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LSG NRW, Urteil vom 19.12.2001 - L 10 VS 42/98:

Als Ausgleich fir den Zwang, sich truppenarztlicher Behandlung zu unterziehen, reicht es fur den
versorgungsrechtlichen Schutz gegen die Risiken einer solchen Behandlung aus, wenn nicht
ausgeschlossen werden kann, dass bei freier Arztwahl die konkret eingetretene Schadigung in dieser
Form nicht eingetreten ware, das Krankheitsgeschehen damit keinen unabanderlichen, schicksalhaften
Verlauf genommen hat (s. auch Revisionsurteil des BSG vom 25.03.2004 - B9 VS 1/02 R -).

BSG, Urteil vom 19.12.2001 - B 11 AL 57/01 R:

Der Arbeitgeber eines Minderbehinderten ist nicht berechtigt, dessen Gleichstellung anzufechten.
Denn die die Gleichstellung regelnde Norm des § 2 SchwbG ist nicht dazu bestimmt, auch den
Individualinteressen der von einer Gleichstellung mittelbar betroffenen Arbeitgeber zu dienen.

LSG NRW, Urteil vom 18.12.2001 - L 6 SB 59/00:

Eine Adipositas bedingt allein grundsétzlich keinen GdB und stellt damit in der Regel keine
Behinderung dar. Ist eine massive Ubergewichtigkeit allerdings eine Auswirkung der Behinderung
"psychogene Essstérung”, so sind Essstérung und Ubergewichtigkeit zusammen als Behinderung mit
der Folge anzusehen, dass die hieraus folgenden Funktionseinschrankungen bei der Beurteilung der
Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs "G" mit zu ber(licksichtigen sind.

LSG NRW, Urteil vom 11.12.2001 - L 6 VG 124/95:

Eine psychische Erkrankung (posttraumatische Belastungsstérung) kann auf die Nachricht Giber die
gewaltsame Tétung des Ehegatten zurlickzufiihren sein. Dagegen sprechen weder, dass zwischen
Toétung und Benachrichtigung 20 Stunden vergangen sind, noch, dass erste Symptome der psychischen
Erkrankung erst nach 5 Monaten nach Erhalt der Nachricht aufgetreten sind. Eine andere Kausalitat
(Vorschaden) muss sicher nachgewiesen sein (Bestétigt durch Urteil des BSG vom 12.06.2003).

LSG NRW, Urteil vom 06.12.2001 - L 7 V 87/96:

Eine nach den "Anhaltspunkten" festzustellende Kausalitat zwischen einem psychischen Trauma und
einem seelischen Dauerleiden - hier Einflisse der Kriegsgefangenschaft und posttraumatische
Belastungsstorung - kann nicht durch eine andere wahrscheinliche Kausalitat, sondern nur durch eine
sicher nachgewiesene andere Kausalitat widerlegt werden.

LSG NRW, Urteil vom 27.11.2001 - L 6 SB 51/01:

Hilflosigkeit (Merkzeichen "H") aufgrund einer Nahrungsmittelallergie besteht nur, wenn aus dem
bisherigen Verlauf der Erkrankung auf die Gefahr lebensbedrohlicher anaphylaktischer Schocks
geschlossen werden kann. Die "Anhaltpunkte” sind weiterhin - trotz Fehlens einer formal normativen
Regelung - systemgerechter BeurteilungsmaBstab.

LSG NRW, Urteil vom 21.11.2001 - L 10 VS 44/98:

Eine Nierenerkrankung (Glomerulonephritis) ist als Folge einer Wehrdienstbeschadigung
anzuerkennen, wenn feststeht, dass der Soldat wahrend des Wehrdienstes kdrperlichen Belastungen
und Witterungseinflissen ausgesetzt war, die nach Art, Dauer und Schwere geeignet waren, die
Resistenz erheblich herabzusetzen, und wenn in enger zeitlicher Verbindung dazu ein Krankheitsbeginn
zu verzeichnen ist. Die fehlende Zustimmung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung
(sog. Kannversorgung) kann ersetzt werden.



V/SB - INFO Seite 2 von 26

BSG, Urteil vom 07.11.2001 - B 9 VG 2/01R:

Abweichend von der zivilgerichtlichen Rechtssprechung, die Mitverschulden berlcksichtigt, muss sich
ein durch einen Schock geschadigtes (Sekundar-)Opfer nach den Grundséatzen des
Opferentschadigungsrechts eine Mitverursachung durch das ihm persénlich eng verbundene Opfer
nicht zurechnen lassen (§ 2 Abs. 1 OEG) - Fortfihrung von B 9 VG 1/00 R.

BSG, Urteil vom 07.11.2001 - B 9 SB 3/01 R:

Wird der Eintritt einer Schwerbehinderung und einer erheblichen Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr (Merkzeichen "G") erst "verspatet" riickwirkend festgestellt,
stehen dem Antragsteller wegen der Unmdglichkeit, riickwirkend flr denselben Zeitraum noch
unentgeltliche Personenbeférderung nach § 59 SchwbG in Anspruch zu nehmen, keine
Ausgleichsanspriiche in Geld zu.

LSG Berlin, Urteil vom 09.10.2001 - L 13 SB 22/01:

Psychoreaktive Stérungen wegen Zeugungsunfahigkeit, die nach &rztlicher Erfahrung bei einer
derartigen Behinderung Ublicherweise auftreten, sind bei dem in den Anhaltspunkten daftr genannten
GdB bereits berlcksichtigt. AuBergewdhnliche seelische Begleiterscheinungen, die einen hdheren GdB
bedingen kdnnen, sind dagegen dann anzunehmen, wenn anhaltende psychoreaktive Stérungen in
einer solchen Auspragung vorliegen, dass eine spezielle &rztliche Behandlung dieser Stérungen (z.B.
eine Psychotherapie) erforderlich ist.

LSG NRW, Urteil vom 12.09.2001 - L 10 VJ 45/96:

Impfschaden nach Pertussis-Schutzimpfung: Eine in der Inkubationszeit symptomlos verlaufene
Erkrankung kann keinen Entschédigungsanspruch begriinden. Fir die Feststellung einer symptoarmen
(blanden) postvakzinalen Encephalophatie bedarf es einer genauen Wiirdigung von
Krankheitserscheinungen und Verhaltensauffalligkeiten.

BSG, Urteil vom 08.08.2001 - B 9 VG 1/00 R:

Eine gesundheitliche Schadigung ist auch dann nach dem Opferentschadigungsgesetz zu
entschadigen, wenn ein Dritter (Sekundéropfer) durch einen gegen einen Anderen (Primaropfer)
gerichteten rechtswidrigen vorsatzlichen Angriff mitgeschadigt wird, obwohl er die Straftat nicht selbst
miterlebt, sondern die Schadigung ggf erst nach dem Ende des Angriffs auf das Prim&ropfer durch
Inaugenscheinnahme des Tatorts und der Tatfolgen erlitten hat (Schockschaden). Dies gilt zumindest
dann, wenn Sekundar- und Primé&ropfer in einer besonderen Beziehung zueinander stehen.

BSG, Beschluss vom 08.08.2001 - B9 VG 1/01 B:

Aussagen von bereits im Straf- bzw Zivilverfahren vernommenen Zeugen kdnnen - im Einverstandnis
mit den Beteiligten - im Wege des Urkundenbeweises aus den beigezogenen Straf- und Zivilakten und
den Akten des Beklagten verwertet werden. Bei bereits gerichtlich vernommenen Zeugen liegt die
Entscheidung dariiber grundsatzlich im Ermessen des Gerichts. Dieses reduziert sich jedoch ua "auf
Null", wenn das Gericht die Glaubwirdigkeit eines Zeugen zu beurteilen hat und eine abweichende
Wirdigung der vom Vordergericht gemachten Zeugenaussagen in Betracht zieht.

BSG, Beschluss vom 08.08.2001 - B 9 V 23/01 B:

Definition der drei BeweismaBstébe im Sozialen Entschadigungsrecht: Vollbeweis -
Wahrscheinlichkeit - Glaubhaftmachung

BSG, Urteil vom 08.08.2001 - B 9 VS 2/00 R:

Wegeunfall eines Soldaten: Vom geschitzten Weg sind solche Wege zu unterscheiden, die der Soldat
noch in seinem privaten Lebensbereich vornimmt, um sich darauf vorzubereiten, dass er die geschitzte
dienstliche Tatigkeit spater ordnungsgeman durchflihren kann. Fir den Schutz von

Vorbereitungshandlungen ist entscheidend, ob die Gesamtumstande daflir oder dagegen sprechen, das
unfallbringende Verhalten dem durch die Regeln der Soldatenversorgung geschitzten Bereich oder der



V/SB - INFO Seite 3 von 26

Privatsphéare des Beschéadigten zuzurechnen.

BSG, Beschluss vom 08.08.2001 - B 9 SB 5/01 B:

Ob eine Person einen GdB von 50 aufweist und somit schwerbehindert ist, steht mit der Frage, ob bei
ihr nach dem SGB VI aF Erwerbsunfahigkeit oder nach dem SGB VI nF volle Erwerbsminderung
besteht, in keinerlei Wechselwirkung, weil die jeweiligen gesetzlichen Voraussetzungen véllig
unterschiedlich sind.

LSG NRW, Urteil vom 03.07.2001 - L 6 VG 19/99:

Nach § 60 Abs. 1 Satz 1 BVG ist Beschadigtenversorgung friihestens ab Antragsmonat zu erbringen.
Rechtsunkenntnis und Rechtsanwendungsunkenntnis fihren nicht zu fehlendem Verschulden und
damit auch nicht zu einem zeitlich friiheren Versorgungsbeginn (s. auch LSG NRW, Beschluss vom
01.07.2002 - L 10 V 40/01).

LSG NRW, Urteil vom 19.06.2001 - L 6 SB 32/01:

Die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs
"aG" (auBergewodhnliche Gehbehinderung) sind bei Behinderten nicht erfillt, deren Behinderung in
Blindheit besteht.

BSG, Urteil vom 12.06.2001 - B 9 V 5/00 R:

Das Land NRW wird - derzeit - durch die als "Landesversorgungsamt" bezeichnete Abteilung der
Bezirksregierung ordnungsgeman vertreten. Im Ubrigen Zur Erkenntnisfahigkeit Jugendlicher bei
einem Munitionsfund.

LSG NRW, Urteil vom 22.05.2001 - L 6 VS 8/00:

Die Folgen einer verfehlten stationdren Behandlung einer Gesundheitsstérung sind keine -
mittelbaren - Schadigungsfolgen, wenn der Beklagte die behandelten Gesundheitsstérungen irrtiimlich
als Schadigungsfolge angesehen - aber nicht anerkannt - und die Kosten der Behandlung in einem
Versorgungskrankenhaus Gbernommen hat. Allein die irrtimliche Annahme des Beklagten reicht fir die
zu fordernde wesentliche sachliche Verkniipfung nicht aus. Die Revision wurde mit Urteil des BSG vom
24. Juli 2002 - B9 VS 5/01 R - als unzul&ssig verworfen.

BSG, Urteil vom 18.04.2001 - B 9 VG 3/00 R:

Dem Witwer steht nach dem gewaltsamen Tod der Ehefrau selbst dann Hinterbliebenrente zu, wenn
die Eheleute Uber Jahre getrennt gelebt haben und auch kein Unterhaltsanspruch bestand. Ein
vorsatzlicher rechtswidriger tatlicher Angriff kann auch im "fahrldssigen Vollrausch" begangen
werden.

LSG NRW, Urteil vom 14.03.2001 - L 10 SB 86/00:

Der Nachteilsausgleich "aG" steht nur den Behinderten zu, deren Gehfahigkeit auf das Schwerste
eingeschrankt ist. Das ist ausschlieBlich dann der Fall, wenn der Behinderte auf einen Rollstuhl
angewiesen oder dessen Benutzung aus medizinischen Griinden zur Vermeidung GberflUssiger
Gehstrecken angeraten ist - Abgrenzung zum Urteil des BSG vom 17.12.1997 - 9 RVs 16/96
(Kleinwichsigen-Fall). Die Entscheidung wurde mit Urteil des BSG vom 10.12.2002 - B9 SB 7/01 R -
aufgehoben und der Rechtsstreit zurlickverwiesen.

LSG NRW, Urteil vom 28.02.2001 - L 10 V 19/00

Bei der Berechnung des der Witwe eines Beschadigten nach § 40 b BVG zustehenden
Pflegeausgleichs werden die Kalendermonate, in denen ein mehr als nur geringfiigiger Teil der Pflege
von Dritten erbracht worden ist, nicht berlcksichtigt. Ein zeitlicher Aufwand einer entgeltlichen
Pflegekraft von 8 Stunden taglich kann nicht als geringfligig angesehen werden, macht er schon
rechnerisch 1/3 des Pflegeaufwandes aus, wenn zu Gunsten der Witwe von einem Pflegeaufwand von
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24 Stunden taglich ausgegangen wird. Im Ubrigen diirfte der Gesamtpflegeaufwand flir einen blinden
Ohnhander bei ca. 16 Stunden liegen, da die Schlafenszeiten nicht als Bereitschaftszeiten zu
berlcksichtigen sind.

LSG NRW, Urteil vom 20.02.2001 - L 6 SB 164/99:

Definition des schwer einstellbaren Diabetes mellitus i.S.d. Anhaltspunkte Nr. 26.15 und zur
"Umorganisation" Landesversorgungsamt - Bezirksregierung

BSG, Urteil vom 14.02.2001 - B9 V 12/00 R:

Es ist tatséchlich unmdéglich und deshalb rechtlich verboten, die MdE genauer als in Zehnerstufen -
allenfalls in Flinferstufen - einzuschétzen. - Anspruch auf Rente eines Erwerbsunfahigen hat nur
derjenige, dessen Erwerbsféahigkeit um mindestens 95 vH gemindert ist.

LSG NRW, Urteil vom 31.01.2001- L 10 Vs 28/00:

Zur Kostenerstattung einer im Ausland vorgenommenen Organtransplantation (sog.
Uberkreuzspende). - In Auslegung des § 71 Abs. 5 SGG reicht es aus, wenn das Land NRW durch
eine Behodrde (Bezirksregierung) vertreten wird, die die Aufgaben des vormaligen
Landesversorgungsamtes ausubt und gewahrleistet, dass die Prozessfihrung in den Handen
fachkompetenter Mitarbeiter im Sinn des § 4 ErrG liegt (Vom BSG - B9 VS 1/01 R - an das LSG
zurlickverwiesen).

LSG NRW, Urteil vom 25.01.2001- L 7 SB 47/99:
Die Notwendigkeit einer dauernden Bereitschaft zur Hilfeleistung kann der aktiven Hilfe gleichstehen

und somit die stdndige notwendige Bereitschaft einer Hilfsperson eine Hilflosigkeit begriinden, wenn die
Hilfe haufig und plétzlich wegen akuter Lebensgefahr notwendig ist.

BSG, Urteil vom 13.12.2000 - B 9 V 8/00 R:
Das in Nr. 19 der Anhaltspunkte ausgesprochene Verbot einer Gesamt-MdE/GdB Erhéhung gilt

ausnahmslos, wenn sich die weiteren, nur geringfiigigen Funktionsstérungen mit einem GdB von 10
unabhé&ngig voneinander in verschiedenen Lebensbereichen auswirken.

BSG, Urteil vom 13.12.2000 - B 9 VS 1/00 R:
Eine Schadigung durch eine (zeitlich begrenzte) duBere Einwirkung (z.B. durch Aufprall auf einen

harten Gegenstand) stellt auch dann einen Unfall i.S. des Versorgungsrechts dar, wenn sie im Zuge
eines durch innere Ursachen bedingten Geschehens (z.B. Sturz wegen Herzinfarkts) eintritt.

LSG NRW, Urteil vom 28.11.2000 - L 6 SB 46/98:

Zur systemgerechten GdB-Bewertung des Fibromyalgie-Syndroms.

BSG, Urteil vom 19.09.2000 - B 9 SB 3/00 R:

Schwerbehinderung - GdB - Einzel-GdB - Gesamt-GdB - Verwaltungsakt mit Dauerwirkung -
Rechtswidrigkeit - Anderung der Verhaltnisse - Riicknahme - Aufhebung - Bésglaubigkeit -
Abschmelzung

Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 25.03.1999 - L 15 SB 47/97:

Wird in erster Instanz die Feststellung eines GdB "hoher als mit 30" bzw. eines GdB "héher als 30"
beantragt und diesem Antrag durch Urteil mit der Feststellung eines GdB von 40 stattgegeben, ist eine

Erweiterung des Klagebegehrens im Berufungsverfahren vor dem LSG (GdB von 50) in der Regel
unzulgssig.
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LSG NRW, Urteil vom 25.02.1998 - L 10 Vs 107/97:

Bei Funktionsstérungen mit Einzel-GdB-Graden von 30, 20, 20 und mehreren 10er-Graden kann die
sorgsame, konkret auf den Einzelfall bezogene Bewertung durchaus dazu fiihren, einen Gesamt-GdB
von 50 zu rechtfertigen. Letztlich entscheidend ist aber, ob der Zustand des Betroffenen mit dem Bild
eines Schwerbehinderten zu vergleichen ist, fiir den die AHP (exemplarisch) einen GdB von 50
vorsehen.

. 2002

Bay. LSG, Urteil vom 12.12.2002 - L 18 SB 22/01:

Weder bei Kindern und Jugendlichen, noch bei hochaltrigen Personen ist der "alterstypische
Zustand" sicher zu ermitteln ist. Denn selbst wenn bestimmte Beeintrachtigungen der Gesundheit im
hohen Alter typisch zu werden scheinen, darf dies fur sich genommen nicht dazu fiihren, dass -
gleichsam automatisch - Leistungen zur Teilhabe verweigert werden. Es handelt sich daher bei der
Begrenzung des Behinderungsbegriffs auf eine Abweichung vom alterstypischen Zustand um eine
sachlich nicht zu rechtfertigende Beschriankung des Begriffs der Behinderung, die in ihrer
Allgemeinheit mit dem Recht alterer Menschen auf eine eigensténdige Lebensfihrung nicht vereinbar
ist.

BSG, Urteil vom 10.12.2002 - B 9 VG 7/01 R:

Ein weiteres Mal: Versorgung nach dem Opferentschadigungsgesetz fiir einen Schockschaden:
Erfolgen der tatliche Angriff und damit die primare Schadigung im Ausland und erleidet ein naher
Angehdriger im Inland durch die Nachricht tber dieses Geschehen einen Schock (sekundare
Schadigung), so steht das Territorialitatsprinzips einem Entschadigungsanspruch des Sekundéropfers
entgegen.

BSG, Urteil vom 10.12.2002 - B 9 V 3/01 R:

Voraussetzung fir die Anerkennung von Hilflosigkeit ist ein taglichen Zeitaufwand an Hilfeleistungen
bei mindestens drei Verrichtungen von mindestens zwei Stunden. Es ist aber nicht nur allein auf den
taglichen Betreuungsaufwand abzustellen, sondern auch auf den - insbesondere wirtschaftlichen - Wert
der Hilfeleistung. Ist dieser Wert, der durch die Zahl und die zeitliche Verteilung der Verrichtungen
bestimmt wird, besonders hoch, so kann Hilflosigkeit auch bei einem Zeitaufwand an Pflege ab einer
Stunde angenommen werden (s. auch die fortschreibenden Urteile des BSG vom 12.02.2003).

BSG, Urteil vom 10.12.2002 - B 9 SB 7/01 R:

Nach den straBenverkehrsrechtlichen Vorschriften kommt es nicht darauf an, welche Wegstrecke ein
Schwerbehinderter auBerhalb seines Kraftfahrzeuges zumutbar noch bewéltigen kann, sondern darauf,
unter welchen Bedingungen ihm dies nur noch mdglich ist: n&mlich nur mit fremder Hilfe oder nur mit
groBer Anstrengung. Wer diese Voraussetzung - praktisch von den ersten Schritten auBerhalb seines
Kraftfahrzeuges an - erfullt, qualifiziert sich fir den Nachteilsausgleich "aG" auch dann, wenn er
gezwungenermaBen auf diese Weise langere Wegstrecken zurlicklegt (Revisionsentscheidung zu LSG
NRW, Urteil vom 14.03.2001 - L 10 SB 86/00 - s. auch Folgeentscheidung LSG NRW vom 17.12.2003 -
L 10 SB 20/03).

LSG NRW, Urteil vom 30.10.2002 - L 7 V 5/02:

Bei selbst durchgefuhrter stationarer Behandlung ist der Kostenerstattungsanspruch eines
Versorgungsberichtigten gegen die Versorgungsverwaltung grundsétzlich auf die Kosten in Héhe der
allgemeinen Pflegekosten beschrankt (§§ 18 Abs. 3 u. 4 BVG). Wahlleistungen sind nicht
erstattungsfahig. Ein Anspruch auf Ubernahme von Mehrkosten (§ 18 Abs. 8 BVG) kann nur wegen
medizinischer Griinde bestehen; berufliche, wirtschaftliche oder private Griinde wie z.B. das Bestehen
eines privaten Versicherungsschutzes flir Wahlleistungen sind unbeachtlich (bestatigt durch Urteil des
BSG vom 10.12.2003 - B9 V 12/03 R).
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LSG Berlin, Urteil vom 29.10.2002 - L 13 V 16/00:

Die Ursachen fur Demenz vom Alzheimerschen Typus sind bis heute unbekannt; zu den bekannten
Risikofaktoren zahlen jedenfalls nach dem gegenwartigen medizinischen Erkenntnisstand Schadel-Hirn-
Traumen nicht.

LSG NRW, Beschluss vom 29.10.2002 - L 7 SB 97/01:

Das ein- bis zweimalige wéchentliche Auftreten einer Fallneigung mit der Notwendigkeit
voriibergehenden Haltesuchens und Hinsetzens begrindet keinen Anspruch auf Feststellung einer
erheblichen Gehbehinderung (Merkzeichen"G").

LSG Berlin, Urteil vom 29.10.2002 - L 13 VG 2/01:

OEG: Nach den Grundsatzen des Beweises des ersten Anscheins kann bei sog. typischen
Geschehensablaufen von einer festgestellten Ursache auf einen bestimmten Erfolg oder von einem
bestimmten Erfolg auf eine bestimmte Ursache geschlossen werden. Allein schon der in der Regel
rechtswidrige, von der Rechtsordnung nicht gedeckte Gebrauch einer Schusswaffe durch einen
unbekannten Tater spricht zwangslaufig daflir, dass er mit seinem Schuss eine Koérperverletzung nicht
ausschlieBen wollte und mithin mit bedingtem Vorsatz gehandelt hat.

Bay. LSG, Urteil vom 23.10.2002 - L 18 SB 147/97:

Beim Diabetes mellitus wird bei fortbestehender unausgeglichener Stoffwechsellage bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres Hilflosigkeit (wegen stédndiger Uberwachung, erforderlich wegen der Gefahr
hypoglykdmischer Schocks, zwecks strenger Einhaltung der Didt und zur Dosierung des Insulins sowie
im Hinblick auf die notwendigen kdérperlichen Betétigungen) angenommen. Bei dem einem Diabetes
mellitus vergleichbaren Krankheitsbild der primaren Nebenrindeninsuffizienz ist es aus Griinden der
Gleichbehandlung gerechtfertigt, die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H ebenfalls bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres zu bejahen.

LSG Saarland, Beschluss vom 02.09.2002 - L 5 SB 12/01:

Feststellungen des GdB oder von Nachteilsausgleichen sind fiir die Zeit ab Eingang des
entsprechenden Antrags zu treffen. Ein besonderes Interesse fur weiter riickwirkende Feststellungen
(§ 6 Abs. 1 Satz 2 SchwbAwV) ist nicht anzuerkennen, wenn dieses damit begriindet wird, dass fir die
nachtraglichen Anerkennungszeiten noch Steuervorteile gegeniber der Finanzverwaltung geltend
gemacht werden kénnen. Im Ubrigen ist die weitere Rickwirkung eines Antrags auf offenkundige Falle
beschréank.

LSG NRW, Urteil vom 27.08.2002 - L 6 V 40/01:

Larmeinwirkungen kdnnen tber einen langeren Zeitraum Dauerschaden verursachen; sie sind in der
Regel seitengleich und nehmen unter weiterer Exposition zu. Ein schadigungsbedingtes
Fortschreiten der Schwerhdrigkeit nach Wegfall der Larmeinwirkung ist allerdings nicht erwiesen; nach
beendeter La&rmexposition ist vielmehr nicht mehr mit einem Fortschreiten der Larmschwerhdrigkeit zu
rechnen.

BSG, Urteil vom 21.08.2002 - B 9 V 1/02 R:

Auch ein ausdriicklicher auf § 48 SGB X (Anderung der Verhaltnisse) gestiitzter Bescheid kann eine
Entscheidung nach § 44 SGB X (Aufhebung von Vorbescheiden wegen urspriinglicher Rechtswidrigkeit)
beinhalten.

Die "Anhaltspunkte" enthalten unter Nr. 129 Abs. 4 (GliedmaBenschaden, also nicht
GliedmaBenverlusten) nur eine allgemeine Formulierung, die fir die Anwendung im Einzelfall einer
naheren Interpretation bedarf. Bei Anwendung der "Anhaltspunkte” ist es - insoweit? - sachdienlich, der
Frage nachzugehen, ob die "Anhaltspunkte" den gegenwartigen Stand der wissenschaftlichen
Lehrmeinung zutreffend wiedergeben.
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LSG NRW, Urteil vom 08.08.2002 - L 7 SB 70/02:

Bei Gesundheitsstérungen, deren tatsachliche Auswirkungen erst nach Ablauf einer langeren Zeit
festgestellt werden kénnen, z.B. nach Operationen oder bei chronischen langwierigen Erkrankungen,
die zu Rezidiven neigen oder bei denen die volle Belastbarkeit schrittweise erreicht wird, kann eine
Hoherbewertung des GdB unter dem Gesichtspunkt der Ungewissheit des Krankheitsverlaufes fiir die
Zeit der sog. Heilungsbewahrung erfolgen. Dies gilt insbesondere bei malignen
Geschwulstkrankheiten. Nach Ablauf dieser Heilungsbewé&hrung ist eine Herabsetzung des GdB - als
wesentliche Anderung i.S.d. § 48 SGB X - rechtlich zulassig (bestatigt durch BSG, Urteil vom
18.09.2003).

LSG NRW, Urteil vom 01.08.2002 - L 7 VS 3/98:

Der Nachweis eines wissenschaftlich begrindeten Zusammenhangs von Wirbelsdulenerkrankungen
bzw. Bandscheibenbeschwerden und Vibrationsbelastungen oder G-Belastungen bei Besatzungen
strahlgetriebener Kampfflugzeuge (Starfighter, Tornado) ist nach dem derzeitigen Stand der nationalen
und internationalen flugmedizinischen Wissenschaft nicht erbracht. Dieser Nachweis ist jedoch fir die
Anerkennung von Wehrdienstbeschadigungsfolgen und darauf beruhend fir Versorgungsleistungen
nach dem Soldatenversorgungsgesetz erforderlich.

BSG, Urteil vom 24.07.2002 - B 9 VS 5/01 R:

Das BSG hat die gegen das Urteil des LSG NRW vom 22.05.2001 - L6 VS8/00 - (truppenérztliche
Behandlung) gerichtete Revision als unzuléssig verworfen, da der Revisionsfihrer dieses nicht mit
durchgreifenden Verfahrensriigen angegriffen hat. Mit der Revision muss namlich mit rechtlichen
Erwagungen und in Auseinandersetzung mit den Griinden der angefochtenen Entscheidung dargelegt
werden, weshalb eine Vorschrift des materiellen Rechts vom LSG nicht oder nicht richtig angewandt
worden ist.

BSG, Urteil vom 24.07.2002 - B 9 VG 4/01 R:

Bereits in der Bedrohung mit einer scharf geladenen Waffe kann ein vorséatzlicher und rechtswidriger
tatlicher Angriff iS des § 1 Abs 1 Satz 1 OEG liegen, der oder dessen Abwehr wesentlich kausal fiir eine
spater erlittene Schussverletzung ist. Es reicht aus, wenn sich der Vorsatz des Taters auf die
Angriffshandlung beschrénkt und den Erfolg eines Tétungs- oder Kérperverletzungsdelikts nicht mit
umfasst. Dabei ist nicht einmal eine kdrperliche Beriihrung oder auch nur ein darauf zielender Vorsatz
des Taters erforderlich.

LSG NRW, Urteil vom 16.07.2002 - L 6 VG 31/01:

Fir einen Schockschaden - hier aufgrund der Nachricht von der Tétung der Tochter in Frankreich -
besteht kein Versorgungsanspruch - hier der Mutter - nach dem Opferentschédigungsgesetz (OEG), da
der tatliche Angriff auBerhalb des raumlichen Geltungsbereichs des OEG stattgefunden hat (bestétigt
durch Urteil des BSG vom 25.03.2004 - B 9 VG 5/02 R).

SG Disseldorf, Urteil vom 11.07.2002 - S 36 SB 132/01:

Ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus (alleinige Insulinbehandlung - Typ Il) bedingt nach den
"Anhaltspunkten” - nach wie vor - einen GdB von 40. Die gegenteilige Auffassung (GdB 30) des
Sachverstandigenbeirats beim BMA (Sitzung vom November 2001) ist nicht geeignet, zu einer
Anderung der in den "Anhaltspunkten” bekannt gegebenen Vorgaben zu fiihren.

s. auch Anmerkung und Beschluss des LSG Rhein-Land-Pfalz vom 20.01.2003

LSG NRW, Beschluss vom 01.07.2002 - L 10 V 40/01:

Ein Anspruch auf Entschadigungsleistungen setzt einen rechtswirksamen Antrag voraus. Die
Uberlegungsfrist des § 60 Abs. 1 Satz 2 BVG 2 von einem Jahr verléangert sich nur wenn der
Beschadigte ohne sein Verschulden an der Antragstellung verhindert war. Eine Verhinderung kommt
nur bei Umstéanden in Betracht, die von dem Beschadigten unbeeinflussbar waren. Die Versdumung der
Frist muss auch bei Anwendung der gebotenen Sorgfalt unvermeidbar gewesen sein (s. auch LSG
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NRW, Urteil vom 03.07.2001 - L 6 VG 19/99 -)
LSG Baden-Wiirttemberg vom 13.06.2002 - L 6 V 5046/99:

Bei Bundeswehrangehorigen treten Erkrankungen an Morbus Bechterew nicht signifikant haufig auf.
Es liegen somit bisher auch keine Anhaltspunkte daflir vor, dass Belastungen, denen Angehdrige der
Bundeswehr allgemein ausgesetzt sind, nach Art, Dauer und Schwere geeignet sind, die Resistenz
herabzusetzen (Voraussetzung fir sog. Kannversorgung).

LSG NRW, Urteil vom 12.06.2002 - L 7 SB 65/02:
LSG NRW, Urteil vom 12.06.2002 - L 7 SB 39/02:
LSG NRW, Urteil vom 06.06.2002 - L 7 SB 193/00: (bestatigt durch BSG, Urteil vom 18.09.2003)

Die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertétigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz" haben rechtsnormé&hnliche Wirkung und sind in Verfahren zur Bewertung
von Gesundheitsstérungen nach dem Schwerbehindertengesetz weiter wie untergesetzliche Normen
anzuwenden. Es besteht kein rechtlicher Ansatzpunkt dafiir, von dieser Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts abzuweichen. Dies gilt sowohl in sog. Herabsetzungsverfahren (L 7 SB 65/02 und
L 7 SB 39/02 = Berufungsurteil zu Urteil des SG Diisseldorf vom 13.02.2002) als auch in sog.
Erhéhungsverfahren (L 7 SB 193/00 mit weitergehenden Ausfihrungen).

Bayerisches LSG, Urteil vom 05.06.2002 - L 18 SB 29/01:

Das Merkzeichen "B" ist zu gewahren bei Querschnittsgeldhmten, Ohnhandern und Blinden. Zwar sind
diese Behinderungen keine Regelbeispiele dafiir, welches AusmaB Behinderungen haben missen,
damit der Nachteilsausgleich anerkannt wird. Der Schweregrad der Behinderung muss aber in seinen
funktionellen Auswirkungen auf die Sicherheit des Behinderten und Dritter in die Richtung der in den
AHP genannten Personenkreise weisen. Nur gelegentlich auftretende Funktionseinschrankungen sind
weit von einem solchen AusmaB entfernt.

LSG NRW, Urteil vom 16.05.2002 - L 7 V 27/01:

Bei einer Heimunterbringung steht dem blinden Beschadigten die Fiihrzulage nach § 14 BVG weiter zu.
Die KleiderverschleiBpauschale nach 15 BVG ist jedoch auf die Kosten der Heimunterbringung nach
§ 35 BVG anzurechnen (s. aber BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B9V 10/02 R -).

LSG NRW, Urteil vom 08.05.2002 - L 10 V 46/98:

Die Anerkennung einer psychischen Erkrankung (posttraumatischen Belastungsstérungen) als
Schadigungsfolge setzt voraus, dass die tatsachlichen Voraussetzungen nachgewiesen sind, die sich
aus den Vorgaben der "Anhaltspunkte” Nr. 71 und den diese ergédnzenden Ausfiihrungen des
arztlichen Sachverstandigenbeirats beim Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung vom
12./13.11.1997 zu Punkt 1.1 - die im Wesentlichen die von der Weltgesundheitsorganisation
zusammengestellten ICD 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems; 10. Revision) zusammenfassen - ergeben.

LSG NRW, Urteil vom 30.04.2002 - L 6 SB 95/01:

Fir ein Schlafapnoesyndrom mit Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung
kommt ein GdB von 50 nicht in Betracht, wenn dem Betroffenen eine Nutzung der Atemmaske
grundsatzlich mdglich ist, auch wenn er die Atemmaske nicht immer benutzt und wegen rezidivierender
entziindlicher Veranderungen der Schleimhaute langere Pausen in der Nutzung einlegt. Fir die
Bewertung des GdB ist grundsatzlich immer der tatsachliche Uber einen Zeitraum von 6 Monaten
hinausdauernde Zustand des Betroffenen entscheidend. Der zusatzlichen Beeintrachtigung wird
dadurch hinreichend Rechnung getragen, dass der GdB von 20 fir das Schlafapnoesyndrom wegen der
Veranderungen im Bereich von Nase und Rachen auf 30 erhéht wird.

Bayerisches LSG, Urteil vom 17.04.2002 - L 18 SB 102/99 -:

Fir die Bewertung des GdB von "Umweltkrankheiten" wie dem Multiple Chemical Sensitiv-Syndrom
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sind als VergleichsmaBstab die "neurologischen Persdnlichkeitsstérungen” nach den Anhaltspunkten
Nr. 26.3 heranzuziehen (ebenso LSG NRW, Urteil vom 12.03.2002 - L 6 SB 137/01 und BSG vom
27. Februar 2002 - B 9 SB 6/01 R).

BSG, Urteil vom vom 16.04.2002 - B9 VG 1/01 R:

Wird aus einer Inzestbeziehung ein geschadigtes Kind geboren, so hat dieses Anspruch auf
Versorgung nach dem Opferentschadigungsgesetz, wenn seine Zeugung Folge einer Gewalttat iS
des § 1 OEG war.

BFH, Urteil vom 16.04.2002 - VIII R 62/99:

Nach - allerdings nicht weiter begriindeter - Auffassung des BFH sind die "Anhaltspunkte fir die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz"
bloBe Empfehlungen, die selbst fir die Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertengesetz keine Bindungswirkung haben.

LSG NRW, Urteil vom 19.03.2002 - L 6 SB 138/01:

Bei einem 3jahrigen Kind mit einer einseitigen Armlahmung besteht keine Hilflosigkeit (Merkzeichen
"H"). Es bedarf wegen der LAhmung zwar regelmaBige Hilfe der Eltern, jedoch nicht in erheblich
héherem Umfang als gesunde Kinder im Kleinkindalter.

LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 13.03.2002 - L 4 VS 4/01:

Beendet ein Beschadigter eine ihm angebotene und mdgliche Umschulung in einen sozial adédquaten
Ausweichberuf aufgrund eigenen unverniinftigen Verhaltens (Alkoholexzesse und Gewalttétigkeit)
nicht erfolgreich, ist der dann bestehende Schaden aufgrund der Differenz zwischen dem Einkommen
im Hatte-Beruf und dem tatsachlich ausgelbten Beruf als Nachschaden anzusehen und nach § 30 Abs.
5 Satz 1 BVG nicht zu entschadigen.

LSG NRW, Urteil vom 12.03.2002 - L 6 SB 120/01:

Zur Feststellung der Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs "aG" ist bei nicht beinamputierten
Behinderten der Vergleich mit den Personen zu ziehen, die nach der Verwaltungsvorschrift zu § 46
StVO als auBergewdhnlich gehbehindert genannt sind. Bei einem Vergleich mit
Doppelunterschenkelamputierten, ist nicht der prothetisch gut versorgte Behinderte VergleichsmaBstab,
sondern der Doppelunterschenkelamputierte, der prothetisch nicht oder unzureichend versorgt
ist (Die Nichtzulassungsbeschwerde wurde mit Beschluss des BSG vom 20.01.2003 - B 9 SB 27/02 -
als unzulassig verworfen).

LSG NRW, Urteil vom 12.03.2002 - L 6 SB 137/01:

Bei der GdB-Bewertung des Fibromyalgiesyndroms (FMS) sind nicht die fiir entziindlich-
rheumatische Krankheiten der Gelenke und/oder der Wirbelsaule (z.B. Bechterew-Krankheit) geltenden
GdB-Werte zu Gbernehmen. Als VergleichsmaBstab kommen beim FMS wie auch bei anderen
Krankheitsbildern (z.B. chronisches Midigkeits-Syndrom, Multiple chemical sensivitiy) mit vegetativen
Symptomen, gestdrter Schmerzverarbeitung, LeistungseinbuBen und Kérperfunktionsstérungen, denen
kein oder kein primar organischer Befund zugrunde liegt, am ehesten die in Nr. 26.3, Seite 60 der AHP
unter "Neurosen, Persdnlichkeitsstérungen, Folgen psychischer Traumen" genannten
psychovegetativen oder psychischen Stérungen mit Einschrankungen der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit und evtl. sozialen Anpassungsschwierigkeiten in Betracht (s. auch BSG vom

27. Februar 2002 - B 9 SB 6/01 R).

Thiiringer LSG, Urteil vom 07.03.2002 - L 5 SB 768/00:

Ab Ende Januar 1994 durfte ein GdB nach Herzinfarkt nicht mehr unabhangig von der
Leistungsbeeintrachtigung mit 50 beurteilt werden. Ein dennoch entsprechend erlassener - damit
rechtswidriger - Bescheid kann nicht nach § 48 SGB X wegen Eintritt der Heilungsbewéhrung
abgeandert werden. Dies gilt auch im Hinblick darauf, dass die 1994 noch "geltenden" Anhaltspunkte
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1983 fiir einen Herzinfarkt im Stadium der Heilungsbewé&hrung einen GdB von 50 vorsahen. Denn
bereits ab Januar 1994 waren Feststellungen Uber die Fehlerhaftigkeit der "Anhaltspunkte fir die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz"
getroffen oder hatten getroffen werden kénnen (Abweichung von BSG vom 12.02.1997 - RVs 5/96).

LSG NRW, Urteil vom 19.02.2002 - L 6 SB 133/01:

Unterschiede zwischen einem kiinstlichen Herzklappenersatz und einer Klappe aus einem
Schweineherzen rechtfertigen keinen héheren GdB als 30. Eine als stérend empfundene
Gerauschentwicklung der Prothese hat auf den GdB keinen Einfluss, wenn sie keine nennenswerte
psychische Begleiterscheinungen hervorruft.

SG Diisseldorf, Urteil vom 13.02.2002 - S 31 SB 282/01:

Das SG hélt die "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht
und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP) fiir nicht verfassungskonform; dies letztendlich
deshalb weil der Bundesminister flir Arbeit es Gber nunmehr Jahre verabsdumt habe, den Vorgaben der
Rechtsprechung zu entsprechen und eine gesetzliche Grundlage fur die AHP zu schaffen. Es propagiert
die Anwendung eines "eigenen" BewertungsmaBstabes. Das Urteil wurde durch Urteil des LSG NW
vom 12.06.2002 - L 7 SB 39/02 - aufgehoben.

LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 07.02.2002 - L 5 SB 6/99:

Bei der Beurteilung einer auBergewohnlichen Gehbehinderung aufgrund einer einseitigen
Oberschenkelamputation mit prothetischer Versorgung kommt es ebenfalls - wie bei der
Unmadéglichkeit, eine Beinprothese zu tragen,- darauf an, ob und in welchem MaBe der Ausfall der
Gehfunktion des Beines auf andere Weise ausgeglichen werden kann. Weitere Gesundheitsstérungen
kénnen auch hier zu einer auBergewdhnlichen Gehbehinderung flhren, wenn sie die
Kompensierbarkeit des die Gehbehinderung primar bedingenden Beinverlustes im gleichen MaBe wie in
den Vergleichsfallen vermindern.

LSG NRW, Urteil vom 29.01.2002 - L 6 V 63/97:

Eine Morbus-Crohn-Krankheit ist nicht schon deshalb Folge einer Wehrdienstbeschadigung, weil
sie sich zeitlich und &rtlich im Zusammenhang mit dem Dienst bei der Bundeswehr entwickelt hat. Als
Wehrdienstbeschadigungsfolge kann sie grundsétzlich nur anerkannt werden, wenn die ersten
Symptome der Krankheit innerhalb von sechs Monaten nach Einwirken von besonderen Umstanden
aufgetreten und nachgewiesen sind. Solche Umsténde sind kdrperliche Belastungen oder
Witterungseinflisse, die nach Art, Dauer und Schwere geeignet sind, die Resistenz herabzusetzen, und
Krankheiten, bei denen eine erhebliche Herabsetzung der Resistenz in Frage kommt, sowie
langdauernde, schwere, tief in das Persdnlichkeitsgeflige eingreifende psychische Belastungen.

LSG NRW, Urteil vom 17.01.2002 - L 7 VG 30/00:

Eine strafbewéhrte Kindesentziehung durch List im Sinne des § 235 Strafgesetzbuch (a.F.) stellt far
den Vater des Kindes keinen tatlichen - fur ihn selber zu einer Entschadigung fihrenden - Angriff im
Sinne des § 1 Abs. 1 Opfentschadigungsgesetzes dar. Selbst Opfer von Straftaten werden nicht
ausnahmslos, sondern nur als Betroffene einer mit Gewaltanwendung verbundenen Straftat
entschadigt, es ist eine unmittelbar auf den Kdrper eines anderen abzielende Einwirkung erforderlich.
Das Urteil wurde vom BSG aufgehoben (s. Mitteilung Gber B 9 VG 2/02 R BSG), ist aber nunmehr
aufgrund Klagerlicknahme rechtskraftig.

. 2003

LSG NRW, Urteil vom 17.12.2003 - L 10 SB 20/03:

Flr den Nachteilsausgleich "aG" sind groBe koérperliche Anstrengungen bei der Fortbewegung
erforderlich. Gehért der Behinderte nicht zu dem in den straBenverkehrsrechtlichen Vorschriften
ausdriicklich benannten Personenkreis, muss seine kérperliche Anstrengung ebenso grof3 sein wie die,
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die diese Personen aufwenden. Der Nachweis dafur ist erbracht, wenn sich aufgrund gutachtlicher
Feststellungen ergibt, dass bei einer maximal mdglichen Gehstrecke von 36 Metern zwei Stehpausen
von 15 Sekunden und sodann eine langere Pause infolge erkennbarer kdrperlicher Erschépfung
erforderlich sind. Die Erschdpfung wird dadurch hinreichend dokumentiert, dass wéhrend der Pausen
ein verstarktes Schwitzen auftritt und sich die Pulsfrequenz bei einem Ruhepuls von 92/Minuten auf
144/Minute erhdht (Abschluss des Rechtstreits B9 SB 7/01 R BSG).

BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 9 VS 1/01 R:

Die Zuléssigkeit einer auf einer Uberkreuz-Lebendspende unter zwei Ehepaaren beruhenden
Nierentransplantation setzt "sich in besonderer persénlicher Verbundenheit offenkundiges
Nahestehen" zwischen Spender und Empfanger voraus. Gegen diese Verbundenheit sprechen weder
das erst Kennenlernen bei der Suche nach einem Spender noch eine kurze Dauer der Beziehung; es
kommt vielmehr darauf an, ob die persdnliche Verbindung zwischen den Ehepartnern so stark ist, dass
aus der Sicht der Beteiligten ihr Fortbestehen tber die Operation hinaus erwartet werden kann. Zur_
Klarung dieser persdnlichen Verbindung sind insbesondere die Beobachtungen der behandeinden Arzte
zu eruieren; denn die zudem geforderte Offenkundigkeit der Verbundenheit bedeutet nicht, dass dies
ohne weiteres flr jeden ersichtlich oder erkennbar sein muss (vorgehend Urteil des LSG NRW vom
31.01.2001).

BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 9 SB 4/02 R:

Aufgrund seines Kommunikationsdefizits ist ein Gehdrloser nicht lebenslang hilflos. Vielmehr préagt das
Kommunikationsdefizit die Lebensfihrung der vor Spracherwerb Ertaubten regelmaBig nur bis zum
Ablauf einer ersten Berufsausbildung, mithin in der von Lernen, Kenntnis- und Fahigkeitserwerb
gepragten Lebensspanne; danach ist der Entzug des Nachteilsausgleichs "H" mdglich. Bei einer
Weiterbildung 0.4. kann erneut Hilflosigkeit vorliegen. Ein vor Spracherwerb Ertaubter, der die
Gehdrlosenschule abgeschlossen und das 16. Lebensjahr vollendet hat, hat im Regelfall keinen
Anspruch auf die Merkzeichen "G" und "B", und zwar auch nicht fiir die Dauer einer spateren
Ausbildung.

BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 9 VG 3/02 R:

Die gesundheitlichen Folgen eines Sturzes aufgrund eines entfernten Gullydeckels sind nicht nach
dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) zu entschadigen. Sofern keine andere Zielrichtung
festgestellt werden kann, ist das Entfernen eines Gullydeckels nicht als unmittelbar auf den Kérper
eines anderen gerichteter Angriff zu werten. Auch § 1 Abs 2. Nr 2. OEG (Schaffen einer Gefahrenlage)
greift nicht, da das Entfernen des Gullydeckels zwar als gefahrlicher Eingriff in den StraBenverkehr zu
werten ist, dies aber kein Verbrechen i.S.d. § 315 Abs. 3 Strafgesetzbuch darstellt.

BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 9 VJ 2/02 R:

Im Rahmen der Frage nach dem Beginn einer Beschadigtenrente (Infizierung aufgrund mit Hepatitis-C-
Viren kontaminierter Serum-Charge in der DDR) beschaftigt sich das BSG u.a. mit den
Voraussetzungen fiir einen sozialrechtlichen Herstellungsanspruch.

BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 9 V 12/02 R:

Nimmt ein Kriegsbeschadigter wahrend der stationdren Behandlung in einem Krankenhaus
Wahlleistungen (Zwei-Bett-Zimmer/Chefarztbehandlung) in Anspruch, sind die dadurch entstehenden
Kosten grundsatzlich nicht von der Versorgungsverwaltung zu erstatten. Diese Begrenzung der
Krankenbehandlung Kriegsbeschadigter auf das Niveau der gesetzlichen Krankenversicherung ist
verfassungsrechtlich unbedenklich. Nur in besonderen Fallen kénnen auch die Kosten fir Leistungen
Ubernommen werden, die Uber die allgemeinen Krankenhausleistungen hinaus gehen, namlich wenn es
nach den Umstanden, insbesondere im Hinblick auf die anerkannten Schadigungsfolgen, erforderlich
erscheint - § 18 Abs. 8 BVG (Bestéatigung des Urteils des LSG NRW vom 30.10.2002 - L 7 V 5/02 -).

BSG, Beschluss vom 10.12.2003 - B 9 SB 15/03 B:

Wird der auf Feststellung des Nachteilsausgleichs "B" gerichtete Antrag eines Behinderten, dem
bereits zuvor schon der Nachteilsausgleich "G" zuerkannt worden war, von der
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Versorgungsverwaltung abgelehnt, und legt der Behinderte gegen die Ablehnung Widerspruch ein, wird
von diesem Widerspruch auch ein spéaterer Bescheid erfasst, mit dem die Versorgungsverwaltung den
Nachteilsausgleich "G" entzieht - ein gesonderter Widerspruch ist nicht erforderlich. Es liegen zwar nicht
die Voraussetzungen des § 86 Abs. 1 SGG vor, jedoch wirkt sich die Entziehung des Merkzeichens "G"
so stark auf den Anspruch auf Zuerkennung des Merkzeichens "B" aus, dass § 86 SGG analog
anzuwenden ist (Verzahnung der Verglinstigungsmerkmale).

LSG NRW, Urteil vom 20.11.2003 - L 7 SB 73/03:

Kann sich der Behinderte unter Zuhilfenahme von Unterarmgehstiitzen oder eines Rollator in
ausreichendem MalBe - hier Uber 200 m - fortbewegen, spricht dies gegen dessen Begehren, den
Nachteilausgleich "aG" festzustellen.

LSG NRW, Urteil vom 20.11.2003 - L 7 V 36/98:

Der Soldat leistet in der Freizeit keinen militarischen Dienst, selbst wenn die Beschaftigung des
Soldaten im Rahmen des dienstlich Gewlinschten liegt. Ausnahmsweise kann jedoch eine dienstliche
Veranstaltung vorliegen, wenn sie den dienstlichen Interessen dient und durch organisatorische
MaBnahmen sachlicher und persénlicher Art in den weisungsgebundenen Dienstbereich einbezogen ist.
So ist nach dem Erlass des BMVtdg vom 08.06.1962 eine Wehrdienstbeschadigung auch die
gesundheitliche Schadigung, die durch eine freiwillige sportliche Betétigung oder durch einen dabei
erlittenen Unfall eingetreten ist, wenn der Sport von dem zustandigen Disziplinarvorgesetzten aus
dienstlichen Griinden genehmigt und von einem von ihm beauftragten Soldaten oder einer von ihm
bestellten Zivilperson, die in einem Dienstverhaltnis zur Bundeswehr steht, verantwortlich geleitet

war.

LSG NRW, Beschluss vom 20.11.2003 - L 10 SB 102/02:

Ein Antrag auf Feststellung eines Mindest-GdB ist dahingehend zu verstehen, dass dieser Mindest-
GdB - und kein héherer GdB - angestrebt wird. Etwas anderes gilt nur, wenn sich aus dem
Klagevorbringen ergibt, dass es dem Klager tatséchlich darum geht, einen héheren GdB festzustellen
zu lassen. Dem Ziel der Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft ist grundséatzlich héhere
Bedeutung zuzumessen als der erreichten Erhéhung des GdB von 30 auf 40 (m.w.N.).

LSG NRW, Urteil vom 12.11.2003 - L 10 SB 113/02:

Der Nachteilsausgleich "RF" wegen (auf psychovegetativer Tetanie, Neigung zur Unterzuckerung und
hypotoner Kreislaufdisregulation beruhenden) Ohnmachtsanfallen ist zumindest dann zu versagen,
wenn der Behinderte durch die Einnahme von Medikamenten (Traubenzucker, Kalcium, Medikamente
zur Kreislaufregulierung) sowie von Zwischenmahlzeichen den Anfallen vorbeugen kann. Auch eine
standig tropfende Nase steht einer Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen dann nicht entgegen,
wenn diese medikamentds bzw. operativ therapierbar ist. Darlber hinaus hindertet auch eine laufende
Nase, haufiges Naseputzen oder ein Tropfenfédnger nicht st&dndig an der Teilnahme 6ffentlicher
Veranstaltungen. Ein derartiger Zustand bzw. derartige MaBnahmen sind den Gbrigen Teilnehmern
Offentlicher Veranstaltungen zumutbar.

LSG Berlin, Urteil vom 28.10.2003 - L 13 SB 44/02:

Den Vorgaben der Anhaltspunkte (AHP) ist in einem medizinischen Gutachten nicht zwingend zu
folgen. Um den Gleichbehandlungsanspruch aller Schwerbehinderten zu sichern, sind die Vorgaben
der AHP (hier zu Herzerkrankungen) jedoch regelméaBig zu beachten. Ein Abweichen hiervon ist zu
begriinden. Reichen sie als Anhaltspunkte nicht aus, muss der vom Sachverstandigen stattdessen
angewendete MaBstab nachvollziehbar medizinisch-wissenschaftlich erklart und gegebenenfalls durch
Literaturhinweise fliir seine Richtigkeit untermauert werden.

BVerfG, Beschluss vom 14.10.2003 - 1 BvR 901/03:

Gerichtsverfahren sind in angemessener Zeit zu beenden. Dies gilt insbesondere u.a. fur
Prozesskostenhilfeverfahren, die wegen ihrer Natur und ihrer Bedeutung fiir die Betroffenen einer
gewissen Eilbedurftigkeit unterliegen. Diese Verfahren bieten nicht selber den gebotenen Rechtsschutz,
sondern sollen ihn erst zuganglich machen. Deshalb dirfen die Anforderungen, insbesondere an den
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Vortrag der Beteiligten, nicht liberspannt werden. Dies gilt aber auch bei der Prifung der
wirtschaftlichen Verhéltnisse. Ein Prozesskostenhilfegesuch darf deshalb nicht insgesamt abgelehnt
werden, wenn einzelne Angaben fehlen. Der Grundsatz des fairen Verfahrens gebietet, dass die
Anforderungen, welche die Gerichte im Interesse der Verfahrensbeschleunigung an die
Verfahrensbeteiligten stellen, in einem verniinftigen Verhaltnis zu der Gesamtdauer des Verfahrens
stehen, insbesondere soweit die Dauer des Verfahrens den Gerichten zuzurechnen ist.

LSG NRW, Urteil vom 09.10.2003 - L 7 VS 18/02:

Soldatenversorgung: Da Uber die Entstehung der Schizophrenie in der medizinischen Wissenschaft
weiterhin Unklarheit herrscht und auch kein Rickgriff auf das Berufskrankheitenrecht méglich ist - die
Schizophrenie ist in der Berufskrankheitenverordnung nicht aufgefuhrt -, ist die Anerkennung einer
Schizophrenie als Schadigungsfolge / Wehrdienstbeschadigungsfolge nur unter den besonderen
Voraussetzungen der sog. "Kannversorgung" méglich. Da die "Kannversorgung" von
auBergewohnlichen kriegsahnlichen Belastungen abhangig gemacht wird, kdnnen in Friedenszeiten
allenfalls besonders nachhaltige Einwirkungen die Erkrankung mitursachlich hervorzurufen.

LSG NRW, Urteil vom 09.10.2003 - L 7 V 47/00:

Nach den "Anhaltspunkten”, Nr. 128 Abs. 2, S. 298, ist die Skoliose eine nicht ausgleichbare seitliche
Verbiegung der Wirbelsdule verschiedener Genese, die meist aus dem Wachstumsalter stammt und
seltener durch Entziindungsprozess, Trauma o. 4. entstanden ist. Es gibt keine Hinweise darauf, dass
auBere Einwirkungen in Form von schweren kdrperlichen Belastungen auf einen jugendlichen
Erwachsenen nach Abschluss des Wachstums geeignet sind, auf den Krankheitsverlauf einer
anlagebedingten, nicht therapierbaren Skoliose einzuwirken. Ein wissenschaftlicher Nachweis fiir
eine Progredienz einer anlagebedingten Skoliose durch schwere Arbeit existiert nicht.

LSG NRW, Urteil vom 09.10.2003 - L 7 V 22/03:

Eine Anhorung i.S.d. § 105 Abs. 1 Satz 2 SGG (Gerichtsbescheid) genugt nicht den Anforderungen,
wenn den Beteiligten lediglich eine formularmaBige Mitteilung ohne Bezug auf den Einzelfall zugesandt
wird. Erforderlich sind vielmehr zumindest kurze und fallbezogene Hinweise.

Der Grundsatz des rechtlichen Gehors verletzt, wenn das Gericht in der Sache entscheidet, ohne
Uber den gestellten Antrag auf Prozesskostenhilfe zu entscheiden.

BSG, Beschluss vom 18.09.2003 - B 9 SB 11/03 B:

Stitzt sich ein Betroffener, dem ein Nachteilsausgleich wegen wesentlicher Besserung der
gesundheitlichen Verhalinisse entzogen wird, darauf, dass die urspriingliche Anerkennung rechtswidrig
gewesen sei, ist diesem Vorbringen nachzugehen und sind die der urspringlichen Anerkennung
zugrunde liegenden Verhaltnisse aufzuklaren (s. dazu auch Urteil des BSG vom 11.10.1994 - 9 RVs
9/93 BSG -).

Ein schriftlicher Beweisantrag eines Beteiligten, der in der miindlichen Verhandlung nicht ausdrtcklich
gestellt wird, kann nicht als aufgegeben angesehen werden, wenn der Beteiligte kein berufsmaBiger
Rechtsvertreter ist.

BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B9 V 12/01 R:

Bei der Berechnung der erhéhten Pflegezulage (§ 35 Abs. 2 BVG) sind Lohnkosten fiir eine
entsprechend den zu verrichtenden Tatigkeiten qualifizierte Hilfskraft zu Grunde zulegen. Wenn wegen
spezifischer Defizite des Beschadigten im Bereich der Kommunikation eine Pflegekraft mit erhdhter
Selbststandigkeit und Verantwortlichkeit tatig werden muss, ist der Ansatz eines Arbeitsentgelts fiir die
Pflegekraft nach der Vergitungsgruppe 7 der Anlage 2 der Richtlinien fur Arbeitsvertrédge in den
Einrichtungen des Deutschen Caritasverbandes zutreffend.

BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 V 10/02 R:

Die Beihilfe zu Aufwendungen fir fremde Fihrung (Fiihrzulage) und der Pauschbetrag fur
auBergewdhnlichen VerschleiB an Kleidung oder Wasche (KleiderverschleiBpauschale) sind auf die
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von der Versorgungsverwaltung nach dem BVG Uibernommenen Kosten der Heimpflege des
Beschéadigten anzurechnen. Der Lebensunterhalt des Beschadigten ist grundsatzlich durch die
Heimpflege sichergestellt; fir alle verbleibenden BedUlrfnisse wird pauschal ein nicht unerheblicher
Betrag belassen (vorgehend mehrere Urteile des LSG NRW, s. z.B. Urteil vom 16.05.2002 - L 7 V 27/01
LSG NW -).

BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R:

Die "Anhaltspunkte" (AHP) sind, auch wenn sie weiterhin nicht demokratisch legitimiert sind, - noch -
nicht aus rechtsstaatlichen Griinden unanwendbar geworden; denn sie sind zur Konkretisierung des
Normbefehls des § 69 SGB IX weiterhin geeignet und praktisch kaum zu ersetzen. Ihre generelle
Richtigkeit kann durch Einzelfallgutachten nicht widerlegt werden. Etwas anderes gilt nur in Fallen, in
denen Zweifel an der Aktualitdt der AHP bestehen, etwa weil eine ernst zu nehmende Stimme eine
abweichende Auffassung vertritt. Solchen Zweifeln haben die Gerichte nachzugehen und sie
auszuraumen oder zu bestatigen. In diesem Fall ist dann ggf auch der Arztliche Sachverstéandigenbeirat
(bzw fur diesen die Versorgungsverwaltung) verpflichtet, im jeweiligen Verfahren die seiner Beurteilung
zu Grunde liegenden Erwagungen und wissenschaftlichen Erkenntnisse vollstandig offen zu legen
(Bestatigung des Urteils des LSG NRW vom 06.06.2002).

BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 6/02 R:

Die "Anhaltspunkte" (AHP) sind, auch wenn sie weiterhin nicht demokratisch legitimiert sind, - noch -
nicht aus rechtsstaatlichen Griinden unanwendbar geworden. Dementsprechend gelten auch die
Grundsitze einer Heilungsbewédhrung weiter. Die AHP stellen auch zu Recht auf die
medizinstatistisch ermittelte Rezidivgefahr nach Krebsoperation und deren signifikante Abnahme nach
der ermittelten Zahl von Jahren nach der Operation ab (Bestétigung des Urteils des LSG NRW vom
08.08.2002).

BSG, Beschluss vom 18.09.2003 - B 9 VU 2/03 B:

Ein Sachversténdiger ist nicht befugt, den vom Gericht erteilten Auftrag auf einen anderen zu
Ubertragen. Er ist zwar berechtigt, sich zur Erledigung des Gutachtenauftrages anderer Personen zu
bedienen, er darf diesen aber den unverzichtbaren Kern der vom ihm selbst zu erbringende
Zentralaufgabe nicht tiberlassen (hier bei einem psychiatrischen Gutachten: die persdnliche
Begegnung mit dem Probanden unter Einschluss eines explorierenden Gespréchs).

SG Aachen, Urteil vom 08.09.2003 - S 12 SB 7/03:

Ist die Fortbewegungsfahigkeit - bei Benutzung zweier Unterarmgehstitzen und bei erheblichen
Schmerzen bereits schon bei den ersten Schritten - auf ca. 55 Meter in zwei Minuten bzw. 150 Meter
in 10 Minuten eingeschrankt, ist der Nachteilsausgleich "aG" gerechtfertigt. Dem steht nicht
entgegen, dass in etwa 10 Minuten bis zu 150 Meter zu FuB zurlickgelegt werden kénnen.

SG Gelsenkirchen, Urteil vom 19.08.2003 - S 27 SB 67/02:

Bei hirnorganischen Anféllen kommt der Nachteilsausgleich "B" erst bei einer mittleren
Anfallshaufigkeit Gberwiegend am Tage in Betracht; dies setzt nach den AHP generalisierte und
komplexe Anfélle mit Pausen von Wochen oder kleine Anfalle mit Pausen von Tagen voraus, die fir
sich einen Einzel-GdB von 60 bis 80 bedingen. Dies gilt beim Diabetes analog. Ein durch Insulin
ausreichend kontrollierter Diabetes, bei dem es weder zu haufigen noch zu ausgepragten
Hypoglyk&dmien kommt, rechtfertigt deshalb nicht den Nachteilsausgleich "B".

Bayerisches LSG, Urteil vom 23.07.2003 - L 18 SB 111/02:

Im gerichtlichen Verfahren nach dem SGB Xl ist zur Aufklarung des medizinischen Sachverhalts
zumindest dann Gutachten von einem Facharzt einzuholen (hier Facharzt fiir Orthopéadie), wenn
Hinweise auf einen erheblichen (orthopadischen) Befund deuten und auch im Verwaltungsverfahren
keine fachérztliche Untersuchung erfolgt ist. Eine sozialmedizinische Begutachtung reicht in diesem
Fall nicht aus.

Bayerisches LSG, Urteil vom 23.07.2003 - L 18 SB 8/02:
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Entscheidend fir die Feststellung des GdB ist nicht die getroffene Diagnose, sondern das AusmaR
der festgestellten Funktionseinschrankungen. Fir die Sachaufklarung ist hinreichend, wenn das
AusmalB der durch die (unbenannte) Behinderung verursachten Funktionsstérung zuverlassig
abgeschatzt werden kann.

LSG NRW, Urteil vom 10.07.2003 - L 7 SB 136/00:

Einem Behinderten ist eine aktive Mitwirkung in Form einer Anpassung seiner Lebensbedingungen vor
Besuch (hier Meiden stark blahender und fetter Speisen, vermehrte FlUssigkeitszufuhr, Einnahme
entblahender Medikamente) und wahrend einer 6ffentlichen Veranstaltung (randstandige Sitzposition)
zumutbar. Kénnen damit wesentliche Beeintrachtigungen Anderer vermieden werden, steht dem
Behinderten das Merkzeichen "RF" (Befreiung von der Rundfunkgebiihrenpflicht) nicht zu.

BSG, Urteil vom 12.06.2003 - B 9 VG 1/02 R:

Ein "Schockschaden" - aufgrund der Nachricht des Todes des getrennt lebenden, der betroffenen
Ehefrau aber eng emotionalen verbundenen Ehemannes - setzt keinen pathosphysiologischen
Zusammenbruch, etwa in Form eines deutlich nach auB3en sichtbaren Kreislaufkollapses voraus, der
einer sofortigen medizinischen Behandlung bedarf. Entscheidend ist vielmehr, dass das belastende
Ereignis eine seelische Reaktion des Sekundaropfers von einigem Gewicht bewirkt. Auch eine nach
auBen hin zunachst weitgehend symptomlose psychische Reaktion kann Ausdruck einer Schadigung
des Sekundaropfers sein. Eine Latenzzeit bis zum Auftreten von Symptomen eines posttraumatischen
Belastungssyndroms (als Schadigungsfolge) bedeutet nicht, dass die Schadigung/der Schock als
Zwischenglied der Kausalkette fehlt (Bestatigung des Urteils des LSG NRW vom 11.12.20083).

Anmerkung: In dem Urteil betont das BSG wiederholt die Anwendbarkeit der "Anhaltspunkte” - dies
wurde nachfolgend am 22.09.2003 in zwei Urteilen - B 9 SB 3/02 R und B 9 SB 6/02 R - noch
weitergehend ausgeflhrt (die Entscheidungen liegen noch nicht im Volltext vor).

BSG, Urteil vom 12.06.2003 - B 9 V 2/02 R:

Ab 01.01.1999 ist eine Absenkung der Schwerstbeschéadigtenzulage Ost mit dem GG unvereinbar
geworden. § 84a Satz 3 BVG, der seinem Wortlaut nach nur eine Absenkung von
Beschadigtengrundrenten ab 01.01.1999 ausschlieBt, erstreckt sich auch auf
Schwerstbeschadigtenzulagen. Dies gilt hinsichtlich der Ausgleichsrente nicht; deren Absenkung ist
rechtmanBig.

s. auch Urteil des BSG vom 12.06.2003 zur Hinterbliebenenrente.

BSG, Urteil vom 12.06.2003 - B 9 VG 4/02 R:

Der Anspruch auf Versorgungsbeziige ruht in Héhe ihrer Bezlige aus der gesetzlichen
Unfallversicherung, da beide Anspriiche auf derselben Ursache (T6tung des Versicherten) beruhen.
Das ergibt sich aus § 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 BVG, der im Opferentschadigungsrecht entsprechend
anzuwenden ist; dies gilt auch fur freiwillig Unfallversicherte. Die Versorgung der Opfer von
Straftaten, die zugleich Arbeitsunfélle sind, darf nicht zu einer Doppelbeglinstigung durch
Leistungskumulation fiihren.

BSG, Urteil vom 12.06.2003 - B 9 VG 6/02 R:

Das Opferentschadigungsrecht fordert einen tétlichen Angriff auf eine Person, es lasst eine
Verletzung des Persdnlichkeitsrechts nicht genligen. Bei dem sog. Priméaropfer muss es sich um einen
rechtsfahigen Menschen handeln; insbesondere hat der Gesetzgeber den Schutzbereich des OEG
nicht auf die Misshandlung von Leichen erstreckt.

BSG, Urteil vom 12.06.2003 - B 9 VG 8/01 R:

Sekundaropfer erhalten nur Leistungen nach dem Opferentschadigungsgesetz, wenn sie als
Augenzeuge des das Primaropfer schadigenden Vorgangs oder durch eine sonstige Kenntnisnahme
davon geschadigt worden sind. Es nicht aus, wenn es bei ihnen zu einer initialen Schadigung erst auf
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Grund von Ereignissen gekommen ist, die das Primaropfer nach Abschluss des betreffenden
schadigenden Vorganges erfasst haben. Das ist z.B. der Fall, wenn sie erst auf Grund des im
Krankenhaus eingetretenen Todes des Primaropfers psychisch beeintrachtigt worden sind.

BSG, Urteil vom 12.06.2003 - B 9 V 5/02 R:

Die ungleiche Behandlung von Versorgungsberechtigten in Ost und West ist - soweit die
Hinterbliebenenrenten Ost betroffen sind - angesichts der in Ost und West unterschiedlichen
Lebensverhaltnisse gerechtfertigt. Zweck der Versorgung Hinterbliebener ist praktisch nur der Ausgleich
wirtschaftlicher Nachteile, die der Tod des Beschadigten fir den - unterhaltsberechtigten -
Hinterbliebenen hat.

s. dazu auch Urteil des BSG vom 12.06.2003 zur Schwerstbeschadigtenzulage und Ausgleichsrente.

BSG, Urteil vom 28.05.2003 - B 3 KR 33/02:

Wird die mindliche Verhandlung in Abwesenheit des Klagers durchgefiihrt und anschlieBend
entschieden, obwohl der Kléager rechtzeitig vor Beginn der miindlichen Verhandlung telefonisch
mitgeteilt hatte, dass er sich kurzfristig verspéten wirde, wird der Anspruch des Klagers auf
rechtliches Gehor verletzt. Unerheblich ist dabei, dass der Spruchkdrper keine Kenntnis von der von
einer Bediensteten des Gerichts entgegengenommenen Mitteilung des Klagers hatte.

LSG Niedersachsen - Bremen, Urteil vom 25.04.2003 - L 9 SB 2/02:

Fir eine Krebserkrankung (hier malignes Prostata-Karzinom) ist die Feststellung eines GdB erst ab
dem Zeitpunkt gerechtfertigt, zu dem dieses Krankheitsbild festgestellt worden ist. Anm.: Das Urteil
entspricht dem Beschluss des des Arztlichen Sachversténdigenbeirats beim Bundesministerium far
Arbeit und Sozialordnung vom 13.11.2002, in dem darauf hingewiesen wurde, dass zwar ein
organischer Schaden aufgrund einer Krebserkrankung durchaus vor Feststellung der Erkrankung
bestanden habe kdnne. Der GdB fir eine solche bdsartige Erkrankung umfasse aber insbesondere die
besondere soziale Situation (z.B. den Versuch der aktiven Bewéltigung der Diagnose "Krebs"); diese
Situation liege jedoch nicht vor, solange Unkenntnis der Tumortragereigenschaft bestehe.

LSG Brandenburg, Urteil vom 24.04.2003 - L 6 V 10/02:

Verursacht der Empfénger einer Sozialleistung Fehliiberweisungen dadurch, dass er dem
Sozialleistungstrager eine falsche Kontonummer flir die Anweisung der ihm zustehenden Leistungen
angibt, hat er die Gefahr firr die Fehllberweisungen gesetzt. Er muss deshalb nach den Grundséatzen
von Treu und Glauben fehlgeleitete Zahlungen gegen sich gelten lassen.

Bayerisches LSG, Urteil vom 18.03.2003 - L 15 SB 77/00:

Bei der Prifung der Voraussetzungen des Nachteilausgleichs "aG" kommt es darauf an, ob sich
jemand praktisch von den ersten Schritten auBerhalb seines Kraftfahrzeuges an nur mit fremder Hilfe
oder nur mit groBer Anstrengung bewegen kann. Ist eine maximale Gehstrecke von 300 m mdglich,
nach der der Behinderte wegen vor allem in der Wirbelsaule auftretender Beschwerden eine Pause
einlegen muss, kann daraus nicht abgeleitet werden, dass er sich praktisch gleich nach dem Verlassen
seines Kraftfahrzeuges nur mit groBer Anstrengung fortbewegen kann und sich bereits nach kurzer
Weg- strecke erschodpft ausruhen muss.

SG Disseldorf, Urteil vom 05.03.2003 - S 31 SB 388/01:

Haufigkeit und Schwere von Hypoglykamien sind - entgegen den "Anhaltspunkten” - kein geeigneter
MaBstab flir die GdB-Bewertung eines schwer einstellbaren Diabetes mellitus. Die Frage, ob und wie
oft Hypoglykamien auftreten, hangt im Wesentlichen nicht von der Art der Erkrankung, sondern von
der Durchflihrung der Di&t- und Insulinbehandlung ab. Der Diabetes ist deshalb anhand des
Therapieaufwandes zu bewerten. Zugrundezulegen ist der von der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
aufgestellte und dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand entsprechende GdB-Katalog.

Bayerisches LSG, Urteil vom 27.02.2003 - L 15 VH 1/01:
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Ein Schreibkrampf der rechten und linken Hand bedingt zumindest dann keine medizinische MdE
von 25 v.H., wenn kein kompletter Schreibkrampf vorliegt.

SG Dortmund, Urteil vom 21.02.2003 - S 7 SB 48/02:

Erste Reaktion auf das Urteil des BSG vom 10.12.2002 - B 9 SB 7/01 R - zu den Voraussetzungen, die
fur die Feststellung der Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs "aG" erfillt sein missen: Der
Gewahrung des Merkzeichens "aG" steht jedenfalls die Méglichkeit einer FuBwegstrecke von bis zu 100
m nicht entgegen. Siehe dazu aber auch die Auflistung "Parkerleichterungen auBerhalb der aG-
Regelung".

BSG, Urteil vom 12.02.2003 - B 9 VS 6/01 R:

Zu einem Rechtsstreit eines (ehemaligen) Soldaten auf Versorgung wegen einer
Wehrdienstbeschadigung fir die Zeit nach Beendigung des Wehrdienstes gegen ein Land sind die
Bundesrepublik Deutschland und umgekehrt zu einem Rechtsstreit gegen Letztere auf Ausgleich fiir die
Zeit des Wehrdienstverhaltnisses das fiir die Versorgung zustandige Land nach § 75 Abs. 2 SGG
notwendig beizuladen.

Unfallversicherungsrechtliche Grundsétze zum Wegeunfall, darunter auch zu den mit der
Entgeltzahlung zusammenhangenden Handlungen (Abholen des Entgelts bei Barzahlung) kénnen auf
das Soldatenversorgungsrecht tGibertragen werden.

BSG, Urteile vom 12.02.2003:

Mit drei weiteren Urteilen hat das BSG die Voraussetzungen firr die Anerkennung von Hilflosigkeit -
taglicher Zeitaufwand an Hilfeleistungen bei mindestens drei Verrichtungen von mindestens zwei
Stunden - s. dazu Urteil des BSG vom 10.12.2002 - B 9 V 3/01 R - nochmals festgeschrieben.
Weiterhin ist den Entscheidungen - zumindest mit letzter Sicherheit - nicht zu entnehmen, wie der -
besondere - wirtschaftliche Wert der Hilfeleistung festzulegen ist, der die Annahme von Hilflosigkeit -
ausnahmsweise - auch dann rechtfertigen kann, wenn die Hilfeleistungen nur ein bis zwei Stunden
Zeitaufwand erfordern,s. B9 V 13/01 R, B9 SB 1/02 R und B 9 SB 4/01 R.

BSG, Urteil vom 12.02.2003 - B 9 VG 2/02 R:

Das Urteil des LSG NRW vom 17.01.2002 - L 7 VG 30/00 - (Kindesentziehung durch List) wurde vom
BSG zwar aufgehoben, ist aber nunmehr aufgrund Klageriicknahme rechtskraftig:

Far die Versorgung eines i.S.d. OEG Geschadigten ist das Bundesland zustandig, auf dessen Gebiet
die gesundheitliche Schadigung erfolgt ist - dies gilt auch fir eine traumatische Schadigung, deren -
weiteren - Folgen erst in einem anderen Bundesland aufgetreten sind.

Eine Kindesentziehung durch List an sich ist keine Gewalttat i.S.d. OEG; dennoch kommt vorliegend
ein Entschadigungsanspruch in Betracht, weil die bei der Kindesentziehung mitwirkenden
Polizeibeamten polizeiliche (kérperliche) Gewalt angewandt haben - ihr méglicher Irrtum Uber die
polizeiliche Rechtfertigung ihres gewaltsamen Vorgehens (Erlaubnistatbestandsirrtum) steht einer
Entschadigung aber nicht entgegen.

LSG NRW, Urteil vom 06.02.2003 - L 7 VH 41/02:

Verzieht ein Kldger wahrend eines laufenden Verwaltungs- oder Gerichtsverfahrens in ein anderes
Bundesland, tritt nach der Neufassung des § 3 VfG-KOV (zum 01.07.2001) ein Zustandigkeitswechsel
bei den Versorgungsédmtern ein. Ob durch die Neufassung des § 3 VfG-KOV im Gerichtsverfahren
insoweit auch ein Beteiligtenwechsel kraft Gesetzes eintritt, bleibt offen. Jedenfalls ist das durch den
Wohnsitzwechsel zustdndig gewordene Bundesland zumindest durch eine notwendige Beiladung an
dem Verfahren zu beteiligen.

SG Disseldorf, Urteil vom 05.02.2003 - S 30 SB 349/02:

Der Sachverstandigenbeirat beim BMA - jetzt BMGS - ist zustandiges Gremium fir die Entwicklung,
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Redaktion und Fortschreibung der Anhaltspunkte. Die Niederschriften liber seine Sitzungen sind von
der Versorgungsverwaltung auf Verlangen in ungekurzter Fassung herauszugeben. Sie missen nicht
nur den Gerichten und Versorgungsverwaltungen, sondern auch den Antragstellern zur Verfligung
gestellt werden (nicht rechtskréftig - Berufung beim LSG NRW anhangig).

LSG NRW, Urteil vom 29.01.2003 - L 10 SB 97/02:

Die Einholung von Befundberichten der behandelnden Arzte mag im Einzelfall zu zutreffenden
Ergebnissen fihren; Befundberichte kénnen auch Grundlage von Vergleichsvorschlagen sein, sie
rechtfertigen es aber grundsatzlich nicht, von einer weiteren Sachaufklarung durch
Sachverstandigengutachten nach § 106 SGG abzusehen.

Das Gericht kann von der Einholung des Gutachtens nach § 109 SGG nicht absehen, weil es dessen
Einholung nicht fiir notwendig oder den Sachverstandigen nicht fiir geeignet halt.

LSG Rheinland-Pfalz, Beschluss vom 20.01.2003 - L 4 SB 135/02:

Nach den Anhaltspunkten betragt der GdB flr einen durch Diat und alleinige Insulinbehandlung gut
einstellbaren Diabetes mellitus 40. Gegen den eindeutigen Wortlaut der Anhaltspunkte ist eine
Bewertung mit einem GdB von nur 30 nicht mdglich, wie der Sachverstandigenbeirat beim
Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung, jetzt Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung, meint. Die Anhaltspunkte unterscheiden nadmlich nicht zwischen einem Typ | und Il Diabetes
(s. dazu auch die "Vorbemerkung").

LSG NRW, Urteil vom 16.01.2003 - L 7 VH 8/01:

Haftlingshilfegesetz (HHG): Der Nachweis, dass ein Anspruchsteller tats&chlich aus politischen und
nach freiheitlich demokratischer Auffassung von ihm nicht zu vertretenden Griinden in Gewahrsam
genommen worden ist, wird in der Regel durch die Bescheinigung nach § 10 Abs. 4 HHG erbracht.
Liegt eine solche Bescheinigung nicht vor, ist &uBerst fraglich, ob im sozialgerichtlichen Verfahren in die
materiell-rechtlichen Prifung nach dem HHG in Verbindung mit dem BVG eingetreten werden darf.

LSG NRW, Urteil vom 16.01.2003 - L 7 VG 44/00:

Opferentschadigungsgesetz: Eine totale ereignisbezogene Amnesie schlie3t die Anwendung der
Beweiserleichterung des § 15 VIG-KOV grundséatzlich aus; sie fuhrt auch nicht zu der EinrAumung
einer Beweiserleichterung wegen eines unverschuldeten Beweisnotstandes. Zwar kénnen
Eigentiimlichkeiten eines Sachverhalts in besonders gelagerten Einzelfallen Anlass daflr sein,
beweisvermindernde Anforderungen zu stellen. Das bedeutet, aber nicht, dass BeweismaBstabe (hier:
Vollbeweis) verringert werden dirfen, insbesondere bereits die Wahrscheinlichkeit oder sogar die bloBe
Méglichkeit genligen zu lassen, damit eine Tatsache als festgestellt angesehen werden kann.

. 2004

LSG NRW - Beschluss vom 29.11.2004-L 7 B 21/04 SB :

Zur Untétigkeitsklage: Die Wartefristen des § 88 SGG bestimmen den Zeitraum, innerhalb dessen der
Beklagte seine Sachentscheidung zu treffen hat. Dieser Zeitraum ist jeweils um Zeiten zu verléangern,
die im konkreten Fall zu einer vom Normalfall abweichenden Sachbehandlung geflihrt haben und einen
zureichenden Grund darstellen, noch nicht zu entscheiden. Dies gilt stets fiir Verzégerungen, die dem
Widerspruchsfihrer oder seinem Bevollméachtigten zuzurechnen sind, aber auch fir die dadurch
entsprechenden Verzdgerungen, dass der Beklagte sachgerechte Ermittlungen durchzufiihren hat.

SG Aachen, Urteil vom 29.09.2004 - S 17 SB 71/04:

Bei Streit um den Nachteilsausgleich "B" (Notwendigkeit stndiger Begleitung) kann offen bleiben, ob
Ziffer 32 Abs. 3 der "Anhaltspunkte" als Aufzahlung von Regelbeispielen verstanden werden kann. In
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diesem Fall darf sich die Versorgungsverwaltung bei Versagung oder Entzug des Nachteilsausgleichs
nicht allein auf die Verneinung des Regelbeispiels berufen, sondern hat dariiber hinaus zu
berlicksichtigen, dass der Tatbestand des § 146 Abs. 2 SGB IX auch aus anderen als den in den
"Anhaltspunkten" aufgefihrten Griinden erfllt sein kann. Werden die "Anhaltspunkte" hingegen in Ziffer
32 Abs. 3 so verstanden, dass der Nachteilsausgleich nur bei Vorliegen der dort aufgefihrten
Behinderungen Uberhaupt in Frage kommt, so verstoBen sie insoweit gegen héherrangiges Recht und
sind nicht anzuwenden; sie unterliegen als untergesetzliches Recht der Verwerfungskompetenz der
Sozialgerichte. Anmerkung: Gegen das Urteil wurde Berufung eingelegt.

LSG Baden-Wiirttemberg, Beschluss vom 22.09.2004 - L 12 RJ 3686/04:

Einfachere gutachtliche Beurteilungen mit einer Vergiitung nach Honorargruppe M 1 sind medizinische
Gutachten, bei denen die Diagnose zu beurteilender Gesundheitsstérungen verhaltnisméaBig leicht zu
stellen ist und die Beweisfragen ohne sonderliche Miihe zu beantworten sind, insbesondere wenn die
Beurteilung durch antizipierte Sachverstandigengutachten (Anhaltspunkte) oder einschlagige
Tabellenwerke erleichtert wird. Gutachten mit einer Vergltung nach der Honorargruppe M 2 sind die
typischen in der Sozialgerichtsbarkeit eingeholten Gutachten, die durchschnittliche Anforderungen
stellen. In diese Gruppe fallt daher der GroBteil der von den Sozialgerichten eingeholten Gutachten.
Gutachten mit durchschnittlicher Schwierigkeit sind solche, bei denen die diagnostischen oder die
atiologischen Fragen oder die Beurteilung des Leistungsvermdgens eingehendere Uberlegungen
erfordern. Gutachten mit hohem Schwierigkeitsgrad mit einer Vergiitung nach der Honorargruppe M 3
liegen vor, wenn der Sachverstandige umfassende und vielseitige bzw. vielschichtige Uberlegungen
anstellen muss. Die Schwierigkeiten kdnnen mit den diagnostischen oder atiologischen Fragen
zusammenhangen, aber auch andere Grinde haben, z.B. durch eine Vielzahl unklarer oder
widerspruchsvoller Befunde oder anamnestischer Angaben bedingt sein. Eine Vergltung nach
Honorargruppe M 3 erfordert einen deutlich héheren Schwierigkeitsgrad. Grundséatze zur
Plausibilitatsprifung und: Eine Uberschreitung um 10% des durch die Plausibilitatsprifung gezogenen
Rahmens ist unerheblich.

LSG Baden-Wiirttemberg, Beschluss vom 15.09.2004 - L 12 U 3685/04:

Die Vorabentscheidung nach § 9 Abs. 1 Satz 5 JVEG Uber den Stundensatz des Sachversténdigen
steht unter dem Vorbehalt der spateren Uberprifung bei der Vergitungsabrechnung. § 13 JVEG Uber
die Gewahrung einer besonderen Vergitung aufgrund des Einverstandnisses eines oder beider
Beteiligten ist im sozialgerichtlichen Verfahren nicht anwendbar.

LSG NRW - Urteil vom 08.09.2004 - L 10 SB 82/03:

Bei der Neufestsetzung des GdB wegen einer Anderung der Verhiltnisse i.S.d. § 48 Abs. 1 SGB X
handelt es sich zwar nicht um eine reine Hochrechnung des im alten Bescheid festgestellten Gesamt-
GdB, sondern um dessen Neuermittlung unter Beriicksichtigung der gegenseitigen Beeinflussung der
verschiedenen Leiden. Zumindest dann, wenn das ehemals festgestellte AusmaRB einer einzigen
Gesundheitsstérung das alleinige tragende Element der (Gesamt)-GdB-Feststellung war, rechtfertigt
dies es jedoch nicht, eine "stille Abschmelzung" in dem Sinne vorzunehmen, dass weitere, neu
hinzugetretene Gesundheitsstérungen solange nicht berticksichtigt werden, bis das nun fir
gerechtfertigt erachtete Ausmalf der Beeintrachtigung dem seinerzeit festgestellten (Gesamt-)GdB
entspricht.

SG Duisburg, Urteil vom 24.08.2004 - S 24 SB 20/04:

Kriterium fir die GdB-Feststellung ist weiterhin die Einstellbarkeit des Diabetes mellitus und nicht
die Haufigkeit von Insulingaben. Das Kriterium der Einstellbarkeit mag auf den ersten Blick eine
Ungleichbehandlung beglnstigen, da der Umstand ob und wie oft Hypoglykdmien auftreten, im
wesentlichen nicht von der Art der Erkrankung, sondern von der Durchfiihrung der Diat und der
Insulinbehandlung abhangt. Bei dem Begriff der Einstellbarkeit handelt es um einen klinischen Begriff,
der beschreiben soll, wie leicht die allgemeinen Therapieziele erreicht werden kdnnten. Eine
beachtliche Ungleichbehandlung bei der Feststellung des GdB bei Diabetikern, die eine gute Einstellung
durch gewissenhafte Befolgung des Therapieregimes erreichen mit solchen, die dies nicht tun, liegt
letztlich aber nicht vor. Gerade weil das Kriterium der Einstellbarkeit an die Erreichbarkeit des
Therapieziels und nicht an das Erreichen abstellt, wird einer solchen Ungleichbehandlung vorgebeugt.
Es ist nicht zu erkennen, warum bei guter Einstellbarkeit ein mit zwei oder mehr Insulininjektionen
behandelter Diabetes mellitus abweichend von den AHP mit einem GdB von 50 oder héher zu bewerten
ware.
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Bayerisches LSG, Urteil vom 27.07.2004 - L 15 BL 1/02:

Anspriiche auf Blindengeld kénnen auch bestehen, wenn eine Kombination von Schadigungen des
Sehorganes mit héher (oberhalb der Sehrinde) angesiedelten cerebralen Stérungen besteht und der
Betroffene infolge des Zusammenwirkens dieser Stérungen praktisch nicht sehen kann, wenn also z.B.
Stérungen des Sehvermdgens (etwa durch eine Optikusschadigung) mit visuellen
Verarbeitungsstdérungen (als Teilursache) in einer Weise zusammenwirken, dass die Stérungen des
Sehvermdgens insgesamt in ihrem Schweregrad einer Sehscharfenbeeintrachtigung von maximal 1/50
auf dem besseren Auge gleich zu achten sind. Dabei muss allerdings eine starke allgemeine cerebrale
Schadigung, die samtliche cerebralen Leistungen und damit auch die visuelle Verarbeitung betrifft,
nachgewiesen werden kénnen.

Bayerisches LSG, Urteil vom 27.07.2004 - L 15 VJ 5/03:

GemaB § 60 Abs.1 Nr.1 HSG setzt das Entstehen eines gesetzlichen Aufopferungsanspruchs wegen
Gesundheitsschaden infolge einer Impfung voraus, dass es sich um eine von einer zustandigen
Landesbehdrde 6ffentlich empfohlene und in ihrem Bereich vorgenommene Schutzimpfung gehandelt
hat. Eine 6ffentliche Empfehlung fiir eine Schutzimpfung kann und darf sich nur auf von den
zustandigen Stellen freigegebene, also zugelassene Impfstoffe beziehen. Waren diese zum Zeitpunkt
der Impfung noch in der Erprobungsphase, kann ein Aufopferungsanspruch noch nicht entstehen.
Dies gilt auch dann, wenn der Impfstoff spater in der gleichen Zusammensetzung zugelassen wird
(Revision beim BSG anhéngig).

LSG Hessen, Beschluss vom 13.07.2004 - L 4 B 61/04 SB:

Eine (unberechtigte) Verweigerung der Aussage eines Zeugen liegt nicht erst dann vor, wenn er von der
Behdrde als geladener Zeuge die Aussage verweigert, sei es, dass er erst gar nicht zur Vernehmung
erscheint oder dies bei der beabsichtigten Vernehmung erklart. Eine Verweigerung der Aussage ist
bereits dann gegeben, wenn der aussagepflichtige Zeuge der Aufforderung zur schriftlichen Bekundung
(Abgabe eines Befundberichts) nachhaltig nicht Folge leistet und dieses Verhalten als
Aussageverweigerung zu verstehen ist. In einem solchen Fall missen die Gerichte im Wege der
Amtshilfe Vernehmungsersuchen der Behérde nachkommen. Dies gilt nur dann nicht, wenn der
Behorde ein Ermessensfehlgebrauch in der Wahl der Mittel nachzuweisen ist.

BSG, Beschluss vom 16.07.2004 - B 2 U 41/04 B:

Die Verurteilung zur Gewéahrung einer Verletztenrente muss auch eine Entscheidung tiber den
Beginn der Rente enthalten, weil das Urteil sonst nicht ausfihrbar ist. Fehlt diese Entscheidung, ist der
Antrag auf Urteilsergénzung gemé’tB § 140 SGG der zutreffende Rechtsbehelf. Nach § 140 Abs. 1

Satz 1 SGG wird ein Urteil, das einen von einem Beteiligten erhobenen Anspruch oder den Kostenpunkt
ganz oder teilweise libergangen hat, auf Antrag nachtraglich erganzt. Uber den Antrag wird in einem
besonderen Verfahren entschieden; die Entscheidung ergeht, wenn es sich nicht nur um den
Kostenpunkt handelt, durch Urteil, das mit dem bei dem Ubergangenen Anspruch zuléssigen
Rechtsmittel angefochten werden kann (§ 140 Abs. 2 SGG).

BSG, Beschluss vom 15.07.2004 - B 9 V 24/03 B:

Der Sachverstéandige ist nicht befugt, den Auftrag auf einen anderen zu libertragen. Soweit er sich
der Mitarbeit einer anderen Person bedient, hat er diese namhaft zu machen und den Umfang ihrer
Tatigkeit anzugeben, falls es sich nicht um Hilfsdienste von untergeordneter Bedeutung handelt. Zwar
fhrt die Mitarbeit eines anderen Arztes fur sich allein noch nicht zu einer Unverwertbarkeit des
Sachverstandigengutachtens; erst wenn aus Art und Umfang der Mitarbeit des weiteren Arztes gefolgert
werden kann, der beauftragte Sachverstéandige habe seine - das Gutachten pragenden und regelméBig
in einem unverzichtbaren Kern von ihm selbst zu erbringenden - Zentralaufgaben delegiert, ist die
Grenze der erlaubten Mitarbeit Giberschritten und liegt ein unverwertbares Gutachten vor. Ob aus dem
Beitrag des mitarbeitenden Arztes auf das Uberschreiten dieser Grenze geschlossen werden kann, wird
im Einzelfall vom Umfang seiner Mitarbeit, aber auch von seiner Qualifikation abh&ngen. Wird einem
Beteiligten wegen der fehlenden Information Gber den Umfang der Mitarbeit und die Qualifikation des
mitarbeitenden Arztes die Méglichkeit genommen, die Grenzen der erlaubten Mitarbeit zu Gberpriifen,
folgt hieraus ein ggf. vorlaufiges Verbot der Verwertung des Gutachtens. Diese Rechtsfolge setzt
allerdings voraus, dass der betreffende Beteiligte objektiv ein berechtigtes Interesse an den Angaben
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hat (z.B. im Fall eines Gutachtens nach § 109 SGG) und (2) das Gericht dessen Antrag, vom
Sachverstandigen die Informationen nach dieser Vorschrift anzufordern, Gbergangen hat.

LSG NRW, Urteil vom 13.07.2004 - L 6 SB 93/02:

Ein obstruktives oder gemischtférmiges Schlaf-Apnoe-Syndrom mit Notwendigkeit einer
kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung bedingt einen GdB von 20. Ein héherer GdB kommt u.a.
nur in Betracht, wenn eine nasale Uberdruckbeatmung nicht durchfiihrbar ist. Dabei kommt es fiir die
Beurteilung der Therapievertraglichkeit nicht darauf an, ob der Betroffene aus seiner Sicht meint, die
Maske nicht tragen zu kénnen. Entscheidend ist die objektive Therapierbarkeit. Psychische
Abnormitéten, wie Zwangs- oder Angstneurosen, kénnen ggf. Berilicksichtigung finden. Hier ist aber zu
zu fordern, dass sich der Betroffene wegen der behaupteten psychischen Probleme beim Tragen der
Atemmaske in psychiatrische Behandlung begeben hat.

LSG NRW, Urteil vom 13.07.2004 - L 6 VH 52/00:

Die Anerkennung einer narzisstische Personlichkeitsstorung als Schadigungsfolge setzt u.a.
voraus, dass die medizinisch-wissenschaftlichen Diagnosekriterien fir eine solche Erkrankung nach
dem ICD-10 bzw. nach dem DSM-IV erflllt sind; es missen mindestens fiinf der Diagnosekriterien
erfullt sein.

SG Aachen, Urteil vom 09.07.2004 - S 17 SB 254/03:

Ein Anspruch eines behinderten Menschen gegenlber der Versorgungsverwaltung, diese mége die
Nachpriifung seines gesundheitlichen Zustandes unterlassen und durfe die bisherigen
schwerbehinderten-rechtlichen Feststellungen nicht zu seinen Ungunsten abandern, besteht unter
keinem rechtlichen Gesichtspunkt.

Thiringer LSG, Beschluss vom 08.07.2004 - L 6 B 8/04 SF:

Die Ernennung zum Sachverstandigen durch das Gericht muss grundsétzlich vor der
Gutachtenerstattung erfolgen. Ansonsten besteht kein Entschadigungsanspruch des
Sachverstandigen.

LSG NRW, Beschliisse vom 08. und 30.06.2004

Die Kosten flr ein nach § 109 SGG eingeholtes Gutachten sind nur auf die "Staatskasse" zu
Ubernehmen, wenn das Gutachten die Aufklarung des entscheidungserheblichen Sachverhaltes
gefdrdert hat. Das ist nicht der Fall, wenn die Beweisfragen nicht unter Beachtung der Vorgaben der
Beweisanordnung - hier Berlicksichtigung der Anhaltspunkte fiir die &rztliche Gutachtertatigkeit -
behandelt werden.

Beschluss vom 08.06.2004 - L 7 B 8/04 SB
Beschluss vom 30.06.2004 - L 7 B 1/04 VG

Bayerisches LSG, Urteil vom 25.06.2004 - L 18 V 8/04:

Durch Gerichtsbescheid kann nur entschieden werden, wenn die Sache keine besonderen
Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt geklart ist. Zwar steht
dem Sozialgericht (SG) bei der Beurteilung des Grades der Schwierigkeiten tatsachlicher und
rechtlicher Art ein Ermessensspielraum zu. Eine nicht hinzunehmende Fehleinschétzung des
Schwierigkeitsgrades der Sache durch das SG liegt jedoch dann vor, wenn es einen Rechtsbegriff
fehlerhaft ausgelegt und deshalb den Sachverhalt nicht weiter aufgeklart hat. - Widerspricht ein
Beteiligter im Rahmen seiner Anhérung zu einer beabsichtigten Entscheidung durch Gerichtsbescheid
und erganzt er seinen bisherigen Vortrag, ergibt sich fiir das SG eine neue Prozesssituation.
Beabsichtigt es dann weiterhin, den Rechtsstreit durch Gerichtsbescheid zu entscheiden, verstd 3t es
gegen das Gebot des rechtlichen Gehérs, wenn es die Beteiligten nicht zuvor von dieser Absicht
unterrichtet und sie hierzu erneut anhoért. - Der Grundsatz auf rechtliches Gehor wird verletzt, wenn
das SG Uber die Klage entscheidet, bevor seine (negative) Entscheidung liber den Antrag auf PKH
rechtskraftig geworden ist. Es stellt einen Mangel im Verfahren dar, wenn ein Gericht einem
Rechtsuchenden die Mdglichkeit abschneidet, seine Entscheidung durch das Rechtsmittelgericht
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Uberprifen zu lassen, bevor Uber die Sache, fiir deren Durchfiihrung die Entscheidung begehrt worden
ist, entschieden ist.

Bayerisches LSG, Urteil vom 22.06.2004 - L 15 SB 22/04:

Einem Behinderteren, der seinen Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland hat, steht kein Anspruch Feststellungen nach dem SGB IX zu. Der
deutsche Gesetzgeber war namlich nicht gehindert, den Anspruch auf (deklaratorische) Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft nach dem Territorialitatsprinzip auf Personen zu beschranken, die in
der Bundesrepublik Deutschland dauerhaft Wohnsitz genommen haben bzw. sich nicht nur
voriibergehend dort aufhalten. Uber- bzw. zwischenstaatliches Recht steht nicht entgegen.

LSG NRW, Urteil vom 17.06.2004 - L 7 SB 101/03:

Der GdB fur einen Diabetes mellitus ist unabhéngig vom Alter zu bestimmen. Jugendliches Alter
rechtfertigt keine héhere Bewertung der Zuckerkrankheit. Auch das Tragen einer Insulinpumpe fihrt zu
keinem héheren GdB. Eine Hypoglykémie bei Kindern und Erwachsenen liegt erst bei einer
Verminderung des Blutzuckers unter 2,8 mmol/l (50 mg/dl) vor.

LSG NRW, Beschluss vom 16.06.2004 - L 7 B 12/04 SB:

In Verfahren nach dem SGB IX gilt fir die Kostenentscheidung: Wir die
Schwerbehinderteneigenschaft begehrt, in dem Rechtsstreit jedoch "lediglich" eine Erhéhung des GdB
von 30 auf 40 erreicht, so besteht in der Regel ein Kostenerstattungsanspruch in H6he von 1/3 der
erstattungsfahigen auBergerichtlichen Kosten.

LSG NRW, Urteil vom 18.05.2004 - L 6 SB 137/03:

Eine erhebliche Ubergewichtigkeit, die zu einer erheblichen mechanischen Behinderung bei
kérperlicher Arbeit und zu einer bei kérperlicher Belastung auftretenden Luftnot flhrt und die auch einen
mangelhaften Trainingszustand verursacht, fihrt zwar auch zu einer erheblichen Behinderung bei der
Gehfahigkeit. Eine erhebliche Gehbehinderung i.S.d. der §§ 145 ff SGB IX ist aber dennoch nicht
festzustellen; eine Adipositas allein bedingt ndmlich keinen GdB und ist damit in der Regel nicht als
Behinderung im Sinne des Schwerbehindertenrechts anzusehen. Vielmehr handelt es sich bei der
UbergeW|cht|gke|t und dem mangelnden Trainingszustand gerade um solche Faktoren, die fir die
Beurteilung einer behinderungsbedingten Einschrankung der Gehfahigkeit im Sinne der Anhaltspunkte
auBer Betracht zu bleiben haben.

LSG Berlin, Urteil vom 18.05.2004 - L 13 SB 12/03:

Die Funktionseinschréankung einer unteren GliedmaBe kann infolge eines gréBeren Energieaufwandes
beim Gehen das Herz-Kreislaufsystem vermehrt belasten. Fir die Feststellung des
Nachteilsausgleichs "G" ist aber eine schwerwiegende Beeintrachtigung der Herzleistung zu fordern.
Diese liegt jedenfalls nicht vor, wenn der behinderte Mensch bei Ergometrie Uber drei Minuten bis 75
Watt belastet werden kann. Zur Ermittlung des Gehvermdgens ist die Frage, welche Wegstrecke in 30
Minuten zurticklegt werden kénne, kein geeigneter BewertungsmalBstab.

LSG Berlin, Urteil vom 18.05.2004 - L 13 SB 9/03:

Die fUr "aG" geforderte groBe korperliche Anstrengung ist gegeben, wenn der behinderte Mensch
bereits nach 30 Metern eine Pause deshalb machen muss, weil er bereits nach dieser kurzen
Wegstrecke erschopft ist und neue Krafte sammeln muss. Wenn das Ein- und Aussteigen
behinderungsbedingt die Méglichkeit erfordert, die Autotir méglichst weit zu 6ffnen, handelt es sich um
eine Schwierigkeit bei der Benutzung des gewdhnlichen Parkraums, die nicht dem Schutzbereich der
durch das Merkzeichen "aG" auszugleichenden Behinderung unterfallt. Eine Erweiterung des
Anwendungsbereichs durch Berlcksichtigung eines berufsbedingten Bediirfnisses nach einem
nahegelegenen Parkplatz scheidet aus. Dies kann auch nicht aus der Tatsache, dass das SGB IX
verstarkt auf die Teilhabe am Arbeitsleben abstellt, hergeleitet werden.

Bayerisches LSG, Urteil vom 11.05.2004 - L 15 SB 23/02:
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GdB-Vorgaben fir die Folgen einer Hypophysenvorderlappeninsuffizienz (nach Tumoroperation)
sind in den Anhaltspunkten (AHP) nicht ausdricklich geregelt. Unter Nr. 26.15 AHP ist lediglich die
"chronische Nebennierenrindeninsuffizienz (Addison-Syndrom)" erw&hnt. Diese sei gut behandelbar, so
dass in der Regel dauernde Beeintrachtigungen nicht zu erwarten seien. Selten auftretende
Funktionsstdrungen seien analogen funktionellen Beeintrachtigungen (z.B. orthostatische
Fehlregulation) entsprechend zu beurteilen. Diese Licke in den AHP zwingt dazu, die GdB-Bewertung
fur die Folgen der Tumoroperation des Klagers (ohne die psychische und die Sehbeeintrachtigung) in
erster Linie in Analogie zu den Vorgaben in den AHP Nr. 26.15 fiir die Zuckerkrankheit vorzunehmen.
Hier wie dort geht es um den Ausgleich eines Hormonmangels. Da der Klager sowohl mit Tabletten
(taglich je 1 Tablette zur Substitution des Schilddriisenhormons bzw. 2 Tabletten Hydrocortison - bei
Belastungen auch mehr -) als auch mit Spritzen (taglich 1 Spritze bezlglich des Wachstumshormons
und alle drei Wochen oder auch kirzer 1 Spritze bezliglich des Geschlechtshormons) behandelt wird,
ist dies vergleichbar mit der Behandlung eines Diabetikers durch Diat, orale Antidiabetika und
ergénzende Insulin-Injektionen. Hierflr ist in den AHP ein GdB von 30 vorgesehen.

Bayerisches LSG, Urteil vom 11.05.2004 - L 15 VS 17/02 ZDG:

Der versorgungsrechtlich geschitzte Bereich bei unfallunabhé&ngigen Gesundheitsstérungen, fir deren
Auftreten Wehr- bzw. Zivildienst verantwortlich gemacht wird, bestimmt sich nach dem Vorbild des
Berufskrankheitenrechts der gesetzlichen Unfallversicherung. Im Katalog der Berufskrankheiten sind
Erkrankungen der Brustwirbelsaule - im Unterschied zu solchen der Lenden- und der Halswirbels&dule
- nicht enthalten. Daraus folgt, dass medizinalstatistische Erkenntnisse Uber ein erhdhtes Auftreten von
Erkrankungen der Brustwirbelsaule bei bestimmten Tatigkeiten nicht vorliegen. Wenn die
Voraussetzungen des Berufskrankheitenrechts aber damit nicht gegeben sind, kommt eine
Anerkennung als Schadigungsfolge allein noch in Betracht, wenn besondere auBerordentliche
Belastungen, die typischerweise nur unter den Bedingungen des Krieges auftreten, fir das Auftreten
der Erkrankung verantwortlich gemacht werden kénnen. Eine derartige auBerordentliche kriegsahnliche
Belastung stellt eine Téatigkeit als Lagerungspfleger in einem Krankenhaus aber nicht dar. Selbst
wenn man nicht davon ausgeht, dass der "Zivildienst" per se das Auftreten auBerordentlicher
Belastungen, wie sie typischerweise nur im Kriegsfall auftreten, ausschlieBt, so handelte es sich bei der
Tétigkeit als Lagerungspfleger um eine Tatigkeit, wie sie auch sonst von Pflegekraften ausgefihrt

wird.

LSG NRW, Urteil vom 22.04.2004 - L 7 SB 60/03:

Grundsétzlich besteht ein Anspruch auf Herausgabe der Niederschriften des arztlichen
Sachverstandigenbeirates beim Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung (nunmehr:
Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung). Innerhalb eines laufenden
Verwaltungsverfahrens nach dem SGB IX kann n&mlich der betroffene Antragsteller Auskunft Gber die
der Entscheidung und ihrer rechtlichen Wirdigung zugrunde liegenden schriftlich fixierten
Empfehlungen des Sachverstéandigenbeirates zur Auslegung, Konkretisierung und Anwendung der AP
1996 beanspruchen; die Waffengleichheit im Verfahren ist zu gewéahrleisten. Nach dem Prinzip von
Treu und Glauben muss die Behérde den Beteiligten eines Verwaltungsverfahrens auf Anfrage die zur
Rechtsverfolgung nétigen und anders nicht erreichbaren Auskiinfte erteilen.

LSG Berlin, Urteil vom 20.04.2004 - L 13 SB 30/03:

Ist ein Behinderter bei Benutzung orthopéadischer Hilfsmittel - z.B. orthopé&dischen Schuhwerks,
eines 4,5 kg schweren Stltzapparats und eines Rollators - noch so gut mobilisiert, dass ihm
Spaziergange von 15 bis 20 Minuten Dauer mdglich sind, hat er keinen Anspruch auf den
Nachteilsausgleich "aG". Eine Wegstrecke von mehr als 200 Metern Ubersteigt das MaB dessen, was
dem in der Verwaltungsvorschrift genannten Personenkreis regelmaBig noch méglich ist, so dass auch
unter diesem Aspekt keine in ungewdhnlich hohem MaB eingeschrénkte Gehféhigkeit anzunehmen ist.
Das Bediirfnis, die Autotlir beim Ein- und Aussteigen weit 6ffnen zu kénnen, flihrt auch nicht zur
Feststellung von "aG". Bei den Schwierigkeiten beim Ein- und Aussteigen handelt es sich um einen
Umstand, der nicht auf der behinderungsbedingt eingeschrankten Fortbewegungsfahigkeit beruht,
sondern allein auf der Beschaffenheit des Parkraums.

SG Aachen, Urteil vom 19.04.2004 - S 12 SB 144/03:

Nach dem Wortlaut der Anhaltspunkte Nr. 26.15 kommt es darauf an, ob ein - juveniler - Diabetes
mellitus gut oder schwer einstellbar ist, und nicht darauf, ob er gut oder schlecht eingestellt ist. Damit
kann auch ein Diabetes schwer einstellbar sein und einen Grad der Behinderung von 50
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verursachen, der tatsachlich nicht mit haufigen Entgleisungen einhergeht, wobei dies aber auf die
optimale Mitarbeit des Patienten zurlickgeht.

LSG Schleswig-Holstein, Beschluss vom 08.04.2004 - L 2 B 8/04 SB PKH:

Vermogenswirksame Leistungen stehen als Teil des Arbeitslohns im Rahmen von langfristigen
Sparvertragen tatsachlich nicht zur Verfligung und scheiden damit bei der Berlicksichtigung der
Einkommensfeststellung fir die Bewilligung von Prozesskostenhilfe aus.

Bayerisches LSG, Urteil vom 06.04.2004 - L 15 SB 51/03:

Die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit ...." (AHP) erwahnen die seltene Erkrankung
"Karthagener Syndrom" zwar nicht ausdrucklich. Da die Krankheit, &hnlich wie die
Mukoviszidoseerkrankung zu einer Ansammlung von zdhem Schleim in den Bronchien mit
rezidivierenden Atemwegsinfekten und Lungenfunktionseinschrédnkungen fihrt, sind aber in erster Linie
die Regelungen der AHP 1996 Nr.26.15 auf S.120 hinsichtlich der Mukoviszidose (zystischen Fibrose)
heranzuziehen. Danach ist ein GdB von 30 bis 40 vorgesehen, wenn unter Therapie die Aktivitdten und
die Lungenfunktion des Betroffenen leicht eingeschrankt sind, Gedeihen und Erndhrung jedoch noch
altersgeman erscheint.

BSG, Urteil vom 25.03.2004 - B 9 VS 1/02 R:

Sinn und Zweck des Versorgungsschutzes bei truppenérztlicher Behandlung erfordern ein
erweitertes Verstandnis des Schadigungsbegriffs. Es sollen grundsatzlich alle Risiken abgedeckt
werden, die sich bei freier Arztwahl hatten vermeiden lassen. Zu fordern ist allerdings, dass ein anderer
Arzt (mit anderer Behandlungsmethode) wahrscheinlich einen besseren Heilerfolg erzielt hatte
(Revisionsurteil zu L 10 VS 42/98 LSG NRW - Urteil vom 19.12.2001).

BSG, Beschluss vom 31.03.2004 - B 4 RA 126/03 BSG:

Fur die Entscheidung tber die Aufhebung oder Verlegung eines Senatstermins ist allein der
Vorsitzende - nicht aber der Berichterstatter - zustandig. Kiindigt ein Beteiligter seine Teilnahme an
einem Termin zur miindlichen Verhandlung an, so ist die mindliche Verhandlung erst zu er6ffnen, wenn
der Beteiligte erschienen oder nach Ablauf einer Wartefrist von 15 Minuten davon auszugehen ist,
dass trotz der prozessualen Firsorgepflicht des Gerichts wegen der legitimen Interessen der anderen
Verfahrensbeteiligten und des Gerichts an einer zeitgerechten und ziigigen Durchflihrung des
Sitzungstages ein weiteres Warten nicht mehr vertretbar ist. Ist dem Gericht jedoch zudem bekannt,
dass der Beteiligte unter besonderen Schwierigkeiten versucht, den Termin wahrzunehmen, darf die
Wartezeit 30 Minuten nicht unterschreiten. Es muss namlich sichergestellt werden, dass jedermann
"vor Gericht" rechtliches Gehdr erhélt, wenn er es erkennbar in Anspruch nehmen will.

LSG NRW, Urteil vom 30.03.2004 - L 6 V 20/03:

Kriegsopfer, die aus derselben Ursache einen Anspruch auf Versorgung gegen einen anderen Staat
besitzen, haben keinen Versorgungsanspruch nach dem Bundesversorgungsgesetz (§ 7 Abs. 2 BVG);
eine Doppelversorgung aus o6ffentlichen Mitteln ist ausgeschlossen. Unerheblich ist, ob der
Versorgungsanspruch gegen den anderen Staat nach Art und H6he den Leistungen des BVG
entspricht. Dies gilt auch hinsichtlich in Polen lebender Kriegsopfer. Unerheblich ist, dass der Beklagte
dem entgegen in seiner Verwaltungspraxis polnische ZiW-Renten nicht als Renten i.S.d. § 7 Abs. 2
BVG ansieht und Teilversorgung leistet.

LSG Berlin, Urteil vom 25.03.2004 - L 11 SB 15/02:

Pseudarthrosen (hier im Beckenbereich) kénnen die Feststellung einer auBergewdhnlichen
Gehbehinderung (Nachteilsausgleich "aG") rechtfertigen. Dies gilt zumindest dann, wenn der
behinderte Mensch wegen der Pseudarthrosen selbst kurze Gehstrecken nur unter Schmerzen
zuriicklegen kann und damit letztlich keine schmerzfreie Gehstrecke mehr besteht.

LSG NRW, Beschluss vom 24.03.2004 - L 7 B 1/04 SB:

In der Regel ist es unbillig, dem Beklagten das Prozess- und Kostenrisiko aufzuerlegen, wenn er auf
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eine erst im Verlauf des Rechtsstreits eingetretene Anderung in den gesundheitlichen Verhaltnissen
beim Klager umgehend reagiert und der Anderung Rechnung getragen hat. Von dem Beklagten kann
jedoch verlangt werden, Gbersandte Behandlungsberichte auszuwerten und bereits darauf
entsprechend zu reagieren. Unterldsst er dies, liegt kein alsbaldiges Anerkenntnis vor; der Beklagte
ist an den Kosten des Rechtsstreits zu beteiligen.

LSG NRW, Urteil vom 03.03.2004 - L 10 V 23/03:

Kriegsopfer, die aus derselben Ursache einen Anspruch auf Versorgung gegen einen anderen Staat -
hier Ungarn - besitzen, haben keinen Versorgungsanspruch nach dem Bundesversorgungsgesetz (§ 7
Abs. 2 BVG); eine Doppelversorgung aus &ffentlichen Mitteln ist ausgeschlossen. Unerheblich ist, ob
der Versorgungsanspruch gegen den anderen Staat nach Art und Héhe den Leistungen des BVG
entspricht. Es kommt auch nicht darauf an, ob der Anspruch realisiert wurde.

LSG Baden-Wiirttemberg, Beschluss vom 17.02.2004 - L 12 RA 1624/03 KO-A:

Ein Sachverstéandiger, der von einer Partei fiir befangen gehalten wird und der vom Gericht daraufhin
zur Stellungnahme zum Befangenheitsgrund aufgefordert wurde, hat fir diese Stellungnahme
Anspruch auf Entschadigung, wenn sich der vorgebrachte Befangenheitsgrund auf den Inhalt des
Gutachtens bezieht.

LSG NRW, Urteil vom 11.02.2004 - L 10 SB 121/03:

Nach § 63 Abs. 1 SGB X hat die Behérde, die einen angefochtenen Verwaltungsakt erlassen hat,
demijenigen, der Widerspruch erhoben hat, die zur zweckentsprechenden Rechtsverfolgung oder
Rechtsverteidigung notwendigen Aufwendungen zu erstatten, soweit der Widerspruch erfolgreich war.
Die Festsetzung dieser Kosten ist ein neuer, separat anfechtbarer Verwaltungsakt. Hat der
Widerspruch gegen die Festsetzung Erfolg, so sind auch die Kosten fiir diesen Widerspruch zu
erstatten; es handelt sich nicht um von der Rahmengebihr nach §§ 12, 116 BRAGO umfasste
Aufwendungen.

LSG NRW, Urteil vom 05.02.2004 - L 7 VS 12/00:

Bei der schizophrenen Psychose ist eine multifaktorielle Entstehung zugrunde zu legen. Die
Wissenschaft geht davon aus, das konstitutionelle, umwelt- und milieubedingte Faktoren gemeinsam fir
den Ausbruch der Erkrankung verantwortlich sind, wobei erst eine spezifische Verkettung mehrerer
Faktoren letztendlich zur Manifestation fiihrt (Vulnerabilitats-Stressmodell). Zur Anerkennung einer
schizophrenen Psychose i.S.d. Bundes- bzw. Soldatenversorgungsgesetzes ist damit weiterhin
erforderlich, dass

a) als Schadigungsfaktoren tief in das Persdnlichkeitsgeflige eingreifende psycho-soziale Belastungen
vorgelegen haben, die entweder langere Zeit angedauert haben oder zeitlich zwar nur kurzfristig
wirksam, aber so schwer waren, dass ihre Folgen eine Uber langere Zeit anhaltende Wirkung auf das
Persénlichkeitsgefliige gehabt haben,

b) die Erkrankung in enger zeitlicher Verbindung (bis zu mehreren Wochen) mit diesen Belastungen
begonnen hat.

LSG NRW, Urteil vom 05.02.2004 - L 7 SB 133/02:

Auch wenn der Betroffene Flatulenzen auf der psychischen Ebene sehr negativ erlebt und sich
subjektiv gehindert fihlt, an éffentlichen Veranstaltungen teilzunehmen (Merkzeichen "RF"), fihrt dies
nicht dazu, dass er stdndig an seine Wohnung gebunden ist. Es liegen keine vergleichbaren
Verhaltnisse mit einem unzureichend schlieBenden Anus praeter vor, weil Blahungen nur eine
temporare Geruchsbelastigung verursachen, wahrend ein unzureichend verschlieBbarer Anus praeter
zu einer dauerhaften Geruchsbelastigung fihrt.

LSG NRW, Urteil vom 13.01.2004 - L 6 SB 107/01:

Der Grad der Behinderung flr eine somatoforme Schmerzstérung ist entsprechend der Nr. 26.3 der
Anhaltspunkte (AHP) fiir die Arztliche Gutachtertatigkeit (Neurosen, Persénlichkeitsstérungen, Folgen
psychischer Traumen) zu bewerten. Es kommt auf die Einschrankungen der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit bzw. darauf an, ob und in welchem MaB soziale Anpassungsstérungen
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vorliegen. Andere Klassifizierungen, die nicht auf den AHP beruhen und deren Grundlage eine
Selbstauskunft des Betroffenen ist, sind fir die Bestimmung des GdB nicht geeignet.

LSG NRW, Urteil vom 13.01.2004 - L 6 VG 14/02:

Auch wenn vertreten wird, dass eine dissoziative Identitdtsstérung in weit lberwiegenden Fallen
durch Traumatisierung (zu 88,5 - 96 % durch sexuellen Missbrauch oder kérperliche Misshandlungen)
hervorgerufen wird, reicht dies nicht fiir den nach dem Opferentschadigungsrecht erforderlichen
Nachweis aus, dass der Erkrankte in seiner Kindheit Opfer einer Gewalttat war. Dies gilt umso mehr,
als in der Wissenschaft als weitere Ursachen der Erkrankung schwere emotionale Vernachlassigung,
elterliches Fehlverhalten, transgenerationelle Weitergabe, konstitutionelle Faktoren und genetische
Faktoren diskutiert werden.



