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in dem Rebhtsstreit e

- Kiéiger und Berufungsklager -

Prozca_SS'bevullniEiChtigte: Rechtsanwa!te Koch pp., -
' - Hohenzoilemstraf&e 25, 30161 Hannover

gegen

- : .Land Baden-WUr‘ttemberg, vertreten durch das Regterungs,pramdlum Stulfgart,
- Abtealung 10 Landesversorgungsamt Ruppmannstrafs.e 21,.70565 Stuttdart .

7

- Beklagter und Berufungsbeklagterw -

| : 'hat der 4 Senat des Landessozmlgenchts Rhemland—PfaIz in Mamz aufgrund der B

‘- mﬂnd!lchen Verhandiung vom 20. Aprll 2011 durch _ -

- Vorsﬁzenden R:chter am Landessozmlgencht Dr, Tappert -
: Rlchter am Landessomalgerlcht Dr. Hansen
‘ "Rlchter am Landessozmlgencht Dr. Muller
 ehrenamtlichen Richter Herr Forster
" ehrenamtllchen Richter Herr Frohneberg

for ﬁééht érls:anhf:_ ;




1. Auf. die Berufung des. Klagers wérden das Urteil des Sozialgerichts Trier
vom 16. 06 2010 sowie der Bescheid des Amtes fiir soziale Angelegenhei~
ten: Tner vom 20.02.2008 in der Gestalt des Wtderspruchsbescheldes vom
20.10.2008 abgeandert und der Beklagt verurteilt, die Behmderung des

' Klagers mit einem GdB von 90 festzustellen '

2. Von den aul?:ergenchtllchen Kosten des Kiagers beider Rechtszlige tragt
der Beklagte 1/3. '

3. Die Revision wird nicht zugelassen.

. Tatbestand

Die Beteiligten.‘streiten Ubi'e‘r die Feststellung des Grades der Behinder:ung. (GdB)
nach.dem S’ozialgesetzblzc_h - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
(SGB IX). | | ' |

Zuletzt mit Bescheld vom 04 03. 1997 stellte das Versorgungsamt Kar!sruhe bei
dem im Jahr 1958 geborenen Klager als Behlnderung mlt elnem GdB von 80 fest
"Bewegungseinschrankung des rechten Ellenbogengelenkes bei Beugung und.
Streckung, endgrad:ge Elnschrankung der Auswartsdrehung des rechten Unter— |
armes, Herabse’rzung der groben Kraft des rechten Armes, Muskelmmderung am .
‘rechten Arm. Wlederkehrendes Vorhofﬁlmmern und. ventnkulare Herzarrhythmle

mehrfache Kardloversmnen Llnksherzstorung, Tachykardue Bluthochdrucklelden,' o

Fettleber Polyneuropathle metabolisches Syndrom opener’ce Oberarmschaftfak— _

tur hnks Veranderungen an der Halswzrbelsaule



' Im Oktober 2007 beantragte der Klager beim Amt far soznale Angetegenheﬂen
- Trier die Neufeststeliung des GdB und zusétzllch der Nachtellsausglelche "G" und
’ B IIRFII - N .

* Das Amt fur soziale Aﬁgelegenheitén holte Be'func':lbe.rig:hté des O'rthopé'de.n
. sowie des Facharztes fir Urolb'gié 2in und Iehnte‘den:Antrag_
wmgmmmmmmmwwn' o | o
e Im Wlderspruchsverfahren legte der Klager zahlre:che Befundunterlagen vor, da—
. runter ein sozialmedizinisches Gutachten der Arztin im Med:znmschen Dienst der
B Krankenversicherung (MDK) Rhem!and-Pfalz em fur das Sozmlgericht
) ‘.Tner (Az S2R 232!07) erstei!hes 1ntem[st[sch-kardloioglsches Gutachten des
” Dr vom 05.11.2007. und den Entlassungsbencht Uber eme stat;onare
| -Hellbehandlung des Klagers im, krankenhaqs vom 21.02.2008,

Nach Elnholung eines Befundbenchtes des Augenarztes Dr. wies der Be- .

T klagte den Wderspruch des Kiagers mit Wlderspruchsbescheld vom 20.10. 2008

: ,.'zurikzk Auf Grund versergungsérztlzcher Betelhgu‘ng des Dr - bezeich- -~
nete « er dabel die Behlnderung neu als:’ o

oML .Psychische Stﬁrung, reaktwer depreSSwer Versttmmungszustand chroni- )
_sche Alkoholkrankheit (GdB 40), S '

. BG-Schaden (GdB 30), ' : ' ' Co
Herz-Rhythmus—Storungen Bluthochdrucklelden Herzlerstungsmmderung. T

" bei Adipositas (GdB 30}, _

Diabetes meflitus (GdB 30), : ‘ ‘

Leberlelden Polyneuropath{e, metabohsches Syndrom (GdB 20)

~ operierte Oberarmschaftfraktur links - {GdB 20), PR

-degeneratives Wirbelséulenlemen (GdB 20),

: Sehmlnderung (GdB 1 0) .

g.m

-wﬂﬁm#'

| -..'—-im vor dem Soz:algencht Tner durchgefﬂhrten Klageverfahren wahrend dessen

L der Klager in den Zustandlgkeltsbereich des Bek[agten verZogen 1st hat das 8021- :

) '»_ ,algencht Beweis erhoben durch Bemehung der Archwakte des Somalgenchts B




Trier (S 2 R'232/07) sowie Einholung eines Befundberichtes des Orthopéden
D{'_r‘ \ " . . ) . . . : ! .

Der Kiager hat fur dle Deutsche Rentenversmherung Bund erstellte Gutachten des
' Neurotcgen Psychtaters und Sozualmedlzmers Dr sowie des Fach_arztes far -
" Orthopédie Dr. vZu den Akten gerelcht. | ‘ |

Mit Urteil vom 16.06: 2010 hat das Sozialgericht dle Klage abgewvasen Zur Be- '
grﬁndung hat es. im Wesentlichen ausgefiihrt, die Klage habe keuneh Erfolg, da die
angefochtenen Beschelde rechtmaf&:g seien. Dem- Kiager stehe kein Anspruch auf .
Feststellung emes héheren, GdB oder der Nachtensausglelche "G oder "RF" zu.

Nach den i im Befundbencht des Dr. mitgeteilten Werten entspreche eln GdB" L

'von 10 den Funktlonselnschrankungen im Bereich der Huftgelenke Wo eine mit-
| teigradtge Arthrose bestehe Das dlagnostmerte Implngementsyndrom des rech~ :
Q"lten Schu!terge!enkes bei begmnenden degeneratlven Veranderungen bedinge -
' noch keine dauerhafte Funktlonsemschrénkung Die ubngen Tell-Behmderungen -
msbesondere dle psych:sche Stoérung, reaktlver depresswer Verstlmmungszu-
. stand sowie Folgen der chron[schen Alkoholkrankheit und der- BG-Schaden sexen
. unverandert mit GdB-Werten von 40 bzw, 30 eznzuschatzen Wesentlrche Veréin— 'A
g derungen lieen sich nicht feststellen Daher sei der-GdB von 80 we:ter zutreffend _

| Das Vorhegen der gesundhemlchen Voraussetzungen der Nachteilsausgielche “G“
*.und "RF" sei nicht i in Ansatzen erkennbar Kemes der Kntenen fﬁr die Zuerken- .

; nung des Nachtellsausglelches "G nach clen Anhaltspunkten fur die arztllche
- Gutachtertét;gkelt im soZIalen Entschadugungsrecht und nach dem Schwerbehln- .
W dertenrecht (AHP) bzw Versorgungsmedlzmlschen Grundsatzen Ilege vor, Zwar
"moge es Zutreffen, dass der Klager- nicht i im Stande sei, Wegstrecken von mehf '

. als 100 Meter ohne Pause zu. gehen Dies sei allerdings, wne im Gutachten des

. 'Dr. berelts mitgetellt nlcht auf e:ne Behmde.rung, sondern auf das gene~. .
relle Ubergemcht des Kiégers mit.den daraus resultlerenden Fltnessdef ziten zu- _ !
o rUckzufE]hren Gle;ches gelte fir den Nachtellsausglewh “RF" Es sel mcht emmal'~. '




'\..

in Ansatzen erkennbar, warum es dem Klager mchf mehr moghch sein solle of-

5 fenthche Veransta[tungen Zu besuchen

Am 05.07.2010 hat der Klager gegen das thm am 24. 06 2010 zugestellte Urteil

Berufung emgelegt dle er’ auf d:e Hﬁhe des GdB beschrankt hat.

Der Senat hat Beweis erhoben 'durch‘Einhblung eines Gutachtens des Arztes fiir

- Orthopédie. und Unfallch:rurgle Prof, Dr.
. Der. Sachverstandxge ist nach einer Untérsuchung des Klagers im Gutachten vom
. 08.09.2010 zu dem- ‘Ergebnis. geiangt bei dem Kléger besténden auf orthopadisch-

unfallchlrurglschem Fachgeblet als Teil- Behmderungen ein chronisches Halsw:r- ,
belséutensyndrom (GdB 10), chronisches: Brusthrbelsaulensyndrom (GdB 10),

‘chronischies Schmerzsyndrom der Lendenwurbelsaule (GdB 10), Schmerzsyndrom

belder Huftgelenke mit radaologlsch leichten verschlelﬁbedmgten Veranderungen

e und moderaten Bewegungseinschrankungen (GdB-weniger als 10) méBlge Be~ '

wegungsemschrankung des lmken Schuitergeienkes (GdB 10), weitgehend

Lo schmerzfrele funkt:onell refevante Bewegungsemschrénkung des rechten Ellenbo- ) |
' _gengeienkes (GdB 30) Unter Berdcksmhtlgung der TexlvBehlnderungen auf- ande~ S

ren Fachgebieten, psychlsche Stbrung reaktiver depresswer Verst:mmungszu-

N stand, chronische Alkoholkrankhelt (GdB 40), Herz—Rhythmus—Stdrungen Biut- '
' ‘-hochdrucklelden Herzlexstungsmmderung bei Adiposatas (GdB 30), Dtabetes mel- -
- litus (GdB 30) Leberlelden Pclyneuropathle metabollsches Syndrom (GdB 20)

und Sehmlnderung (GdB 10) ergebe sich eln Gesamt—GdB von 80

. Der KIége_r _trég’t vo'i",_ -

o e 'Wegen der psychlschen Stﬁrung erha!‘te er eine Rente wegen voiler Erwerbsmm- -
N "derung Nach der Stellungnahme des Dr. andié Deutsche Rentenvers;— L
_ w -cherung Bund: vom 04,12 2006 habe sich die psychlsche Symptomatik und Alko- j' -
L holproblematik uber vae!e Jahre entwmkelt statlonare Maf&nahmen hatten stattge- O




~ funden. Er sei durch seine psychische Situation sdwie durch die vermihderte Be-

, Iastbarkeit bei Schmerzsyndrom im Achsenskelett deutllch elngeschrankt Auch
der: MDK komme im soznalmedlzlnlschen Gutachten vom 02.07.2007 zum Ergeb-
nis, dass elne schwere psychlsche Erkrankung vorilege Er sei auf Grund der
Schwere dieser Stérungen nlcht im Stande, mehr.als drei Stunden tagllch Zu ar-
‘beiten, was auch im Schwerbehlndertenrecht von Bedeutung sei. Die Erkrankung
fihre dazu, dass er sich zuruck21ehe selne Sozualkompetenz verliere, Angst vor
sozialen Interaktionen habe und unter vermmderter Frustrat[onstoleranz leide.
Damif liege eine besonders hohe Bee:ntrachtlgung der Teilhabe am Leben in der
. Gememschaft vor. Es besténden schwere soznale Anpassungsschmengkelten die
mit einem GdB von 80 bis. 100 zu bewerten seien. Entgegen der Annahme des
Somalgenchts sei er nicht im Stande, mehr als. 100 m zu gehen Seme vom Sozi-
algericht angenommenen “FltnessdeﬂZIte“ selen das Resultat einer schweren Er-
krankung. Zudem bestanden auch Herzleistu ngsbeelntrachtigungen dle zu Atem-

not und Bewegungsemschrankungen flhrten,
DerKlager beantragt,” N
+* das Urteil des Sozialgerichts Trier vom 16.06.2010 sowie den Bescheid des
Amtes fur soziale -An_gele_génheiten Trier vom 20.02_.2008 in _der Gestalt des-
' ‘Widérspruch'sbésr:heides vom 20.10.2008 abzuéndern und'de'n Beklagten
2u verurtelien seine Behinderung m:t einem hoheren GdB als 80 festzu-
stellen. | |
Der Beklagte beantragt,

- die Berufung zuriickzuweisen.

Der B;eklagte tragt vor,

N




) _mittelgradige oder gar schwere soziale Anpassungséchwierigkeiten auf Grund des
psychischen Leidens bzw. eine Alkoholabhanglgkelt seien nicht nachgewiesen, so )
dass der Einzel-GdB hlerfur we!ter mit 40 einzuschitzen sei.

fm Ubngen wird zur Ergédnzung Bezug genommen auf den Inhalt der be|gezoge~
“nen und den Kiager betreffenden Verwa!tungsakte des Bektagten und der Ge-
nchtsakte der Gegenstand der mundllchen Verhandiung war. ‘

Entséheidungsgrﬁnde

" Die zulassige Berufung des Klagers ist - in dem noch streitlgen Umfang - begriin-
“det, da dem Klager ein Anspruch auf Feststeilung emes GdB von 90 zusteht.

Da im vorliegenden Fall die Versorgungsvemraltung bereits blndend im Bescheld
- vom 04.03.1997 uber die Behmderung des Kldgers und den GdB entschleden
hat, richten sich dle VorauSsetzungen far eine Neufeststellung nach § 48 Sozial- -
gesetzbuch —~ Zehntes Buch (SGB X). Nach dieser Vorschnft ist ein Verwaltungs-
akt mit Dauerwarkung mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit.in den tat-
sédchlichen oder rechtlichen Verhaltnlssen dle bei seinem Erlass. vorgelegen ha-

B ben elne wesentliche Anderung eintritt. Eine Anderung ist wesentllch wenn der

B Verwaltungsakt $0, wie er ursprungllch nach der damahgen Sach und Rechtslage )
‘ : "zu Recht erlassen wurde nach der neuen Sach- oder Rechtslage nicht mehr er-
gehen dirfte. Mal&gebend ist das Jewerhge mateneile Recht (st Rspr; BSG SozR
B 1300§48 Nr. 19; BSGE 95, 57; Schutze in: von Wulffen, SGB X, 6. Aufl. 2008,

R . § 48 RaNr. 5, 6). Eine. wesenthche Anclerung ist anzunehmen wenn sich durch

eine Besserung oder Verschlechterung des Behlnderungszustandes eine Herab- ..
setzung oder Erhohung des Gesamt-GdB um wenigstens 10 ergibt bzw. die ge- -
s_u,ndhelthchel_] Vorausse.tzungen eines Na,chtells_ausgleiches.nlcht mehr verllegep.

- Die Anderung der Behindefungsbezeichnung oder das Hinzutreten weiterer Teil- - o



' Béhindérungen ohne Auswirkung auf denGesamt—GdB allein stellen aber. noch
keine wesentliche Anderung dar (vgl. BSG, Urteil vom 24.06.19'-98_,Az.: B9SB
18/97 R). Ob eine wesentliche Anderung éingetréfen ist, muss durch einen Ver-
R gleich des gegenwartigen mit dem verbindlich féstgeste!ltén 6bje_ktiven Behinde-
rungszustand zum Zeitpunkt der friheren Entscheidung (hier: .04..03.1997) ermit-
telt werden. Liegen fnehrere- Teil-Behinderungen vor, dann ist eine Besserung der
friher festgestellten Behinderung und eine damit verbundene rﬁégliche Verringe-
rung des GdB-Wertes mit einer E-rh('ihuhg des GdB wegen ne_Uer Teil-Behinderun-
_' . gehin eir_}e Gesamtbetrachtung einzubeziehen (vgl. BSG, Sole3-3870 § 4

Nr. 10).

_ _‘ln den gesundhemichen Verhiltnissen, die fur die Ertellung des Bescheldes vom
04.03. 1997 marsgebllch waren, ist hlnSIChﬂICh der allein noch strelttgen Héhe des
GdB eine wesentllche Anderung elngetreten weshalb der GdB nun mit 90 festzu-

stellen lSt

~Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch éRehabiIitation_und Teilhabe behin- .
derter Menschen (SGB I1X) stellen die fiir die Durchfiihrung des Bundesversor- -
. gungsgesetzes (BVG) zustandigen Behorden auf Antrag des behindert‘en Men-

~ schen das Vorliegen elner Behlnderung und den Grad der Behmderung (GdB)

fest. Im Interesse einer einheitlichen und glelchmamgen Behandlung hat das-Bun-
o desmmlstenum far Arbeit und Soziales aufgrund der Ermachtlgung in §§ 69 Abs. 1
| ~ Satz 3,.5GB IX; § 1 Abs. 1 VfG KOV 30 Abs. 17 BVG nach § 2 Satz 1 Versor-
B gungsmedlzm-Verordnung vom 10.12. 2008 (VersMedV, BGBI [ 2412 i.d.F. vom
g 01..03.20,10, BGBI. [ Mr. 249) in den "Versorgungsmed_lzlnlschen .Grund_satze“, |
" Ausgabe 2008 (Anlage zu § 2 der V_er’s‘o_rgungsmec_iizin-Vert;rdnu_ng vom -
~10.12.2008) die Grundsatze firr die medizinlisc‘:he'Bé.We'rtUng‘d.e‘s GdB festgelegt
" die fortlaufend auf der Grundlage des aktuellen Stands der'médizinische_n Wis- -
_ senschaft"fdrténtWiCké[t werden (§ 2 Satz 2 VersMedV). Dié "\/érébrguhgsmedizi-
o nlschen Grundsatze“ ersetzen die b:s zum 31. 12 2008 anzuwendenden Anhalts- .-
’ punkte fur die arztliche Gutachtertatlgkeit lm sozualen Enischadlgungsrecht und




nach dem Sdhwerbehindertenrécht (letzte Ausgabe 2008) und stellen gine ver-
bindliche Rechisquelle for dle Festste!lung einer Behmderung und des GdB dar -

N (BSG Ul’teil vorn 30.08. 2009 A B 9 SB 4/08 R)

- Die dauerhaften Ausw:rkungen auf die Teilhabe'am Leben in der Gesellschaﬁ st

entsprechend § 30 Abs. 1. BVG nach dem AusmaR des Abweichens von dem ﬂlr
das. Lebensalter typischen’ Zustand der kérperlichen Funktion, geistigen' Fﬁhtgkelt
oder seelzschen Gesundheit unabhénglg von ihrén Ursachen zu bemessen (8§ 69 :
Abs. 1 Satz 3; 2 Abs. 1 Satz 1 SGB (X). Der GdB hat die Auswukungen von-Funk-
tlonsbeesntrachtsgungen i a!Ien Lebensbereichen und nicht nur die Eanschr'ankun-b

_ gen im allgemeinen Erwerbsleben zum Inhalt; er stellt somit ein Mais far d|e kér-
© perlichen, ge:stlgen seellschen und somalen Ausw:rkungen einer Funktsonsbeem-
: tréchtigung aufgrund eines; Gesundheltsschadens dar (vgl Versorgungsmedlzml— ;
+ .sche Grundsétze, Teil A2 a, S. 8) Zur Bestimmung des’ GdB sind i in emem ersten-

Schritt die emzelnen nicht nuf vorubergehenden Gesundheltsstorungen und die -

sich daraus. ergebenden Texlhabebeetntrachtrgungen festzustelien, diese dann m :

einerm. zweltert Schritt den in den AnhaItspunkten/versorgungsmedlzmlschen

: Grundsétzen genannten Funktlonssystemen zuzuordnen und dann in einem drit- .

ten Schntt der Gesamt—GdB v bdden ({BSG, a. a, 0. )

. Beim Klager Iiegen als Tell-Behlnderungen und Einzel-GdB-Werte Zur Uberzeu-

gung des Senats die smh auf die zahlreichen belgezogenen Befundunterlagen

‘und das vom Senatemgeholte Gutachten des Prof Dr -V°“? 08.09.2010
' stutztvor ' U : : oo

'! Psychlsche Storung, reaktaver depresswer Versﬁmmungszustand chronl- f ‘
sche Alkohoikrankhe;t (GdB 40, T :
2. BG Le:den Muskelverschmachtlgung am rechten Ober- und Unterarm ge-

. 'Wegungsemschrankung des rechten Elienbogengeienkes bel Beugung und

StreckUng, Esnschrankung der Unteranndrehung rechts Kalksaizmmderung o |

der handge[enksbnldenden Knochengeienke rechts nai‘benbedmgte Irnta-
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 tion des Nervus ulnaris rechter Arm, ﬁerébges'e_t;te Gébrauchsfahigkeit des
. rechten Am'les (GdB 30), '
' 3 Herz-Rhythmus Stﬁrungen Biuthochdrucklelden Herzlelstungsmmderung
" bel Adipositas (GdB 30),
4. Diabetes meliitus (GdB 30),
5. Leberleiden, Polyneuropathie metabolisches Syndrom (GdB 20)
, 6. operierte Oberarmschaﬁfrakturlmks (GdB 20)
A 'degeneratwes erbe!saulenlelden (GdB 20)
8. Sehmlnderung (GdB’ 10}, _ :
9. .méirsige Bewegungselnschrénkung der rechten Schulter (GdB 10)

Die Teil- Behinderung Nr. '1'(psychis'che Stériing, Alkohcilkrainkheit) ist weiter mi

‘ einem GdB von 40 zu bewerten; Ein GdB von 40 stell bereit den oberen. Rahmen

3  fur starker behandernde Stdrungen mit wesentllcher Emschrankung der Erlebnls- :
“und Gestaitungsféhlgkelt dar. Fur elnen hoheren GdB von 50 sind schon SO .
- ' schwere Stdrungen wie eme schwere Zwangskrankhe:t erforderllch (vgl Versor-

- gungsmedizinische Grundsatze Teil B Nr 3.7, die berm Kiager aber richt diagnos-
o t!;len wurden. Auch im Zusammenwirken mit der Alkqholkrankhelt wird ein GdB8 -
~ von 50 nicht erreichit, da hierflir nebie einem chronischen Alkoholkonsum mitAb- .

2 'héingigkeit' ein Kontroll\rer'{lj'st und eine érhebiiche Eihs’chréhkung'der Willens;frei-

heit erforderlich ist (vgi. Versorgungsmedlzmlsche Grundsatze Teil B Nr. 3 8) Ein

. derartlger Grad ist den medlzmlschen Unterlagen aber nicht zu entnehrhen: Zwar
o weist der Kléger zu Recht, darauf hin, dass vor allem wegen dleses Leldens ihm”

";_von der Deutschen Rentenversrcherung Bund weiter Rente gewéhrt w_u_rd. .N‘ach o
- dem Befundbericht des Arztes fiir Neuralogle und Psychlatne Dr..  vom.

; | :04 12. 2006 bestand eine Alkoholabhanglgkeit mit rezudlwerender depresswer 1

o Symptomatlk Ahnl:ches fl ndet sich wenn auch ausfuhrhcher im MDK-Gutachten

.-'der Arztine ' vom 02. 10 2007, Danach bestehen beim Kiager ¢ine Iang- -
“ jahnge Suchterkrankung, Alkoholerkrankung, ohne blsher errelchte Abstinenz so-
wig eine. psychlsche Comorbldntat in Form' von Angsten und Depress‘ion die eben-

o -__ﬁ.-faﬂs‘ chromfmert sei und.settdem Jahre: Zpoobﬁ;ontmwe_rllph .b_e_hande!t_wgrde Den-

/!
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verschiedenen beigezogenen Gutachten und Steilungnahmeh ist allerdings ein
~ besonderer sozialer Riickzug nicht zu entnehmen. Zudem in dén folgendeh Arzt- -
"~ briefen des.Dr: an den Praktischen Arzt! ‘zu enthehrmen, dass

' das psychische Leiden -auch in einem Zusammenhang mit dem Kampf um d1e
‘Rente bestehe und dass der Klager die Chance sehe, nach Abschluss des Ren+
tenverfahrens in seme a!te He:rnat nach zurhckzukehren um. dort W|e-

. “derin semem fmheren soaalen Netz aufgefangen zu werden Nach dem Arztbrief -

des Dr.. 'vom 22.02. 2007 lehnte der Klager die Teulnahme an etner Selbst-

hl!fegruppe zudem ab.

Etne Verschhmmerung der Te:l Behlnderung Nr 2 (BG-Schaden) lSt mcht emge—
treten wie sich zZur Uberzeugung des Senats aus dem Gutachten des Prof. Dr.

_ "vom 08.09. 2010 ergibt, der eine weitgehend schmerzfrele deutliche Be-
wegungsemschrankung des rechten Ellenbcgen beschneben hat. Auch der K!ager
macht msoweit keine Verschlimmerung geitend ' L : -
Dze Tenl—Behmderung Nr 3 (Herztelden B!uthochdruck) |st welterh:n mit emem _
GdB von 30 zu bewerten Neue. Befunde die zu emem hbheren GdB fuhren konn- ,

ten hegen nicht vor.

Dle Ubngen TeuI-Behlnderungen Nrn 4,5,6 und 8 bedmgen wezterhm GdB-Werte :

' von 30, 20,20 und 10; W|e sich aus den beigezogenen Gutachten und dem Gut- .
achten des Prof. Dr. ergtbt Auch vom Ki&ger werden msowe:t Ver- -

schltmmerungen nlcht subsfantuert geitend gemacht

Dle Telereh[nderung NK.7 (Wirbelsaulenlelden) bedingt einep GdB von 20. Dem -
.vom Senat emgeholten Gutachten des Prof Dr smd kelne Befunde zu

entnehmen die zu emem noch. hoheren GdB ft]hren konnten Zwar bewertet der s

Sachverstandlge —msowelt abwelchend vori den Versorgungsmed{zlmschen

Grundsatzen dle e:nzelnen erbelséulenabschmtte mit Emzel GdB-Werte von 1e SO
10 anstatt das Gesamtorgan emem GdB zuzuordnen (vg. Versorgungsmedlzmi-
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_sche Grundsatze Teill-ANr. 2 e) Ein GdB von msgesamt 20 fiir den Bere[ch der
s Wirbélsauie berUcksnchtlgt schon die in drel Wfrbelsaulenabschmtten auftretenden

chromschen Syndrome, bei mlttleren Funktsonsexnbuf&en der HWS marslgen der.

C . von 20,aus;ugehen.

'BWS und geringen E:nbuBe der LWS !nsbesondere wegen der. von Prof. Dr.
beschriebenen elngeschrankten Reklination der HWS wegen der dort be—
stehenden multisegmentalen, knochern bedmgten Bewegungsemschrénkung ist
von mittleren Funktlonselnschrénlungen in einem Wrbelsaulenabschmtt Und we-
- gen der Beemtrachtqgungen der Ubrlgen Wirbeisaulenabschmtte von einem GdB

\

: Insgesamt ist unter Berﬂcks:chtigung der genannten Emzel GdB-Werte ein Ge~ _
o samt-GdB von nunmehr 90 als angemessen und ausre[chend anzuseheri. Liegen ‘
mehrere Beelntrachtlgungen der Terlhabe am teben i m der Gesellschaﬂ vor, SO ist

 der GdB nach den Auswwkungen der Funktlonsbeemtrachtigungen in ihrer Ge-

, | samthelt unter Bemcks:chtlgung ihrer wechselsemgen Beznehungen festzustellen
(§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX) Elne Addltlon der GdB—Werte der verschiedenen '

_ . -',Etnzel-Behmderungen fmdet nlcht statt V:elmehr sind im Rahmen einer funkti-
.. nalen Gesamtschau alle Auswwkungen zu betrachten und abzuwagen ZurBil- -

| ~ dung des Gesamt—GdB ist festzustelien w:e die.durch alle Stérungen bedingten

S e ,Funkt;onsausféile gemeinsam che Téilhabe beemtréchtlgen

£

* Auch hierbei sind die Rlchtllnlen in den Versorgungsmedlzmlschen Grundsatzen o
' beachten: Danach fihren i der Rege! zusatzl;che leichte Gesundheltsstbrun- |

o gen-mit einem GdB’ von 10 und ggf auch mlt einem GdB von 20 mcht Zu elner

3 'wesentlzchen Zunahme des AusmaBes der Gesamtbeem’:réchtlgung, auch wenn

IR ‘mehrere derartige: Gesundheltsstorungen nebenemander bestehen (vl. lersor- -
Ny ) gungsmedizmrsche Grundsatze Teil A 3d ee) Elne klelnere Behlnderung mit ei-
L nem GdB von 20 ist bel der- Bltdung des’ Gesamt—GdB hur dann zu ber(]cksmhtl- o

S gen, wenn sig sich aufeine andere Behmderung besonders nachhattlg, verstar~

. ':-',-kend auswwkt Unberucksmhtlgt blelben kann eine solche Behmderung dann
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wenh_sich die Auswirkurigen vc‘jllig' oder zum gréften Teil Uberschneiden (Urte,il'
de_s erkennenden Senats vom 15.10.1998, Az: L 4 Vs 68/98).

Bei der Beurtellung des Gesamt-GdB ist von der 'Fell Behlnderung auszugehen
die den hochsten Einzel- GdB bedingt, hier also dem GdB von 40 der Tellbehmde-

rung Nr 1. Dieser ist um je 10 wegen der Teil- Behmderungen mit GdB-Werten von .

je 30 anzuhe_ben, also allein deshalb schon auf 60. Zu berucksmhtlgen ist aber
weiter, dass der Kiager unter starken F Unktionseinbul&en im Bereich der HWS lei-
det, zuglelch aber zusatzllch untér einer ma|3|gen Funktionsbehlnderungen der lin-
ken und rechten Schu!ter und auch im Bereich der rechten oberen Extremltat be-
sonders beeintrachtigt ist. Dles rechtfertigt es, den GdB der Teil- Behmderung Nr. 2
statt mit 10 doch mit 20 erhhend zu berticksichtigen. Zusatzlich berlcksichtigt der
Senat die Folgen der Teil-Behinderung Nr. 6 mit dem GdB von 20, da diese die
Auswwkungen der Teil- Behmderung Nr. 2 verstarkt, Ein Anspruch auf Feststellung :

emes GdB von 100 steht dem Klager dagegen nicht zu.

Die EntSChe'idung'ﬂber die Kosten stiitzt sich auf § 193 So'zialgerichtsgesetz |
(SGG) und berucksmhtlgt dass die Berufung lediglich wegen des GdB von 90
nicht aber wegen des Nachtellsausgle[ches erhoben wurde

Die Re\nsmn wnrd nlcht zugelassen, da Rews;onszuIassungsgrunde (§ 160 Abs 2
Nrn.fund 2 SGG) ntcht vorhegen ' '

- Rechtsmitteibeléhruhg -




