Urteil des Bundessozialgerichts vom 13.12.00, Az. B9V 8/00 R

Leitsatz

Das in Nr 19 Abs 4 der Anhaltspunkte ausgesprochene Verbot einer Gesamt-
MdE/GdB Erhohung gilt ausnahmslos dann, wenn die weiteren, nur geringflgi-
gen Funktionsstérungen sich unabhéngig voneinander in verschiedenen Le-
bensbereichen auswirken.

Tatbestand

Der Beklagte erkannte bei dem Klager als Folgen von Kriegsdienstbeschadigungen
einen chronisch rezidivierenden Harnwegsinfekt und eine Hérminderung rechts nach
chronischer Mittelohrentziindung und Explosionstrauma an, lehnte es aber ab, Be-
schadigtenrente nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) zu gewahren. Die Min-
derung der Erwerbsfahigkeit (MdE) erreiche den rentenberechtigenden Grad von
mindestens 25 vH nicht. Der Harnwegsinfekt sei mit einer Einzel-MdE um 10 vH, die
Horminderung mit 15 vH zu bewerten, die Gesamt-MdE betrage 15 vH (Bescheid
vom 24. Marz 1993; Widerspruchsbescheid vom 31. Méarz 1994).

Das Sozialgericht hat den Beklagten verurteilt, zusatzlich eine geringgradige Innen-
ohrschwerhdorigkeit links als Schadigungsfolge anzuerkennen. Im ubrigen hat es die
Klage abgewiesen, weil die Horminderung insgesamt nicht zu einem rentenberechti-
genden MdE-Grad fiihre und wegen der geringfigigen MdE um 10 vH fur den Harn-
wegsinfekt auch nicht auf mindestens 25 vH zu erhéhen sei (Urteil vom 29. August
1996).

Wahrend des Berufungsverfahrens stellte der Beklagte mit Bescheid vom 14. De-
zember 1998 fest, dal3 die Anerkennung des rezidivierenden Harnwegsinfekts als
Schadigungsfolge rechtswidrig sei. Das Landessozialgericht (LSG) hat die dagegen
kraft Gesetzes anhangig gewordene Klage zurickgewiesen und den Beklagten im
ubrigen verurteilt, Versorgung nach einer MdE um 25 vH zu gewahren (Urteil vom 28.
Oktober 1999). Die Einzel-MdE um mindestens 15 vH (fur die Horminderung) sei we-
gen der weiteren Einzel-MdE um 10 vH (fir den Harnwegsinfekt) auf 25 vH zu erho-
hen, da die Funktionsbeeintrachtigungen vollig unabhangig voneinander bestanden
und verschiedene Lebensbereiche betrafen. Das bis auf Ausnahmefalle geltende
Verbot in Nr 19 Abs 4 der Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozia-
len Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz (AHP <Ausgabe
1996>), eine MdE wegen einer weiteren MdE von nicht mehr als 10 vH zu erhéhen,
gelte nur insoweit, als sich die einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen tberschnitten
und im wesentlichen - anders als hier - den gleichen Lebensbereich betrafen.

Der Beklagte macht mit der - vom Senat zugelassenen - Revision geltend, das Beru-
fungsurteil verletzte die wie untergesetzliche Rechtsnormen anzusehenden AHP.

Der Beklagte beantragt nach seinem schriftlichen Vorbringen,

1. das Urteil des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt vom 28. Oktober 1999 inso-
weit aufzuheben, als es das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 29. August
1996 und den Bescheid des Beklagten vom 24. Méarz 1993 in Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 31. Méarz 1994 abandert und den Beklagten verurteilt, dem



Klager ab 1. Januar 1991 Versorgung nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit im
allgemeinen Erwerbsleben um 25 vH zu gewahren,

2. die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 29.
August 1996 zurtickzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Revision zurlickzuweisen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung
durch Urteil einverstanden erklart (8 124 Abs 2 Sozialgerichtsgesetz <SGG>).

Entscheidungsgrinde

Die Revision des Beklagten hat Erfolg. Das LSG hat den Beklagten zu Unrecht verur-
teilt, dem Klager Beschadigten-Grundrente zu gewahren. Darauf hat der Klager kei-
nen Anspruch, weil er durch die Schadigungsfolgen nicht in rentenberechtigendem
Grade in seiner Erwerbsfahigkeit gemindert ist.

Nach § 31 Abs 1 BVG erhalten Beschadigte ab einer MdE um 30 vH eine monatliche
Grundrente; nach § 31 Abs 2 BVG umfal3t dieser Vom-Hundert-Satz auch eine um 5
vH geringere MdE (von 25 vH). Den danach fir die Rentenberechtigung maRgebli-
chen Grenzsatz von 25 vH erreicht der Klager weder mit der Einzel-MdE fur die Hor-
schadigung, noch mit der MdE um 10 vH fir den Harnwegsinfekt, noch mit der we-
gen der Auswirkungen beider Schadigungsfolgen aus den Einzel-MdE-Graden von
15 vH und 10 vH zu bildenden Gesamt-MdE.

Das LSG hat bei Einschéatzung der von ihm mit 25 vH angenommenen Gesamt-MdE
die norméhnlichen (BVerfG SozR 3-3870 § 3 Nr 6; BSG SozR 3-3870 § 4 Nr 19
mwN) AHP verletzt. Die AHP 1996 schreiben in Nr 19 Abs 1 vor, dal3 die Einzel-
MdE-Grade mehrerer Funktionsbeeintrdchtigungen nicht zu addieren sind und aus
ihnen auch durch andere Rechenmethoden der Gesamt-MdE-Grad nicht gebildet
werden darf. Mafl3gebend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrach-
tigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehun-
gen zueinander. Nach Nr 19 Abs 3 AHP ist bei der Bildung der Gesamt-MdE in der
Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hochsten Einzel-
MdE-Grad bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigun-
gen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmalf3 der Behinderung grof3er wird,
ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten MdE-Grad 10
oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufigen sind, um der Behinderung insgesamt ge-
recht zu werden. Schlief3lich bestimmen die AHP in Nr 19 Abs 4, dal3 - von Ausnah-
meféllen abgesehen - zusatzliche leichte Gesundheitsstorungen, die nur einen MdE-
Grad von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeein-
trachtigung fuhren, die bei der Gesamtbeurteilung beriicksichtigt werden kénnte, und
zwar auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstorungen neben-
einander bestehen. Mit diesen Grundséatzen zur Bildung der Gesamt-MdE widerspre-
chen die AHP nicht dem Gesetz (aA Ockenga, SozVers 1991, 281, 284), und sie be-
finden sich im Einklang mit dem gegenwartigen Kenntnisstand der sozialmedizini-
schen Wissenschaft. Dartber hinaus erlauben sie die Berticksichtigung von Sonder-
fallen, die aufgrund ihrer individuellen Verhéaltnisse einer gesonderten Beurteilung
bedirfen (vgl zum Prifungsmalstab BVerfG SozR 3-3870 § 3 Nr 6).



Das LSG hatte danach ausgehend von dem héheren Einzel-MdE-Grad von "mindes-
tens" 15 vH fir die durch Horminderung hervorgerufenen Funktionsstérungen prtfen
mussen, ob sich durch die mit dem Harnwegsinfekt verbundenen Funktionsstérungen
insgesamt eine gréRere Erwerbsminderung ergibt. Dabei hatte es das Erh6hungs-
verbot der Nr 19 Abs 4 AHP beachten mussen und hatte nur unter Feststellung eines
Ausnahmefalles den mit einer Einzel-MdE um 10 vH bewerteten Harnwegsinfekt Ge-
samt-MdE erhdhend beriicksichtigen dirfen.

Das LSG hat statt dessen eine neue Regel aufgestellt und auf diesen Fall angewen-
det. Es gelangt damit entgegen dem - relativen - Erh6hungsverbot der Nr 19 Abs 4
AHP zu einer rentenberechtigenden Gesamt-MdE um 25 vH. Das LSG meint (&hnlich
Schirmann, SGb 1994, 240, 241), das Erh6hungsverbot gelte nur dann, wenn sich
mehrere Funktionsbeeintrachtigungen Uberschnitten und im wesentlichen den glei-
chen Lebensbereich betrafen. Dadurch werde dem Grundgedanken Rechnung ge-
tragen, wonach maf3geblich fir die Gesamt-MdE die Auswirkungen in den verschie-
denen Lebensbereichen seien (vgl BSG SozR 3-3870 § 4 Nr 9), im vorliegenden Fall
bei der Kommunikation einerseits und der rAumlichen Mobilitdt andererseits.

Diese Auffassung verkennt den Grund fur das Erhéhungsverbot in Nr 19 Abs 4 AHP
und nimmt zu Unrecht Rechtsprechung des erkennenden Senats fir sich in An-
spruch. Die Auswirkungen einer nur mit einer Einzel-MdE um 10 vH bewerteten
Funktionsstérung vermogen die Gesamt-MdE in aller Regel deshalb nicht zu erho-
hen, weil sie zu geringflgig sind. Die AHP dricken diesen Gedanken durch die For-
mulierungen "leichte Gesundheitsstérungen" und "wesentliche Zunahme des Aus-
mafes der Behinderung" aus. Danach laRt sich statt der vom LSG aufgestellten Re-
gel deren Gegenteil in folgendem Rechtssatz formulieren: Das Erhéhungsverbot der
Nr 19 Abs 4 AHP gilt ausnahmslos, wenn die Funktionsbeeintrachtigungen verschie-
dene Lebensbereiche betreffen. Eine Erhohung der Gesamt-MdE wegen einer zu-
satzlichen Einzel-MdE um 10 vH und damit ein Ausnahmefall iS der AHP wird - an-
ders als hier - nur dann in Betracht kommen, wenn sich eine Funktionsbeeintrachti-
gung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt (vgl dazu den in den AHP aaO
angefuhrten Fall hochgradiger Schwerhdrigkeit eines Ohres bei schwerer beidseitiger
Einschrankung der Sehfahigkeit).

Mit der vom Berufungsgericht zitierten Entscheidung (SozR 3-3870 § 4 Nr 9) hat der
Senat fur die Festsetzung des (Gesamt-)Grades der Behinderung (GdB) nach § 4
Abs 3 Satz 1 Schwerbehindertengesetz zweierlei klargestellt: Es ist zusammenfas-
send zu beurteilen, ob und wie sich mehrere Funktionsbeeintréachtigungen, die von
Gesundheitsstérungen auf verschiedenen medizinischen Gebieten ausgehen, in ei-
nem Lebensbereich auswirken; deshalb ist eine Addition mehrerer, aus den Gesund-
heitsstorungen auf verschiedenen medizinischen Gebieten folgender Einzel-GdB
nicht zulassig. Eben diesen Grundsatz hat das Berufungsgericht nicht beachtet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.



