kann sich ergeben, dass das Zusammenwirken der FunktionsausfAxlle im
Ergebnis trotz einer gewissen Verschlimmerung unverAxndert geblieben ist.
Rechtsverbindlich anerkannt bleibt nur die festgestellte Behinderung mit ihren
tatsAxchlichen Auswirkungen, wie sie im letzten Bescheid in den Gesamt-GdB
eingeflossen, aber nicht als einzelne (Teil-)GdB gesondert festgesetzt worden sind.
Auch der Gesamt-GdB ist nur insofern verbindlich, als er im Sinne des A§ 48 Abs. 3
SGB X bestandsgeschAVatzt ist, nicht aber in der Weise, dass beim Hinzutreten
neuer Behinderungen der darauf entfallende Teil-GdB dem bisherigen Gesamt-GdB
nach den MaA[JstAxben der "Anhaltspunkte fA%r die Axrztliche GutachtertAntigkeit
im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2
SGB IX), Ausgabe 2004, (AHP) hinzuzurechnen ist (vgl. BSG SozR 1300 A§ 48 Nr.
29). Die Verwaltung ist nach A§ 48 SGB X berechtigt, eine A[Jnderung zugunsten
und eine A[Jnderung zuungunsten des Behinderten in einem Bescheid festzustellen
und im Ergebnis eine A[Jnderung zu versagen, wenn sich beide A[Jnderungen
gegenseitig aufheben. (BSG SozR 3 3870 A§ 3 Nr 5).

Nach A§ 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer
BeeintrAxchtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB nach den
Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter BerAVacksichtigung der wechselseitigen
Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren FunktionsbeeintrAxchtigungen sind
zwar zunAxchst Einzel GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt GdB durch alle
FunktionsbeeintrAxchtigungen dA%rfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert
werden. Auch andere Rechenmethoden sind fA%r die Bildung des Gesamt
ungeeignet (vgl. Nr. 19 Abs. 1 der AHP). In der Regel ist von der Behinderung mit
dem hAfchsten Einzel GdB auszugehen und zu prA¥%fen, ob und inwieweit das
AusmaA[] der Behinderung durch die anderen Behinderungen grAfA[Jer wird, ob
also wegen der weiteren FunktionsbeeintrAxchtigungen dem ersten GdB 10 oder 20
oder mehr Punkte hinzuzufA¥gen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden (Nr. 19 Abs. 3 der AHP). Ein Einzel-GdB von 10 fA%hrt in der Regel nicht zu
einer Zunahme des AusmaA[Jes der GesamtbeeintrAxchtigung, auch bei leichten
Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu schlieA[Jen (vgl. Nr. 19
Abs. 4 der AHP). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der AHP in freier richterlicher
BeweiswAvirdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von
SachverstAxndigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213; BSG SozR 3870 A§ 3 Nr.
26 und SozR 3-3879 A§ 4 Nr. 5).

Unter Anwendung dieser GrundsArtze und nach dem Ergebnis der vom Senat und
vom SG durchgefA¥hrten Ermittlungen steht zur A[Jberzeugung des Senats fest,
dass beim KIAxger gegenA¥iber den FunktionseinschrAxnkungen, wie sie dem
Bescheid vom 04.03.1997 zugrunde gelegen haben, zwischenzeitlich eine
wesentliche A[Jnderung eingetreten ist und der GdB des KIAxgers ab 11.10.2000
nunmehr 50 betrAxgt. Die wesentliche A[Jnderung ist darin zu sehen, dass sich das
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Bluthochdruckleiden des KIAxgers derart verschlimmert hat, dass der GdB allein
fAYur diese Behinderung mindestens 20 betrAxgt. Im A[Jbrigen sind die
Behinderungen zwar wie bisher zu bewerten. Der sich aufgrund der
VerAxnderungen der WirbelsArule ergebende Einzel-GdB von 40 ist aber zu
erhAfhen, da die mittelschwere Form des seit Oktober 2000 beim KIAxger
bestehenden Bluthochdrucks die Gesamtbehinderung des KlAxgers so
vergrAYA[jert, dass dem durch Anhebung des GdB von 40 auf 50 Rechnung zu
tragen ist.

Die Bewertung des Bluthochdrucks hAxngt maA[jgeblich davon ab, ob bereits eine
Organbeteiligung (AugenhintergrundverAranderung, Linkshypertrophie des Herzens)
vorliegt oder ob trotz Behandlung der diastolische Blutdruck mehrfach Avaber 100
mmHg (Millimeter-QuecksilbersArule) betragen hat (AHP Kap. 26.9. Seite 75).
Beides ist hier der Fall. Die kardiologische Untersuchung des KIAxgers beim
Facharzt fAYar Innere Medizin Dr. Bopp im Mai 2001 hat den echokardiographischen
Nachweis einer kardial kompensierten hypertensiven Herzerkrankung erbracht. Die
Untersuchung ergab zwar keinen Hinweis auf eine kardiale
LeistungseinschrAxnkung oder therapiebedAVYsrftige HerzrhythmusstAfrungen, so
dass dies allein nur die Annahme einer leichten bis hAfchstens mittelschweren
Erkrankungsform mit geringer LeistungsbeeintrArchtigung rechtfertigen wAvarde.
Dr. Bopp hat aber in seiner Auskunft gegenA¥ber dem Senat (Schreiben vom
13.02.2006) wie auch in seinem Arztbrief vom 07.05.2001 (BIl. 32 der SG-Akte)
darauf hingewiesen, dass beim KlAnger eine ausgeprArngte arterielle Hypertonie
auch unter Therapie vorliegt. Diesen Befund stAVitzte er auf eine 24-Stunden-RR-
Messung. Dabei wurde ein maximaler diastolischer Blutdruck 120 mmHg, ein
mittlerer Blutdruck in den Tagesstunden 180/100 mmHg und in den Nachtstunden
noch ein mittlerer Blutdruck 160/90 mmHg gemessen. Dass es sich nicht nur um
eine vorA¥bergehende ErhAfhung des Blutdrucks handelte, zeigt insbesondere die
Aufstellung des Allgemeinarztes Dr. Reinbach (BIl. 92 der LSG-Akte), der
Blutdruckwerte von 160/90 mmHg bis 210/110 mmHg in den Jahren 2002 bis 2005
bestAntigt. Auch Dr. Hauck erinnerte sich in seiner Stellungnahme gegenAYiber
dem Senat (Bl. 86 der LSG-Akte) daran, dass die diastolischen Werte mehrmals
AYiber 100 mmHg lagen. Im Gegensatz zum Beklagten, der dadurch noch nicht den
Nachweis erbracht sieht, dass eine als dauerhaft zu bewertenden
BeeintrAxchtigung vorliegt und eine aktuelle 24-Stunden-Blutdruckmessung fAYar
aussagekrAxftiger hArlt (versorgungsAxrztliche Stellungnahme Dr. GAYtz vom
23.01.2006), hArlt der Senat die Mitteilungen der behandelnden A[Jrzte fAYar
hinreichend aussagekrAxftig, um hieraus den Schluss zu ziehen, dass beim KlIArnger
eine mittelschwere Form des Bluthochdrucks mit einem GdB von 20 besteht.
Weitere Ermittlungen hAxlt der Senat deshalb nicht fA%r erforderlich, zumal dem
KIAxger &[] wie er in der mAVsndlichen Verhandlung am 05.09.2005 angegeben hat
agQ vor allem an einer ErhAfhung des GdB auf 50 ab Antragstellung gelegen ist und
eine aktuelle Blutdruckmessung kaum Schlussfolgerungen fA%r das Jahr 2000
zulAxsst.

Dieser Bluthochdruck lag spArtestens zum Zeitpunkt der Stellung des
Neufeststellungsantrages am 11.10.2000 vor. Dies ergibt sich aus einem Attest des
Internisten Dr. Hauck vom 12.10.2005 (Bl. 91 der LSG-Akte). Dr. Hauck bescheinigt



darin, dass der KIArger bereits 1999/2000 an einem schwer einstellbaren
Hypertonus gelitten hat. Damit liegt beim KIAxger seit spAxtestens Oktober 2000
ein als mittelschwer zu bezeichnender Bluthochdruck vor. Denn es ist zur
Aberzeugung des Senats nachgewiesen, dass der diastolische Wert trotz
Behandlung mehrmals A¥ber 100 mmHg betragen hat. Dies bedingt nach den AHP
(Kap. 26.9 Seite 75) einen GdB von 20 bis 40 je nach LeistungseinschrAxnkung und
fAVshrt selbst unter der Voraussetzung, dass der GdB fAYar die Hypertonie nur mit
20 zu bewerten wAxre, zu einer Anhebung des Gesamt-GdB von 40 auf 50. Denn die
WirbelsArulenverArnnderungen und das Bluthochdruckleiden AViberschneiden sich
in ihren Auswirkungen nicht.

Im A[Jbrigen hat sich eine wesentliche A[Inderung, die zu einer weiteren Anhebung
des GdB auf mehr als 50 fA¥shren kAfnnte, nicht ergeben.

Die degenerativen VerAxnderungen im Bereich der WirbelsAxule rechtfertigen auch
weiterhin keinen hAfheren Einzel-GdB als 40. Nach den AHP (Kapitel 26.18 Seite
116) wAxre fAYr eine HAYherstufung erforderlich, dass besonders schwere
Auswirkungen (z.B. Versteifung groA{Jer Teile der WirbelsAxule) vorliegen. Eine
solche EinschrArnkung IArsst sich keinem Axrztlichen Befundbericht und keiner
Auskunft der behandelnden A[Jrzte entnehmen und ist daher nicht nachgewiesen.
Da nicht auf das Vorliegen von GesundheitsstAfrungen abzustellen ist, sondern auf
die sich daraus ergebenden FunktionseinbuA[Jen, ist unerheblich, dass beim KIAxger
weitere BandscheibenschArden hinzugekommen sind.

Die chronische Bronchitis, an der der KIAxger leidet, fAYhrt allenfalls zu einem
Einzel-GdB von 10. So hat Dr. Reinbach in seiner schriftlichen Stellungnahme
gegenAYiber dem Senat vom 27.10.2004 mitgeteilt, er behandle den KlIAxger seit
Februar 2002. In dieser Zeit sei es einmal zu einer akuten Excerbation gekommen.
Dies zeigt, dass es sich um eine leichte Form der Bronchitis handelt, die mit einem
GdB von 0 bis 10 zu bewerten ist (AHP Kapitel 26.7 Seite 67).

Die im Berufungsverfahren als Behinderung geltend gemachte erektile Dysfunktion
ist nicht nachgewiesen. Zwar hat der KIAxger deshalb am 20.02.1997 eine
Spezialsprechstunde im Krankenhaus St. Trudbert in Pforzheim aufgesucht. Damals
ist dem KIAxger eine befristete Hormongabe empfohlen worden. Wie der Beklagte
aber zu Recht ausgefAYhrt hat (Stellungnahme Dr. Franke vom 22.07.2005), fehlen
medizinische Befunde, die den Schluss zulassen, dass eine dauerhafte
BeeintrAxchtigung geblieben ist. Die vom Senat befragten A{Jrzte, bei denen der
KIAxger in Behandlung ist, haben hierA%ber nichts berichtet.

Ebenfalls nicht nachgewiesen ist eine HAqrstAqrung in nennenswertem Umfang.
Zwar hat die HNO-A[Jrztin Dr. Scheibner gegenA¥%ber dem Beklagten im Attest vom
14.07.2000 von einer PerzeptionsschwerhAqrigkeit (InnenohrschwerhAqrigkeit)
berichtet, aber keine Angaben AViber das AusmaA[] der HAqrstAfrung gemacht,
sondern vielmehr den HNO-Status ausdrAYscklich als regelrecht beschrieben.

Eine SehstAﬂ[ung kann ebenfalls nicht als Behinderung berAVicksichtigt werden. Bei
einer EinschrAxnkung des SehvermAfgens kommt es entscheidend auf die



korrigierte SehschAxrfe an (AHP Kapitel 26.4 Seite 50). Der Umstand, dass der
KIAxger zur Verbesserung seiner SehfArhigkeit eine Brille tragen muss, ergibt noch
keinen GdB.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYinde fAY4r eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Erstellt am: 27.07.2006

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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