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Leitsatze

Das Vorliegen einer Migrane der mittelgradigen Verlaufsform (hdufigere Anfalle, jeweils einen oder mehrere Tage anhaltend) ermdglicht es
nicht die Schwerbehinderteneigenschaft im Sinne von §§ 2 Abs. 2, 69 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches - Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen (SGB IX) festzustellen. Dies gilt auch dann, wenn weitere relativ geringfligige Funktionsstérungen auf internistischem
und/oder orthopadischem Fachgebiet vorliegen.

|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozial-gerichts Wiirzburg vom 30. April 2009 wird zuriickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die 1949 geborene Klagerin begehrt die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft im Sinne von §§ 2 Abs.2, 69 Abs.1 des
Sozialgesetzbuches - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX). Streitig ist die Neufeststellung ab Juli 2007.

Der Beklagte hat es mit dem Bescheid des Amtes fur Versorgung und Familienférderung W. vom 18.06.1998 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides des Bayerischen Landesamtes fiir Versorgung und Familienférderung vom 05.08.1998 abgelehnt, einen Grad der
Behinderung (GdB) von wenigstens 20 festzustellen. Im Rahmen des sich anschlieBenden Klageverfahrens hat das Sozialgericht Wirzburg
den Medizinaldirektor Dr. S. gemaR § 106 Abs.3 Nr.5 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zum arztlichen Sachverstandigen bestellt.
Entsprechend dem Ergebnis seines Gutachtens vom 05.06.2000 haben sich die Beteiligten in der mundlichen Verhandlung vom 19.09.2000
wie folgt vergleichsweise geeinigt: Fur die Zeit ab 09.02.1998 (Antragstellung) betragt der GdB 20, fir die Zeit ab 05.06.2000 betragt der
GdB 30. Hierbei hat der Beklagte mit Ausflihrungs-Bescheid des Amtes fiir Versorgung und Familienférderung W. vom 04.10.2000 als
Behinderungen berticksichtigt:

1. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen (Einzel-GdB 20).

2. Migrane (Einzel-GdB 20).

3. Bluthochdruck (Einzel-GdB 10).

Der Neufeststellungsantrag der Kldgerin vom 16.07.2007 ist am 18.07.2007 bei dem Zentrum Bayern Familie und Soziales Region
Unterfranken eingegangen. Die Klagerin hat hervorgehoben, dass sich ihre Migrane verschlimmert habe. Es bestiinden nunmehr 10 bis 12
Schmerzattacken im Monat. Der Neurologe und Psychiater Dr. D. hat mit Befundbericht vom 23.07.2007 dargelegt, dass sich die Klagerin
bislang am 04.07.2007 einmalig wegen migraneartigen Kopfschmerzen bei ihm vorgestellt habe, zumeist linksseitig verbunden mit Licht-
und Geréuschempfindlichkeit und gelegentlich mit Ubelkeit sowie Veranderungen im Farbsehen einhergehend, ca. 12 bis 36 Stunden
anhaltend, wobei 4 bis 6 Tage im Monat betroffen seien. Als Ausléser bekannt seien stressartige Belastungen, Wetterwechsel, ggf. auch
Rhythmuswechsel. Medikamentds bestehe durchaus eine Indikation fiir eine Migraneprophylaxe, z.B. mit Metoprolol. Ansonsten kdnnte auf
Triptane bedarfsweise zurlickgegriffen werden. Belastet werde die Klagerin durch Sorgen um den kranken Ehemann, psychisch sei sie
ansonsten unauffallig.
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Gestiitzt auf die versorgungsarztlich-nervenarztliche Stellungnahme des Dr. B. hat der Beklagte mit dem streitgegenstandlichen Anderungs-
Bescheid des Zentrums Bayern Familie und Soziales Region Unterfranken vom 12.10.2007 den GdB ab 18.07.2007 mit 40 festgestellt, weil
sich die Gesundheitsstérung Migrane verschlimmert habe (Einzel-GdB nunmehr 30).

Dr. S. hat nach Auswertung der im Widerspruchsverfahren beigezogenen Unterlagen mit versorgungsarztlicher Stellungnahme nach
Aktenlage vom 18.02.2008 ausgeflhrt, dass der Gesamt-GdB unverandert 40 betrage, auch wenn neu eine Belastungseinschrankung der
Huftgelenke bei degenerativen Veranderungen mit einem Einzel-GdB von 10 zu ber(icksichtigen sei. Die Migrane sei unverandert mit einem
Einzel-GdB von 30 ausreichend bewertet. Die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen bedinge
unverandert einen Einzel-GdB von 20. Der Bluthochdruck wirke sich mit einem Einzel-GdB von 10 ebenfalls nicht GdB erhéhend aus. Die
angegebene Dysthymie bedinge dariber hinaus keinen hdheren GdB.

In Folgenden ist der Widerspruch gegen den Bescheid des Zentrums Bayern Familie und Soziales Region Unterfranken vom 12.10.2007 mit
Widerspruchsbescheid des Zentrums Bayern Familie und Soziales vom 17.03.2008 zuruckgewiesen worden.

In dem sich anschlieBenden Klageverfahren hat das Sozialgericht Wirzburg nach Beiziehung weiterer arztlicher Unterlagen mit
Beweisanordnung vom 09.10.2008 die Arztin fiir Innere Medizin und fiir Offentliches Gesundheitswesen Dr. B. gemaR § 106 Abs.3 Nr.5 SGG
zur arztlichen Sachverstandigen bestellt. Diese hat mit Gutachten vom 20.11.2008 das Vorliegen eines Gesamt-GdB von 40 als korrekt
bewertet. Die einzelnen Gesundheitsstérungen seien richtig formuliert und nach den "Anhaltspunkten 2008" angemessen berucksichtigt.

Der nach § 109 SGG benannte und beauftragte Sachverstandige Dr. B. ist mit neurologischem Gutachten vom 25.02.2009 zu dem namlichen
Ergebnis gekommen: Der Gesamt-GdB fiir die zu berlcksichtigenden Gesundheitsstérungen erscheine ihm mit 40 als angemessen bewertet.
Nach den aktuellen "Anhaltspunkten flr die arztliche Gutachtertatigkeit" sei eine mittelgradige Migraneerkrankung mit einem GdB von 20
bis 40 zu bewerten; die im Bescheid gewahrte Einzelbewertung des GdB mit 30 sei als angemessen anzusehen.

Nach entsprechender Ankindigung hat das Sozialgericht Wiirzburg die Klage mit Gerichtsbescheid vom 30.04.2009 abgewiesen und sich
hierbei auf die Ubereinstimmenden arztlichen Voten der Dr. B. vom 20.11.2008 und des Dr. B. vom 25.02.2009 gestutzt.

Die hiergegen gerichtete Berufung ging am 05.06.2009 beim Bayerischen Landessozialgericht (BayLSG) ein. Von Seiten des Senats wurden
die Behinderten-Akten des Beklagten sowie die erstinstanzlichen Streitakten S 2 SB 623/98 und S 14 SB 260/08 beigezogen.

Die Bevollmachtigten der Klagerin hoben mit Berufungsbegrindung vom 27.10.2009 hervor, dass die Migraneerkrankung der Klagerin nicht
lediglich als mittelgradig ausgepragt zu klassifizieren sei, sondern vielmehr als hochgradig. Es werde darauf hingewiesen, dass die Migrane
der Klagerin zur Berufsaufgabe geflihrt habe. Dr. B. als Neurologe habe nach eigenen Angaben in seinem Gutachten vom 25.02.2009 die
Einzel-GdB-Bewertung des Bluthochdrucks und der Wirbelsaulenerkrankung nicht beurteilen kdnnen.

Dr. D. teilte mit internistischem Befundbericht vom 04.12.2009 mit, dass die Klagerin auf Grund der bestehenden Migrane linksseitig
anfallsweise an Kopfschmerzen mit Erbrechen leide, verbunden mit einer Licht- und Geruchsempfindlichkeit. Das Vorliegen der Hypertonie
wurde mit einem aktuell gut eingestellten Blutdruck von RR 120/80 mm/Hg bestatigt. An weiteren Diagnosen nannte Dr. D. eine chronische
Cervicocephalgie sowie eine Lumboischialgie. Die Beschwerden seien chronisch persistierend; neue Leiden seien nicht hinzugekommen, alte
nicht weggefallen.

Der Senat bestellte mit Beweisanordnung vom 08.12.2009 Dr.S. gemals § 106 Abs.3 Nr.5 SGG zum arztlichen Sachverstandigen. Dieser
fuhrte mit orthopadischem Gutachten vom 27.01.2010 aus, dass im Bereich beider Kniegelenke kein wesentlicher krankhafter Befund
feststellbar sei. Die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen wirde nur einen Einzel-GdB von 10
bedingen. Gleiches gelte flr den Bluthochdruck mit einem Einzel-GdB von weiterhin 10. Die Migrane sei entsprechend dem mitgebrachten
Therapiebuch als mittelgradig mit einem Einzel-GdB von 30 einzustufen. Insgesamt zeige sich absolut keinerlei Veranderung zu der
Entscheidung vom 10.12.2007: Der GdB sei weiterhin hdchstens mit 40, niemals mit 50 zu bewerten.

Der Senat ubermittelte den Bevollmachtigten der Klagerin das Gutachten des Dr. S. vom 21.01.2010 zur Kenntnis- und Stellungnahme bis
31.03.2010. Im Hinblick auf das eindeutige Votum von Dr. S. sei keine weitere Begutachtung nach § 106 SGG mehr vorgesehen. Die Migrane
sei mit einem Einzel-GdB von 30 mitberlcksichtigt worden. Es werde angeregt, die Berufung zurtickzunehmen, sofern kein weiterer
Gutachter nach § 109 SGG auf eigenes Kostenrisiko benannt werde. Die erbetene Frist zur Stellungnahme wurde antragsgemaR bis
23.04.2010 verlangert.

Mit Schriftsatz vom 21.04.2010 hoben die Bevollmachtigten der Klagerin hervor, dass kein Einverstandnis mit einem Gesamt-GdB von nur
40 bestehe. Insbesondere gelte dies hinsichtlich der Bewertung der Migrane mit einem Einzel-GdB von lediglich 30. Wie bereits dargelegt sei
die Migraneerkrankung der Klagerin nicht lediglich als mittelgradig anzusehen, sondern vielmehr als hochgradig. Erganzend werde
mitgeteilt, dass sich die Migrane der Klagerin weiter verschlechtert habe.

In der miindlichen Verhandlung vom 30.06.2010 ist fur die Kldgerin niemand erschienen. Der Bevollmachtigte der Klagerin hat bereits mit
Schriftsatz vom 27.10.2009 beantragt,

1. den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Wiirzburg vom 30.04.2009 sowie den Bescheid des Beklagten vom 12.10.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17.03.2008 aufzuheben und

2. den Beklagten zu verurteilen, bei der Klagerin einen GdB von mindestens 50 ab dem 18.07.2007 festzustellen.

Der Bevollmachtigte des Beklagten beantragt,

die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Wiirzburg vom 30.04.2009 zurtickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird gemaR § 202 SGG i.V.m. § 540 der Zivilprozessordnung (ZPO) sowie entsprechend § 136 Abs.2 SGG
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auf die Unterlagen des Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 und 151 SGG zulassig, jedoch unbegrindet. Das
Sozialgericht Wirzburg hat die Klage gegen den Bescheid vom 12.10.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.03.2008 mit
Gerichtsbescheid vom 30.04.2009 zutreffend abgewiesen.

Die Klagerin ist nicht schwerbehindert im Sinne von §§ 2 Abs.2, 69 Abs.1 SGB IX, da der GdB mit 40 bereits zutreffend festgestellt worden
ist.

Gemal § 69 Abs.1 SGB IX i.V.m. § 30 Abs.1 und 17 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) sind zur Beurteilung der jeweiligen
Funktionsstérungen und -beeintrachtigungen die "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" (Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung)
zu Grunde zu legen. Sie haben die vormals geltenden "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht
und nach dem Schwerbehindertenrecht 1996 ff., 2008" mit Wirkung zum 01.01.2009 abgel6st. Die "Anhaltspunkte fur die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" sind in ihrer jeweils glltigen Fassung bis
einschlieBlich 31.12.2008 als sogenannte "antizipierte Gutachten" hinsichtlich des Bewertungsrahmens zu Grunde gelegt worden
(Bundesverfassungsgericht mit Beschluss vom 06.03.1995 - BvR 60/95 in NJW 1995, S.3049, 3050; Bundessozialgericht mit Urteil vom
18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R in SGb 2004 S.3078 ff.).

Sowohl der Versorgungsarztliche Dienst des Beklagten als auch samtliche gerichtlich bestellte Sachverstandige (Dr. B. mit Gutachten vom
20.11.2008, Dr. B. mit Gutachten vom 25.02.2009 und Dr. S. mit Gutachten vom 27.01.2010) haben ausdrtcklich einen Einzel-GdB von 30
fur die Migrane als zutreffend erachtet. Dies entspricht den Vorgaben der "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit" in Rz.26.3
bzw. nunmehr den "Versorgungsmedizinischen Grundsatzen" im Teil B Rz.2.3: Danach ist eine echte Migrane der mittelgradigen
Verlaufsform (haufigere Anfalle, jeweils einen oder mehrere Tage anhaltend) mit einem Einzel-GdB von 20 bis 40 zu bewerten. Eine echte
Migrane der schweren Verlaufsform (lang andauernde Anfalle mit stark ausgepragten Begleiterscheinungen, Anfallspausen von nur wenigen
Tagen) ist mit einem Einzel-GdB von 50 bis 60 zu berlcksichtigen. - Hier liegt eine echte Migréane der mittelgradigen Verlaufsform mit einem
Einzel-GdB von 30 vor, weil die Klagerin auch nach eigenen Angaben ein- bis zweimal in der Woche einen echten Migraneanfall bekommt,
der etwa 2 bis 36 Stunden anhalt. Dies korrespondiert mit den Befundberichten des Dr. D. vom 23.07.2007 und 28.08.2008 und dem
weiteren Befundbericht des Hausarztes Dr. D. vom 04.12.2009.

Der Senat bertiicksichtigt dabei besonders, dass zuletzt Dr. S. mit orthopadischem Gutachten vom 27.01.2010 fachfremd diese Bewertung
des Einzel-GdB von 30 fir die Migrane, wie sie unter anderem von Dr. B. mit Gutachten vom 25.02.2009 eingeschatzt wurde, bestatigt hat.
Nachdem Dr. S. als erfahrener Gutachter das mitgebrachte Therapiebuch eingesehen und ausgewertet hat, bestehen fir den erkennenden
Senat keine Zweifel daran, dass das (ibereinstimmende Votum aller am Verfahren beteiligter Arzte zutreffend ist. Eine weitere
Sachverhaltsaufklarung ist daher nicht veranlasst gewesen. Dies gilt auch in Berlcksichtigung der Behauptung mit Schriftsatz vom
21.04.2010, die Migrane der Klagerin habe sich weiter verschlechtert. Der diesbezligliche Vortrag ist ohne jegliche nahere Erlauterung oder
gar Beifigung arztlicher Unterlagen nicht ausreichend substantiiert.

Im Ubrigen kann es der Senat dahingestellt sein lassen, ob die Funktionsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet einen Einzel-GdB von 20
oder nur 10 bedingen (vgl. Gutachten des Dr. S. vom 05.06.2000 und Gutachten der Dr. B. vom 20.11.2008 einerseits bzw. Gutachten des
Dr. S. vom 27.01.2010 andererseits). Die divergierenden arztlichen Voten bewegen sich in dem Bewertungsrahmen, den sowohl die
"Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit" in Rz.26.18 als auch nunmehr die "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" in Teil B
Rz.18.9 und 18.14 vorgeben. In dem vorliegenden Fall wirkt sich dies nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme bei der Bildung des Gesamt-
GdB nicht aus. Unabhangig davon wirde die Klagerin hinsichtlich der Feststellung des Gesamt-GdB auch durch das Verbot einer reformatio
in peius geschtzt.

Ausweislich des Befundberichtes des Dr.D. vom 04.12.2009 bedingt die bei der Klagerin bestehende Hypertonie aktuell einen Bluthochdruck
von RR 120/80 mm/HG. Altere Werte waren aktenkundig héher (Dr. D. am 19.01.1998: 190/100 mm/HG). Insoweit ist ein Einzel-GdB von 10
angemessen. Denn es handelt sich um eine Hypertonie der leichten Form noch ohne Organbeteiligung und offenbar derzeit gut eingestellt
(vgl. "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit" in Rz.26.9 bzw. die "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" im Teil B Rz.9.3).

Trotzdem bei der Kldgerin mehrere Funktionsstérungen bzw. -beeintrachtigungen vorliegen, ist bei der Bildung des Gesamt-GdB eine
Feststellung von 40 maximal méglich. Denn bei der Beurteilung des Gesamt-GdB-Grades ist von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen,
die den hochsten Einzel-GdB-Grad bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit
hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB-Grad 10
oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Von hier nicht gegebenen Ausnahmefallen
abgesehen, fiihren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB-Grad von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des
Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung, die bei der Gesamtbeurteilung berlcksichtigt werden konnten, auch dann nicht, wenn mehrere
derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB-Grad von
20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRBes der Behinderung zu schlieBen ("Anhaltspunkte fir die
arztliche Gutachtertatigkeit" in Rz.19; "Versorgungsmedizinische Grundsatze" im Teil A Rz.3 insbesondere 3dee).

Nach alledem ist die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Wiirzburg vom 30.04.2009 zurlickzuweisen. Die
Anwesenheit der Klagerin oder eines Bevollmachtigten in der mundlichen Verhandlung vom 30.06.2010 ist hierbei nicht erforderlich
gewesen (§ 110 Abs. 1 SGG).

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf §§ 183, 193 SGG.
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Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG).
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