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I. Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Leipzig vom 20.09.2000 und der Bescheid
vom 26.08.1998 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.04.1999 werden
abgeArndert und der Beklagte verurteilt, bei der KIAxgerin ab 13.12.1999 den Grad
der Behinderung mit 70 festzustellen. Im AJbrigen wird die Berufung
zurA¥ickgewiesen.

Il. Der Beklagte trAngt ein FAVanftel der auAJergerichtlichen Kosten der KIAxgerin in
beiden RechtszAYigen.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten A¥ber die HAhe des Grades der Behinderung (GdB) sowie
um die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fA%r die Vergabe des
Merkzeichens "aG" (auAJergewAdhnliche Gehbehinderung) nach dem
Schwerbehindertengesetz (SchwbG).

Der Beklagte stellte erstmals im Februar 1994 bei der am a[J; geborenen KIAxgerin
auf der Grundlage eines Befundberichts von Dipl.-Med. G a[]l, Facharzt fAvar
Augenheilkunde, von Dr. W a[J}, Facharzt fAYar OrthopArdie, und von Dipl.-Med. H



a[]!, Facharzt fAYar Innere Medizin, fest, dass die KIAxgerin schwerbehindert ist. Mit
Abhilfebescheid vom 23.09.1994 stellte der Beklagte bei der KIAxgerin die
gesundheitlichen Voraussetzungen fAY4r das Merkzeichen "G" sowie eine
Behinderung mit einem GdB von 60 unter BerA%cksichtigung folgender
FunktionsstAqrungen (dort und im Folgenden als "Behinderungen" bezeichnet) fest:

1. Sehbehinderung,

2. Wirbelbruch Funktionsbehinderung bei WS-Verformung, Osteoporose,
3. BewegungseinschrArnkung des HAY.ftgelenkes beidseits,

4. BewegungseinschrAxnkung des Sprunggelenkes links,
BewegungseinschrArnkung des Handgelenkes rechts.

Am 11.05.1995 beantragte die KIAxgerin bei dem Beklagten erstmals die
Zuerkennung des Merkzeichens "aG". Nach Einholung eines Befundberichtes von
Dr. W &[]! lehnte der Beklagte den Antrag der KIArgerin mit Bescheid vom
15.08.1995 ab.

Unter dem 05.01.1998 stellte die KIArgerin bei dem Beklagten einen
Verschlimmerungsantrag. Die Funktionsbehinderung durch die
WirbelsAxulenverkrA¥Zammung nach WirbeleinbrAYschen infolge der Osteoporose
habe sich verschlimmert. Aufgrund dessen habe sie starke Gehbeschwerden, so
dass sie auf ein Auto angewiesen sei. Am 20.08.1997 habe sie eine Radiusfraktur
am rechten Handgelenk erlitten. Der Beklagte holte die von Dr. G a[]!, FachAxrztin
fAYar Innere Medizin/Endokrinologie festgestellten Befunde, einen Arztbericht von
Dr. R a[]} vom Pathologischen Institut in Leipzig sowie Befundberichte von Prof. Dr. ]
a[! von der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie der UniversitArnt Leipzig, von
Dipl.-Med. H &[]! und von Dipl.-Med. P &[]!, Facharzt fAYar OrthopArndie und
Chirotherapie, ein.

Der Beklagte lehnte mit Bescheid vom 26.08.1998 den Antrag der KlArgerin ab, da
in den VerhAxltnissen, die fAYar die Feststellung der Behinderungen der KIAxgerin,
des Grades der Behinderung und des Anspruchs auf Merkzeichen maA[Jgebend
gewesen seien, keine wesentliche A[Jnderung eingetreten sei. Weder hAxtten sich
die bisher festgestellten Behinderungen verschlimmert noch IAxgen weitere
GesundheitsstAfrungen vor, die eine FunktionsbeeintrAxchtigung bewirkten und
deshalb als Behinderungen gelten wA%rden. Hiergegen legte die KIAxgerin am
11.09.1998 Widerspruch ein. Aufgrund der Verschlimmerung ihrer Beschwerden sei
sie in eine Wohnung mit Fahrstuhl und Tiefgaragenplatz umgezogen, da sie nicht in
der Lage sei, grAYA[Jere Strecken ohne erhebliche Anstrengungen sowie Gehhilfen
zurAVackzulegen. Die im Abhilfebescheid vom 23.09.1994 festgestellten
Behinderungen hAxtten sich um ein erhebliches MaA[] verschlimmert, so dass sie
stArndig Medikamente zur Schmerzlinderung einnehmen und stArndig zahlreiche
psychotherapeutische Behandlungen in Anspruch nehmen mAYsse. Auch sei eine
HAVsftoperation aufgrund der starken BewegungseinschrAxnkungen nicht mehr zu
vermeiden. Hinzukomme die erneute Radiusfraktur vom 20.08.1997 und
demzufolge eine Fehlstellung der rechten Hand.

Im Widerspruchsverfahren holte der Beklagte erneut einen Befundbericht von



Dipl.-Med. P a[]} sowie von Dr. G a[]} ein und veranlasste die medizinische
Begutachtung der KIArgerin. Dr. D a[J!, FachArrztin fAY4r OrthopAxdie und
Sportmedizin, kam in ihrem Gutachten vom 22.02.1999 zu dem Ergebnis, dass die
Funktionsbehinderung der WirbelsAxrule infolge der erheblich gestAfrten Statik mit
der Osteoporose mit einem GdB von 40 bewertet werden kAfnne. Die
FunktionseinschrAxnkung am linken HAYftgelenk bedinge einen GdB von 30. Die
Sehbehinderung bestehe unverArndert und bedinge einen GdB von 30.
Weggefallen als Behinderung sei die BewegungseinschrArnkung des linken
Sprunggelenkes. Hier liege lediglich eine EinschrArnkung von 10A° gegenAYiber
der Gegenseite vor, es bestehe keine FunktionsstAfrung im Sinne der einer
Behinderung. Am rechten Handgelenk bestehe lediglich eine leichte
Bajonettstellung im Handgelenksbereich ohne grAqA[Jere funktionelle
EinschrArnkungen. Eine Behinderung liege nicht mehr vor. Der Gesamt-GdB
verbleibe insgesamt bei 60. Es bestAYinden weiterhin die Voraussetzungen fAYar
das Merkzeichen "G", jedoch nicht fAYar "aG". Die KIAxgerin sei in ihrem
GehvermAfgen nicht mit einem Doppeloberschenkelamputierten vergleichbar.

GestAVstzt auf das Gutachten von Dr. D &[]! wies der Beklagte mit )
Widerspruchsbescheid vom 08.04.1999 den Widerspruch der KIAxgerin zurAVack.

Mit der am 16.04.1999 beim Sozialgericht Leipzig (SG) erhobenen Klage hat die
KIAxgerin ihr auf Zuerkennung des Merkzeichens "aG" und Feststellung eines
hAfheren GdB als 60 gerichtetes Begehren weiterverfolgt. Sie sei kaum mehr in der
Lage, schon kAVarzere Strecken zurAYickzulegen, so dass sie nur noch auf ihren Pkw
angewiesen sei. Zur Benutzung Afffentlicher Verkehrsmittel sei sie nicht mehr in
der Lage. Aus dem Befund von Dr. G &[]!, der zur versorgungsAxrztlichen
Untersuchung vorgelegen hAxtte, ergebe sich eindeutig, dass sich ihre Befunde
erheblich verschlechert hAxtten.

Das SG hat Beweis erhoben und ein Gutachten auf orthopAxdischem Gebiet von
Prof. Dr. S a[]} vom 20.01.2000 eingeholt. Dieser kam zu dem Ergebnis, dass die
GesundheitsstAfrungen auf orthopArdischem Fachgebiet einen GdB von 50 zur
Folge hArntten. ZuzAVaglich der Behinderungen auf nichtorthopArdischem
Fachgebiet (Sehbehinderung) IAxge ein Gesamt-GdB von 60 vor. FAY4r eine
auA[JergewAfhnliche Gehbehinderung IAxgen die medizinischen Voraussetzungen
nicht vor. Es kAfnne nicht davon ausgegangen werden, dass die KIAxgerin sich nur
mit fremder Hilfe oder mit groA[Jer Anstrengung auA[Jerhalb ihres Fahrzeuges
bewegen kAfnne. Wegstrecken von 500 m ohne Zeitdruck seien trotz der
deutlichen Behinderungen noch durchaus zumutbar. Sie sei deutlich besser gestellt
als die in den Anhaltspunkten genannten Vergleichspersonen. Auf das Gutachten im
A[brigen (Bl. 25-35 SG-Akte) wird Bezug genommen.

Die KIArgerin hat zu dem Gutachten von Prof. Dr &[]! Stellung genommen und einen
Behandlungsbericht inrer Physiotherapeutin Frau J &[J! vorgelegt. Danach wAYarden
die Gehstrecken der KIArgerin geringer werden und das Gangbild weiche stArrker
als zuvor ab (hinkender-schleppender Gang). WArhrend der Krankengymnastik
werde eine stAxrker werdende InstabilitAnt deutlich. Diese verursache Schmerzen
und MuskelverkA%rzungen. Einige wichtige Gebrauchsbewegungen des Alltags



seien nicht mehr mAﬂingh, z. B. in die Hocke gehen und wieder aufrichten, andere
nur mit groAlJen EinschrAxnkungen und Ausweichmechanismen.

Das SG hat nach AnhAqrung der Beteiligten mit Gerichtsbescheid vom 20.09.2000
die Klage abgewiesen. Das SG stAVstzt seine Entscheidung auf das Gutachten von
Dr. D &[0! und das des gerichtlich bestellten SachverstAxndigen. Danach stehe fest,
dass die KIAxgerin nicht die gesundheitlichen Voraussetzungen fAYar das
Merkzeichen "aG" erfA%lle. Die noch mA9gliche Wegstrecke, welche von dem
SachverstAxndigen (Prof. Dr. S &[]!) mit etwa 500 m eingeschArtzt werde, liege weit
AYiber derjenigen, welche gewAfhnlich fAYr das Merkzeichen "aG" in Ansatz zu
bringen sei. Das Merkzeichen "aG" werde nur zuerkannt, wenn das
FortbewegungsvermAfgen auf das Schwerste eingeschrAxnkt sei und der
Behinderte nur noch kAVsrzeste Wegstrecken von max. 50 m zurAVicklegen kAfnne.
Eine derartige starke EinschrArnkung liege bei der KIAxgerin auch nicht
annAxhernd vor. Soziale Aspekte kAfnnten bei der Entscheidung nicht
berAVicksichtigt werden,

Gegen den an die KIAxgerin am 02.10.2000 abgesandten Gerichtsbescheid richtet
sich die am 25.10.2000 eingelegte Berufung der KIAxgerin. Sie bezweifle, dass sie
mindestens 500 m am StAVck laufen kAfnne. Sobald sie aufgestanden sei, suche
sie schon den nAxchsten Halt. Frei stehen kAYnne sie A¥%berhaupt nicht mehr.

Die im Termin zur mA1/4ndIichNenNVerhandIung nicht anwesende und nicht vertretene
KIAxgerin beantragt sinngemAxA[],

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Leipzig vom 20.09.2000 und den Bescheid
vom 26.08.1998 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.04.1999
abzuAxndern und den Beklagten zu verurteilen, bei ihr mit Wirkung ab 05.01.1998
einen GdB von mindestens 70 sowie die gesundheitlichen Voraussetzungen fAYar
das Merkzeichen "aG" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Der Senat hat zur weiteren Ermittlung des medizinischen Sachverhalts einen
Befundbericht von Dipl.-Med. H a[]}, von Dipl.-Med. P a[]} sowie von Dr. G a[]} und
den Entlassungsbericht der Sachsenklinik Bad-Lausick eingeholt. Nach Angabe von
Dr. G a[J} hat sich die Knochendichte seit Dezember 1999 etwas verbessert. Die
Abschlussuntersuchung in der Reha-Klinik ergab, dass die KIAxgerin in der Lage ist,
eine Gehstrecke von 500 m im langsamen Tempo mit mehreren Pausen
zurAVackzulegen. Dann fAYshle sich die KIArgerin erschAfpft und leide teilweise
unter Luftnot. Es bestehe weiterhin ein linkshinkendes Gangbild. Auf den Reha-
Entlassungsbericht der Sachsenklink Bad-L a[]! vom 01.02.2001 im A[Jbrigen wird
Bezug genommen (BIl. 44-48 LSG-Akte).

Wegen der weiteren Einzelheiten zum Sach- und Streitstand wird auf den Inhalt der
Gerichtsakten aus beiden RechtszAYsgen und der Schwerbehindertenakte Bezug



genommen, die Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung gewesen sind.
EntscheidungsgrAYinde:

Der Senat konnte in Abwesenheit der ordnungsgemArA[] geladenen KlAxgerin
verhandeln und entscheiden (A§ 153 Abs. 1; A§ 110 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz a[]]
SGG -).

Gegenstand der Klage und somit der Berufung der KIAxgerin ist sowohl der geltend
gemachte Anspruch auf Zuerkennung des Merkzeichens "aG" als auch Feststellung
eines hAYhereren Gdb als 60. Insoweit hat das SG zwar nicht entschieden. Dies
hindert indes den Senat nicht hierA%ber eine Entscheidung zu treffen. GemArA[] A§
123 SGG entscheidet das Gericht AVber die vom KIAxger erhobenen AnsprAYiche,
ohne an die Fassung der AntrAxge gebunden zu sein. Dieses Gebot der
umfassenden Entscheidung A¥ber die vom KIAxger erhobenen AnsprA¥%che gilt
gleichermaA[len fAYsr die Berufungsinstanz (A§ 123 i.V.m. A§ 157 Satz 1 SGG). A§
157 Satz 1 SGG ist nach der Rechtssprechung des BSG, der sich der Senat
anschlieA[Jt, nicht dahingehend zu verstehen, dass stets allein der Umfang der
PrAYsfung des Streitfalles durch das Sozialgericht die Grenze der PrA%fung durch
das Landessozialgericht bestimmt. Andernfalls kAfnnten Fehler der Vorinstanz bei
der Bestimmung dieser Grenzen nicht beseitigt werden (vgl. BSGE 48, 243, 244 f.).
Aus der KlagebegrAYsndung ergibt sich indes, dass die KIAxgerin nicht nur den
Nachteilsausgleich "aG", sondern auch einen hAfheren als den vom Beklagten
festgestellten GdB begehrte. HierA¥ber hat das SG zu Unrecht nicht entschieden.

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung (A§A§ 105 Abs. 2 Satz 1,
143, 151 &[]] SGG -) ist zulAxssig und erweist sich zum Teil als begrAVsndet. Der
angefochtene Bescheid vom 26.08.1998 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 08.04.1999 erweist sich insoweit als rechtswidrig, als der GdB ab 13.12.1999
mit 70 festzustellen ist, im A[Jbrigen aber als rechtmA=A[ig.

GemAxA[] A§ 4 Abs. 1 Satz 1 SchwbG stellen die fAYar die DurchfAY:hrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustAxndigen BehAfrden und damit der
Beklagte das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Sind
neben dem Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale
Voraussetzung fAYr die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die
fAYar die DurchfA%hrung des BVG zustArnndigen BehAqrden die erforderlichen
Feststellungen im Verfahren nach A§ 4 Abs. 1, 4 Abs. 4 SchwbG.

Behinderung ist nach A§ 3 Abs. 1 SchwbG die Auswirkung einer nicht nur
vorAYibergehenden FunktionsbeeintrAxchtigung, die auf einem regelwidrigen
kAqrperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Regelwidrig ist der
Zustand, der von dem fAYar das Lebensalter typischen abweicht. Als nicht nur
vorAYibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten. Bei mehreren sich
gegenseitig beeinflussenden FunktionsbeeintrArnchtigungen ist deren
Gesamtauswirkung maA[Jjgeblich. Die Auswirkung der FunktionsbeeintrAxchtigung
ist gem. A§ 3 Abs. 2 SchwbG als Grad der Behinderung, nach Zehner-Graden
abgestuft, von 20 bis 100 festzustellen, wobei nach A§ 3 Abs. 3 SchwbG die im


https://dejure.org/gesetze/SGG/110.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/123.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/123.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/123.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/157.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/157.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/157.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2048,%20243

Rahmen des A§ 30 Abs. 1 BVG normierten MaA[JstAxbe entsprechend gelten. FAYar
die Beurteilung ist danach maA[Jgeblich, in welchem AusmaA[] die aus einer
GesundheitsstAfrung hervorgehende BeeintrArchtigung den Betroffenen in Arbeit,
Beruf und Gesellschaft behindern. Dabei sind einerseits besonders berufliche
BeeintrAxchtigungen zu berAVicksichtigen, andererseits finden auch
EinschrAxnkungen bei der AusA%bung von TArtigkeiten im Haushalt oder in der
Freizeit BerAVicksichtigung. Liegen mehrere FunktionsbeeintrAxchtigungen vor, so
ordnet A§ 4 Abs. 3 SchwbG an, dass der GdB nach den Auswirkungen der
FunktionsbeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit und unter BerA¥%cksichtigung
ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist.

Grundlage fAYr die inhaltliche Bemessung und den Umfang einer Behinderung
sowie die konkrete Bestimmung des GdB sind im Hinblick auf die Gleichstellung
aller Schwerbehinderten die "Anhaltspunkte fAYar die Axrztliche GutachtertArntigkeit
im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP)
in ihrer jeweils geltenden Fassung, die das Bundesministerium fAYar Arbeit und
Sozialordnung zuletzt 1996 herausgegeben hat. Zwar beruhen die AHP weder auf
dem Gesetz noch auf einer Verordnung oder auch nur auf Verwaltungsvorschriften,
so dass sie keinerlei NormqualitAxt haben, dennoch sind sie als antizipierte
SachverstAxndigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fAY4r die
Axrztliche GutachtertAxrtigkeit wirken, deshalb normAshnliche Auswirkungen haben
und im Interesse einer gleichmArA[Jigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche
Normen von den Gerichten anzuwenden sind (vgl. BSG, Urteil vom 09.04.1997 a[[]
9 RVs 4/95 -; BSGE 72, 285, 286 ff.). Die AHP stellen eine der Entscheidungsfindung
dienende Grundlage der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaften zur
Bemessung sowohl des Umfanges als auch der Schwere der BeeintrAxchtigung dar.
Denn in ihnen ist der medizinische Kenntnisstand fAYar die Beurteilung von
Behinderungen jeweils aktualisiert wiedergegeben. Sie ermAvglichen auf diese
Weise eine nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende
Rechtsprechung sowohl hinsichtlich des Umfanges als auch der Schwere der
BeeintrAxchtigungen, die dem Gleichheitssatz genAvigt.

Der Begriff des GdB umfasst im A[Jbrigen nicht einen medizinischen, sondern einen
rechtlichen Begriff, so dass seine Festlegung nicht Aufgabe von SachverstAxndigen
ist. Diese beruht auch nicht auf medizinischen Erfahrungen, sondern auf einer
rechtlichen Wertung von Tatsachen, die jedoch mit Hilfe von medizinischen
SachverstAxndigen festzustellen sind. Bei der erforderlichen rechtlichen
Schlussfolgerung bilden zwar die Auffassungen des SachverstAxndigen wertvolle
Fingerzeige; doch es steht zu beachten, dass es sich dabei nicht um die ErAqrterung
medizinischer, sondern um eine solche rechtlicher Begriffe handelt, welche im
Streifall den Gerichten obliegt (vgl. BSG, Urteil vom 29.08.1990 a[][] 9 a/9 RVs 7/89
= SozR 3-3870 A§ 4 SchwbG Nr. 1).

Vor diesem rechtlichen Hintergrund hat die KIArgerin Anspruch auf Feststellung
eines GdB von 70, weil sich die Funktionsbehinderungen sowohl im Bereich der
WirbelsAxule als auch im Bereich der HAYftgelenke seit Erlass des
Teilabhilfebescheides verschlechtert haben, mithin eine wesentliche A[Jnderung der
VerhAxltnisse im Sinne des A§ 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) vorliegt.
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Dies ergibt sich zur A[Jberzeugung des Senats aus dem Gesamtergebnis der
Beweisaufnahme, d. h. aus allen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren
gewonnenen medizinischen Erkenntnissen, insbesondere aber aus dem Gutachten
Dr. D &[]! in Zusammenschau mit dem des gerichtlich bestellten SachverstAxndigen.

Danach leidet die KIAxgerin auf orthopArdischem Gebiet unter einer
VerschleiA[Jerkrankung beider HAVsftgelenke mit BewegungseinschrAxnkung, einer
erheblichen WirbelsArulenfehlform bei Kalksalzminderung und degenerativen
VerAxnderungen mit BewegungseinschrAxnkung ohne NervenausfAxlle, einer
beginnenden VerschleiA[Jerkrankung beider Kniegelenke mit geringen
BewegungseinschrArnkungen und unter einer BewegungseinschrArnnkung des
rechten Handgelenkes nach in Fehlstellung verheiltem Speichenbruch. Daneben
besteht eine Sehbehinderung sowie ein Bluthochdruck.

FAVar die BewegungseinschrArnkung der HAYsftgelenke hat der gerichtlich bestellte
SachverstArndige einen Einzel-GdB von 40 als angemessen erachtet. Dies steht in
A[Jbereinstimmung mit den AHP. GemArA[] Ziff. 26.18, S. 150 AHP ist bei einer
BewegungseinschrArnkung der HAYsftgelenke geringen Grades (z. B.
Streckung/Beugung bis zu 0/10/90 mit entsprechender EinschrAxnkung der Dreh-
und SpreizfArhigkeit) ein GdB von 10 &[] 20 (einseitig) bzw. 20 &[] 30 (beidseitig),
mittleren Grades (z. B. Streckung/Beugung bis zu 0/30/90 mit entsprechender
EinschrAxnkung der Dreh- und SpreizfAxhigkeit) 30 (einseitig) bzw. 50 (beidseitig)
und stArrkeren Grades ein GdB von 40 (einseitig) bzw. 60 bis 100 (beidseitig)
anzusetzen. Die bei der KIAxgerin vorliegende BewegungseinschrAxnkung ist am
linken HAY4ftgelenk mittleren, am rechten HAYftgelenk noch geringen Grades. Dies
ergibt der Vergleich der vom gerichtlich bestellten SachverstAxndigen gemessenen
Werte im HAYiftgelenksbereich nach der Neutral-Null-Methode mit den Werten
eines gesunden HAYftgelenkes. Die von Prof. Dr &[]! gemessenen Werte im
HAY.iftgelenksbereich betragen bei Streckung/Beugung rechts 0/10/80, links
0/30/50, bei der Abduktion/Adduktion rechts 10/0/10, links 5/0/5 und bei der
AuA[jen-/Innenrotation rechts 10/0/5 und links 15/10/0. Die Werte eines gesunden
HAY.ftgelenkes liegen im Bereich Streckung/ Beugung bei 10/0/130, bei der
Abduktion/Adduktion bei 30 &[][] 45/0/20 &[][] 30 und bei der AuA[Jen-/und
Innenrotation bei 40 &[] 50/0/30-45. Die GegenAViberstellung der Werte zeigt, dass
bei der KIAxgerin links eine deutliche, mithin mittleren Grades bestehende
EinschrAxnkung der HA%ftgelenksbeweglichkeit besteht, die auf der rechten Seite
noch nicht derart ausgeprAxgt ist. Die im Bereich der Streckung/Beugung am linken
HAYsftgelenk festgestellten Werte weichen von den von Frau Dr. Di &[]} gemessenen
(0/30/70) im Sinne einer Verschlimmerung ab. Unter Abweichung des von Frau Dr. D
a[]! festgestellten GdB hAxlt der Senat daher fA%r das "Funktionssystem HAY4fte"
ab 13.12.1999 (Tag der Untersuchung durch Prof. Dr. S &[]!) einen GdB von 40 fAYar
angemessen.

FAYar die Funktionsbehinderung der WirbelsArule ist ein GdB von 40 anzusetzen.
Gem. Ziff. 26.18, S. 140 AHP ist fA%r WirbelsArulenschArden mit mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem WirbelsArulenabschnitt (Verformung, hArufig
rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAnt
mittleren Grades, hArufig rezidivierende und Tage andauernde



WirbelsArulensyndrome) ein GdB von 20, mit schweren funktionellen Auswirkungen
in einem WirbelsArulenabschnitt (Verformung, hAxufig rezidivierende oder
anhaltende BewegungseinschrAxnkung und InstabilitAxt schweren Grades, hArufig
rezidivierende und Wochen andauernde ausgeprAxgte WirbelsAxulensyndrome) ein
GdB von 30, mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
WirbelsAxulenabschnitten ein GdB von 40 sowie mit besonders schweren
Auswirkungen (z. B. Versteifung groA[Jer Teile der WirbelsArule; anhaltende
Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei WirbelsAxulenabschnitte umfasst [z. B.
Milwaukee-Korsett]; schwere Skoliose [ab ca. 70A° nach Copp]) ein GdB von 50 bis
70 anzusetzen. Bei der KIAxgerin liegen WirbelsAxulenschAxden mit zumindest
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen im Bereich der Brust- und
LendenwirbelsAxule vor. In diesem Bereich hat der gerichtlich bestellte
SachverstAxndige eine deutliche Minderung der Beweglichkeit festgestellt. Dies
stimmt mit dem von ihm erhobenen Befunden AYberein. Danach besteht nunmehr
der minimale Finger-Boden-Abstand in HAYhe von 50 cm. Die Seit- neigung
rechts/links mit Werten nach der Neutral-Null-Methode von 15/0/10 (normal 30 a[]]
40/0/30 &[][] 40) sowie die Rotation der WirbelsAxule rechts/links mit Werten von
15/0/15 (normal 30 a[J{] 40/0/30 a[J] 40) sind bis zu zwei Drittel einer gesunden
WirbelsArule eingeschrAxnkt. Die Reklination ist aufgehoben. Die Entfaltbarkeit der
BrustwirbelsAxule ist ebenso erheblich eingeschrAxnkt. Die Zeichen nach Ott
betragen 30/31 cm, die eines Gesunden 30 und mehr oder gleich 32 cm.
RAfntgenologisch stellte der gerichtlich bestellte SachverstAxndige im Brust- als
auch im LendenwirbelsAxulenbereich eine ausgeprAxgte Fehlform bei
fortgeschrittenen degenerativen WirbelsArulenverArnderungen, deutlicher
Kalksalzminderung und WirbelkAYrperdeformierung fest. Unter BerAYscksichtigung
der hierdurch auch bedingten erheblich gestAfrten Statik in diesen beiden
WirbelsAxulenabschnitten sowie der von der KIAxgerin glaubhaft angegebenen
Schmerzen beim Laufen in diesem Bereich mit gA¥rtelfAqrmiger Ausstrahlung ist
der GdB entsprechend der EinschArtzung von Dr. D &[]! mit 40 anzusetzen.
Besonders schwere Auswirkungen haben die bei der KIAxgerin festgestellten
WirbelsArulenschAxden zumindest momentan nicht zur Folge. Weder liegt eine
Versteifung groA[Jer Teile der WirbelsArule vor, noch umfassen die
FunktionseinschrAxnkungen drei WirbelsAxulenabschnitte. Die HalswirbelsArule ist
in ihrer Beweglichkeit nach den Feststellungen sowohl von Prof. Dr. S &[]} als auch
nach den von Dr. D a[]! nicht wesentlich beeintrAnchtigt.

Im Bereich der Kniegelenke liegt entgegen den Feststellungen des gerichtlich
bestellten SachverstAxndigen keine BewegungseinschrArnkung vor, die im Sinne
der AHP beachtenswert ist. Die AHP sehen in Ziff. 26.18, S. 151 fAYr eine
BewegungseinschrArnkung im Kniegelenk geringen Grades (z. B.
Streckung/Beugung bis 0/0/90) einen GdB von 0 bis 10 (einseitig) bzw. 10 bis 20
(beidseitig) vor. Die von Prof. Dr. S a[]} festgestellte Kniegelenksbeweglichkeit bei
Streckung/Beugung rechts 0/0/130 und links 0/5/130 weicht nur unwesentlich von
der Beweglichkeit eines gesunden Kniegelenkes ab. Diese betrAngt 0/0/120 &[]
150. Ein GdB hierfAYr kommt daher nicht in Betracht.

Dies gilt ebenso fAYur die Bewegungseinsch[Annkung im oberen Sprunggelenk.
Diese ist nur geringen Grades, so dass hierfAYr kein GdB anzusetzen ist (vgl. Ziff.



26.18 S. 152 AHP). Die bei der KIAxgerin festgestellte BewegungseinschrAxnkung
am linken oberen Sprunggelenk besteht nur insoweit, als die KIArgerin nur noch in
der Lage ist, dieses in eine Stellung bis 15A° zu heben, wArhrend ein Gesunder
hierzu bis 20 &[][] 30A° in der Lage ist.

SchlieA[lich ist entsprechend den Feststellungen des gerichtlich bestellten
SachverstAxndigen fA%r die BewegungseinschrArnkung des rechten Handgelenkes
ein GdB von 10 gerechtfertigt. Nach Ziff. 26.18, S. 115 der AHP ist bei einer
BewegungseinschrArnkung des Handgelenkes geringen Grades (z. B.
Streckung/Beugung bis 30/0/40) ein GdB von 0 bis 10, bei einer
BewegungseinschrArnkung stAxrkeren Grades ein GdB von 20 bis 30 anzunehmen.
Die vom gerichtlich bestellten SachverstArnndigen gemessene Beweglichkeit des
rechten Handgelenkes ergab fA%r Streckung/Beugung Werte von 60/0/30 und fAYar
die Ellen-/Radialabduktion von 10/0/20. Diese Werte stimmen mit denen im
Axrztlichen Reha-Entlassungsbericht A¥iberein. Normalwerte eines gesunden
Handgelenkes betragen 35 a[j[J 60 (Streckung)/0/50 a[JJ 60 (Beugung) sowie 30 a[]]
40 (Ulnaabduktion)/0/25 a[]] 30 (Radialabduktion). Danach besteht eine
BewegungseinschrArnkung um etwa die HAxlIfte im Bereich der Beugung und etwa
zwei Drittel im Bereich der Ulna(Ellen)abduktion. Da die A¥brigen bei der KIArgerin
gemessenen Werte nicht oder nur unwesentlich von den Normalwerten abweichen,
ist lediglich von einer BewegungseinschrAxnkung geringen Grades auszugehen und
kein hAfherer Grad als 10 gerechtfertigt.

FAYar die bei der KIArgerin vorliegende Sehbehinderung hat der Beklagte seinem
Teilabhilfebescheid 23.09.1994 zutreffend einen GdB von 30 zugrunde gelegt. Bei
der KIAxgerin besteht eine Hyperopie in beiden Augen (links mehr als rechts) sowie
am linken Auge zusAnrtzlich ein Astigmatismus, eine Amblyopie und ein Strabismus
convergens. Das Gesichtsfeld zeigt volle AuAQJengrenzen. Die SehschAxrfe des
rechten Auges betrAngt 1,0, die des linken Auges 0,16. Die AHP sehen in Ziff. 26.4,
S. 66 bei Strabismus, wenn ein Auge wegen der Doppelbilder vom Sehen
ausgeschlossen werden muss, einen GdB von 30 vor. Infolge des bei der KIArgerin
festgestellten Strabismus bei funktioneller EinArugigkeit des linken Auges ist fAYar
die Sehbehinderung daher ein GdB von 30 gerechtfertigt. Eine Verschlechterung der
Sehleistung wurde im A[Jbrigen nicht vorgetragen, so dass weitere Ermittlungen
nicht zu veranlassen waren.

FAYar den Bluthochdruck war kein GdB anzusetzen. Eine
LeistungsbeeintrAxchtigung ist diesbezAVglich weder vorgetragen, noch ergeben
sich aus der medizinischen Dokumentation Anhaltspunkte hierfA%r. Zu weiteren
Ermittlungen sah sich der Senat daher auch insoweit nicht veranlasst.

Die festgestellten FunktionsstAYrungen in Form der BewegungseinschrAxnkung der
HAVsftgelenke mit einem Teil-GdB von 40, der Funktionsbehinderung der
WirbelsAxule mit einem GdB von 40, der BewegungseinschrAxnkung des rechten
Handgelenkes mit einem Teil-GdB von 10 und der Sehbehinderung mit einem Teil-
GdB von 30 bedingen einen Gesamt-GdB von 70. Bei der Ermittlung des Gesamt-
GdB ist gem. Ziff. 19 der AHP bei Vorliegen mehrerer FunktionsstAfrungen zwar der
jeweilige Einzel-GdB anzugeben. MaA[Jgeblich ist jedoch der Gesamt-GdB, welcher



nur fA%r den Gesamtzustand der Behinderung festgestellt wird, nicht fAYar
EinzelfunktionsbeeintrArchtigungen. Bei den Teil-GdB-Werten handelt es sich
lediglich um EinsatzgrAYA[Jen, bei denen die EinschArtzung des Gesamt-GdB
einerseits vorbereitet, andererseits nachvollziehbar begrA¥ndet und damit
AViberprAVisfbar gemacht wird. Darin erschAqpft sich die Bedeutung der Einzel-GdB.
Sie gehen als bloA[Je MessgrAYA[Je fAYar mehrere zugleich vorliegende
FunktionsbeeintrAxchtigungen restlos im Gesamt-GdB auf und erwachsen nicht in
Rechtskraft.

Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle FunktionsstAfrungen zusammen
dAYrfen nach Ziff. 19 Abs. 1 AHP die einzelnen Teil-GdB-Werte nicht einfach addiert
werden. Auch andere Rechenmethoden sind fA%r die Bildung eines Gesamt-GdB
ungeeignet. MaA[Jgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
FunktikonsbeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerAVicksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander. Dabei fAYhren indes leichte
GesundheitsstAqrungen, die nur einen Teil-GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
wesentlichen Zunahme des AusmaA[Jes der Gesamt-BeeintrAxchtigung, die bei dem
Gesamt-GdB berAVicksichtigt werden kAqnnte (vgl. BSG, Urteil vom 11.03.1998 &[]
B 9 SB 9/97 R -). Auch bei leichten Behinderungen mit einem Teil-GdB von 20 ist es
regelmAxA[Jig nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes
der Behinderung zu schlieA[Jen. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist daher in
der Regel von der FunktionsbeeintrAxchtigung auszugehen, die den hAqchsten
Einzel-GdB bedingt. Im Hinblick auf alle weiteren FunktionsstAfrungen ist zu
prA%fen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaA[] der Behinderung grAYA[Jer wird,
ob also wegen der weiteren FunktionsstAfrungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder
mehr Punkte hinzuzufA¥gen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden (vgl. Ziff. 19 Abs. 3 der AHP). Bei der Bildung des Gesamt-GdB ist zu
beachten, wie weit die Auswirkungen der einzelnen Behinderungen von einander
unabhAxngig sind und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des tArglichen
Lebens betreffen, ob sich eine Behinderung auf eine andere besonders nachteilig
auswirkt, wie weit sich die Auswirkungen der Behinderungen AViberschneiden oder
ob das AusmaA[] einer Behinderung durch eine hinzutretende GesundheitsstAfrung
nicht verstAxrkt wird.

Vor diesem Hintergrund hArlt der Senat unter BerAVicksichtigung der festgestellten
Teil-GdB-Werte einen Gesamt-GdB von 70 seit 13.12.1999, d. h. seit der
Untersuchung der KIArgerin durch den gerichtlich bestellten SachverstAxndigen
fAYar zutreffend und im Einklang stehend mit den AHP. Die bei der KIAxgerin
vorliegenden einzelnen Behinderungen und ihre Auswirkungen sind teilweise von
einander unabhAxngig, soweit sie die BewegungsfArhigkeit der KIAxgerin einerseits
und ihr SehvermAfgens andererseits betreffen, so dass die Auswirkungen beider
Behinderungen bei der Bildung des Gesamt-GdB berA¥cksichtigt werden mAYassen.
Andererseits A¥sberschneiden sich die Behinderungen der KIAxgerin auf
orthopArdischem Gebiet, so dass der Gesamt-GdB wesentlich niedriger als die
Summe der einzelnen GdB, aber hAfher als die fAY4r die Behinderung mit dem
hAYchsten Einzel-GdB anzusetzen war. Da eine wesenliche Verschlechterung der
bei der KIAxgerin vor allem beeintrAxchtigenden HAY.ftgelenksbeweglichkeit
erstmals aus dem Gutachten von Prof. Dr. S &[]} hervorgeht, die zu einer
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Heraufsetzung des GdB von 30 auf 40 fA1/4h~rte, war der GdB von 70 ab 13.12.1999
festzustellen. FAYar die vorangeganen ZeitrArume hat die KIAxgerin hingegen
keinen Anspruch auf Feststellung eines hAYheren GdB.

Die KIArgerin hat indes keinen Anspruch auf Feststellungen der gesundheitlichen
Voraussetzungen fA%ar die Vergabe des Merkzeichens "aG", da sie nicht
auA[JergewAfvhnlich gehbehindert ist.

Wer als auA[JergewAfhnlich gehbehindert anzusehen ist, legt das
Schwerbehindertenrecht nicht fest. Es verweist auf den durch
straA[Jenverkehrsrechtliche Vorschriften definierten Begriff (A§ 3 Abs. 1 Nr. 1
Schwerbehinderten-Ausweis-Verordnung &[] SchwbAwV &[] i. V. m. A§ 6 Abs. 1 Nr.
14 StraAJenverkehrsgesetz -StVG -). Danach ist auA[JergewAYhnlich gehbehindert,
wer sich wegen der Schwere seines Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit
groA[Jer Anstrengung auA[Jerhalb seines Kraftfahrzeuges bewegen kann.

Zu diesem begAVinstigten Personenkreis zAxhlen: QuerschnittsgelArhmte,
Doppeloberschenkelamputierte, Doppelunterschenkelamputierte,
HAVsftexartikulierte und einseitig Oberschenkelamputierte, die dauernd
auA[Jerstande sind, ein Kunstbein zu tragen oder nur eine Beckenkorbprothese
tragen kAfnnen oder zugleich oberschenkel- oder armamputiert sind, sowie andere
Schwerbehinderte, die nach versorgungsAxrrztlicher Feststellung (auch aufgrund
von Erkrankungen) dem vorstehend angefAYhrten Personenkreis gleichzustellen
sind (Nr. 11, Il, 1 der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift a0 VV A§ 46
StraA[Jenverkehrsordnung a[J] StVO -).

Die KIArgerin gehAqrt nicht zu dem vorgenannten Personenkreis, da bei ihr weder
eine GliedmaAJenamputation noch ein QuerschnittslAxzhmung besteht. Sie kann
dem in der VV zu A§ 46 StVO im Einzelnen genannten Personenkreis auch nicht
gleichgestellt werden.

FAYr eine Gleichstellung kommt es nicht entscheidend auf die vergleichbare
allgemeine Schwere der festgestellten Leiden an, sondern allein darauf, dass die
Auswirkungen funktionell gleich zu achten sind. Der Leidenszustand muss ebenfalls
wegen einer auA[JergewAfhnlichen Behinderung beim Gehen die Fortbewegung auf
das Schwerste einschrArnken (stArndige Rechtsprechung des BSG, vgl. unter
anderem BSG, Urteil vom 13.12.1994 &[][] 9 RVs 3/94 &[][] SozR 3-3870 A§ 4 Nr. 11;
Urteil vom 12.02.1997 a[JJ 9 RVs 11/95 -). Dabei ist zu beachten, dass der Begriff
der "auA[JergewAfhnlichen Gehbehinderung" einen unbestimmten Rechtsbegriff
darstellt, der als normatives Tatbestandsmerkmal durch eine entsprechende
Wertung auszufA¥llen ist. Dabei beinhaltet die genannte Verwaltungsvorschrift zu
A§ 46 StVO eine Auslegungshilfe dieses unbestimmten Rechtsbegriffs fAYar die
Verwaltung. Im Streitfall obliegt sie jedoch letztendlich den Gerichten, das
normative Tatbestandsmerkmal der "auA[JergewAYhnlichen Gehbehinderung"
inhaltlich auszufAYillen. Dabei ist die genannte Verwaltungsvorschrift als wichtiges
Hilfsmittel heranzuziehen, da sie den unbestimmten Rechtsbegriff insoweit
prAxzisiert und in Ziff. 31 der AHP Eingang gefunden hat.
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Auf der Grundlage des vom SG eingeholten orthopArdischen Gutachtens und dem
Axrztlichen Entlassungsbericht der Sachsenklinik Bad L &[]! steht zur A[Jberzeugung
des Senats fest, dass die KIAxgerin dem in der Verwaltungsvorschrift zu A§ 46 StVO
aufgefA¥hrten Personenkreis nicht gleichgestellt werden kann.

Das GehvermA9gen der KIArgerin ist zwar unzweifelhaft eingeschrArnkt. Aufgrund
dessen wurde ihr das Merkzeichen "G" zuerkannt. UrsAxrchlich hierfAYar ist
insbesondere die bei der HA%ftgelenke. In funktioneller Hinsicht rechtfertigt indes
die Auswirkung dieser Behinderung keine Gleichstellung mit dem in der
Verwaltungsvorschrift zu A§ 46 StVO genannten Personenkreis. Nach den
Feststellungen des gerichtlich bestellten SachverstAxndigen, denen sich der Senat
nach rechtlicher PrA%fung anschlieA[Jt, kann nicht davon ausgegangen werden,
dass sich die KIArgerin nur mit Hilfe oder mit groA[Jer Anstrengung auA[Jerhalb
ihres Fahrzeuges bewegen kann. Wegstrecken von 500 m ohne Zeitdruck sind ihr
durchaus mAfglich. Diese Wegstrecke liegt nach Auffassung des Senats AViber der,
die Doppelschenkelamputierten und vergleichbaren Personen im Sinne der
Verwaltungsvorschrift zugemutet werden kAfnnen.

Nach der Rechtsprechung des BSG, denen sich der Senat aus eigener
Aberzeugung ausschlieA[t, sind die Vorschriften, nach denen eine
auA[JergewAfhnliche Gehbehinderung anerkannt werden kann, ihrem Zweck
entsprechend eng auszulegen. Dem Schwerbehinderten mit auA[JergewA9Yhnlicher
Gehbehinderung soll ermA9glicht werden, mit einem Kraftfahrzeug mA9glichst nahe
an das jeweilige Ziel zu fahren; das Merkzeichen "aG" ermA9glicht dem
Schwerbehinderten, in FuA[JgAxngerzonen zu parken, Parkzeiten zu AViberschreiten
oder ohne GebAY:hr zu parken. Um diesem Gesetzesauftrag gerecht zu werden,
mAYsssen ortsnahe ParkplAxtze etwa in der NArhe von BehAfrden,
KrankenhAxusern oder anderen Afffentlichen GebAxruden, aber auch vor
Wohnungen oder in der NArhe der ArbeitsstAntten der Behinderten eingerichtet
werden, wenn in zumutbarer Entfernung eine Garage oder ein Abstellplatz
auA[Jerhalb des Afffentlichen Verkehrsraumes nicht vorhanden ist. Denn nur so
kann gewAxhrleistet werden, dass der Zweck des Nachteilsausgleichs, nAxmlich die
neben der Benutzung des Kfz unausweislich anfallenden tatsArchlichen
Wegstrecken soweit wie mAfglich zu verkAYarzen, genAvgt wird. Dies hat nach der
Rechtsprechung des BSG zur Folge, dass der berechtigte Personenkreis fA%r das
Merkzeichen "aG" eng zu fassen ist. Der Afffentliche Parkraum kann nicht beliebig
gemehrt werden, so dass mit einer Ausweitung des berechtigten Personenkreises
letztlich dem gesamten Personenkreis wieder deutlich IArngere Wegstrecken
zugemutet werden mAVissten, weil insoweit Afffentlicher Parkraum, der dem
Merkzeichen "aG" genA¥gt, nicht beliebig geschaffen werden kann (vgl. BSG, Urteil
vom 09.10.1987 &[] 9a RVs 5/86 &[][] SozR 3-3870 A§ 3 Nr. 28 S. 87, 88).

Hieraus folgt, dass Sinn und Zweck des Merkzeichens "aG" ist, dem Behinderten die
erforderlichen Wegstrecken soweit wie mAfglich zu verkA%rzen. Aufgrund dessen
ist bei vergleichbarer Schwere der Leiden in funktioneller Hinsicht die dem
Behinderten noch zumutbare Wegstrecke ein mitentscheidendes Indiz bei der
PrAvsfung, ob der Schwerbehinderte auA[JergewAYhnlich gehbehindert ist. Dabei ist
maA[Jgeblich, ob der Behinderte in der Lage ist, zu FUuA[] die Ziele zu erreichen, die
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AYiblicherweise im alltArglichen Leben erreicht werden mAYissen. Hierzu ist die
KIAxgerin aber bei einer zurA¥cklegbaren Wegstrecke von 500 m noch in der Lage.
Im A[Jbrigen ist die BewegungseinschrAxnkung am linken HAY.ftgelenk lediglich
mittleren und am rechten geringen Grades, so dass bereits in funktioneller Hinsicht
keine EinschrAxnkung der BewegungsfArhigkeit gleich dem in der VV genannten
Personenkreis besteht.

Nach alledem war die Berufung der KIAxgerin zum Teil begrAYandet, hinsichtlich des
Merkzeichens "aG" aber unbegrA¥vandet.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.

Erstellt am: 15.09.2003

Zuletzt verandert am: 23.12.2024


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
http://www.tcpdf.org

