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Die Berufung des KIAnger§ gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 26.
September 2002 wird zurAYackgewiesen. AuA[Jergerichtliche Kosten haben die
Beteiligten einander nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist das AusmaA[] der bei dem KIAxger nach dem Bundesversorgungsgesetz
ajd BVG a[JJ anerkannten SchAxdigungsfolgen.

Der 1940 geborene KlAxger ist erstmalig durch Bescheid vom Juli 1981 als
SchwerbeschArdigter mit einem Grad der Behinderung -GdB- (seinerzeit noch:
Minderung der ErwerbsfAxhigkeit -MdE-) von 50 wegen Zustand nach Perthes rechts
mit Deformierung des Schenkelkopfes, BewegungseinschrAxnkung, VerkA%rzung
und Muskelschwund des rechten Beines, HAYft- und Kniegelenksarthrose anerkannt
worden.

Auf einen Neufeststellungsantrag wurde der GdB durch Bescheid vom 17. August
1984 auf 60 erhAfht und dem KlAxger wegen erheblich beeintrAnchtigter
BewegungsfAxhigkeit im StraA[Jenverkehr das Merkzeichen "G" zugestanden. In



dem der Neubewertung zugrundeliegenden Gutachten des Dr. M vom 9. Juli 1984
heiA[Jt es, die BewegungsfArhigkeit im rechten HAYftgelenk sei erheblich
eingeschrAnnkt, so dass hierfA%r der HAfchstsatz angenommen werden mAVisse.
Hinzu kAxmen Folgeerscheinungen: HAY4ftgelenksverschleiA[] links,
KniegelenksverschleiA[] beiderseits, so dass ein Gesamt-GdB von 60 angemessen
erscheine.

Weitere NachprA¥fungen von Amts wegen blieben erfolglos, weil eine wesentliche
VerAxnderung oder Verbesserung bei weitestgehend gleichbleibenden
Beschwerden nicht eingetreten sei. Eine spezifische orthopArdische Behandlung
erfolge nicht.

Mit seinem Antrag vom 1. April 1997 machte der KIArnger geltend, der Morbus
Perthes mit seinen Auswirkungen und eine Rachitis seien Folgen seiner Internierung
von Januar 1945 bis Mai 1947 im polnischen Lager P und der dortigen
Mangelversorgung. Er nahm insoweit u.a. Bezug auf einen ihm erst nach dem Tode
seiner Eltern zugAxnglich gewordenen Feststellungsbescheid des Bezirksamtes
T/Berlin vom 19. Oktober 1956, in dem es heiA[Jt, er sei im ursAxchlichen
Zusammenhang mit den Kriegsereignissen von einer auslAxndischen Macht in der
Zeit vom 20. Januar 1945 bis 29. Mai 1947 festgehalten worden und gelte daher als
Kriegsgefangener im Sinne des Gesetzes AViber die EntschArdigung ehemaliger
deutscher Kriegsgefangener.

Der Hausarzt des KlArgers S bestAxtigte in einem Attest vom 3. MArrz 1997 den
Zusammenhang zwischen der MangelernArhrung im Durchgangslager und seinem
gegenwAxrtigen Krankheitsbild.

Durch Bescheid vom 28. Mai 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
5. September 1997 lehnte der Beklagte es ab, die anerkannte Schwerbehinderung
als SchArdigung im Sinne von A§ 1 in Verbindung mit A§ 5
Bundesversorgungsgesetz -BVG &[][] anzuerkennen. Es fehle an Nachweisen AYiber
die behauptete MangelernAnhrung wAxhrend der Internierung. In der Kriegs- und
Nachkriegszeit seien weite BevA{lkerungskreise durch mangelhafte ErnAxhrung
belastet gewesen.

Im anschlieAJenden Klageverfahren kam es zu diversen medizinischen
Ermittlungen, insbesondere zu dem Gutachten des OrthopAxden Prof. Dr. Scholz
vom 16. August 1999 und zu seiner zusAxtzlichen Stellungnahme vom 22. Juli 2000
sowie zu dem Gutachten des Chirurgen Dr. L vom 28. Januar 2000. Prof. Dr. Sch
wollte es zumindest nicht ausschlieAJen, dass MangelernArhrung und Rachitis
Ursache der Perthes-Erkrankung seien und dass sich auch der zeitliche Ablauf
durchaus mit den Angaben in der Literatur in Einklang bringen lasse. Dr. L konnte
die Anerkennung des Morbus Perthes als SchArdigungsfolge nicht empfehlen. Es
kAfinne nicht mit Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die
Internierung und damit verbundene MangelernAxhrung beim KlArger zu bleibenden
SchArdigungsfolgen gefAYhrt habe, da diese relativ hAxufige Erkrankung auch
ohne MangelernArhrung bis zum heutigen Zeitpunkt auftrete und bevorzugt
Knaben betroffen seien, mit der bekannten unverAxnderten Altersstruktur



(Altersgipfel um 8 Jahre) und im Hinblick auf die HArufigkeit der Erkrankung.

Nach Einholung einer Stellungnahme des Bundesministeriums fA%r Arbeit vom 12.
September 2001 zu einer mAYglichen Kann-Versorgung und einem
ErgAxnzungsgutachten des Prof. Dr. Scholz vom 16.April 2002 gab der Beklagte
durch Bescheid vom 19. August 2002 ein Anerkenntnis des Inhalts ab, wonach als
SchArdigungsfolgen erhebliche Minderung der Trag- und Bewegungsfunktion des
rechten HAY4ftgelenkes nach durchgemachter perthesa[J[Jscher Erkrankung und
sekundArr aufgetretener Deformierung von HAYftkopf und HAYsftpfanne mit
vorzeitigem VerschleiA[Jprozess anerkannt wurden. Diese seien durch schArdigende
Einwirkungen im Sinne des A§ 1 Abs. 3 Satz 2 BVG hervorgerufen. Die Versorgung,
die dem KIArger ab Eingang seines Antrages (1. April 1997) zustehe, werde als
Kann-Leistung gewAxhrt. Die durch die aufgefA¥%hrten GesundheitsstAfrungen
bedingte MdE betrage 40 v.H a[]|

Der KIAxger vertrat demgegenA%per die Auffassung, er habe Anspruch auf eine
MdE von 60 v.H., denn in dieser HAhe sei seine Erkrankung als Behinderung im
Sinne des SchwerbeschAxdigtengesetzes anerkannt worden.

Das Sozialgericht, das die Auffassung des KIArgers nicht teilte wies dessen Klage,
soweit sie A¥ber das Anerkenntnis des Beklagten vom 14. August 2002
hinausgehe, mit Urteil vom 26. September 2002 ab. Die HAYhe der MdE entspreche
dem Vorschlag des medizinischen SachverstAxndigen Prof. Dr. Scholz in seinem
orthopArdischen SachverstArndigengutachten. MaA[Jgeblich sei, welche
funktionellen Defizite aufgrund der im Zusammenhang mit der SchArdigungsfolge
stehenden Erkrankung bestA%nden. UnberA¥acksichtigt mAYissten insoweit andere,
nicht im Zusammenhang mit der SchArdigungsfolge ebenfalls bestehende
Behinderungen oder BeeintrAxchtigungen bleiben. Prof. Dr. Sch habe in seinem
Gutachten die funktionellen Defizite sowie weitergehenden Auswirkungen
schlA%ssig und sachgerecht, in sich widerspruchsfrei und AYsberzeugend
herausgearbeitet. Dem schlieA[Je sich die Kammer an. Die im Zusammenhang mit
der Schwerbehinderteneigenschaft getroffenen Feststellungen hAxtten fAYr dieses
Verfahren insoweit keine Bedeutung, als hiermit noch andere Erkrankungsformen
anerkannt worden seien, die zu einer entsprechend hAfheren Feststellung gefA%hrt
hAxtten, aber im vorliegenden Verfahren nicht relevant seien.

Gegen das am 11. Oktober 2002 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung des
KIArgers vom 17. Oktober 2002. Er ist der Auffassung, dass fAYar die Bewertung
seiner SchArdigungsfolgen nicht nur die BewegungseinschrAxnkung des
HAVsftgelenkes BerAVacksichtigung finden kAfnne. Es liege noch eine
BeinverkAYsrzung um 4 cm und eine MuskelschwAxche des betroffenen Beines vor,
die Auswirkungen des Morbus Perthes seien und zu einer hAYheren MdE fAY:hren
mAYsssten. Durch die BeinverkAVsrzung ergAxben sich auch Probleme mit der
WirbelsAxule, deren Anerkennung zur GewArhrung seiner
ErwerbsunfAxhigkeitsrente gefAYhrt hAntten.

Der KIAxger beantragt,


https://dejure.org/gesetze/BVG/1.html

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 26. September 2002 aufzuheben, den
Bescheid vom 19. August 2002 zu Arndern und den Beklagten zu verurteilen, die
SchAxdigungsfolgen mit einer MdE von mindestens 50 v.H. zu bewerten.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Er weist darauf hin, dass er auf den Antrag des KIAxgers im Klageverfahren eine
geArnnderte Bezeichnung der SchArdigungsfolge mit dem folgenden Wortlaut
abgegeben habe: erhebliche Minderung der Trag- und Bewegungsfunktion des
rechten HAV4ftgelenkes nach durchgemachter Perthesa[JJscher Erkrankung und
sekundArr aufgetretener Deformierung von HAYftkopf und HAY.ftpfanne mit
vorzeitigem VerschleiA[Jprozess und BeinverkAYsrzung rechts um 4 cm.

Mit dieser Formulierung seien alle SchArxdigungsfolgen in einem AusmaA[] von 40
v.H. erfasst. Der GdB im Sinne des Schwerbehindertenrechts beinhalte u.a. eine
BeeintrAxchtigung am linken HAYftgelenk und an beiden Kniegelenken, die
schArdigungs- unabhAxngig bestAxnden. Hieraus folgten Einzel-GdB von 20 bis 30.
Zur UnterstAVstzung seiner Auffassung nimmt er Bezug auf eine Stellungnahme des
Chirurgen Dr. B vom 26. August 2003.

Wegen der weiteren AusfA¥zhrungen der Beteiligten wird auf den Inhalt ihrer
SchriftsAxtze Bezug genommen. Verwiesen wird auAJerdem auf den weiteren Inhalt
der Gerichtsakte, einschlieA[Jlich der vom KIAxger A¥berreichten Unterlagen, und
auf die Versorgungs- und die Schwerbehindertenakte des KIAxgers, die vorlagen
und Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung waren.

EntscheidungsgrAYinde:

Die zulAxssige Berufung des KIAxgers ist nicht begrAYandet. Das Sozialgericht hat
im hier angefochtenen Urteil zutreffend dargelegt, dass das AusmaA[] der
Auswirkungen der im Wege der Kann-Versorgung nach A§ 1 Abs. 3 Satz 2 BVG
anerkannten KAfrperschArdigung durch eine Perthesa[J[Jsche Erkrankung nur eine
MdE von 40 v.H. zulAxsst. Seine mit den Feststellungen des medizinischen
SachverstArndigen Prof. Dr. Sch im Gutachten vom 16. August 1999 begrAYandeten
Darlegungen AYiberzeugen den Senat. Er nimmt hierauf, um Wiederholungen zu
vermeiden, Bezug (A§ 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz -SGG-). Den "Anhaltspunkten
fAVar die Axrztliche GutachtertAntigkeit im sozialen EntschAxdigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertengesetz", 1996 a[J[] Anhaltspunkte a[][] IAxsst sich nur ein
kurzer Hinweis auf die Bewertung einer durch eine akute Perthes-Krankheit
bedingten HAVsftkopfnekrose" wAxhrend der notwendigen Entlastung" entnehmen.
Gemeint ist damit die Entlastung durch Tragen einer Thomasschiene bis zur
radiologisch nachgewiesenen Ausheilung (vgl. Pschyrembel, 258. Aufl., S. 1226).

Eine derartige Situation liegt bei dem KIAxger nicht vor, so dass fAYar ihn die
allgemeinen GrundsAxtze anzuwenden sind, wonach fA%.r die Bewertung eines
KAqrperschadens auf die verbliebene FunktionsbeeintrAxchtigung und die


https://dejure.org/gesetze/BVG/1.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

Belastbarkeit abzustellen ist. Hiernach ist Prof. Dr. Sch verfahren, der nur eine
funktionelle Behinderung im HAYsftgelenk, jedoch keine sonstigen hierdurch
mittelbar oder unmittelbar bedingten SpArtschArden geschildert hat. Er hat hierbei
zutreffend beachtet, dass die Annahme sonstiger SchArden nur dann in Betracht
kommt, wenn die Haupterkrankung zu einer langdauernden und sehr
ausgeprAxgten Fehlbelastung gefA¥hrt hat, wie es z.B. bei der UnmAfglichkeit,
eine Prothese zu tragen, der Fall sein kann (Anhaltspunkte Ziffer 129, S. 302). Eine
derart ausgeprAxgte Fehlbelastung anderer KAYrperteile als der rechten HAY.fte ist
jedenfalls nicht aktenkundig. Sie ergibt sich auch nicht aus der
Schwerbehindertenakte. Dort ist aus mehreren vorwiegend orthopArdischen
KAqrperschAxden ein Gesamt-GdB gebildet worden, ohne dass klargestellt wurde,
ob diese sich bedingen, sich A¥%berschneiden oder unabhAxngig von einander
vorliegen. Hieraus lassen sich keine fA%r die Auffassung des KIAxgers gA¥snstigen
Schlussfolgerungen A¥ber eine hAfhere MdE fAY.r den Bereich des
Versorgungsrechts herleiten. Auch fAYar deren Ermittlung gilt, dass dann, wenn
mehrere a[][] hier bescheidmArA[Jig anerkannte &[] GesundheitsstAfrungen
vorliegen, die die ErwerbsfAxhigkeit beeintrAxchtigen, eine die Gesamtauswirkung
der GesundheitsstAfrungen zusammenfassende MdE (Gesamt-MdE) festzusetzen ist
(vgl. Ziffer 4 der Richtlinien zu A§ 30 BVG). Selbst wenn also ein Zusammenhang
der vom KlArger behaupteten weiteren GesundheitsstAfrungen mit dem als
Versorgungsleiden anerkannten Morbus Perthes bestArnde, wArren diese nicht als
gesonderte Funktionsbehinderungen anzuerkennen, die zu einer ErhAfhung der
Gesamt-MdE fAYhren. Die vom Beklagten anerkannte MdE von 40 fAYar den Morbus
Perthes schlieA[Jt mithin die a[][] jedenfalls &[J[] hiermit zusammenhAxrngenden
FunktionsstAfrungen MuskelschwArche und BeinverkAYsrzung mit ein. Medizinische
Unterlagen, die eine andere Bewertung des Gesamtbildes zulieA[Jen, sind weder
aktenkundig noch von dem a[][] als medizinischer Laie argumentierenden a[][]
KIAxger beigebracht worden.

Die Kostenfolge der mithin erfolglosen Berufung ergibt sich aus A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar eine Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 SGG liegen nicht
vor.

Erstellt am: 26.03.2004

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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