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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 29. Mai 2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Grad der Behinderung (GdB) beim Klager wegen einer wesentlichen Verschlimmerung von
bisher 70 auf nunmehr 80 zu erhdhen ist und die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen "G" und "RF" festzustellen sind.

Bei dem 1963 geborenen Klager stellte das frihere Versorgungsamt U. (VA) den GdB zuletzt mit 30 seit 6. Marz 1990 fest (Bescheid vom 26.
Juli 1990). Dabei berticksichtigte es an Funktionsbehinderungen mit Teil-GdB-Werten von jeweils 20 schmerzhafte Gefligestérungen der
Wirbelsdaule bei Fehlhaltung sowie eine Bewegungseinschrankung beider Hiftgelenke; darliber hinaus bewertete es eine
Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenks mit einem Teil-GdB von 10.

Am 29. Juni 2005 beantragte der Klager beim Landratsamt H. (LRA) die Ausstellung eines Schwerbehindertenausweises und die Feststellung
eines GdB von Wenigstens 60, ferner die Feststellung der gesundheitlichen Merkmale fiir die Inanspruchnahme der Merkzeichen "G", "GI",
"H" sowie "RF". Als Gesundheitsstérungen, die sich verschlimmert hatten bzw. neu aufgetreten seien, machte er von hno-arztlicher Seite
einen Horsturz, eine Horminderung von 80 % sowie einen Tinnitus beidseits und von orthopadischer Seite Bandscheiben-, Schulter-, Wirbel-,
Rlcken-, Knie-, Huft-, FuBgelenks-, Arm- und Handgelenksbeschwerden, Arthrose, Pelzigkeits- und Taubheitsgeflhle in Armen, Beinen und
im GesaR mit Lahmungserscheinungen sowie eine Spinalkanaleinengung geltend. Als weitere Gesundheitsstérungen fiihrte er eine Halsenge
und Schluckbeschwerden, eine Stoffwechselstérung mit Totalentfernung der Schilddrise, vegetative Herz- und Kreislaufstérungen,
Herzrhythmusstérungen, Atemnot, einen erhéhten Puls sowie ein kleines Lungenvolumen, ferner einen chronischen Reizdarm, Muskel-,
Sehnen-, Venenschmerzen, eine rheumatische Erkrankung, eine Fibromyalgie, Fersensporne, eine Vaskulitis, eine Kolagenose sowie
Kopfschmerzen auf, ferner eine chronische Erschépfung und eine somatoforme Schmerzstérung. Er legte verschiedene medizinische
Unterlagen vor. Das LRA zog von dem behandelnden Allgemeinarzt Dr. Sch. verschiedene Befundunterlagen und Arztbriefe sowie von der F.-
Klinik in Bad B. den Entlassungsbericht vom 19. August 2004 uber die vom 3. bis 18. August 2004 durchgefihrte stationdre Behandlung bei.
In der sodann veranlassten versorgungsarztlichen (v.a.) Stellungnahme vom 13. November 2005 bewertete Dr. Pf. die folgenden
Behinderungen mit einem Gesamt-GdB von 70:

Schwerhérigkeit Teil-GdB 40 Fibromyalgiesyndrom, seelische Stérung, Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, muskuldre Verspannungen
Teil-GdB 30 Funktionsbehinderung beider Schultergelenke Teil-GdB 20 Funktionsbehinderung beider Huftgelenke Teil-GdB 20.

Die Schilddrisenunterfunktion bedinge keine Funktionsbeeintrachtigung und keinen GdB von Wenigstens 10. Die Voraussetzungen flr die
Feststellung von Nachteilsausgleichen seien nicht erflillt. Der Klager bendtige fiir eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden
Verrichtungen zur Sicherung der persénlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages nicht dauernd fremde Hilfe. Die Teilnahme an
o6ffentlichen Veranstaltungen sei ihm in nennenswertem Umfang zumutbar. Ortibliche Wegstrecken kénne der Klager zurtcklegen. Eine
Gehorlosigkeit liege nicht vor.

Mit Bescheid vom 21. November 2005 hob das LRA den Bescheid vom 26. Juli 1990 auf und setzte den GdB ab 29. Juni 2005 mit 70 fest. Die
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Feststellung der gesundheitlichen Merkmale flr die Inanspruchnahme der Nachteilsausgleiche "G", "GI", "H" und "RF" lehnte es ab, da die
hierflr erforderlichen Voraussetzungen nicht erfillt seien. Im Widerspruchsverfahren machte der Klager geltend, der GdB sei mit
Wenigstens 80 festzustellen. Im Hinblick auf seine Schwerhorigkeit 1agen die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "RF" ebenso vor, wie fir
das Merkzeichen "G". In der nunmehr veranlassten v.a. Stellungnahme vom 30. November 2005 verwies der Arzt F. auf die Richtigkeit der
letzten Beurteilung. Mit Widerspruchsbescheid vom 7. Dezember 2005 wurde der Widerspruch zuriickgewiesen.

Dagegen erhob der Klager am 16. Dezember 2005 beim Sozialgericht Ulm (SG) Klage, mit der er geltend machte, seine erheblichen
Einschrankungen von neurologischer, psychiatrischer, hno-arztlicher, orthopadischer und internistischer Seite rechtfertigten einen GdB von
80. In Folge dessen kdnne er nicht standig an 6ffentlichen Veranstaltungen teilnehmen, sodass die Voraussetzungen fur die Zuerkennung
des Merkzeichens "RF" vorlagen. Durch seine orthopadischen Einschrankungen sei seine Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich
eingeschrankt, weshalb er nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten und Gefahren flr sich oder andere, Wegstrecken im Ortsverkehr
zuriickzulegen vermége, die Ublicherweise noch zu FuB zurtickgelegt wirden. Er legte verschiedene Unterlagen vor, die im Hinblick auf den
deutlich erhéhten Schilddrusenwert TSH eine Stoffwechselerkrankung sowie ferner eine Fibromyalgie belegten. Im Rahmen einer
stationadren Behandlung im Interdisziplindren Schmerzzentrum des Bezirkskrankenhauses Giinzburg im Mai/juni 2007 sei im Ubrigen mit
Wahrscheinlichkeit die Diagnose einer Myopathie gestellt worden. Der Beklagte trat der Klage unter Vorlage seiner Verwaltungsakten und
unter Aufrechterhaltung seines bisherigen Standpunktes entgegen. Er legte die v.a. Stellungnahme des Dr. F. vom 25. Januar 2007 vor, der
in Abweichung von der bisherigen Beurteilung die seelische Beeintrachtigung getrennt von der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Teil-
GdB 20) bewertete und flr diese zusammen mit einer chronischen Schmerzsymptomatik einen Teil-GdB von 20 bericksichtigte, den
Gesamt-GdB von 70 jedoch weiterhin flir angemessen erachtete. Das SG zog zu dem Verfahren die Verwaltungs- und Gerichtsakten des
gleichzeitig anhangig gewesenen Rentenrechtsstreits S 4 R 3932/05 des Klagers gegen die Deutsche Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg (DRV) bei, in dem u.a. das Gutachten des Orthopaden Dr. Sch. vom 18. Januar 2007 erhoben worden war. Es horte den Arzt fur
Allgemeinmedizin Dr. B. unter dem 20. April 2006 schriftlich als sachverstandigen Zeugen. Dieser beschrieb einen kernspintomographisch
nachgewiesenen Bandscheibenvorfall in dem Segment L4/L5 mit beiderseitiger bis in den Nervenkanal reichender Bandscheibenvorwdlbung
sowie eine ausgepragte Streckfehlhaltung der Lendenwirbelsaule (LWS) mit aufgehobener Krimmung und geringer Seitausbiegung. Die
kernspintomographische Untersuchung der Brustwirbelsdule (BWS) habe einen kleinen, klinisch nicht bedeutsamen Bandscheibenvorfall im
Segment TH 7/8 sowie leichtere Gelenkaufbrauche der Segmente TH 6/7 und TH 7/8 mit Hdhenminderung der beteiligten Bandscheiben,
jedoch ohne Bandscheibenvorfélle ergeben. Bei einer deutlichen psychischen Uberlagerung sei von psychiatrischer Seite die Diagnose einer
Somatisierungsstdrung gestellt worden, die seines Erachtens wesentlich im Vordergrund stehe. Das SG hérte sodann die Arztin fiir
Neurologie und Psychiatrie Dr. H. unter dem 23. Mai 2006 schriftlich als sachverstandige Zeugin, die lediglich von einer Vorstellung des
Klagers am 20. Februar 2006 berichtete, wobei sie bei ihrer Untersuchung keinen Anhalt fir eine Schadigung des somatosensiblen Systems
gefunden hatte. Sie diagnostizierte eine Lumboischialgie ohne radikulare Ausfallsymptomatik sowie eine ausgepragte muskulare
Verspannung. Der sodann unter dem 8. Juli 2006 schriftlich als sachverstandiger Zeuge gehérte Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. D.
berichtete von zwei Vorstellungen des Klagers im Marz bzw. April 2006, bei denen er im Rahmen der kérperlichen Untersuchung keine
isolierten Ausfallserscheinungen der Beweglichkeit der Extremitaten und keine neurologischen Ausfalle objektiviert habe; die Extremitaten
und die Rumpfmuskulatur hatten einen erh6hten Muskeltonus aufgewiesen (generalisierte Muskelverspannungen). Auf seinem Fachgebiet
habe er im Hinblick auf die Stérungen durch eine psychische Uberlagerung keinen Therapieansatz gesehen. Er diagnostizierte ein
myalgieformes Schmerzsyndrom sowie eine Somatisierung und empfahl eine psychiatrische Begutachtung. Das SG veranlasste sodann das
nervenarztliche Gutachten der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. A. vom 17. Oktober 2006, die eine somatoforme Schmerzstérung bei
erheblicher Aggravationstendenz diagnostizierte, wobei die Krankheitssymptome sich zwischenzeitlich so fixiert und chronifiziert hatten,
dass sie Uberwiegend auch auBerhalb der Untersuchungssituation zu beobachten sein diirften. Die Gehfahigkeit des Klagers sei aus
neurologisch-psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt. Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erhob das SG
das Gutachten des Arztes fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. W. vom 15. November 2007, der eine Taubheit rechts sowie eine annahernde
Normalhdrigkeit links beschrieb, die nach dem Tonaudiogramm einen GdB von 20 und nach dem Sprachaudiogramm einen GdB von 30
rechtfertige. Den Gesamt-GdB schatzte er auf 70. Mit Urteil vom 29. Mai 2008 wies das SG die Klage im Wesentlichen mit der Begriindung
ab, im Hinblick auf den Teil-GdB-Wert von maximal 30 fiir die Beeintrachtigungen von hno-arztlicher Seite und Werte von jeweils 20 fir die
somatoforme Schmerzstérung, die Wirbelsaulenbeeintrachtigungen, die Funktionsbeeintrachtigungen von Seiten der Schultergelenke und
der Hiftgelenke komme jedenfalls kein héherer Gesamt-GdB als 70 in Betracht, zumal der Huftbefund ebenso wie der
Schultergelenksbefund an sich keine Bewertung mit einem Teil-GdB von 20 rechtfertigten. Die Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G"
seien schon deshalb nicht erfillt, weil beim Klager keine Funktionsstérungen der unteren Gliedmalen und/oder der LWS bestiinden, die
einen GdB von 40 bzw. 50 begriindeten. Da er im Ubrigen weder sehbehindert noch gehérlos sei und auch ein GdB von 80 nicht erreicht
werde, komme auch die Zuerkennung des Merkzeichens "RF" nicht in Betracht. Wegen der weiteren Einzelheiten der Begriindung wird auf
den Inhalt des dem Bevollmachtigten des Klagers am 3. Juli 2008 gegen Empfangsbekenntnis zugestellten Urteils verwiesen.

Dagegen hat der Klager am 15. Juli 2008 beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und sein bisheriges Begehren mit der
Begrindung weiter verfolgt, aufgrund der Vielzahl seiner gesundheitlichen Einschrankungen sei ein GdB von wenigstens 80 festzustellen,
zudem aufgrund der orthopadischen Einschrankungen die Voraussetzung fir das Merkzeichen "G" und aufgrund der Funktionsstérungen auf
hno-arztlichem Fachgebiet die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "RF" erfiillt seien. Zu Unrecht habe das SG im Hinblick auf die bei ihm
ineinander Ubergreifenden gesundheitlichen Einschrankungen kein interdisziplinares Gutachten erhoben. Auf eine isolierte fachbezogene
Betrachtung der jeweiligen Arzte hatte sich das SG nicht stiitzen diirfen, ebenso W. auf das im Verwaltungsverfahren von der DRV
eingeholte Gutachten des Internisten Dr. M. vom 6. September 2005. Im Hinblick auf die hinzugekommenen und als erheblich
anzusehenden Einschrankungen hatte das SG einen GdB von 80 annehmen mussen, was die Zuerkennung des Merkzeichens "RF" kraft
Gesetzes zur Folge gehabt hatte. SchlieRlich kénne er schon wegen seiner chronischen Schmerzstérung nicht an 6ffentlichen
Veranstaltungen teilnehmen. Eindeutig sei auch das Merkzeichen "G" zuzubilligen.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 29. Mai 2008 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheids vom 21. November
2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7. Dezember 2005 zu verurteilen, den GdB ab 29. Juni 2005 mit 80 sowie die

gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen "G" und "RF" festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

L 6 SB 3354/08


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 6 SB 3354/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fir richtig. Er hat unter Bezugnahme auf die v.a. Stellungnahme des Dr. W. vom 22. Oktober 2008
darauf hingewiesen, dass der festgestellte Gesamt-GdB von 70 bereits mehr als groRzlgig sei, da eine freie Bewertung keinen héheren
Gesamt-GdB als 50 rechtfertige.

Die Beteiligten sind mit Schreiben vom 1. Dezember 2008 darauf hingewiesen worden, dass der Senat erwage, gemaR § 153 Abs. 4 SGG
ohne mindliche Verhandlung durch Beschluss zu entscheiden. Der Klager hat hierauf sein Einverstandnis mit einer entsprechenden
Entscheidung erklart. Der Beklagte hat sich insoweit nicht geduBert.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, iber die der Senat nach Anhorung der Beteiligten im
Rahmen des ihm zustehenden Ermessens gemaR § 153 Abs. 4 SGG ohne mundliche Verhandlung durch Beschluss entschieden hat, ist
statthaft und zulassig; sie ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid des Beklagten vom 21. November 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 7. Dezember 2007 ist nicht zum Nachteil des Klagers rechtswidrig und verletzt diesen daher nicht in seinen
Rechten. Der Klager hat weder Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als 70, noch auf Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "RF".

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des vom Klager geltend gemachten Begehrens auf Hoherbewertung seines GdB im Einzelnen
dargelegt und mit zutreffender Begriindung ausgeflhrt, dass in den Funktionsbeeintrachtigungen des Klégers, wie sie noch dem Bescheid
des VA vom 26. Juli 1990 zugrunde gelegen haben, zwar eine wesentliche Verschlimmerung im Sinne des § 48 Abs. 1 des Zehnten Buches
des Sozialgesetzbuches (SGB X) eingetreten ist, die eine Hoherbewertung des GdB rechtfertigt, die Gesamtheit der nunmehr zu
berlicksichtigenden Behinderungen jedoch keine Bewertung erlaubt, die sogar noch tber dem bereits zuerkannten GdB von 70 hinausgeht.
Das SG hat vielmehr zu Recht deutlich gemacht, dass der festgestellte GdB von 70 bereits als ausgesprochen groRzligig anzusehen ist.
Denn insbesondere die von dem Beklagten bei der Bemessung des Gesamt-GdB mit Teil-GdB-Werten von 20 berlicksichtigten
Funktionsbeeintrachtigungen von Seiten der Schultern einerseits und der Hiften andererseits erweist sich als unangemessen hoch, wie die
Befunde, die Dr. Sch. bei seiner Untersuchung des Klagers am 17. Januar 2007 anlasslich seiner Begutachtung in dem erwahnten
Rentenrechtsstreit erhoben hat, deutlich machen. Denn ausweislich seines Gutachtens vom 18. Januar 2007 hat er bei der klinischen bzw.
réntgenologischen Untersuchung im Wesentlichen altersentsprechende Befunde erhoben mit allenfalls ganz geringfligigen
Funktionseinschrankungen, die nicht einmal die Bemessung mit einem Teil-GdB von wenigstens 10 rechtfertigen und damit auch nicht zu
einer Erhéhung des Gesamt-GdB flihren kdnnen. Zur Vermeidung von Wiederholungen verweist der Senat gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf die
zutreffenden Ausfiihrungen des SG in der angefochtenen Entscheidung, denen er sich in vollem Umfang anschlief3t.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren sein Begehren damit begriindet hat, dass bereits die Vielzahl seiner Gesundheitsstérungen die
Bewertung mit dem begehrten GdB von 80 rechtfertigten, ist darauf hinzuweisen, dass fir die Bemessung des GdB nicht die Anzahl der
vorhandenen Gesundheitsstorungen maRgebliches Kriterium ist. Vielmehr kommt es, wie der Regelung des & 2 Abs. 1 des Neunten Buches
des Sozialgesetzbuches (SGB IX) entnommen werden kann, nach der Menschen dann behindert sind, wenn ihre kdrperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist, auf das AusmaR und den Schweregrad der
jeweiligen Funktionsstérungen an, die durch einen regelwidrigen Zustand verursacht werden. Dabei werden die Auswirkungen der
Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt, wobei eine Feststellung nur
dann zu treffen ist, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satze 3 und 6 SGB IX).

Die Feststellung des GdB ist eine rechtliche Wertung von Tatsachen, die mit Hilfe von medizinischen Sachverstandigen zu erheben sind.
Wahrend der Senat sich im Interesse der Gleichbehandlung aller Behinderten bis 31. Januar 2008 an den BewertungsmaRstaben, wie sie in
den "Anhaltspunkten fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2
SGB I1X)", Ausgabe 2008 (AHP) niedergelegt waren, orientiert hat, sind nunmehr die "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" (VG)
anzuwenden, die als Anlage zu § 2 der Verordnung zur Durchflihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG
(Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. I, S. 2412) zum 1. Januar 2009 in Kraft getreten sind. Damit
hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales von der Ermachtigung zum Erlass einer Rechtsverordnung gemang § 30 Abs. 17 BVG
Gebrauch gemacht und die malgebenden Grundsatze fir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des
Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG geregelt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaRstabe auch fir die
Feststellung des GdB und gemaR § 69 Abs. 4 SGB IX gleichermalen fiir die Feststellung weiterer gesundheitlicher Merkmale, die
Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme von Rechten und Nachteilsausgleichen sind. Eine inhaltliche Anderung der bisher angewandten
Grundsatze und Kriterien ist hiermit - von wenigen hier nicht einschlagigen Ausnahmen abgesehen - nicht verbunden. Vielmehr wurde an
die seit Jahren bewahrten Bewertungsgrundsatze und Verfahrensablaufe angeknuUpft. In den VG ist ebenso wie in den AHP (vgl. hierzu BSG,
Urteil vom 1. September 1999 - B 9 V 25/98 R - SozR 3-3100 § 30 Nr. 22) der medizinische Kenntnisstand fir die Beurteilung von
Behinderungen wiedergegeben. Dadurch wird eine flir den behinderten Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnistand
entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht.

Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX).
Dabei durfen die einzelnen Werte bei der Ermittlung des Gesamt-GdB nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir die
Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. MaBgebend sind vielmehr die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander (VG Teil A, Nr. 3 Buchst. a.) Bei der Beurteilung des
Gesamt-GdB ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf
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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 hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt
gerecht zu werden (VG Teil A, Nr. 3 Buchst. c.). Dabei kénnen die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander ganz
unterschiedlich sei. So kdnnen die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen voneinander unabhangig sein und damit ganz
verschiedene Bereich im Ablauf des taglichen Lebens betreffen. Eine Funktionsbehinderung kann sich auf eine andere auch besonders
nachteilig auswirken, wie dies vor allem bei Funktionsbeeintrachtigungen an paarigen GliedmaRen oder Organen der Fall ist. Auch kdnnen
sich Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen tberschneiden. Von Ausnahmefallen abgesehen, fihren zusatzliche leichte
Gesundheitsstérungen, die nur einen Einzel-GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung. Dies
auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der
Behinderung zu schlieBen (VG Teil A, Nr. 3 Buchst. d.).

Unter Anwendung dieser Kriterien kénnen die Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers - wie vom SG zutreffend dargelegt - nicht mit dem
von ihm begehrten hoheren GdB von 80 bewertet werden.

Flr die Beurteilung der Hohe des GdB bedurfte es insbesondere nicht der Einholung eines interdisziplinaren Sachverstandigengutachtens.
Denn durch die umfangreichen Ermittlungen des SG ist hinreichend aufgeklart, an welchen Gesundheitsstérungen der Kldger im einzelnen
leidet, welche Funktionsbeeintrachtigungen bei der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft hieraus resultieren und in welchem AusmaR der
Klager dadurch eingeschrankt ist. Dass das SG im Wege des Urkundenbeweises dabei die Ergebnisse der medizinischen Ermittiungen aus

dem gleichzeitig anhangig gewesenen Rentenrechtsstreit mit verwertet hat, begegnet keinen rechtlichen Bedenken.

Letztlich liegen beim Klager auch die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die begehrten Merkzeichen "G" und "RF" offenkundig nicht vor.
Der Senat verweist zur Vermeidung von Wiederholungen auch insoweit gemafR § 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden Ausflihrungen des SG
in der angefochtenen Entscheidung, das die rechtlichen Grundlagen dieser Anspriiche im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender
Begriindung das Vorliegen der entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen verneint hat.

Da die Berufung des Klagers nach alledem keinen Erfolg haben konnte, war diese zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Fur die Zulassung der Revision bestand keine Veranlassung.
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