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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Januar 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Neufeststellung eines hoheren Grades der Behinderung (GdB) nach dem Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch -
(SGB IX) streitig.

Der am 1949 geborene Klager ist kroatischer Staatsangehdériger. Er ist im Besitz einer unbefristeten Aufenthaltsgenehmigung.

Mit Bescheid vom 07.05.1997 stellte das Versorgungsamt Karlsruhe beim Klager wegen eines chronischen Lumbalsyndroms den GdB mit 20
fest. Der hiergegen eingelegte Widerspruch des Klagers blieb durch Widerspruchsbescheid des Landesversorgungsamtes Baden-
Wirttemberg vom 18.07.1997 erfolglos. Eine hiergegen erhobene Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (S 4 Vs 2998/97) nahm der Klager
zurick.

Einem am 08.03.2001 gestellten Antrag auf Erhdhung des GdB wurde unter zusatzlicher Berlicksichtigung einer Hypertonie (Teil-GdB 10)
vom Versorgungsamt Karlsruhe mit Bescheid vom 24.07.2001 nicht entsprochen.

Am 07.02.2006 stellte der Klager beim zwischenzeitlich zustandigen Landratsamt Karlsruhe - Amt fur Versorgung und Rehabilitation - (VA)
einen weiteren Antrag auf Erhéhung des GdB wegen Verschlimmerung festgestellter und neu aufgetretener Gesundheitsstdrungen
(Wirbelsaulenschmerzen/Bandscheibenvorfall, Schulterschmerzen, Bluthochdruck und Cholesterin). Das VA zog den Reha-
Entlassungsbericht der Reha-Klinik Hausbaden, Badenweiler, vom 03.02.2006 Uber eine stationare Reha-Manahme des Klagers vom
05.01.2006 bis 02.02.2006 bei und lieB den Bericht versorgungsarztlich auswerten (Dr. Sch. vom 04.03.2006). Entsprechend der
versorgungsarztlichen Empfehlung lehnte das VA den Verschlimmerungsantrag des Klagers mit Bescheid vom 20.03.2006 ab.

Hiergegen legte der Kldager am 29.03.2006 Widerspruch ein. Er machte zur Begriindung geltend, die Auffassung des VA sei nicht zu
akzeptieren. Die auf orthopadischem Gebiet liegenden Beeintrachtigungen, die mit erheblichen Schmerzsyndromen verbunden seien, seien
nicht umfassend berlcksichtigt. Das VA holte den arztlichen Befundschein des Dr. Sch.-H. vom 19.06.2006 ein, der sich unter Vorlage
medizinischer Befundberichte zu den Diagnosen und den erhobenen Befunden auBerte. Nach versorgungsarztlicher Auswertung
(gutachtliche Stellungnahme der Arztin Mackensen vom 17.07.2006, die weiterhin einen Gesamt-GdB von 20 empfahl) wurde der
Widerspruch durch das Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 11.08.2006
zurickgewiesen. Zur Begriindung wurde ausgefuhrt, die Auswertung der vorliegenden Befundunterlagen habe gezeigt, dass sich eine
Verschlimmerung, die eine Erhéhung des GdB rechtfertigen kdnnte, nicht feststellen lasse.

Hiergegen erhob der Kldger am 22.08.2006 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG). Er fiihrte zur Begriindung aus, bei ihm lagen
anhaltende mit dauerhaften Schmerzsyndromen verbundene Funktionsstérungen der Wirbelsaule vor, die mit einem héheren Teil-GdB zu
berlcksichtigen seien. Weiter laboriere er fortwahrend an Schmerzzustanden in der rechten Schulter, die mit einem deutlichen
Funktionsdefizit verbunden seien. Er kdnne auch nur annahernd schwere Gegenstande mit dem rechten Arm nicht mehr bewegen. Dr. Sch.-
H. habe in seinem Bericht vom 19.06.2006 auf mit deutlichen Schmerzsyndromen verbundene Wirbelsaulenschaden hingewiesen und eine
beginnende Kniegelenksarthrose mit schmerzhaften Schwellungen der Kniegelenke, eine Fingerpolyarthrose mit
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Bewegungseinschrankungen, anhaltende Schmerzen infolge einer Orchialgie und kleinen Nierenzysten beidseitig bestatigt, die ebenfalls
entsprechend zu bewerten seien. Der GdB sei hoher festzustellen.

Das SG horte den Facharzt fur Innere Medizin Dr. Sch.-H. und den Orthopdaden Dr. F. schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. Sch.-H. teilte
in seiner Stellungnahme vom 11.10.2006 unter Darlegung der Diagnosen und Befunde mit, Funktionseinschrankungen im Bereich der
Schultergelenke und beider Hande sowie ein "Pelvic-pain-Syndrom" im Rahmen einer vermuteten chronischen Prostatitis seien vom VA nicht
beriicksichtigt und die Funktionsbehinderung im LWS-Bereich sei zu gering bewertet worden. Dr. F. teilte in seiner Stellungnahme vom
25.09.2006 unter Darlegung der Diagnosen und Befunde mit, er schatze auf orthopadischem Fachgebiet den GdB mit 20 ein (Wirbelgleiten
Teil-GdB 20, Impingement-Syndrom Teil-GdB 10).

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG auRerdem das orthopadische Gutachten des Dr. G. vom
30.05.2007 ein. Der Sachverstandige diagnostizierte nach einer ambulanten klinischen und radiologischen Untersuchung des Klagers am
07.05.2007 und Auswertung der vorgelegten Aktenunterlagen ein degeneratives LWS-Syndrom bei Spondylolisthese L5/S1, ein HWS-/BWS-
Syndrom bei muskularer Dysbalance, eine Coxarthrose beidseits, eine Heberden-Arthrose beidseits sowie eine initiale Gonarthrose
beidseits. Bezlglich der LWS schatzte der Sachverstandige den Teil-GdB auf 30, bezliglich der Coxarthrose den Teil-GdB auf 20 und den
Gesamt-GdB auf 50 ein.

Der Beklagte unterbreitete dem Klager daraufhin unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. K. vom 24.09.2007 ein
Vergleichsangebot dahin, dass wegen einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Wirbelgleiten (Teil-GdB 20), einer Funktionsbehinderung
beider Hiiftgelenke (Teil-GdB 20) und Bluthochdruck (Teil-GdB 10) der GdB mit 30 sowie das Vorliegen einer dauernden EinbuBe der
korperlichen Beweglichkeit jeweils ab 07.05.2007 festgestellt wird. Dieses Vergleichsangebot nahm der Klager unter Verweis auf das
Gutachten des Dr. G. nicht an.

In der offentlichen Sitzung des SG am 23.01.2008 hielt der Beklagte an seinem Vergleichsangebot in Form eines Teilanerkenntnisses fest.

Mit Urteil vom 23.01.2008 wies das SG die Klage ab. Es fiihrte zur Begriindung aus, der Beklagte habe beim Klager den GdB entsprechend
dem Teilanerkenntnis in rechtlich nicht zu beanstandender Weise mit 30 ab dem 07.05.2007 festgestellt. Ab diesem Zeitpunkt sei eine
wesentliche Verschlimmerung der gesundheitlichen Verhaltnisse anzunehmen. Zwar sei die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit
Wirbelgleiten weiterhin mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten. Verschlimmert habe sich allerdings das Beschwerdebild an den
Huftgelenken des Klagers, das vom Beklagten in rechtlich nicht zu beanstandender Weise mit einem Teil-GdB von 20 anerkannt worden sei.
Die Blutdruckerkrankung des Klagers sei zutreffend mit einem Teil-GdB von 10 bewertet. SchlieRlich habe der Beklagte zu Recht
entschieden, dass eine dauernde Einbule der kdrperlichen Beweglichkeit beim Klager ab dem 07.05.2007 zu bejahen sei. Abweichend von
den Mitteilungen des Dr. Sch.-H. habe Dr. G. in seinem Gutachten die Schulterbeweglichkeit beim Klager als altersentsprechend bewertet
und nach den von ihm erhobenen Hand-/Fingerbefunden sei eine Fingerpolyarthrose mit Bewegungseinschrankungen widerlegt. Der vom
Klager weitergehend geltend gemachte Anspruch auf Feststellung eines GdB von mindestens 50 sei unbegrindet.

Mit Bescheid vom 07.02.2008 stellte das VA beim Klager in Ausfiihrung des Teilanerkenntnisses den GdB mit 30 sowie das Vorliegen einer
dauernden Einbule der kérperlichen Beweglichkeit im Sinne des § 33b Einkommensteuergesetz jeweils seit 07.05.2007 fest.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 31.01.2008 zugestellte Urteil hat er am 07.02.2008 Berufung eingelegt. Er hat sich
zur Begrindung auf die vom SG eingeholte schriftliche sachverstandige Zeugenaussagen des Dr. Sch.-H. vom 11.10.2006 berufen und
vorgetragen, nach den Ausfuhrungen des Dr. Sch.-H. sei auch ein neurologisches Defizit der Lumboischialgie erkennbar. Nach den
Ausfuhrungen des Dr. Sch.-H. Iage auch eine Funktionsminderung der Finger vor. Der Teil-GdB flr die Beeintrachtigungen der Wirbelsaule
sei nicht ausreichend. Auf die Bewertung der Reha-Klinik Badenweiler vom 03.02.2006 werde hingewiesen. Entsprechend der tatsachlichen
gesundheitlichen Verhaltnisse, insbesondere im Hinblick auf die Begutachtung durch Dr. G., sei die bisherige Bewertung weder vollstandig
noch ausreichend.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Januar 2008 sowie den Bescheid des Beklagten vom 20. Marz 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11. August 2006 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Ausflhrungsbescheides vom 07.
Februar 2008 zu verurteilen, bei ihm den Grad der Behinderung mit wenigstens 40 seit dem 07. Februar 2006 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Der Rechtstreit ist mit den Beteiligten in nichtéffentlicher Sitzung am 07.11.2008 durch den Berichterstatter erdrtert worden. Die Beteiligten
haben sich im Termin mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart. Auf die Niederschrift vom 07.11.2008

wird verwiesen.

Wegen Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz sowie ein
Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemal den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers, iber die der Senat mit Zustimmung der Beteiligten ohne miindliche

Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig (§ 151 SGG), aber nicht begriindet. Die angegriffenen Bescheide des Beklagten
vom 20.03.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.08.2006 und vom 07.02.2008 sind rechtmaRig. Dem Klager steht gegen
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den Beklagten kein Anspruch auf Feststellung des GdB von Uber 20 fir die Zeit vom 07.02.2006 bis 06.05.2007 und von Uber 30 fur die Zeit
ab 07.05.2007 zu. Das angefochtene Urteil des SG ist nicht zu beanstanden.

Rechtsgrundlage fir die Neufeststellung ist § 48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) X. Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fir die
Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche
Anderung eintritt. Wesentlich ist eine Anderung dann, wenn sich der GdB um wenigstens 10 erhéht oder vermindert. Im Falle einer solchen
Anderung ist der Verwaltungsakt aufzuheben und durch eine zutreffende Bewertung zu ersetzen (vgl. BSG SozR 1300 § 48 SGB X Nr. 29
m.w.N.). Die den einzelnen Behinderungen - welche ihrerseits nicht zum sogenannten Verfligungssatz des Bescheides gehéren - zugrunde
gelegten Teil-GdB-Satze erwachsen nicht in Bindungswirkung (BSG, Urteil vom 10.09.1997 - 9 RVs 15/96 - BSGE 81, 50 bis 54). Hierbei
handelt es sich namlich nur um Bewertungsfaktoren, die wie der hierflir (ausdriicklich) angesetzte Teil-GdB nicht der Bindungswirkung des §
77 SGG unterliegen. Ob eine wesentliche Anderung eingetreten ist, muss durch einen Vergleich des gegenwartigen Zustandes mit dem
bindend festgestellten - friiheren - Behinderungszustand ermittelt werden. Dies ist vorliegend der mit Bescheid vom 07.05.1997 mit einem
GdB von 20 bewertete Behinderungszustand. Der nachfolgenden Ablehnungsbescheid 24.07.2001 ist kein Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung.

MaBgebliche Rechtsgrundlagen fiir die GdB-Bewertung sind seit 01.07.2001 die Vorschriften des Neunten Buches des Sozialgesetzbuchs
(SGB IX), die an die Stelle der durch dieses Gesetz aufgehobenen Vorschriften des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG) getreten sind (vgl.
Art. 63, 68 des Gesetzes vom 19.06.2001 BGBI. | S. 1046). Danach sind Menschen behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem filir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Die Auswirkungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach 10er Graden abgestuft festgestellt. Hierflr gelten gemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 und
5 SGB IX die MaRstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 17 des BVG erlassenen
Rechtsverordnung entsprechend. In diesem Zusammenhang waren bis zum 31.12.2008 die "Anhaltspunkte fiir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB 1X), Ausgabe 2008 (AHP)
heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr.
19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG, Urteil vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1).

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der bis zum 31.12.2008 im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewandten AHP die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur
Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Damit hat das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die malgebenden Grundsatze flr die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der
Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaBstabe auch flr die Feststellung
des GdB. Eine inhaltliche Anderung der bisher angewandten Grundsatze und Kriterien erfolgte hierdurch nicht. Die VG haben vielmehr die
AHP - jedenfalls soweit vorliegend relevant - Gbernommen und damit gewahrleistet, dass gegentber dem bisherigen Feststellungsverfahren
keine Schlechterstellung maglich ist. In den VG ist ebenso wie in den AHP (BSG, Urteil vom 01.09.1999 -B 9 V 25/98 R - SozR 3-3100 § 30
Nr. 22) der medizinische Kenntnisstand fiir die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben. Dadurch wird eine fiir den behinderten
Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht (vgl. zum Vorstehenden
auch LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 19.02.2009 - L 6 SB 4693/08 -).

Nach & 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB
nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hochsten Einzel-GdB auszugehen und zu priifen, ob und
inwieweit das AusmafR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer 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. Ein Einzel-GdB von 10 fUhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaBes der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten
Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu
schlieBen (vgl. Teil A Nr. 3 Seite 10 der VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der VG in freier richterlicher Beweiswiirdigung sowie
aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213; BSG SozR 3870 § 3 Nr.
26 und SozR 3-3879 § 4 Nr. 5 zu den AHP).

Hiervon ausgehend betragt der Gesamt-GdB beim Klager flr die Zeit vom 07.02.2006 bis 06.05.2007 unverandert 20, danach ab
07.05.2007 30. Der Senat gelangt mit dem SG zu dem Ergebnis, dass beim Klager bis 07.05.2007 eine wesentliche Anderung noch nicht
belegt ist, die die Anhebung des Gesamt-GdB auf 30 rechtfertigt. Ein Gesamt-GdB von 40 oder hoher liegt beim Klager nicht vor.

Soweit Dr. G. in seinem Gutachten vom 30.05.2007 den Gesamt-GdB auf 50 eingeschatzt hat, kann dieser Einschatzung schon deshalb nicht
gefolgt werden, weil sie bei angenommen Teil-GdB-Werten von 30 bezliglich der LWS und 20 beziiglich der Coxarthrose den dargestellten
Grundsatzen zur Bildung des Gesamt-GdB widerspricht, da eine Addition der Teil-GdB-Werte nicht zulassig ist.

Auch der Ansicht von Dr. G., der Teil-GdB bezuglich der Lendenwirbelsdule des Klagers betrage 30, kann nicht gefolgt werden. Nach den von
ihm in seinem Gutachten mitgeteilten Untersuchungsbefunden war die Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule (Seitneigung rechts/links nach
der Neutral-0-Methode 25-0-25° ca. ein Drittel der Norm und die gesamte Rotation 30-0-30° endgradig bewegungseingeschrankt. Weiter
bestanden deutliche Schmerzen sowohl beim Vornibergehen als auch beim Wiederaufrichten. Der Finger-Boden-Abstand betrug 50 cm. Ein
neurologisches Defizit im Bereich der oberen und unteren Extremitaten bestand nicht. Diese Funktionsbehinderungen der
Lendenwirbelsaule rechtfertigen (allenfalls) die Annahme von mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt,
die nach den VG (Teil B Nr. 18.9 Seite 90) mit einem GdB von 20 zu bewerten sind. Behinderungen in anderen Wirbelsdulenabschnitten, die
nach den VG einen hoheren GdB rechtfertigen, liegen nach den im Gutachten mitgeteilten Befunden beim Klager nicht vor. Die Bewertung
des Teil-GdB fur das Lendenwirbelsaulenleiden des Klagers entspricht auch der Bewertung des den Klager behandelnden Orthopaden Dr. F.
in seiner Stellungnahme vom 25.09.2006. Ein neurologisches Defizit hat auch er verneint. Selbst Dr. Sch.-H. hat in seiner Stellungnahme
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vom 11.10.2006 die Funktionseinschriankung der Lendenwirbelsaule des Klagers als mittelschwer eingestuft. Eine wesentliche Anderung
i.S.d. § 48 SGB X ist damit hinsichtlich des Wirbelsaulenleidens des Klagers nicht eingetreten.

Beim Klager ist jedoch eine wesentliche Anderung durch eine Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke eingetreten. Diese
Funktionsbehinderung ist nach den von Dr. G. festgestellten und im Gutachten dargestellten Befunden (Beweglichkeit Extension/Flexion
0-0-100 beidseitig, Abduktion/Adduktion 20-0-20 rechts und 30-0-20 links, Innen-/AulRenrotation 20-0-30 beidseitig mit Schmerzangabe bei
endgradiger Rotation) mit einem Teil-GdB von 20 ausreichend bewertet. Die Funktionsbehinderung liegt an der Grenze zu einer
Bewegungseinschrankung geringen Grades (0-10-90), die nach den VG (Teil B Nr. 18.14, Seite 98f) beidseitig mit einem GdB von 20 bis 30
zu bewerten ist. Da die Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke nicht das in den VG genannte Mal erreicht, ist eine Ausschépfung des
GdB-Rahmens nach oben nicht gerechtfertigt. Diese Anderung kann jedoch erst ab dem Tag der Untersuchung des Klagers im Rahmen der
Begutachtung durch Dr. G. am 07.05.2007 Beriicksichtigung finden. Vor diesem Zeitpunkt ist eine Bewegungseinschrankung der
Hiiftgelenke, wie sie Dr. G. festgestellt hat, nicht erwiesen. Die vom SG als sachverstindige Zeugen gehdrten Arzte haben eine
Funktionsbehinderung der Hlftgelenke des Klagers in ihren Stellungnahmen nicht genannt. Im Reha-Entlassungsbericht der Reha-Klinik
Hausbaden vom 03.02.2006 wird von einem freien Gelenkspiel der Hlftgelenke des Klagers berichtet. Der durch die Funktionsbehinderung
der Hiiftgelenke eingetretenen Anderung hat der Beklagte durch sein Teilanerkenntnis und den Ausfiihrungsbescheid vom 07.02.2008 voll
Rechnung getragen.

Sonstige Gesundheitsstérungen, die bei der Bildung des Gesamt-GdB zu berlcksichtigen sind, liegen beim Klager nicht vor. Dies gilt
hinsichtlich der Schultergelenke und der Handgelenke/Finger, wie das SG im angefochtenen Urteil zutreffend ausgeflhrt hat. So war beim
Klager bei der Untersuchung im Rahmen der Begutachtung durch Dr. G. die Schulterbeweglichkeit beidseitig altersentsprechend.
Hinsichtlich der Hande/Finger bestand lediglich eine endgradige Einschrankung des linken Zeigefingers beim Faustschluss. Auch im Reha-
Entlassungsbericht der K. H. vom 03.02.2006 wird von altersentsprechenden Hand- und Fingergelenken des Klager ohne
Funktionseinschrankung berichtet. Dies gilt auch fiir das linke Schultergelenk des Klagers. Lediglich das rechte Schultergelenk war (aktiv)
geringfligig bis 160 Grad in seiner Bewegung (im Vergleich zu links) mit endgradiger Beschwerdeaktivierung herabgesetzt. Damit sind die
von Dr. Sch.-H. in seiner Stellungnahme vom 11.10.2006 (fachfremd) als nicht berticksichtigt genannten Funktionseinschrankungen im
Bereich der Schultergelenke und der Hande nicht bestatigt. Jedenfalls kann im Hinblick auf die von Dr. G. festgestellten und die im Reha-
Entlassungsbericht der K. H. vom 03.02.2006 genannten Befunde nicht von einer zu berlcksichtigenden andauernden/dauerhaften
Funktionsbehinderung des Klagers im Bereich der Schultern und der Hande/Finger ausgegangen werden.

Auch der vom Beklagten mit einem Teil-GdB von 10 bewertete Bluthochdruck des Klagers ist bei der Bildung des Gesamt-GdB nach den
dargestellten Kriterien nicht zu bertcksichtigen. Eine héhere Bewertung des Teil-GdB wegen Bluthochdrucks ist nicht gerechtfertigt. Der
nach der Stellungnahme des Dr. Sch.-H. nicht ganz ausreichend eingestellte Blutdruck des Klagers (RR-Werte von 140/90 und 165/90) hat
bisher keine Folgeerscheinungen hervorgerufen. Damit ist von einer leichten Form des Bluthochdrucks auszugehen, der nach den VG (Teil B
Nr. 9.3 Seite 51) mit einem Teil-GdB von 0 bis 10 zu bewerten ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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