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Missbriduchliche Richterablehnung (§ 60 SGG);

hier: Rechtskriftiges Urteil des Bayer. Landessozialgerichts (LSG)
vom 21.11.2001 - L 18 SB 73/96 -

Ein Antrag auf Richterablehnung, der beleidigende und unsachliche Aufle-
rungen enthilt, kann offensichtlich missbriuchlich und deshalb unzulissig
sein. Eine formliche Entscheidung des Gerichts hieriiber ist nicht ndtig .

Bayer. LSG Urt. v. 21. 11. 2001 - L 18 SB 73/96 ~

I. Streitig ist, ob bei der Kligerin ein héherer Grad der Behinderung
(GdB) als 40 nach dem Schwerbehindertengesetz (SchwbG) festzustellen ist.

Bei der 1955 geborenen Kligerin waren zuletzt mit (Ausfiihrungs)-
Bescheid vom 29. 1. 1987 mit einem GdB von 30 als Behinderungen festge-
stelle:

1. Degenerative Verinderungen der Wirbelsiule, Lendenwirbelsiulen-
syndrom (Einzel-GdB 20)

2. Chronische Bronchitis (Einzel-GdB 10)

3. Sehbehinderung am linken Auge mit Teillihmung des linken Oberlides
und psychoreaktiven Auswirkungen (Einzel-GdB 20)

4. Hypotone Kreislaufregulationsstérung (Einzel-GdB 10).

Einen Antrag der Kligerin auf Neufeststellung lehnte der Beklagte mit
Bescheid vom 2. 6. 1993 ab. Den Widerspruch wies der Beklagte mit
Bescheid vom 16. 9. 1993 zuriick.

Das SG hat Sachverstindigengutachten eingeholt und den Beklagten mit
Urt. v. 26. 4. 1996 verpflichtet, als weitere Behinderung eine leichte frith-
kindliche Hirnschidigung festzustellen und den Gesamt-GdB ab 1. 4. 1995
mit 40 zu bewerten. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen.

Hiergegen hat die Kligerin Berufung eingelegt und die Feststellung eines
héheren GdB begehrt.

Die Kligerin hat ein Vergleichsangebot des Beklagten nicht angenommen.

Der Senat hat ein Gutachten eingeholt. Dieser hat — nach Anfertigung von
Réntgenaufnahmen - auf seinem Fachgebiet bei der Kligerin mittelgradige,
mit einem Einzel-GdB von 20 einzuschitzende Behinderungen festgestellt
und den Gesamt-GdB ~ wie Dr. Dr. G. N. - mit 50 eingeschitzt. Der vom
Senat anschliefend gehorte Prof. Dr. J. W. hat im internistisch-kardiologi-
schen Gutachten die Behinderungen auf internistischem Gebiet im Wesent-
lichen als unverindert angesehen und den Gesamt-GdB lediglich mit 40 ein-
gestuft. Der Beklagte hat an seinem Vergleichsangebot festgehalten. Einen
Antrag der Kligerin, den Neurologen und Psychiater Dr. W. K. gemifl
§ 109 SGG zu horen, hat der Senat wegen Verspitung mit Beschluss vom
16. 10. 2001 abgelehnt. Fundstelle

Mit Schreiben vom 17. 8. 2001 hat die Kligerin 21 amtierende und ehema- Breith 2002, 281-284
lige Richter des SG und des LSG wegen Befangenheit abgelehnt, darunter

auch die derzeitigen Mitglieder des 18. Senats des LSG, die Vorsitzende
Richterin und den Richter. Zur Begriindung hat sie unter anderem vorge-
tragen, die Richter hitten das Recht gebeugt, es seien bisher nur berufsrichter-
liche Willkiirakte und Hohnurteile bzw. -beschliisse ergangen. Die ,bayer.
Sozial-Berufsrichter seien doch tatsichlich offenkundig beweisbar stets nur
die indirekten Hitler von heute®, die die ,bayer. Behinderten vorsatzlich
rechts-, sitten- und erheblich verfassungswidrig® diskriminierten. In der
Jfreien Wirtschaft® hitten der ,LSG-Prisident ... einschliefflich seiner
untergeordneten Richter ... eine fristlose Kiindigung ihres Arbeitsvertrages®
erhalten ,sowie einen amtlichen Betreuer®.

I1. Die Berufung der Kligerin ist zulissig und teilweise begriindet

Der Senat ist in der Besetzung mit der Vorsitzenden Richterin und dem
Richter ordnungsgemifl besetzt, obwohl die Kligerin einen Antrag auf
Ablehnung dieser Richter wegen Befangenheit gestellt und der Senat hieriiber
nicht entschieden hat. Der Antrag der Kligerin ist nimlich offensichtlich
missbriuchlich. Eine férmliche Entscheidung des Senats hieriiber war des-
halb nicht nétig, der Antrag konnte unberiicksichtigt bleiben (Meyer-Lade-
wig), Komm. zum SGG, 6. Aufl,, § 60 RdNr. 10e m.w.N.)



- 1789 -

Die Kligerin leidet an einer Personlichkeitsstérung mit erheblicher que-
rulatorischer Tendenz. Sie bezieht wegen dieses Leidens Erwerbsunfihig-
keitsrente von der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte. Die beleidi-
genden und hochst unsachlichen Auferungen der Kligerin in ihrem Antrag
auf Richterablehnung wie auch die Tatsache, dass sie offensichtlich alle
Richter der bayer. Sozialgerichtsbarkeit, die bisher mit ihren zahlreichen
Streitsachen befasst waren, als befangen ablehnt, zeigen, dass sie das Ableh-
nungsrecht missbraucht (vgl. auch BVerfGE 11, 348; 2, 229). Ein Antrag,
der wegen seines beleidigenden oder herausfordernden Inhalts nicht den
Mindestanforderungen entspricht, die an jede Eingabe bei einem Gericht
oder einer Behérde zu stellen sind, ist unzulissig und sachlich nicht zu bear-
beiten (OLG Hamm NJW 1976, 978; OLG Karlsruhe, NJW 1973, 1658).

Die Behinderungen der Kligerin sind ab 1. 11. 1997 mit einem GdB von
60 zu bewerten. Soweit die Kligerin die Feststellung eines héheren GdB
bereits ab 1. 1. 1989 begehrt, ist die Berufung unbegriindet .

Die Kligerin macht mit ihrem Antrag vom 8. 2 . 1993 geltend, dass bereits
die Erstfeststellung ihrer Behinderungen nach dem SchwbG durch den
Beklagten mit dem Ausfithrungsbescheid vom 29. 1. 1987 rechtswidrig
gewesen sei, weil bei ihr vor der Geltung des SchwbG (also vor dem
1. 5. 1974) vom Gesundheitsamt Behinderungen mit einer (damals) MdE
von 70 v.H. anerkannt gewesen seien. Sie begehrt deshalb ab 1. 1. 1989 die
Feststellung eines GdB von wenigstens 60.

Hiermit kann die Kligerin nicht durchdringen. Die Sonderregelungen des
§ 44 Abs. 1 und Abs. 4 SGB X, die zur Riicknahme rechtswidriger Verwal-
tungsakte auch fiir die Vergangenheit verpflichten, beschrinken sich nim-
lich auf Verwaltungsakte, die ausschliefllich {iber die Gewihrung von So-
zialleistungen entscheiden. Die Feststellungen nach dem SchwbG sind auch
i.V.m. der Riicknahme eines rechtswidrigen Bescheides zugunsten des
Betroffenen grundsitzlich nur fiir die Zukunft zu treffen (BSG SozR 3-1300
§ 44 Nr. 3). Dariiber hinaus stellt eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes
keine Feststellung des GdB nach dem SchwbG dar (BSG Urt. v. 19. 8. 1981 —

RVs 5/81). Ein Ausweis iiber die Schwerbehinderteneigenschaft, wire der
Kligerin bei In-Kraft-Treten des SchwbG am 1. 5. 1974 nur dann auszustel-
len gewesen, wenn eine solche Feststellung bereits in einem Rentenbescheid,
in einer entsprechenden Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung getroffen
gewesen wire. Nur eine Entscheidung dieser Art eriibrigt gem. § 4 Abs. 2
SchwbG (frither § 3 Abs. 2) eine neue Feststellung durch die Versorgungs-
verwaltung nach Abs. 1. Ebensowenig rechnet ein von der Fiirsorgestelle
ausgestellter Schwerbehindertenausweis zu den Entscheidungen i.5.d. § 4
Abs. 2 SchwbG (BSG Urt. v. 8. 8. 1984 — 9a RVs 3/83).

Es ist jedoch eine wesentliche Anderung in den Verhiltnissen 1.S.d. § 48
Abs. 1 Satz 1 SGB X eingetreten. Gemifl § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung dann aufzuheben, wenn in den tatsich-
lichen oder rechtlichen Verhiltnissen, die bei Erlass des Verwaltungsaktes
vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine wesentliche
Anderung kann auch in der Feststellung weiterer Behinderungen liegen. Fir
die Feststellung weiterer Behinderungen nach dem SchwbG ist dabei erfor-
derlich, dass die Auswirkung einer nicht nur voriibergehenden Funktions-
beeintrichtigung vorliegt, die auf einem regelwidrigen, kérperlichen, geisti-
gen oder seelischen Zustand beruht (§ 3 Abs. 1 Satz 1 SchwbG).

In den Verhiltnissen, die fiir die Feststellung der Behinderungen mit
einem GdB von 30 im Bescheid vom 29. 01. 1987 mafigeblich waren, ist eine
wesentliche Verschlimmerung eingetreten. Das SG hat die Behinderungen
der Kligerin ab 1. 4. 1995 zu Recht mit einem Gesamt-GdB von 40 bewer-
tet. Ab 1. 11. 1997 ist eine weitere Verschlimmerung des Gesundheitszu-
standes nachgewiesen, so dass ab diesem Zeitpunkt die Annahme eines
Gesamt-GdB von 60 gerechtfertigt ist. Die Richtigkeit dieser Bewertung
ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus den von ihm eingeholten Sach-
‘verstindigengutachten. Das Ausmafl dieser Verschlimmerung rechtfertigt
aber nicht die Feststellung eines hoheren Gesamt-GdB als 60.

Der Sachverstindige Dr. Dr. G. N. hat die Behinderungen der Kldgerin
auf psychiatrischem Fachgebiet zu Recht mit einem Einzel-GdB von 40 ein-
geschitzt. Bei der Kligerin fanden sich Hinweise auf ein leichtes hirnorga-
nisches Psychosyndrom und eine Einengung der Erlebnis- und Gestal-
tungsfihigkeit auf den Rechtsstreit bzw. die laufenden Rechtsstreitigkeiten,
die grenzwertig paranoide Ziige aufwies. Der Sachverstindige nahm bei der
Kligerin eine stirker behindernde Stérung mit einer wesentlichen Ein-
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schrinkung der Erlebnis- und Gestaltungsfihigkeit an. Fiir diese Behinde-
rung hat er den Bewertungsrahmen der Anhaltspunkte fiir die irztliche
Gurachtertitigkeit im sozialen Entschidigungsrecht und nach dem Schwer-
behindertengesetz 1996 (AHP) die hierfiir einen GdB von 30-40 vorsehen,
ausgeschdpft (vgl. RdNr. 26.3 S. 60). Die Annahme eines Einzel-GdB von
40 fiir das psychische Leiden der Kligerin ist ab dem Zeitpunkr der testpsy-
chologischen Untersuchung durch den Dipl. Psychologen Dr. C. G.
(November 1997) gerechtfertigt. Nach seinen Feststellungen war zum Zeit-
punkt dieser Untersuchung eine tendenzielle Verstirkung der hirnorga-
nisch bedingten Wesensinderung und der Beeintrichtigung der kognitiven '
Leistungsfahigkeit zu erkennen. Schwere Persénlichkeitsstérungen, die
einen Einzel-GdB von 50 und mehr rechtfertigen, konnte Dr. Dr. G. N. bei
der Kligerin aber nicht feststellen.

Die Behinderungen der Kligerin auf orthopadischem Fachgebiet hat der
Sachverstindige Dr. V. F. zu Recht lediglich mit einem Einzel-GdB von 20
bewertet. Er hat nimlich eine wesentliche Anderung gegeniiber den im Ver-
gleichsbescheid vom 29. 1. 1987 genannten Behinderungen nicht feststellen
konnen. Es bestehen lediglich mittelgradige Funktionsstdrungen der Wir-
belsiule und die Skoliose der Klagerin ist mit einem Winkel von 30 Grad als
leichtgradig einzustufen. )

Die Behinderungen der Kligerin auf internistischem Gebiet haben sich
gegeniiber den Verhiltnissen von 1987 insofern wesentlich geindert, als die
chronische Bronchitis nunmehr als chronisch-obstruktiv anzusehen und
von dem Sachverstindigen Prof. Dr. J. W. mit einem Einzel-GdB von 20
statt 10 bewertet wird. Die Hypertonie mit einem Einzel-GdB von 10 und
die Augenerkrankung mit einem solchen von 20 haben hingegen keine Ver-
inderung erfahren.

Der Gesamt-GdB ist nunmehr mit 60 einzuschitzen. Zwar fithren leichte
Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB von 10 oder 20 bedingen,
grundsitzlich nicht zu einer wesentlichen Zunahme des Ausmafles der
Behinderung (vgl. AHP RdNr. 19 Abs. 1 und 4). Vorliegend bestehen aber
keine Bedenken, aus Einzel-GdB-Werten von 40 und dreimal 20 einen
Gesamt-GdB von 60 zu bilden. Der Senat ist nach dem gesamten Erschei-
nungsbild der Behinderungen davon iberzeugr, dass die Behinderung auf
psychiatrischem Gebiet sich besonders nachteilig auf die iibrigen Behinde-
rungen auswirkt (vgl. AHP RdNr. 19 Abs. 3).

Nach alledem war die Berufung der Kligerin nur begriindet, soweit sie die
Anerkennung eines GdB von 60 begehrte. Sie war unbegriindet, soweit sie
einen hoheren GdB als 60 begehrte und den Zeitpunkt der Erhohung vor
dem 1. 11. 1997 festgestellt haben wollte.



