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Die Berufung des Klagers wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist der Grad der Behinderung (GdB) des Klagers.

Bei dem 1970 geborenen Klager, der die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzt, wurde mit Bescheid des Versorgungsamts S. vom
28.03.2000 zuletzt ein GdB von 60 seit November 1999 festgestellt. AuBerdem wurde dem Klager das Merkzeichen "G" zuerkannt.

Am 13.01.2006 stellte der Klager wegen der Folgen eines FuBbruches rechts einen Erhéhungsantrag.

Nach Auswertung von Arztbriefen des Klinikums S. (Untersuchung am 08. und 22.11.2005, Diagnose: Calcaneusfraktur rechts nach offener
Reposition und Plattenosteosynthese von lateral am 04.10.2005, Beweglichkeit des rechten oberen Sprunggelenkes 20/0/40 Grad, Narbe
reizlos, keine Schwellung, regelrechte Implantatlage mit zunehmender Durchbauung) und eines Laborberichtes lehnte der Beklagte mit
Bescheid vom 22.03.2006 diesen Erhéhungsantrag ab. Als Funktionsbeeintrachtigungen wurden "Erkrankung des Riickenmarks,
Halbseitenteilldhmung links (Teil-GdB 50), Unterfunktion der Hirnanhangdriise (Teil-GdB 20), Bronchialasthma (Teil-GdB 20) und
Gebrauchseinschrankung des rechten FuBes (Teil-GdB 10)" berlcksichtigt.

Auf den vom Klager dagegen erhobenen Widerspruch zog der Beklagte einen Befundbericht des Orthopaden Dr. T. vom 06.04.2006 (livide
Hautverfarbung, maRiger diffuser Druckschmerz Gber dem gesamten Calcaneus, Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk allenfalls endgradig
eingeschrankt) bei und wies anschlieBend nach Einholung einer Stellungnahme der Versorgungsarztin Dr. M. den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 10.05.2006 zurlck.

Hiergegen hat der Klager am 29.05.2006 Klage zum Sozialgericht S. (SG) erhoben. Zur Begriindung hat er vorgetragen, dass sein FuR nicht
besser geworden sei.

Das SG hat die behandelnden Arzte als sachverstéandige Zeugen gehért.

Dr. T. hat in seiner Auskunft vom 02.08.2006 ausgefiihrt, dass beim Kldger von Seiten des rechten FuBes jetzt noch ein posttraumatischer
Reizzustand vorhanden sei. Nach Metallentfernung und entsprechender Heilung sei eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von maximal 10 %
gegeben. Der Einschatzung des versorgungsarztlichen Dienstes schlielle er sich an. Er hat Arztbriefe des Klinikums S. vom 23.01.2006
(Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk frei mit 20/0/40 Grad, unteres Sprunggelenk eingeschrankt flr die Pronation auf drei Viertel des
normalen, Klage Uber Schmerzen am lateralen Aspekt des Riickfues), vom 05.04.2006 (diffuse Schwellung, unteres Sprunggelenk gut
beweglich, flr Pronation etwas eingeschrankt, oberes Sprunggelenk frei beweglich, Narbe vdllig reizlos, keine Entziindungszeichen,
Réntgenbild: in achsgerechter Stellung durchbaute Fraktur bei reizlos einliegendem Osteosynthesematerial ohne Lockerungszeichen) und
vom 04.07.2006 (keine Veranderung) beigefugt.

Der Orthopade Dr. R. hat unter dem 21.06.2007 mitgeteilt, dass er den Kldger nur einmalig am 02.03.2007 untersucht und beraten habe. Er
habe damals eine reizlose Narbe, eine kleine Schwellung ohne wesentliche Rétung und eine Sensibilitatsminderung der Zehen 2-5
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festgestellt. Eine Aussage zum GdB kdénne er aufgrund der nur einmaligen Vorstellung nicht treffen.

Fir die Beklagte haben hierzu Dr. K. und Dr. B. ausgefiihrt, dass die eingeholten Befunde die bisherige versorgungsarztliche Beurteilung
bzw. Einstufung der Funktionseinschrankung des rechten FulRes bestatigten. Die durch den Kléger vorgetragenen Narbenbeschwerden seien
mit einem GdB von 10 bereits zutreffend erfasst.

Der Klager hat noch den Arztbrief des Klinikums S. (iber die Untersuchung am 18.07.2007, bei der eine beginnende posttraumatische
Arthrose des unteren Sprunggelenks rechts festgestellt worden ist, vorgelegt.

Mit Gerichtsbescheid vom 18.01.2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, dass die beim Klager
vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen unverandert mit einem GdB von 60 ausreichend und angemessen bewertet seien. Die
Erkrankung des Rickenmarkes und die Unterfunktion der Hirnanhangdrise seien mit Teil-GdB-Werten von 50 bzw. 20 zu bertcksichtigen.
Das Bronchialasthma rechtfertige ebenfalls einen Einzel-GdB von 20. Fur die Funktionsbeeintrachtigung des rechten FulRes sei unter
Beachtung der Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht (AHP) Ziffer 26.18 (Seite 127), nachdem
die Beweglichkeit des oberen Sprunggelenkes nicht mehr als geringgradig eingeschrankt und das untere Sprunggelenk gut beweglich sei,
kein hoherer GdB als 10 anzusetzen. Die Gesamtwiirdigung der vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen fithre zur Uberzeugung der
Kammer dazu, dass ein GdB von 60 angemessen und ausreichend die beim Klager bestehende Behinderung bewerte.

Hiergegen hat der Klager am 30.01.2008 Berufung eingelegt. Sein GdB habe vor dem FuBbruch bereits 60 betragen. Seit dem Unfall sei sein
Ful nicht mehr besser geworden. Die FuBbeschwerden seien bei der Einschatzung seines GdB nicht beriicksichtigt. AuBerdem sei ihm seit
dem Unfall auch schwindlig.

In der vom Senat hierauf bei Dr. R. eingeholten sachverstandigen Zeugenauskunft hat dieser unter dem 13.05.2008 ausgeflhrt, dass im
Hinblick auf den Ful die Beweglichkeit des rechten oberen Sprunggelenkes eingeschrankt sei. Es bestehe ein Druckschmerz und eine lokal
fragliche leichte Schwellung. Die Narbe sei reizlos. Als Diagnosen habe er beim Klager eine rezidivierende Cervicobrachialgie links mit langer
Anamnese, einen Zustand nach Osteosynthese der Calcaneusfraktur rechts 2005, einen Zustand nach Metallentfernung 2006, eine
beginnende posttraumatische Arthrose des rechten unteren Sprunggelenks und einen Senk-SpreizfuR beidseits gestellt. Eine wesentliche
Anderung des Gesundheitszustands des Klagers seit 02.03.2007 sei nicht eingetreten.

Ergénzend hat der Senat die den Klager betreffende Akte der D. B. und die den Klager betreffende Akte des SG S 9 R 2740/08 beigezogen.
Nach dem in der Verwaltungsakte der E. befindlichen Gutachten des Arztes fiir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. C. vom 17.12.2007 wurden beim Klager als Diagnosen eine Hemiparese links bei Verdacht auf spinalen Infarkt im Zervikalmark nach
Operation einer zystischen Raumforderung im Hypophysenvorderlappen 1999, ein leichtgradiges depressives Syndrom, der Verdacht auf
eine beginnende posttraumatische Arthrose des unteren Sprunggelenkes rechts und eine chronische Bronchitis gestellt. Beigefligt waren
dem Gutachten Arztbriefe der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. I. vom 24.08.2006 und 02.10.2007, in denen unter anderem eine
Dysthymia bzw. depressive Reaktion und ohne weitere Angaben ein Vertigo erwahnt wird.

In der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 30.10.2008 hat Dr. G. hierzu ausgefiihrt, das leichtgradige depressive Syndrom bedinge
einen GdB von 20. Hieraus kdnne jedoch nicht auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung geschlossen werden.

Der Klager beantragt (sinngemaR),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 18. Januar 2008 aufzuheben, den Bescheid des Beklagten vom 22. Marz 2006 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. Mai 2006 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, den bei ihm vorliegenden Grad der
Behinderung mit 100 ab dem 13. Januar 2006 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtsziige und die
beigezogene Akte des SG S 9 R 2740/08 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, sachlich jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist
nicht zu beanstanden. Der Bescheid des Beklagten vom 22.03.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.05.2006 verletzt
den Klager nicht in seinen Rechten, da er gegeniiber dem Beklagten keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von mehr als 60 hat.

Wegen der fur die GdB-Feststellung erforderlichen Voraussetzungen und der hierfir maBgebenden Rechtsvorschriften nimmt der Senat auf
die Griinde der angefochtenen Entscheidung und die Begriindung der streitgegenstandlichen Bescheide Bezug und sieht deshalb insoweit
von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab (§§ 136 Abs. 3, 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz -SGG-). Erganzend ist lediglich
festzustellen, dass mittlerweile die im Wesentlichen mit den AHP 2004 gleichlautenden AHP 2008 malgebend sind. Eine andere Beurteilung
der hier in Frage stehenden Funktionseinschrankungen im Vergleich zu den noch vom Beklagten berlcksichtigten AHP 2004 ergibt sich
daraus nicht.

Die vom SG in der angefochtenen Entscheidung unter Verweis auf die Stellungnahmen von Dr. R., Dr. T. und die Arzte des Klinikums S.
vorgenommene Beweiswirdigung im Hinblick auf einen GdB von 10 fur die Gebrauchsbeeintrachtigung des rechten FuRes ist in jeder
Hinsicht zutreffend und wird deshalb auch vom Senat geteilt. Insbesondere Dr. T. hat sich der versorgungsarztlichen Stellungnahme
ausdrucklich angeschlossen.
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Erganzend ist im Hinblick auf die vom Senat durchgefuhrten Ermittlungen folgendes auszufthren:

Die Gebrauchseinschrankung des rechten FuRes des Klagers ist mit einem GdB von 10 gemal Nr. 26.18 (Seite 127) der AHP weiterhin
angemessen bewertet. Zwar hat Dr. R. in seiner Auskunft vom 13.05.2008 mitgeteilt, dass die Beweglichkeit des rechten oberen
Sprunggelenkes bei den Untersuchungen im Jahr 2008 eingeschrankt gewesen sei und ein Druckschmerz bestanden habe. Gleichzeitig hat
er jedoch ausgefiihrt, dass eine wesentliche Anderung im Gesundheitszustand des Klagers seit Marz 2007 nicht eingetreten sei. Dr. C. hat
bei seiner Begutachtung (wegen der Halbseitenschwache links) nur ein leicht links schonendes Gangbild festgestellt und lediglich den
Verdacht auf eine beginnende posttraumatische Arthrose des rechten unteren Sprunggelenkes gedulRert. Diese Befunde rechtfertigen
weiterhin nur einen GdB von 10, nachdem hiermit nach den AHP bereits eine hier nicht beschriebene Bewegungseinschrankung mittleren
Grades abgegolten wird und deshalb mit diesem GdB-Wert nicht nur die Bewegungseinschrankung, sondern auch die Druckschmerzen
Berticksichtigung finden.

Die Erkrankung des Rickenmarks, Halbseitenlahmung links, die der Beklagte mit einem Teil-GdB von 50 bewertet hat, ist nach dem von Dr.
C. erstatteten Gutachten ebenfalls weiterhin angemessen bewertet. Dr. C. hat insoweit eine ganz diskrete Spastik der linksseitigen
Extremitaten, eine leichte Kraftminderung des linken Armes, ein Absinken im Arm- und Beinhalteversuch links, auch mit Pronationstendenz
im Armhalteversuch, und ein leicht links schonendes Gangbild beschrieben. AuBerdem hat der Klager tiber eine Hypasthesie der gesamten
linken Kérperhalfte und ein links vermindertes Vibrationsempfinden geklagt. Angesichts dieser Befunde kann ein hoherer GdB als 50 nach
den AHP Nr. 26.3 (Seite 49) hierflr nicht in Ansatz gebracht werden.

Auch die Unterfunktion der Hirnanhangdriise rechtfertigt nach der bereits 1999 stattgefundenen Operation keinen hoheren GdB als 20,
nachdem insoweit von den Arzten keinerlei Verdnderung beschrieben und vom Klager auch nicht beklagt wird.

Die Funktionsbeeintrachtigung Bronchialasthma ist mit einem GdB von 20, zumal der im Rentenverfahren gehdrte Arzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde Dr. U. nur eine allergische Rhinitis beschrieben hat, maximal bewertet.

Neu zu bertcksichtigen ist beim Klager der Stellungnahme von Dr. G. folgend die von Dr. I. und Dr. C. beschriebene depressive
Verstimmung. Der Klager befindet sich deshalb in facharztlicher Behandlung und wird auch medikamentds therapiert. Dr. I. hat bei ihrer
letzten Untersuchung im Januar 2008 eine gedriickte und unzufriedene Stimmung, einen geminderten Antrieb, Interessenverlust,
Freudlosigkeit, ein vermindertes Selbstvertrauen und Ein- und Durchschlafstérungen festgestellt. Bei der Untersuchung durch Dr. C. am
17.12.2007 wirkte der Klager im Antrieb adaquat, in der Stimmung jedoch niedergeschlagen und innerlich vermehrt unruhig. Sozial-
phobische Zuge konnte der Gutachter aber ebenso wenig wie kognitive Defizite feststellen. Er hat ein leichtgradiges depressives Syndrom
diagnostiziert. Unter Beachtung dieser Befunde erscheint ein GdB von 20, der nach den AHP Nr. 26.3 (Seite 48) bereits an der oberen
Grenze der leichteren psychischen Stérungen angesiedelt ist, angemessen und ausreichend. Starker behindernde Stérungen mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, die einen GdB von 30 und hdher bedingen kénnten, sind beim Klager
nicht beschrieben.

Der vom Klager beklagte Schwindel ist nicht belegt. Zwar hat er auch Dr. I. gegeniiber angegeben, dass er einen Schwindel verspire. Einen
Befund hat sie diesbezliglich jedoch nicht erhoben. Bei der Untersuchung durch Dr. C. zeigte sich kein Schwanken im Romberg-Versuch, so
dass, nachdem auch Uber keine schwindelbedingten Stiirze berichtet wird, hierfir kein GdB anzusetzen ist.

Auch von Seiten der Wirbelsaule ist noch kein GdB gerechtfertigt. Nach dem Gutachten von Dr. C. bestehen lediglich leichte
Muskelverspannungen Uber den Schulterblattern beidseits und paravertebral der Halswirbelsaule und ein leichter Klopfschmerz tuber der
Halswirbelsaule. Das Laségue Zeichen war indessen beidseits negativ, der Fingenbodenabstand wurde mit ca. 5 cm gemessen. Dr. R. hat
einmalig Uber eine Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule berichtet. Die von ihm genannte Diagnose einer rezidivierenden
Cervikobrachialgie links mit langer Anamnese ist im Zusammenhang mit der Erkrankung des Riickenmarks und der Halbseitenlahmung links
zu sehen. Anhaltende funktionelle Auswirkungen von Seiten der Wirbelsaule liegen damit nicht vor. Die Feststellung als Behinderung kommt
deshalb nicht in Betracht (AHP Nr. 26.18, Seite 116).

Aus den Einzel-GdB-Werten von nunmehr 50 fir die Erkrankung des Rickenmarks, Halbseitenlahmung links, jeweils 20 fir die Unterfunktion
der Hirnanhangdrise, das Bronchialasthma und die depressive Verstimmung sowie 10 fiir die Gebrauchseinschrankung des rechten FuBes
resultiert gemaRk den den Senat Uberzeugenden Ausfuhrungen des Versorgungsarztes Dr. G. weiterhin nur ein GdB von 60. Liegen mehrere
Funktionsbeein—trachtigungen vor, so sind zwar Einzel-GdB anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet. Malkgebend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander (Nr. 19 Abs. 1 AHP). Dabei ist nach den Vorgaben von Nr. 19 Abs. 3 AHP bei
der Beurteilung des Gesamt-GdB in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB bedingt, und
dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer
wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der
Behinderung insgesamt gerecht zu werden. MaBgeblich hierbei ist, ob die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen
voneinander unabhangig sind und ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen, ob sie sich auf eine andere
besonders nachteilig auswirken oder sich die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen uberschneiden oder gar durch eine
hinzutretende Gesundheitsstérung noch verstarkt werden. Die Funktionsbeeintrachtigungen beim Klager, die Einzel-GdB-Werte von 20 zur
Folge haben, sind voneinander unabhangig. Sie wirken sich nicht nachteilig aufeinander aus und fithren deshalb in der Gesamtschau nur zur
Erhéhung des héchsten Einzel-GdB-Wertes von 50 flr die Erkrankung des Rickenmarks um 10 auf 60. Eine noch héhere Bewertung folgt
auch nicht aus dem Umstand, dass beim Klager eine Gebrauchseinschrankung des rechten FuRes mit einem Teil-GdB von 10 zu konstatieren
ist. Dies gilt auch unter Beachtung der Tatsache, dass sich die Gebrauchseinschrankung des rechten FuRes auf die verminderte
Belastbarkeit der linken Kérperhalfte des Klagers auswirkt, denn es darf nicht auer Acht gelassen werden, dass der Klager durch die
Erkrankung von Seiten der linken Kérperhalfte bereits vermindert belastbar ist, so dass sich die geringe Gebrauchseinschrankung des
rechten FuBes, die nur einen GdB von 10 zufolge hat, letztendlich nicht zusatzlich auswirkt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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