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Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 2. Mai 2004
wird zurA¥%ckgewiesen.

AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht der Grad der Behinderung (GdB) des KlAxgers.

Der 1953 geborene KIArger beantragte am 6. Mai 2004 erstmals die Feststellung
seines GdB und machte als Behinderungen eine Coxarthrose beidseits, eine
ausgeprAxgte Retropatellar- und Valgusgonarthrose rechts, eine Gonarthrose links
sowie eine Spondylochondrose, Spondylose und Spondylarthrose in der
WirbelsAxule geltend.

Das Versorgungsamt Ulm (VA) zog den Entlassbericht vom 26. Mai 2004 nach
stationAxrem Rehaaufenthalt des KIArgers in der F.-Klinik B. B. vom 19. April bis 10.
Mai 2004 bei (Diagnosen: Gonarthrose mit Rechtsbetonung, PseudoradikulAxres
LWS-Syndrom bei Spondylochondrose und Spondylose der LWS, Coxarthrose



beidseits, Adipositas). Nach Einholung einer versorgungsAxrztlichen (vAx)
Stellungnahme stellte das VA mit Bescheid vom 21. Juni 2004 einen GdB von 30
fest, dem als Behinderungen eine Funktionsbehinderung beider Kniegelenke (Teil-
GdB 30), beider HAYftgelenke (Teil-GdB 10) und der WirbelsAxule (Teil-GdB 10)
zugrunde lagen.

Dagegen erhob der KIAxger Widerspruch und machte u.a. geltend, ohne Einnahme
von Schmerzmitteln sei ihm die tAxgliche Arbeit gar nicht mehr mA9glich. Seine
Behinderungen seien erheblicher als vom VA angenommen. Mit
Widerspruchsbescheid vom 16. August 2004 wies der Beklagte (nach weiterer vAx
Stellungnahme) den Widerspruch des KlAxgers zurAYsck. Zur BegrA¥ndung wurde
ausgefA¥hrt, eine gravierende andauernde FunktionseinschrArnkung der
WirbelsArule und der Beingelenke sei den vorliegenden Axrztlichen Unterlagen
nicht zu entnehmen, die angefochtene Entscheidung daher zutreffend.

Dagegen erhob der KIAxger am 7. September 2004 Klage zum Sozialgericht Ulm
(SG), die trotz mehrfacher Erinnerung nicht begrA¥ndet und durch Urteil vom 2.
Mai 2005 zurA¥ackgewiesen wurde, gestAYstzt im Wesentlichen auf die vAx
Stellungnahmen.

Gegen das am 16. Juni 2005 zugestellte Urteil hat der KIAxger am 15. Juli 2005
Berufung eingelegt. Zur BegrA¥ndung trAxgt er vor, die bestehenden
gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen seien nicht ausreichend gewAVardigt, wie
den beigefAVsigten Stellungnahmen der behandelnden A[Jrzte zu ersehen sei. Keiner
der den KlAnger behandelnden A[Jrzte sei bisher gehAqrt worden.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 2. Mai 2005 sowie den Bescheid vom 21. Juni
2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16. August 2004 aufzuheben
und den Beklagten zu verurteilen, einen GdB von wenigstens 50 v.H. festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Zur Begr,5:1/4ndung verweist er auf den Inhalt der angefochtenen Entscheidungen
und die vAx Stellungnahme vom 21. MAxrz 2006, auf die inhaltlich verwiesen wird.

Der Senat hat den Beteiligten mitgeteilt, es komme die MAfglichkeit in Betracht, die
Berufung durch Beschluss ohne mAYandliche Verhandlung zurA¥ickzuweisen, wenn
er sie einstimmig fA%r unbegrA¥ndet und eine mAYindliche Verhandlung nicht
fAVar 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 A¥ber die Berufung des KIAxgers gemAxA[] A§ 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Beschluss entscheiden, weil er eine mAYndliche
Verhandlung nicht fAYar erforderlich hAxlt, nachdem die Beteiligten Gelegenheit
erhalten hatten, sich hierzu zu AzuA[Jern und die Entscheidung einstimmig ergeht.

Die gemAxA[] A§A§ 143, 144 SGG statthafte und nach A§ 151 SGG zulAxnssige
Berufung ist unbegrAVindet.

MaA[]gebliche Rechtsgrundlagen sind insoweit seit 01.07.2001 die Vorschriften des
9. Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB 1X), die an die Stelle der durch dieses Gesetz
aufgehobenen Vorschriften des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG) getreten sind
(Artikel 63, 68 des SGB IX vom 19.06.2001, BGBI. 1 S. 1046).

Nach A§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen auf Antrag des behinderten Menschen die
fAVar die DurchfA¥%hrung des Bundesversorgungsgesetzes zustArnndigen BehAfrden
das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Sind neben
dem Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung
fAYar die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die fAvar die
DurchfAYzhrung des Bundesversorgungsgesetzes zustArnndigen BehAqrden
ebenfalls die erforderlichen Feststellungen (A§ 69 Abs. 4 SGB IX). Auf Antrag stellen
die BehAfrden einen Ausweis A¥ber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch,

den Grad der Behinderung sowie A%ber weitere gesundheitliche Merkmale aus.

Diese Vorschriften sind weitgehend inhaltsgleich mit den bis zum 30.06.2001
geltenden Vorschriften der A§A§ 3 und 4 SchwbG, weshalb die bisherigen
GrundsAxtze zur GdB-Bewertung weiter angewandt werden kAfnnen. Inwieweit in
EinzelfAxllen GesundheitsstAYrungen AViber die damit verbundenen
FunktionseinschrAxnkungen hinaus Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft haben und auch diese Auswirkungen insoweit bei der GdB-
EinschArtzung zu berA¥acksichtigten sind (vgl. BSG, Urteil vom 07.11.2001 a[JJ B 9
SB 1/01 R), kann dahinstehen, denn solche UmstArnde sind vorliegend nicht
ersichtlich. Die Feststellung des GdB ist eine rechtliche Wertung von Tatsachen, die
mit Hilfe von medizinischen SachverstArxndigen festzustellen sind. Dabei orientiert
sich der Senat im Interesse der Gleichbehandlung aller Behinderten an den
BewertungsmaA[JstArnben, wie sie in den "Anhaltspunkten fAY%r die Axrztliche
GutachtertArtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht", Ausgabe 2004 (AP) niedergelegt sind (vgl. BSG SozR
3870 A§ 3 SchwbG Nr. 4; SozR 3 4[][] 3870 A§ 4 SchwbG Nr. 19 und Urteil vom
07.11.2001 aaO). Die AP besitzen zwar keine NormqualitAxt, 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 fA%r die Arrztliche GutachtertAntigkeit wirken, und
haben deshalb normAxhnliche Auswirkungen. Auch sind sie im Interesse einer
gleichmArA[igen Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen von den
Gerichten anzuwenden (vgl. BSGE 72, 285, 286; BSG SozR 3 a[][] 3870 aa0; BSG,
Urteil vom 18.09.2003 a[J[] B 9 SB 3/02 R).
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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 SGB IX). Leichte GesundheitsstAfrungen, die nur einen GdB von 10
bedingen, fA¥hren 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 hAYchsten Einzel-GdB verursacht. Dann ist
im Hinblick auf weitere Behinderungen zu prA%fen, ob und inwieweit hierdurch das
AusmaA[] der Behinderung insgesamt grAYA[Jer wird und deshalb dem hAchsten
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 BerA%cksightigung der in den Anhaltspunkten niedergelegten GrundsAxntze
ist im Fall des KIAngers ein GdB von mehr als 30 auch unter BerA¥acksichtigung der
AYibersandten A[JuA[Jerungen der behandelnden A[Jrzte nicht festzustellen.

Das Attest des Hausarztes Dr. E. enthAxlt lediglich die Diagnosen, die bereits vom
Beklagten in den angefochtenen Entscheidungen der Feststellung des GdB
zugrunde gelegt worden sind. Seiner &[][] darA¥ber hinaus a[][] geAxuA[Jerten
Auffassung, der GdB sei mit A¥ber 30 v.H. zu bewerten, hat er nicht begrA¥ndet
und auch keine Untersuchungsbefunde mitgeteilt, die diese Schlussfolgerung tragen
kAfnnten. Ermittlungen ins Blaue hinein hat der Senat deshalb nicht zu
veranlassen. Dies insbesondere auch nicht unter BerAVacksichtigung der
AusfAYshrungen des behandelnden OrthopAxden im Arztbrief vom 27. Januar 2006,
der als Diagnosen ein degeneratives LendenwirbelsArulensyndrom bei Skoliose mit
Wurzelreiz, Coxarthrose beidseits, Gonarthrose beidseits und BeinlAxngendifferenz
zu Ungunsten rechts um 7 mm auffA%hrt. Auch insoweit handelt es sich lediglich
um die bekannten Diagnosen; die von Dr. B. aufgefAYhrten Ergebnisse der
rAfntgenologischen Untersuchung der LWS haben keine weiter reichenden
Behinderungen bestAxtigen kAqnnen. Letztlich sind daher auch fA%r den Senat die
im Rehaentlassbericht der F.-Klinik angegebenen Erkrankungen und Funktionswerte
entscheidender MaA[Jstab der gerichtlichen A[JberprAYfung, da neuere Befunde
nicht vorgelegt worden sind und die darin aufgefAYhrten Diagnosen und
funktionellen EinschrAxnkungen auch unter BerAVcksichtigung der AusfA¥%hrungen
von Dr. B. noch immer den Gesundheitszustand des KlAxgers zutreffend
widerspiegeln.

Die beim KIAnger bestehenden funktionellen EinschrAxnkungen im Bereich der
WirbelsAxule sowie der HAVY4ft- und Kniegelenke rechtfertigt einen Teil-GdB von 30.

Nach den AP Nr. 26.18 S. 116 sind WirbelsArulenschAxden ohne
BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAxat mit einem GdB von 0 zu bewerten,
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mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder
anhaltende BewegungseinschrArnkung oder InstabilitAnt geringen Grades, seltene
und kurzdauernd auftretende leichte WirbelsAxulensyndrome) mit einem Teil-GdB
von 10 und erst WirbelsAxulenschAxden mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in einem WirbelsAxulenabschnitt (Verformung, hArufig
rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAxt
mittleren Grades, hArnufig rezidivierende und Tage andauernde
WirbelsAxulensyndrome) mit einem Teil-GdB von 20. Im Entlassbericht vom 26. Mai
2004 ist ein Schulter- und Beckengeradstand beschrieben sowie eine vermehrte
LWS-Lordosierung. Im Bereich der HalswirbelsAxule (HWS) waren Rotation und
Seitneigung frei, der Kinn-Sternum-Abstand betrug 3/16 cm. Im Bereich der
BrustwirbelsAxule (BWS) war das Zeichen nach Ott mit 30/33 cm (geringe
EinschrAxnkung), die Atemexkursion um 5 cm beschrieben. Die LWS konnte zu A%
inkliniert und zu 2/4 rekliniert werden, die Seitneigung war zu 2/4 mA9glich. Das
Zeichen nach Schober betrug 10/14 cm (geringe EinschrArnkung), der
FuAbodenfingerspitzenabstand 15 cm. Es fand sich weiter ein ausgeprAngter
Muskelhartspann lumbal. Angesichts dieser Funktionswerte ist von einem
WirbelsAxulenschaden mit nur geringen funktionellen Auswirkungen auszugehen,
der einen Teil-GdB von mehr als 10 nicht rechtfertigt. Die vom KIAxger genannten
Schmerzen sind in den GdB-Werten nach den AP bereits berA¥cksichtigt und
rechtfertigen keine andere Feststellung (vgl. AP Nr. 18.8 Seite 24).

Entsprechendes gilt fAYar die vom KlAnger geltend gemachten
Kniegelenksbeschwerden. BewegungseinschrArnkung im Kniegelenk geringen
Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 0-0-90) einseitig sind mit einem GdB von 0 a[][]
10, beidseitig von 10 &[] 20, EinschrAxnkungen mittleren Grades (z.B.
Streckung/Beugung 0-10-90) einseitig mit einem GdB von 20 und beidseitig von 40
zu bewerten. Erst eine BewegungseinschrArnkung stAxrkeren Grades (z.B.
Streckung/Beugung 0-30-90) rechtfertigt bei einseitigem Vorliegen einen GdB von
30, bei beidseitigem Vorliegen einen solchen von 50 (AP Nr. 26.18 S. 126). Im
Entlassbericht wird neben einem Streckdefizit im Kniegelenk die Extension/Flexion
mit 0-5-120 rechts und links 0-0-120 mitgeteilt sowie retropatellares Reiben der
Kniegelenke sowie ein Druckschmerz im medialen Kniegelenksspalt beidseits. Dabei
handelt es sich somit auch um geringe funktionelle EinschrArnkungen beidseits, die
nur einen Teil-GdB von 10 rechtfertigen kAqnnen.

BewegungseinschrArnkungen der HAVsftgelenke geringen Grades (z.B.
Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit entsprechender EinschrAxnkung der Dreh-
und SpreizfArhigkeit) einseitig sind mit einem GdB von 10 a[][] 20, beidseitig von 20
a[[] 30 zu bewerten (AP Nr. 26.18 S. 124, 125). Auch insoweit sind die im
Entlassbericht aufgefAYshrten Werte zur Beurteilung heranzuziehen. Die
HAVsftgelenksbeweglichkeit wurde in der Extension/Flexion mit 0-0-120, in der Ab-
bzw. Adduktion mit 30-0-20 mitgeteilt. Angesichts dieser Funktionswerte ist, wie in
der vAx Stellungnahme vom 21. MAxrz 2006 zutreffend ausgefAYihrt, der dafAYar
bisher veranschlagte Teil-GdB von 30 groA[JzAYgig, jedenfalls aber ausreichend
bemessen.

Soweit im Arztbrief von Dr. B. noch eine BeinverkAYrzung um 7 mm berichtet wird,



ist nur ergArnzend darauf hinzuweisen, dass eine BeinverkAYsrzung bis 2,5 cm
nicht die Feststellung eines GdB rechtfertigt (AP Nr. 26.18 S. 125).

Weiterer medizinischer Sachverhaltsermittlungen von Amts wegen bedurfte es
nicht, da der Sachverhalt ausreichend geklAxrt ist. Der im Schriftsatz vom 14.
Februar 2006 noch gestellte Antrag, ein Gutachten A§ 109 SGG bei Dr. E.
einzuholen, ist abzulehnen, da der KIArxger den bis zum 21. April 2006 geforderten
Kostenvorschuss in HAfhe von 1.500,- EUR nicht einbezahlt und auch keine
KostenverpflichtungserklAxrung A¥bersandt hat.

Nach alldem 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 erfA%llt sind.

Erstellt am: 08.08.2006

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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