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I. Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom
18.01.1996 aufgehoben und die Klage gegen die Bescheide vom
19.08.1994/15.05.1995 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.05.1995

abgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:



Zwischen den Beteiligten besteht Streit darA¥ber, ob bei der KIArgerin als weitere
Behinderungen eine "einsteifende Coxarthrose beiderseits", eine "schmerzhafte
BewegungseinschrArnkung der rechten Schulter" sowie ein "auA[JergewAfhnliches
Schmerzsyndrom bei beginnendem Schmerzmittelabusus" festzustellen sind und ihr
Grad der Behinderung (GdB) im Sinne des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG)
anstatt auf 30 auf 50 festzusetzen ist.

In ihrem Antrag auf Feststellung von Behinderungen und des hierdurch bedingten
GdB vom 24./26.05.1994 machte die KIAxgerin eine LendenwirbelkAfrperfraktur
sowie einen Oberschenkelhalsbruch geltend.

Nach Beiziehung eines Befundberichtes von Dr a[]} und einer
versorgungsAxrztlichen Stellungnahme hierzu stellte der Beklagte mit Bescheid
vom 19.08.1994 folgende Behinderungen fest: 1. Funktionsbehinderung der
WirbelsArule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen. Wirbelbruch. Entkalkung
des Knochens (Osteoporose). 2. BewegungseinschrAxnkung des HAYftgelenkes
links. 3. Psychovegetatives Syndrom. Den hierdurch bedingten GdB bewertete er
mit 30. Auf den Widerspruch der KIAxgerin hiergegen zog er einen
Entlassungsbericht der Reha-Klinik Wendelstein bei, forderte die Unterlagen des
Kreiskrankenhauses Mering an und lieA[] die KIAxgerin durch einen OrthopArden
untersuchen. Mit Teilabhilfebescheid vom 15.05.1995 stellte er als weitere
Behinderung eine "knAfchern verheilte Schenkelhalsfraktur" fest und wies den
Widerspruch im AVibrigen mit Widerspruchsbescheid vom 24.05.1995 als
unbegrA¥indet zurAYack.

Ihre hiergegen zum Sozialgericht Augsburg erhobene Klage (Az.: S 10 Vs 436/95)
hat die KIArgerin im wesentlichen mit ihren Beschwerden nach der stattgehabten
Oberschenkelfraktur begrA¥ndet. Nach Beiziehung eines Befundberichtes von Dr
a[]! hat das Sozialgericht die KIAngerin von Amts wegen von dem
Allgemeinmediziner Dr a[]} untersuchen lassen. In seinem Gutachten vom
10.09.1995 ist der SachverstAxndige zu dem Ergebnis gekommen, die
WirbelsAxulenverAxnderungen der KlIAxgerin seien mit einem GdB von 30, der
Zustand nach Oberschenkelfraktur im Hinblick auf die Beschwerden mit einem GdB
von 20 und ihre BewegungseinschrAxnkung der rechten Schulter mit einem GdB
von 10 zu bewerten. Hieraus lasse sich ein Gesamt-GdB von 40 bilden. Die
Voraussetzungen fAYar eine erhebliche EinschrAxnkung der BewegungsfAxhigkeit
im StraA[Jenverkehr (A§ 60 Abs.1 Satz 1 SchwbG = Merkzeichen G) seien jedoch
nicht gegeben. Mit Urteil vom 18.01.1996 hat das Sozialgericht den Beklagten
verpflichtet, als weitere Behinderungen eine "einsteifende Coxarthrose beiderseits",
eine "schmerzhafte BewegungseinschrArnkung der rechten Schulter" sowie anstatt
des "psychovegetativen Syndroms" ein "auA[JergewAfhnliches Schmerzsyndrom bei
beginnendem Schmerzmittelabusus" festzustellen. AuAJerdem hat es den
Beklagten verpflichtet, den GdB der KIAxgerin ab Antrag auf 50 festzusetzen und ihr
das Merkzeichen G zuzuerkennen. Zur BegrA%ndung hat es im wesentlichen
ausgefA¥hrt, abweichend von den Feststellungen des SachverstAxndigen Dr &[]! sei
es im Hinblick auf die AusfA¥%hrungen der KlIArgerin in der mAYandlichen
Verhandlung klar geworden, daA[] bei ihr ein auA[JergewAfhnliches
Schmerzsyndrom vorliege, das einen zusAxtzlichen Einzel-GdB von 20 rechtfertige.


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2010%20Vs%20436/95

Der von Dr a[]! geschAntzte Gesamt-GdB von 40 sei daher auf 50 zu erhAfhen. Da
die KIAngerin nach ihren Angaben Wegstrecken A¥aber 500 Meter nicht mehr
bewAxltigen kAfnne, stehe ihr nach der Rechtsprechung auch das Merkzeichen G
Zu.

Seine dagegen zum Bayer. Landessozialgericht eingelegte Berufung hat der
Beklagte im wesentlichen damit begrAVsndet, daA[] das "auA[JergewAYhnliche
Schmerzsyndrom" nicht als weitere Behinderung festzustellen sei und das
Sozialgericht damit zu Unrecht hinsichtlich der GdB-EinschAxtzung sowie der
Zuerkennung des Merkzeichens G von den Feststellungen des von ihm gehAqrten
SachverstAxndigen Dr &[]! abgewichen sei. Der Senat hat von Amts wegen den
OrthopAxrden Dr &[]} mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Unter dem
08.07.1996 ist der SachverstArnndige zu dem Ergebnis gekommen, daA[] die
WirbelsAxulenverAxnderungen der KlAxgerin lediglich einen GdB von 20 bedingen
wAYrden und auch das Beschwerdebild der KIAxgerin an den HAYsftgelenken nur
einen GdB in dieser HAMhe verursache. An der rechten Schulter der KIAxgerin
wAYarden nur minimale VerschleiA[Jerscheinungen vorliegen, so daA[] fA%r den
Bereich der oberen ExtremitAxten lediglich unter BerAVacksichtigung von
FingergelenksverAxnderungen ein GdB von 10 geschArntzt werden kAfnne. Damit
sei ein Gesamt-GdB von 30 fAY4r das orthopArdische Fachgebiet die oberste
Grenze. Hinsichtlich des GehvermAfgens der KIArgerin seien keine objektiven
Befunde zu finden, die ihre demonstrierte Gehbehinderung erklArren lieA[Jen. Da
insoweit eine psychogene A[Jberlagerung mAfglich sei, sei ein psychiatrisches
Gutachten zu empfehlen. Der daraufhin von Amts wegen beauftragte Nervenarzt Dr
a[]l hat in seinem Gutachten vom 12.11.1996 die Feststellung des Beklagten
bestAntigt, daA[] bei der KIAxgerin lediglich ein psychovegetatives Syndrom zu
finden und mit einem GdB von 10 ausreichend bewertet sei. FAY4r die geklagten
Schmerzen der KIArgerin habe sich kein organischer Befund finden lassen. Die
KIAxgerin nehme zwar AVberwiegend rezeptfreie Analgetika, doch handle es sich
dabei nicht um eine Sucht. Unter BerAVicksichtigung des Gutachtens von Dr &[]!
kAfnne der Gesamt-GdB nicht hAfher als mit 30 eingeschArtzt werden und auch
der psychiatrisch-neurologische Befund lasse keine erhebliche EinschrArnkung der
BewegungsfAxhigkeit der KIAngerin im StraA[Jenverkehr erkennen. Nach der
Absetzung eines auf den 22.04.1997 angesetzten Verhandlungstermins hat der
Senat noch einen AbschluA[Jbericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik in
Murnau AYber die dortige Behandlung der KIAxgerin vom 01.04.1997 bis
09.05.1997 beigezogen. In diesem heiA[Jt es sinngemAxA[], daA[] die
Oberschenkelfraktur der KIAxgerin ordnungsgemA=A[] verheilt sei und sich fAYar
ihre Beschwerden keine ErklArrung habe finden lassen. Die dortigen
therapeutischen MaA[Jnahmen seien weitgehend erfolglos geblieben.

Der Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 18.01.1996 aufzuheben und die Klage
gegen die Bescheide vom 19.08.1994/ 15.05.1995 in der Fassung des

Widerspruchsbescheides vom 24.05.1995 abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,



die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom
18.01.1996 zurAVYckzuweisen.

Beigezogen und Gegenstand der mA¥ndlichen Verhandlung waren die
Schwerbehindertenakten des Beklagten sowie die Akte des vorangegangenen
Streitverfahrens vor dem Sozialgericht Augsburg. Zur ErgArnzung des Sachverhalts
wird auf den gesamten A%brigen Inhalt dieser Akten, insbesondere die genannten
Gutachten und Stellungnahmen sowie die SchriftsArtze der Beteiligten verwiesen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Berufung des Beklagten ist nach A§ 4 Abs.6 SchwbG i.V.m. A§ 143 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthaft; einer Zulassung der Berufung nach A§ 144
Abs.1 Satz 1 SGG in der Fassung des Gesetzes zur Entlastung der Rechtspflege vom
11.01.1993 hat es im Hinblick auf Satz 2 dieser Vorschrift nicht bedurft. Dies gilt
hinsichtlich beider prozessualer AnsprA%che (HAYhe des GdB; Merkzeichen G),
fAVar welche die Statthaftigkeit der Berufung jeweils gesondert zu prAYfen ist. Das

Rechtsmittel ist form- und fristgerecht eingelegt (A§ 151 SGG), damit insgesamt
zulAxssig und erweist sich auch als begrA¥%ndet.

Dies gilt insbesondere auch hinsichtlich des vom Beklagten im Verlauf des
Verfahrens mit Schriftsatz vom 21.01.1997 geArnderten Berufungsantrags, der sich
nach A§ 153 Abs.1 SGG i.V.m. A§ 99 Abs.3 Nr.2 SGG als bloA[Je Erweiterung des
Berufungsantrags darstellt und nicht als echte BerufungsArxnderung im Sinne des A§
99 Abs.1 SGG.

Nach A§ 4 Abs.1 Satz 1 SchwbG stellen die fAY4r die DurchfAYhrung des
Bundesversorgungsgesetzes zustAxndigen BehAfrden auf Antrag des Behinderten
das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Behinderung im Sinne dieses
Gesetzes ist gemArA[] A§ 3 Abs.1 Satz 1 SchwbG die Auswirkung einer nicht nur
vorAYsbergehenden FunktionsbeeintrAxchtigung, die auf einem regelwidrigen
kAqrperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Die Auswirkung der
FunktionsbeeintrAxchtigung ist nach A§ 3 Abs.2 SchwbG als GdB, nach Zehner-
Graden abgestuft, von 20 bis 100 festzustellen. Bei Vorliegen mehrerer
Behinderungen ist deren Gesamtauswirkung maA[Jgebend; diese darf nicht durch
Anwendung irgendwelcher mathematischer Formeln, sondern muA[] aufgrund einer
nachvollziehbaren Axrztlichen EinschAxtzung unter BerAYscksichtigung
arbeitsmedizinischer Aspekte festgesetzt werden (vgl. A§ 4 Abs.3 Satz 1 SchwbG
und BSG vom 15.03.1979, 9 RVs 6/77 in SozR 3870 Nr.4 zu A§ 3 SchwbG zum
frAYsher maA[Jgeblichen, mit dem Begriff des GdB AVibereinstimmenden Begiff der
Gesamt-MdE). Wichtigstes Hilfsmittel fAYar die Axrztliche EinschArtzung sind dabei
die "Anhaltspunkte fAYar die Arrztliche GutachtertAxntigkeit im Sozialen
EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (1996), die zwar
nicht den Charakter von Rechtsvorschriften haben, von der Rechtsprechung jedoch
als wertvolles Hilfsmittel zur Gleichbehandlung aller Behinderten anerkannt sind
und als in sich geschlossenes BeurteilungsgefA¥age nur eingeschrAxnkter
richterliche Kontrolle unterliegen (vgl. hierzu BSG vom 23.06.1993, 9/9a RVs 1/91 in
SozR 3-3870 Nr.6 zu A§ 4 SchwbG).
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DarAViber hinaus treffen die genannten BehAfrden nach A§ 4 Abs.4 SchwbG die
erforderlichen Feststellungen, wenn neben dem Vorliegen der Behinderung weitere
gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fA%r die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen sind. Eine erhebliche BeeintrAxchtigung der
BewegungsfArhigkeit im StraA[Jenverkehr als Nachteilsausgleich in diesem Sinne
liegt nach A§ 60 Abs.1 Satz 1 SchwbG dann vor, wenn der Behinderte infolge einer
EinschrArnkung des GehvermA9Ygens, auch durch innere Leiden, oder infolge von
AnfAxllen oder von StAfrungen der OrientierungsfAxhigkeit nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fAYar sich oder andere Wegstrecken im
Ortsverkehr zurAVackzulegen vermag, die A¥%blicherweise noch zu FUuA[]
zurAYickgelegt werden. Nach der vom Sozialgericht zutreffend zitierten,
konkretisierenden Rechtsprechung des Bundessozialgerichts dazu ist dies
insbesondere dann der Fall, wenn der Behinderte eine Wegstrecke von zwei
Kilometer nicht in etwa 30 Minuten zurAYcklegen kann (BSG vom 10.12.1987, 9a
RVs 11/87).

Ausgehend von diesen Gesichtspunkten sind jedoch die Entscheidungen des
Beklagten im Ergebnis nicht zu beanstanden. Wie die Beweiserhebung durch den
Senat erheben hat, liegen bei der KIAxgerin Behinderungen mit Einzel-GdB-Graden
von hAfchstens zweimal 20 und zweimal 10 vor. Dies haben die SachverstAxndigen
Dr a[]! und Dr &[]! in ihren fachAxrztlichen Gutachten eingehend begrA¥ndet und es
ist zudem nicht zu beanstanden, wenn der SachverstAxndige Dr &[]! den Gesamt-
GdB auf 30 geschArtzt hat. Behinderungen mit GdB-Graden von lediglich 10 wirken
sich nAxmlich auch dann hAxufig nicht auf den Gesamt-GdB aus, wenn mehrere
solcher Behinderungen vorliegen. Auch hinsichtlich der Befunderhebung ist den
AusfAYzhrungen der SachverstAxndigen Dr &[]! und Dr &[]! der Vorzug gegenAYiber
den Feststellungen des erstinstanzlich gehAqrten Dr &[]! zu geben, weil dieser als
Allgemeinmediziner nicht A¥ber eine hAfhere fachliche Qualifikation verfA%gt, als
sie die vom Senat gehAqrten SachverstArnndigen besitzen. So ist insbesondere die
EinschAxtzung des WirbelsAxulenbefundes durch Dr a[]! mit einem GdB von 20 eher
sachgerecht, da ein GdB von 30 bereits schwere funktionelle Auswirkungen
voraussetzen wAY%rde (vgl. S.140 der erwAxhnten "Anhaltspunkte"). TatsArchlich
liegen bei der KIArgerin jedoch nur wenig gravierende degenerative
VerAxnderungen der Hals- und BrustwirbelsAxule vor ohne wesentliche statische
Auswirkung und ohne Nervenwurzelreizerscheinungen. Damit kann hierfAYar auch
kein GdB von 30 festgestellt werden, so daA[] die GesamteinschAxtzung durch Dr
a[]! insoweit unschlAvssig ist. Bei freier Beweglichkeit der HAVftgelenke kann auch
keine "einsteifende Coxarthrose beiderseits" festgestellt werden, sondern ist es
zutreffend, wenn bei etwas vermehrten VerschleiA[Jerscheinungen des linken
HAYsftgelenks durch den Beklagten lediglich eine BewegungseinschrArnkung in
diesem Gelenk als Behinderung festgestellt worden ist. Auch bei nahezu freier
Beweglichkeit der Schultergelenke und lediglich initialen degenerativen
VerAxnderungen der rechten Schulter liegt insoweit keine echte Behinderung vor,
zumal nach A§ 3 Abs.1 Satz 2 SchwbG als regelwidrig nur derjenige Zustand zu
werten ist, der von dem fAYr das Lebensalter Typischen abweicht. Geringe
degenerative VerAxnderungen der Gelenke finden sich jedoch jenseits des sechsten
Lebensjahrzehnts bei jedem Menschen und bei dem von Dr &[]} ausgeworfenen GdB
von unter 10 fAYr den minimalen VerschleiA[]Jschaden der rechten Schulter ist eine
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bescheidmAxA[Jige Feststellung nicht geboten. SchlieA[Jlich hat das Sozialgericht
den Beklagten auch zu Unrecht dazu verpflichtet, ein "auAJergewAqhnliches
Schmerzsyndrom bei beginnendem Schmerzmittelabusus" festzustellen. Zwar sind
auAJlergewAfhnliche Schmerzen nach A§ 3 Abs.3 SchwbG i.V.m. A§ 30 Abs.1 Satz 1,
2. Halbsatz des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) grundsAxtzlich bei der GdB-
Festsetzung berAVcksichtigungfAxhig, doch muA[] ihnen ein objektives Substrat
zugrundeliegen, das die auA[JergewAfhnlichen Schmerzen nachvollziehbar macht
(vgl. hierzu BSG vom 06.05.1969, 9 RV 700/68 in KOV 1970 S.29). DaA[] ein solches
objektives Substrat bei der KIAxgerin nicht vorliegt, haben sowohl die
SachverstAxndigen Dr &[]! und Dr &[]! als auch der AbschluA[Jbericht der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik in Murnau vom 13.05.1997 im Ergebnis
bestAntigt. Sachlich zutreffend hat der Beklagte daher anstatt dieser Behinderung
bei der KIAxgerin ein psychovegetatives Syndrom festgestellt, was den
Feststellungen des SachverstArndigen Dr &[]} entspricht. Dahingestellt kann es
dabei bleiben, ob das Sozialgericht im Hinblick auf das Verbot der reformatio in
peius im gerichtlichen Verfahren dazu berechtigt gewesen ist, das
"psychovegetative Syndrom" durch ein "auA[JergewAfhnliches Schmerzsyndrom bei
beginnendem Schmerzmittelabusus" zu ersetzen oder lediglich dazu, den Beklagten
zur Feststellung einer weiteren Behinderung zu verurteilen.

Da der Beklagte sohin im Ergebnis die Behinderungen der KlAxgerin zutreffend
festgestellt und bewertet hat, kann das sozialgerichtliche Urteil insoweit keine
Bestand haben. Nicht zu prAYfen ist es dabei durch den Senat, ob die mit Bescheid
vom 15.05.1995 festgestellte "knAfchern verheilte Schenkelhalsfraktur", die keinen
GdB mehr verursacht, in den Bescheidtext aufzunehmen gewesen ist, da die
KIArgerin hierdurch jedenfalls nicht beschwert ist.

Aus den vorgenannten GrAYanden kann es auch dahinstehen, ob bei der KIAxgerin
die sachlichen Voraussetzungen des A§ 60 Abs.1 Satz 1 SchwbG vorliegen. Die
Zuerkennung des Merkzeichens G als Nachteilsausgleich im Sinne des A§ 4 Abs.4
SchwbG kann nArmlich nur dergestalt erfolgen, daA[] dieser Nachteilsausgleich in
einen Schwerbehindertenausweis eingetragen wird. Da die KIArgerin den
Schwerbehindertenstatus aber nicht erreicht, sind Feststellungen zu ihrem
GehvermA9gen entbehrlich.

Aus diesen GrAYinden ist auf die Berufung des Beklagten das Urteil des
Sozialgerichts Augsburg aufzuheben und die Klage mit der Kostenfolge aus den
A§A§ 183, 193 SGG abzuweisen.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision im Sinne des A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2
SGG liegen nicht vor, weil die Rechtssache weder grundsArtzliche Bedeutung hat
noch der Senat von einer Entscheidung des Bundessozialgerichts, des
Gemeinsamen Senats der obersten GerichtshAffe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts abweicht.
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