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|. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Chemnitz vom 14.12.1999 wird zuriickgewiesen.
Il. AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Héhe des Grades der Behinderung (GdB) mit mindestens 50 sowie die Voraussetzungen fur die Merkzeichen "B" und "G".

Die am ... geborene Klagerin beantragte am 23.08.1993 bei dem Beklagten Feststellungen nach dem Schwerbehindertengesetz (SchwbG) zu
treffen. Als Behinderungen gab sie einen Wirbelsaulenschaden und eine Handverletzung an. Sie falle vor Schmerzen oft um. Auch leide sie
an Schlafstérungen und Taubheit in Hand und FuB und Durchblutungsstérungen. Ohne fremde Hilfe kénne sie nicht gehen.

Der Beklagte zog die Epikrise Uber die stationare Behandlung der Klagerin vom 02.08.1988 bis 26.09.1988 im Klinikum K .../C ... bei. Darin
ist die Diagnose einer Kompressionsfrakur LWK 2 (nach Sturz vom Apfelbaum) festgehalten und die Therapie mit Lagerungsbehandlung und
anschlieBender Mobilisation beschrieben. Die behandelnde Arztin der Kl&gerin Dr. K ..., Fachérztin fir Allgemeinmedizin, teilte im
Befundbericht vom 28.11.1993 die Diagnose eines chronischen Schmerzzustandes bei Zustand nach Fraktur des 2. Lendenwirbelkérpers
sowie den Verdacht einer cerebrovascularen Durchblutungsstérung mit. Die Klagerin habe wiederholt Gber Taubheitsgeflhle in der linken
Korperhalfte geklagt. Ein aktueller neurologischer Befund liege ihr nicht vor, weil die Vorstellung beim Facharzt fir Neurologie von der
Klagerin abgelehnt worden sei. Es liege eine Teilversteifung der BWS und LWS vor. Schober und Finger-Fulboden-Abstand seien nicht
prufbar gewesen. Die Motorik der unteren und oberen Extremitaten sei unauffallig, die Reflexe seitengleich vermindert auslésbar gewesen.

Mit Bescheid vom 14.02.1994 stellte der Beklagte bei der Klagerin einen Grad der Behinderung von 30 unter Bertcksichtigung folgender
Behinderungen fest:

- Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen
- Wirbelbruch

Eine Handverletzung sei den beigezogenen Unterlagen nicht zu entnehmen gewesen.

Hiergegen richtete sich der am 10.03.1994 erhobene Widerspruch, mit dem von der Klagerin neben der Erh6hung des festzustellenden
Grades der Behinderung die Merkzeichen "G" und "B" geltend gemacht wurden. Zur Begriindung hat die Klagerin vorgetragen, sie sei
deutlich gehbehindert. Tageweise kdnne sie gar nicht aufstehen. Die rechte Hand sei im Gebrauch eingeschrankt. Nahverkehrsmittel kdnnte
sie wegen Schwierigkeiten beim Ein- und Aussteigen nicht benutzen. Bei ihr liege eine Funktionseinschrankung der Gelenke vor, weshalb sie
"kein Halt im Kérper" habe. Hin und wieder habe sie Anfalle von Bewusstlosigkeit. Dr. K ... habe ihr nun Uberweisungen zu Facharzten
ausgestellt.

Im vom Beklagten weiterhin beigezogenen Befundbericht von Dr. Sch ..., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, vom 08.04.1994 ist im
wesentlichen gleichtlautend wie in seinem Arztbrief an Dr. K ... ausgefuhrt, im Vordergrund der Beschwerden stiinden die Geflhlsstérung
der rechten Kérperseite, die Kraftminderung der rechten Hand sowie intermittierend auftretende Schmerzen im Bereich der Rickenpartie.
Es liege eine klopfempfindliche LWS mit Myogelosen paravertebral vor, aber keine Paresen, Atrophien. Bei der Klagerin liege eine reaktiv-
subdepressive Stimmung vor. Sie sei affektlabil, im Antrieb vermindert. Auch nach dem durchgefihrten EEG wiirden sich keine sicheren
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Hinweise auf einen cerebralen Prozess ergeben. Dr. R ..., Facharzt fir Orthopadie, bei dem die Klagerin nur am 28.03.1994 vorstellig
geworden war, hat ein chronisches vertebragenes Schmerzsyndrom bei muskularer Dysbalance angegeben. Auf Nachfrage zur Gehfahigkeit
wurde von Dr. K ... unter dem 23.10.1994 berichtet, die Klagerin kénne nach ihren eigenen Angaben ausserhalb der Wohnung nur sehr
langsam an einem Stitzstock gehen. Die Strecke betrage nach ihren Angaben maximal 500 bis 1.000 m, dann hatte sie keine Kraft mehr in
den Beinen.

Der Beklagte hat den Widerspruch sodann mit Widerspruchsbescheid vom 15.05.1995 zuriickgewiesen. Die eingeholten Befundberichte der
Dres. K ... und Sch ... wie auch die Unterlagen des Klinikums K ... sowie die versorgungsarztlichen Stellungnahme hatten die Richtigkeit der
getroffenen Entscheidung bestatigt. Die Behinderungen und der GdB seien in Ubereinstimmung mit den Anhaltspunkten fiir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz (AHP), herausgegeben vom
Bundesministerium flr Arbeit und Sozialordnung, auf der Grundlage von § 4 Abs. 1 SchwbG in Verbindung mit § 30 Abs. 1 des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) und den hierzu ergangenen Verwaltungsvorschriften vollstandig erfasst und mit einem GdB von 30
richtig bewertet. Die weiteren im Widerspruch geltend gemachten Behinderungen hatten keine Berlcksichtigung finden kénnen, weil sie
keinen Einzel-GdB von wenigstens 10 bedingten und damit keine Behinderung im Sinne des SchwbG darstellten. Auch die Vergabe von
Merkzeichen komme nicht in Betracht, weil keine Schwerbehinderteneigenschaft mit einen GdB von 50 vorliege.

Gegen den mit Einschreiben am 17.05.1995 zur Post aufgegebenen Widerspruchsbescheid richtete sich die am 13.06.1995 beim
Sozialgericht erhobene Klage. Neben den Problemen mit dem Haus und den Nachbarn schilderte die Klagerin folgende gesundheitliche
Beschwerden: Sie habe Leberschmerzen, die vielleicht heute noch aus einer durchgemachten Gelbsucht resultierten. Sie habe zwei Zysten,
eine in der Niere, eine in der Leber oder Lunge. Sie leide an Magenbeschwerden wie auch an Blasen- und Darmschwache,
Durchblutungsstérungen vom Zeh bis zum Kopf, oft mit Sehstérungen, sowie Hautausschlag. Wegen eines Bruchs sei eine Zehe steif. Die
rechte Hand sei nur noch wenig gebrauchbar. Das Laufen werde immer schmerzhafter. Sie kdnne nur noch kurze Strecken mit einer
Gehhilfe bewaltigen. Die Riickenbeschwerden seien oft so stark, dass sie ohnmachtig werde und umfalle. Dadurch habe sie sich schon
mehrere Verletzungen zugezogen. Sie habe Gelenk- und Gliederschmerzen, Schweifausbriiche, Kopfschmerzen und Schlafstérungen.

Das Sozialgericht hat zur Ermittlung des medizinischen Sachverhalts Befundberichte eingeholt. Dr. F ..., Facharzt fur Chirurgie, hat unter
dem 18.06.1996 angegeben, die Klagerin im Zeitraum vom 28.09.1992 bis 19.03.1996 behandelt zu haben. Von ihm wurden folgende
Diagnosen gestellt: 29.09.1992: Zehenfraktur, 29.04.1993: Prellung rechte Schulter, 12.06.1995: Zustand nach Sturz mit Prellung rechte
Schulter, rechte Hand und rechtes oberes Sprungelenk, 10.11.1995: erneuter Sturz mit Schmerz und Schwellung rechtes Schultergelenk,
linker Arm frei beweglich, Prellung rechtes Kniegelenk und linkes Schultergelenk, 15.12.1995: Schultersteife, ab 15.01.1996: Behandlung
der Schulterproblematik und rechter FuR%. Es liege eine Verschlechterung des Gesamtbefundes vor. Die Orthopadin Dr. S ... hat am
28.03.1996 die Diagnose einer reflektorischen Schultersteife nach Distorsion gestellt.

Dr. K ... hat im Befundbericht vom 27.06.1996 angegeben, Facharztberichte lagen ihr zur Zeit nicht vor. Das rechte Schultergelenk sei in
allen Ebenen in der Beweglichkeit eingeschrankt. Es liege ein chronischer Schmerzzustand bei Osteoporose und degenerativen
Veranderungen im Bewegungsapparat und auch eine depressive Verstimmung vor. Auch sei zeitweise Harninkontinenz angegeben worden.
Der Allgemeinzustand verschlechtere sich laufend, insbesondere liege eine Verschlechterung der Beweglichkeit im rechten Schultergelenk
vor. Von ihr wurden daneben altere Krankenunterlagen aus den Jahren 1982 bis 1996, insbesondere tGber Rdntgenuntersuchungen
vorgelegt, auf die wegen der ndheren Einzelheiten verwiesen wird. Beigeflgt war weiterhin der an sie gerichtete Arztbrief von Dr. Sch ...,
Facharzt fur Orthopadie in der Poliklinik M ..., vom 10.07.1995, in dem folgende Diagnosen mitgeteilt wurden: Osteoporose der Wirbelsaule,
mittelgradige Veranderungen der BWS, leichte Skoliose der Wirbelsaule, Zustand nach alterem Deckplatteneinbruch,
Iliosakralgelenksarthrose beidseits. Wegen der Einzelheiten des Langzeit-EKGs vom 10.11.1994 ohne pathologischen Befund wird auf den
arztlichen Kommentar von Dr. N ... verwiesen. Dr. Sch ... hat in seinem Befundbericht vom 19.07.1996, nach dem die Klagerin letztmalig am
27.04.1994 bei ihm vorstellig geworden war, seine friheren Angaben wiederholt.

Auf Anregung des Beklagten hat das Sozialgericht weiterhin einen Befundbericht der Orthopadin Dr. S ... vom 25.10.1996 eingeholt, die im
wesentlichen berichtet hat, die Gelenksteifen sowie der Schulterschmerz hatten sich verstarkt und sich auch die Beweglichkeit der
Schultergelenke, insbesondere nach dem Sturz im November 1995, verschlechtert.

Das Sozialgericht hat schlieflich ein Gutachten auf orthopadischem Fachgebiet von Dr. H ..., Facharzt fir Orthopadie in C ..., eingeholt. Im
Gutachten vom 23.04.1997 nach Untersuchung vom 18.04.1997 ist ausgeflhrt, die KlIdgerin sei schwer zu untersuchen gewesen, spanne
dagegen und sei weinerlich-depressiv gestimmt gewesen. Sie habe das Untersuchungszimmer mit einem Gehstock betreten. Das
Schultergelenk links sei frei beweglich gewesen, im Bereich der rechten Schulter eingeschrankt. Bei der Klagerin liege ein vertebragenes
Schmerzsyndrom der HWS bei geringen degenerativen Veranderungen und maRiger Osteoporose, ein vertebragenes Schmerzsyndrom der
LWS bei Zustand nach alter Wirbelkérperfraktur L 2 und Osteoporose vor. Weitere ernstliche Befunde von seitens des Bewegungsapparates
seien nicht zu erheben gewesen. Hingegen bestehe eine deutliche Stérung des seelischen Gleichgewichts mit depressiver Stimmungslage
bei ausgesprochen weinerlicher Grundstimmung. Der GdB sei mit 30 zutreffend bewertet.

Die Klagerin habe angegeben, nur wenige hundert Meter laufen zu kénnen und insbesondere Probleme bei der Bewaltigung von Stufen zu
haben. Aus orthopadischer Sicht sei von seiten der Wirbelsaule, der Gelenke und des neurologischen Zustandes ohne Lahmungszeichen
kein Grund fur eine Gehminderung zu erkennen. Diese sei vielmehr auf den allgemeinen Kérperzustand, insbesondere durch die depressive
Stimmungslage bedingt. Auch eine standige Begleitung sei aus orthopadischer Sicht nicht notwendig. Ein neurologisch-psychiatrischer
Befund misse ggf. facharztlich geklart werden.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vom 20.10.1997 hat die Klagerin sodann vorgebracht, Dr. F ... habe wegen eines Unfalls vor etwa 1
¥ Jahren im Rahmen einer Begutachtung fiir die Unfallversicherung fiir das rechte Schultergelenk einen Schaden von 30 v.H. festgestellt. In
dem beigezogenen Gutachten von Dr. F ... vom 10.02.1997 wegen des Unfallereignisses vom 10.11.1995, erstellt flir die A ... Versicherung
nach Untersuchung vom 07.02.1997, sind als verbliebene Unfallfolgen eine Versteifung des rechten Schultergelenkes erheblichen Grades
unter Mitbeteiligung der Rotation sowie ein rontgenologisch nachweisbarer, ggf. gering vermehrter Verschlei im rechten Schultergelenk
bezeichnet. Wegen der Werte nach der Neutral-Null-Methode wird auf Bl. 123 der SG-Akte verwiesen.

L 15B2/00



L 1 SB 2/00 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Der Beklagte hat daraufhin ein Vergleichsangebot mit zusatzlicher Feststellung der Behinderung "Bewegungseinschrankung des rechten
Schultergelenks" und einem GdB von 40 ab 01.02.1997 unterbreitet, das die Klagerin nicht angenommen hat. Nach dem Gutachten von Dr.
F ... liege eine deutliche Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes, aber keine Versteifung erheblichen Grades vor. Fir die
Bemessung des unfallbedingten Kérperschadens im Rahmen der privaten Unfallversicherung seien andere BewertungsmaRstabe als nach
dem SchwbG zugrunde zu legen. Nach den von Dr. F ... gemessenen Werten, die zum Teil abweichend von Dr. H ... seien, liege eine
Einschrankung vor allem in der Abduktion vor und bedingten einen GdB von 20, so dass sich ein Gesamt-GdB von 40 ab 2/97 ergebe.

Im weiteren Verfahren hat sich die Klagerin anwaltlich vertreten lassen. Das Sozialgericht hat sodann mehrfach Termin zur mindlichen
Verhandlung bestimmt, so auf den 17.05.1999, auf den 14.07.1999 und auf den 29.09.1999, die jeweils aufgrund von Antragen des
Prozessbevollmachtigten der Klagerin verlegt wurden. Ausweislich der durch Beschluss vom 24.12.1999 berichtigten Niederschrift Gber die
mundliche Verhandlung vom 14.12.1999 hat der Prozessbevollmachtigte der Kldgerin gegen den zur Sitzung herangezogenen
ehrenamtlicher Richter Ernstberger einen Befangenheitsantrag gestellt. Gegen ihn und seine Ehefrau habe er im Auftrag eines Mandanten
einen Rechtsstreit gefihrt, weshalb er ihn fur befangen halte. Das Mandat habe sich auf das Erkenntnisverfahren und die
Zwangsvollstreckung bezogen. Vom Vorsitzenden der 10. Kammer wurde darauf hingewiesen, dass im Falle einer Vertagung eine
Entscheidung durch Gerichtsbescheid ohne miindliche Verhandlung beabsichtigt sei. Seine Frage wegen eines Befangenheitsantrages zu
seiner Person wurde von den Beteiligten verneint. Die Verhandlung wurde sodann vertagt. Zu dem Befangenheitsantrag hat das
Sozialgericht keine weiteren MaBnahmen veranlaSt.

Mit Gerichtsbescheid vom 14.12.1999 (dem Tage der mundlichen Verhandlung) hat das Sozialgericht den Beklagten unter Aufhebung der
angefochtenen Bescheide verurteilt, bei der Kldgerin ab Februar 1997 einen Grad der Behinderung von 40 bei folgenden Behinderungen
festzustellen: Behinderung der Wirbelsdule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen, Wirbelbruch, Bewegungseinschrankung des rechten
Schultergelenks. Im tbrigen hat es die Klage abgewiesen. Den GdB wegen einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und
Muskelreizerscheinungen habe der Beklagte entsprechend den maRgeblichen AHP bei mittelgradigen bis schweren funktionellen
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten zutreffend mit 30 bewertet. Dies ergebe sich insbesondere auch aus dem Gutachten von Dr.
H ... Aufgrund des am 10.11.1995 erlittenen Unfalls, welcher als Folge die Bewegungsfahigkeit des rechten Schultergelenks beeintrachtige,
sei ein Einzel-GdB von 20 anzusetzen. Es liege eine Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit vor (Nr. 26.18, S. 144 der AHP). Die
weiteren von der Klagerin vorgebrachten Beeintrachtigungen wie Leberschmerzen, Zysten, haufige Magenbeschwerden sowie haufige
Blasen- und Darmschwache, Durchblutungsstérungen, SchweiBausbriiche und Schlafstérungen wirden keinen Einzel-GdB von 20 bedingen,
der Uberhaupt zu einer Erhéhung des Gesamt-GdB flihren kdnnte. Eine Addition der Einzel-GdB verbiete sich nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG). Ausgehend vom héheren GdB von 30 sei eine Erhéhung auf 40 zu treffen gewesen.

Ein Anspruch auf die Feststellung des Merkzeichen "G" sei nicht gegeben. Die Klagerin sei in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr
nicht erheblich eingeschrankt. Die in Nr. 30 Abs. 3 der AHP geforderten Voraussetzungen eines GdB von 40 bzw. 50 flr die unteren
Extremitaten bzw. die Lendenwirbelsaule Iagen nicht vor. Der Klagerin stehe auch das Merkzeichen "B" nicht zu. GemaR Nr. 32 der AHP
seien die Voraussetzungen fiir eine standige Begleitung des Behinderten dann erfiillt, wenn er infolge der Behinderung zur Vermeidung von
Gefahren flr sich oder andere bei der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sei. Da schon die
Voraussetzungen fir das Merkzeichen "G" nicht gegeben seien und die Klagerin auch keinen desorientierten Eindruck in der mindlichen
Verhandlung vom 14.12.1999 gemacht habe, seien die Voraussetzungen nicht erfullt.

Gegen den am 17.12.1999 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 04.01.2000 eingelegte Berufung der Klagerin. Sie hat eine
fehlerhafte Verfahrensweise des Sozialgerichts geriigt, weil ohne die Gewdhrung rechtlichen Gehérs und ohne Entscheidung tber den
Befangenheitsantrag noch am Tage der mundlichen Verhandlung durch Gerichtsbescheid entschieden worden sei. Zur Sache wurde
getragen, aus der Wirbelsaulenschadigung ergebe sich, wie der Gutachter Dr. H ... bestatigt habe, ein GdB von mindestens 30. Aus dem
Unfall vom 10.11.1995 resultiere eine Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit des rechten Schultergelenks mit einem GdB von 30. Eine
Reduzierung auf 20 sei nicht angezeigt. Auch die von der Klagerin vorgetragenen weiteren Beeintrachtigungen wie Leberschmerzen, Zysten,
haufige Magenbeschwerden, haufige Blasen- und Darmschwachung, Durchblutungsstérungen sowie Schweiausbriiche und Schlafstérungen
rechtfertigten allemal ein Einzel-GdB von 20. Nach der Legaldefinition des Grades der Behinderung sei nicht auf den regelwidrigen Zustand
abzustellen, sondern auf die Auswirkungen der Funktionsstérungen. Die von der Klagerin vorgetragenen Stérungen wirkten sich in einer
erheblichen gesellschaftlichen Beeintrachtigung aus.

Die Klagerin habe auch Anspruch auf das Merkzeichen "G". Sie sei auf einen Gehstock angewiesen, ohne den sie bewegungsunfahig sei. Die
Handhabung des Stockes sei wegen der eingeschrankten Bewegungsfahigkeit des Schultergelenkes beeinflut. Nur schwer objektivierbare,
jedoch nicht in Zweifel zu ziehende weitere Einflisse wie die Durchblutungs- und Schlafstérungen bedingten eine Einschrankung der
Gehfahigkeit mit einem GdB von wenigstens 40. Das Merkzeichen "B" sei der Kldgerin ebenso zu Unrecht versagt worden. Aus dem Grad der
Behinderung ergebe sich ohne weiteres, dass der Klagerin eine Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel nur mit Hilfspersonen méglich sei, um
den erheblichen Beeintrachtigungen der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr begegnen zu kénnen.

Zur Aufklarung des Sachverhalts hat der Senat Befundberichte beigezogen. Dr. F ... hat im dem Befundbericht vom 17.04.2000 angegeben,
im Vordergrund stehe die Symptomatik am rechten Schultergelenk. Am 02.03.1999 habe eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung am
rechten und am linken Schultergelenk mit erheblich eingeschranktem Ruckgriff vorgelegen (Rotation etwa 50 Grad beidseits, Prifung mit
abgespreizten Armen nicht durchfihrbar und aussagefahig, Abspreizen im Schultergelenk rechts 40 Grad, links 30 Grad, Vorwartsheben
rechts 65 Grad, links 50 Grad, Rickwartsheben rechts 15 Grad, links 20 Grad. AuRerdem habe ein weicher Daumenballen links vorgelegen,
Verhartung im Grundgelenk, Beugung vermindert, Faust nicht mdglich, Distanz beidseits zur distalen Hohlhandfalte etwa 1,5 cm. Die
Befunde seien wechselnd und inkonstant. Die Frage nach einer Gehstrecke von 2 km in 30 min sei nach den letzten Unterlagen zu
verneinen. Bei der Orthopadin Dr. S ... war die Klagerin zuletzt am 12.03.1998 vorstellig geworden, so dass keine aktuelle Befundmitteilung
maglich war.

Bei Dr. K ... war die Klagerin ausweislich des Befundberichts vom 20.04.2001 zuletzt am 09.03.1999 in Behandlung. lhre Mitteilungen
entsprechen im wesentlichen den Angaben in den von ihr zuvor abgegebenen Befundberichten. Nach den Angaben der Klagerin kénne sie 2
km nicht in 30 min zuricklegen und auch keine offentlichen Verkehrsmittel benutzen. Dr. V ..., Facharztin fir Allgemeinmedizin, hat im
Befundbericht vom 01.05.2000 mitgeteilt, die Klagerin im Zeitraum vom 04.05.1999 bis 20.03.2000 behandelt zu haben. Die Klagerin habe
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Uber starke Beschwerden im Bereich der HWS, BWS und LWS geklagt. Sie konne ohne Gehilfe auf der StraRe nicht mehr laufen. Auch habe
sie (iber ein Taubheitsgefiihl im Bereich beider Arme, von der Schulter ausgehend bis in die Fingerspitzen berichtet. Von der Arztin wurden
folgende Diagnosen gestellt: Osteoporose der LWS, Zustand nach Fraktur MittelfuB rechts 1998, Zustand nach Fraktur LWK 2,
Harninkontinenz, schwere Gonarthrose, Coxarthrose beidseits, Hypercholesterinamie. Der GdB sei mit 50 bis 70 einzuschatzen, weil alle drei
Wirbelsaulenabschnitte betroffen seien und eine zunehmende Hinderung aufgrund der Osteoporose vorhanden sei. Die Gehstrecke betrage
maximal 500 m mit intermittierendem Halten. Wegen der Haltlosigkeit aufgrund der Deformierungen der LWS und im Bereich beider Beine
und auch, weil die Klagerin keinen sicheren Auftritt infolge der ausgepragten Geflhllosigkeit habe, sei eine Gleichstellung der Behinderung
mit einer HUft-, Knie-, oder FuBgelenksversteifung in ungunstiger Stellung gerechtfertigt. Die Kldgerin bendtige beim Einsteigen in
6ffentliche Verkehrsmittel sowie beim Aussteigen der Hilfe.

Im weiterhin eingeholten Befundbericht von Dr. Sch ... vom 25.04.2000 sind als Diagnosen eine reaktiv-depressive Verstimmung und ein
polyradikulares Wurzelreizsyndrom angegeben. In dem von der Kldgerin vorgelegten Arztbrief von Dr. S ... vom 22.05.2000 wird tber eine
von der Klagerin angegebene Haltlosigkeit im linken Bein berichtet, auch knicke sie haufig bei unebenen Strecken mit dem Kniegelenk nach
vorne um. Es sei eine auffallige Quadricepsatrophie links wie auch eine deutliche muskulare Schwache ohne radikulare Symptomatik zu
erkennen. Beide Hiftgelenke seien endphasisch bewegungseingeschrankt gewesen, eine sichere radikuldre Symptomatik habe nicht
vorgelegen.

Der Senat hat Dr. G ..., Facharzt fur Orthopadie/Chirotherapie/Spezielle Schmerztherapie mit Sitz in C ..., mit der Erstattung eines
Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 14.09.2000 ist ausgefuhrt, die Klagerin habe mit Gehstock bei leidendem Gangbild und
demonstrativ erschwert, die Praxis betreten. Eine normale Untersuchung sei wegen der erheblichen Abwehrspannung der Kldgerin nicht
mdglich gewesen. In Bezug auf den Bereich der Lendenwirbelsaule hat der Sachverstandige folgende Beweglichkeiten festgestellt:
Fingerbodenabstand: 32 cm, Zeichen nach Schober: 10/13 cm, Seitneigung rechts/links: 10/0/10 Grad, Rickneigung: 10 Grad. Im Bereich
der Brustwirbelsaule wurden folgende Befunde erhoben: Zeichen nach Ott: 30/30 cm, Rotation rechts/links: 20/0/40 Grad, Seitneige
rechts/links: 20/0/20 Grad, Atembreite im 4. Intercostalraum: 2 cm. Wahrend den Entkleidens seien die BewegungsausmaRe besser als bei
der Untersuchung gewesen. Bezlglich der Halswirbelsaule ist die Bewegung wie folgt gemessen: Drehen rechts/links: 60/0/60 Grad,
Seitneigen rechts/links: 30/0/30 Grad, Vorneigen/Riickneigen: 40/0/30 Grad, Kinnsternumabstand: 1 cm.

Im Bereich der Schultergelenke liege eine Schultersteife mit Einschrankung der Beweglichkeit in allen Ebenen und DS der Kapselstrukturen
und des subacromiellen Raumes beidseits vor. Die BewegungsmaRe der Ellenbogengelenke, der Handgelenke, der Hiftgelenke sowie des
oberen und unteren Sprungelenks wie auch der Zehen seien im Normbereich. Lahmungen, Sensibilitatsstérungen seien nicht vorhanden, die
Durchblutungsverhaltnisse unauffallig gewesen. Als Diagnosen wurden angegeben: Funktionsstorung der Brustwirbelsaule,
Lendenwirbelsaule leichten bis maRigen Grades bei Osteoporose, Schultersteife beidseits mit Funktionseinschrankungen leichten bis
maRigen Grades, Verdacht auf psychogene Gangstdrung mit massiver Sturzneigung und Unsicherheitsgefiihl, Verdacht auf endogene
Depression.

Eine schwere Skoliose oder Kyphoskoliose liege tiberhaupt nicht vor. Die dargestellten Funktionsstérungen der Wirbelsaule seien
demonstrativ vorgefiihrt worden und durch eine psychische Erkrankung gefarbt. Eine schwere Arthrose, wie von der Hausarztin angegeben,
liege nicht vor. Die von der Klagerin beschriebenen Symptome griindeten sich nicht in orthopadischen Erkrankungen. Die Benutzung der
Unterarmstutze sei aus orthopadischer Sicht nicht erklarbar. Auch die Voraussetzungen der Merkzeichen "G" und "B" seien insofern nicht
erflllt. Die Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten seien mit einem GdB von
30 und die Bewegungseinschrankungen beider Schultergelenke maBigen Grades bei noch erhaltender Dreh- und Spreizfahigkeit mit einem
GdB von 20 zu bewerten. Ob eine psychogene Gangstérung mit schweren Gleichgewichtsstérungen eine anzuerkennende Behinderung sei,
kénne er als Orthopade nicht einschatzen.

Der Senat hat weiterhin ein Gutachten auf psychiatrischem Fachgebiet bei Dr. W ..., Kreiskrankenhaus M ..., Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, eingeholt. Der Sachverstandige hat im Gutachten vom 28.03.2001 nach Untersuchung vom 12.02.2001 die Diagnose einer
psychogenen Gangstérung im Sinne einer dissoziativen Bewegungsstérung mit massiver Sturzneigung, Unsicherheitsgefihl bei
histrionischer Personlichkeitsstorung gestellt. Diese psychiatrische Symptomatik bestehe seit 1997. Eine endogene Depression liege nicht
vor. Eine dissoziative Bewegungsstorung bedeute ein vollstandiger oder teilweiser Verlust der Bewegungsfahigkeit eines Kérpergliedes. Die
Lahmung sei im vorliegenden Fall partiell. Es kdnne zu Ubertriebenen Schiitteln und anderen Ubertriebenen Verhaltensweisen kommen.
Bezuglich der histrionischen Persénlichkeitsstorung sei von folgenden Aspekten auszugehen: Dramatisierung der eigenen Person,
theatralisches Verhalten, Ubertriebener Ausdruck von Gefiihlen, leichte BeeinfluBbarkeit, oberflachliche und labile Affektivitat, Verlangen
nach Anerkennung. Die Behinderung sei entsprechend den Anhaltspunkten den Neurosen, Personlichkeitsstdrungen, Folgen psychischer
Traumen einzuordnen (S. 60 der AHP). Der Einzel-GdB sei wegen der starker behindernden Stérungen hiernach mit 40 anzunehmen. Mit
einem GdB von insgesamt 40 seien die Funktionsbeeintrachtigungen angemessen bewertet.

Die Vergabe des Merkzeichen "G" sei zu beflirworten. Die psychogene Stérung sei den sog. "Anfallen" gleichzusetzen. Aus psychiatrischer
Sicht kénne der Klagerin eine Gehstrecke von 2 km in 30 min nicht zugemutet werden. Diese sei vielmehr mit 500 m in 30 min mit haufigem
Anhalten zu bewerten. Hinsichtlich der orthopadischen Beurteilung habe Dr. G ... sicherlich Recht. Wegstrecken im Ortsverkehr kdnnte die
Klagerin ohne erhebliche Gefahr flr sich und andere nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten zuriicklegen. Es bestiinde die Gefahr, dass sich
die Klagerin aus Griinden der Demonstration ihrer seelischen Beschwerden aufgrund eines aufmerksamkeitssuchenden Verhaltens haufiger
demonstrativ hinstlrzen lasse. Es kdnne daher durchaus sein, dass sich die Klagerin ernsthaft verletze. Gleichwohl sei die Klagerin nicht
regelmagig auf fremde Hilfe angewiesen. Dies wiirde zu einem weitergehend regressivem Verhalten der Klagerin flihren. Sie sei durchaus in
der Lage, sich selbst alleine zu versorgen und sich selbst mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel zu bewegen. Sie benétige insofern die
Anerkennung, dass sie gehbehindert sei, weshalb das Merkzeichen "G" indiziert sei, jedoch nicht das Merkzeichen "B".

Die Klagerin beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Chemnitz vom 14.12.1999 abzuandern sowie den Bescheid des Beklagten 14.02.1994 in der

Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.05.1995 teilweise aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, bei ihr als Behinderungen
festzustellen: Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen, Wirbelbruch, Bewegungseinschrankung des
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rechten Schultergelenks sowie einen Grad der Behinderung von 50 sowie die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen "G"
und "B".

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Auch nach den eingeholten Gutachten sei der Gesamt-GdB mit 40 zutreffend festgestellt.

Wegen der weiteren Einzelheiten zum Sach- und Streitstand wird auf die Gerichtsakten aus beiden Rechtszligen sowie auf die beigezogene
Verwaltungsakte des Beklagten, deren Inhalt Gegenstand der mindlichen Verhandlung war, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist statthaft und zulassig, erweist sich jedoch als unbegriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Chemnitz vom 14.12.1999 ist im Ergebnis nicht zu beanstanden. Der Klagerin steht weder ein Anspruch auf die Zuerkennung eines GdB von
mindestens 50 noch auf die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen "G" und "B" zu.

In der Berufungsinstanz fortwirkende VerfahrensverstoRe des Sozialgerichts, insbesondere wegen einer Verletzung des rechtlichen Gehoérs
oder aber wegen der unterbliebenen Bearbeitung des gegen den ehrenamtlichen Richter gestellten Befangenheitsantrages, die eine
ZurlUckverweisung des Rechtsstreits an das Sozialgericht beim dem gegebenen Verfahrensstand zwingend erforderlich machen kénnten,
liegen nicht vor. GemaR § 159 Abs. 1 Nr. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) steht die Entscheidung des Landessozialgerichts das angefochtene
Urteil aufzuheben und den Rechtsstreit an die Sozialgericht zurlickzuverweisen oder in der Sache selbst zu entscheiden im pflichtgemalen
Ermessen des Senats. Mit Blick auf die vom Senat durchgefiihrten Ermittlungen und die Dauer des Rechtsstreits erscheint eine
Zurlckverweisung an das Sozialgericht, ohne dass es einer eingehender Erérterung der geltend gemachten VerfahrensverstélRe bedarf,
nicht tunlich.

Statthafte Klageart flr das Klagebegehren ist eine mit der Anfechtung des Verwaltungsaktes des Beklagten einhergehende
Verpflichtungsklage als Sonderfall der Leistungsklage (vgl. BSG, Urteil vom 12.04.2000, Az.: B 9 SB 3/99 R). Flr eine derartige Klage ist der
Sach- und Streitstand zum Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung in der Tatsacheninstanz maRgeblich (Meyer-Ladewig, SGG, 6.
Aufl., § 54 Rdnr. 34). Rechtsgrundlage flr das Begehren der Klagerin sind daher die Bestimmungen des am 01.07.2001 in Kraft getretenen
Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) Uber die Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen vom 19.06.2001 (BGBI. 1 1046).

GemaR § 69 Abs. 1 und 4 SGB IX stellt die fur die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustéandige Behdrde das Vorliegen
einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Ebenso trifft sie diejenigen Feststellungen, die, neben dem Vorliegen einer
Behinderung, fiir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen maBgeblich sind. Nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX sind Menschen behindert,
wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem
fur das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Bei mehreren sich
gegenseitig beeinflussenden Funktionsbeeintrachtigungen ist deren Gesamtauswirkung maRgeblich (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX).

Der Beklagte hat dabei im Verfligungssatz eines Bescheides nach § 69 SGB IX nur das Vorliegen einer unbenannten Behinderung und den
GdB festzustellen. Die dieser Feststellung im Einzelfall zu Grunde liegende Gesundheitsstérung und die daraus folgenden
Funktionsbeeintrachtigungen und deren Auswirkungen sind demgegeniber lediglich in der Begriindung des Verwaltungsaktes anzugeben.
Insoweit ist in den Bestimmungen des SGB IX keine Anderung der Rechtslage gegeniiber dem Schwerbehindertengesetz, das bis zum
30.06.2001 galt (vgl. dazu BSG, Urteile vom 24.06.1998, Az.: B9 SB 18/97 R, B 9 SB 20/97 R, B9 SB 1/98 R und B 9 SB 17/97 R),
eingetreten.

Gemals § 69 Abs. 1 Satz 3 bis 5 SGB IX ist die Auswirkung der Funktionsbeeintrachtigung als GdB nach Zehnergraden abgestuft von 20 bis
100 festzustellen. Flr den GdB gelten die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG normierten MaRstabe entsprechend. Fr die Beurteilung ist
danach maRgeblich, in welchem AusmaR die aus einer Gesundheitsstérung hervorgehenden Beeintrachtigungen den Betroffenen in Arbeit,
Beruf und Gesellschaft behindern. Dabei sind einerseits besonders berufliche Beeintrachtigungen zu berlcksichtigen, andererseits finden
auch Einschrankungen bei der Ausfiihrung von Tatigkeit im Haushalt oder der Freizeit Bertcksichtigung. Das SGB IX gilt gleichermaRen fur
Berufstatige wie fur Nichtberufstatige.

Grundlage fir die inhaltliche Bemessung und den Umfang einer Behinderung sowie die konkrete Bestimmung des GdB sind im Hinblick auf
die Gleichbehandlung aller behinderten Menschen die Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht
und nach dem Schwerbehindertengesetz (AHP), die das Bundesministerium flr Arbeit und Sozialordnung aktualisiert im Jahr 1996
herausgegeben hat. Die Rechtsprechung der Sozialgerichte erkennt die AHP als eine der Entscheidungsfindung dienende Grundlage der
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft zur Bemessung sowohl des Umfangs als auch der Schwere der Beeintrachtigung an. In den AHP
ist der medizinische Kenntnisstand fir die Beurteilung der Behinderungen jeweils aktualisiert wiedergegeben und ermdglicht auf diese
Weise eine nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Rechtsprechung sowohl des Umfangs als auch der Schwere
der Beeintrachtigungen, die dem Gleichbehandlungsgrundsatz geniigt. Eine Abweichung von den AHP kann daher nur in medizinisch
begriindeten Ausnahmefallen in Betracht kommen. Ansonsten ist es nicht zulassig, eine vom Gutachter festgestellte Behinderung mit einem
GdB-Wert zu bemessen, der nicht im Einklang mit den Richtlinien der AHP steht. Das Bundessozialgericht hat mehrfach die Bedeutung der
AHP auf das Gerichtsverfahren herausgestellt und den AHP den Charakter antizipierter Sachverstandigengutachten beigemessen (vgl.
insoweit BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1, 5 und 6). Vorliegend hat der Senat keine Bedenken, die AHP seiner Entscheidung zu Grunde zu legen.
Sie sind gerade auch fir die Rechtsanwendung im Rahmen des SGB IX malgeblich.

Nach dem Gesamtergebnis der Beweisaufnahme, insbesondere nach den Gutachten von Dr. G ... und Dr. W ... ist nachgewiesen, daR die
Klagerin an folgenden, im Sinne der AHP relevanten Gesundheitsstérungen, leidet: Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten und Bewegungseinschrankungen beider Schultergelenke maRigen Grades bei noch
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erhaltener Dreh- und Spreizfahigkeit, die mit einem Einzel-GdB von 30 und 20 zu bewerten sind (vgl. AHP Nr. 26.18 S. 140 und Nr. 26.18 S.
144). Die psychogene Gangstérung im Sinne einer dissoziativen Bewegungsstérung bei histrionischer Personlichkeitsstorung (ICD 10
Diagnose) ist entsprechend den AHP Nr. 26.3, Seite 60, als starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahgikeit mit einem Einzel-GdB von 40 zu bewerten. Der Senat schlieBt sich insoweit den Ausfihrungen der Sachverstandigen
Dr. G ... im Gutachten vom 14.09.2000 und von Dr. W ... im Gutachten vom 28.03.2001 an. Die Gutachten sind in der Erhebung der
Befunde, in der wiirdigenden Bewertung der Vorbefunde sowie in der Beantwortung der Beweisfragen sachkundig erstellt, nachvollziehbar
und im Ganzen schlissig.

Die benannten Funktionsstérungen bedingen einen Gesamt-GdB von 40. Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB ist gemaR Nr. 19 der AHP bei
Vorliegen mehrerer Funktionsstérungen zwar der jeweilige Einzel-GdB anzugeben. MaRgeblich ist jedoch der Gesamt-GdB, welcher nur flr
den Gesamtzustand der Behinderung festgestellt wird, nicht fir Einzelfunktionsbeeintrachtigungen. Bei den Einzel-GdB-Werten handelt sich
lediglich um EinsatzgréBen, bei denen die Einschatzung des Gesamt-GdB vorbereitet, andererseits nachvollziehbar begriindet und damit
Uberprifbar gemacht wird. Darin erschépft sich die Bedeutung der Einzel- GdB. Sie gehen als bloRe MeBgréRen fiir mehrere zugleich
vorliegende Funktionsbeeintrachtigungen restlos im Gesamt-GdB auf und erwachsen nicht in Rechtskraft.

Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsstdrungen zusammen dirfen nach Nr. 19 Abs. 1 AHP die einzelnen Werte nicht
addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind ungeeignet. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtschau unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander. Auch ist es bei
leichten Behinderungen mit einem Teil-GdB von 20 vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der
Behinderung zu schlieBen. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist daher in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die
den héchsten Einzel-GdB bedingt. Im Hinblick auf alle weiteren Funktionsstérungen ist zu prufen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR
der Behinderung groRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsstérungen mehrere Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung
insgesamt gerecht zu werden. Bei der Bildung des Gesamt-GdB ist zu beachten, wie weit die Auswirkungen der einzelnen Behinderungen
voneinander unabhangig sind und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen, ob sich eine Behinderung
auf eine andere nachteilig auswirkt, wie weit sich die Auswirkungen der Behinderungen uberschneiden und ob das AusmaR einer
Behinderung durch eine hinzutretende Gesundheitsstérung nicht verstarkt wird. Vor diesem Hintergrund folgt der Senat der gutachterlichen
Einschatzung von Dr. W ... mit einem Gesamt-GdB von 40, da sich die Wirbelsaulen- und Schultergelenksfunktionsbeeintrachtigungen mit
der psychogenen Gangstorung tberschneiden.

Der von der Klagerin begehrte GdB von 50, mit dem die Stufe zur Schwerbehinderung Uberschritten wird, ist nicht gerechtfertigt. Denn
hierzu sind bei der Gesamtwirdigung der verschiedenen Behinderungen Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustellen, zu denen in der
GdB-Tabelle feste GdB-Werte angegeben sind. Ein Gesamt-GdB von 50 kann beispielsweise nur dann angenommen werden, wenn die
Gesamtauswirkung der verschiedenen Behinderungen so erheblich sind wie etwa beim Verlust einer Hand oder eines Beines im
Unterschenkel, bei einer vollstandigen Versteifung groBer Abschnitte der Wirbelsaule, bei Herz- und Kreislaufschaden oder Einschrankungen
der Lungenfunktion mit nachgewiesener Leistungsbeeintrachtigung bereits bei leichter Belastung, bei Hirnschaden mit mittelschwerer
Leistungsbeeintrachtigung. Eine behinderungsbedingte Gesamtbeeintrachtigung von diesem AusmaR liegt bei der Klagerin indes nicht vor.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Merkzeichen "G" und "B". GemaR &
145 Abs. 1 Satz 1 SGB IX sind schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr
erheblich beeintrachtigt oder hilflos sind oder gehdérlos sind, von Unternehmen, die 6ffentlichen Personenverkehr betreiben, gegen
Vorzeigen eines entsprechend gekenntzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 im Nahverkehr im Sinne des § 147 unentgeltlich zu beférdern.
Das Gleiche gilt im Nah- und Fernverkehr im Sinne des § 147 fur die Beférderung einer Begleitperson eines schwerbehinderten Menschen im
Sinne des § 145 Abs. 1, sofern eine standige Begleitung notwendig und dies im Ausweis des schwerbehinderten Menschen eingetragen ist (§
145 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX). GemalR § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt
und hat damit Anspruch auf unentgeltliche Beférderung nach MaRgabe des § 145 SGB IX, wer infolge einer Einschrankung des
Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche
Beschwerden oder nicht ohne Gefahren fur sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die tblicherweise noch zu
FuB zurtickgelegt werden. Standige Begleitung ist bei schwerbehinderten Menschen notwendig, die bei Benutzung von 6ffentlichen
Verkehrsmitteln infolge ihrer Behinderung zur Vermeidung von Gefahren fur sich oder andere regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen sind
(§ 146 Abs. 2 SGB IX). Diese fir die Feststellung der Merkzeichen "G" und "B" in § 146 Abs. 1 und 2 SGB IX normierten Voraussetzungen, die
in den Nrn. 30 und 32 der AHP eine nahere Ausgestaltung erfahren haben, sind indes nicht mehr zu prifen. Einem Anspruch der Klagerin auf
Feststellung der begehrten Merkzeichen steht schon entgegen, daR sie nicht zum anspruchsberechtigten Personenkreis der
Schwerbehinderten gehdrt, weil bei ihr ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 nicht vorliegt (§ 2 Abs. 2 SGB IX).

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 SGG

Griinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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