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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 23.03.2007 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Neufeststellung des Grades der Behinderung (GdB) der 1958 geborenen Klagerin streitig.

Zuletzt hatte das Versorgungsamt R. (VA) mit dem den am 16.08.2001 vor dem Sozialgericht Konstanz (SG) geschlossenen Vergleich
ausfihrenden Bescheid vom 04.10.2001 den GdB der Klagerin mit 40 ab Mai 1999 festgestellt. Dem Vergleichsangebot hatte die
versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. B. vom 15.08.2001 zu Grunde gelegen, in welcher als Behinderungen eine chronische
Leberentziindung (Teil-GdB 30), eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und ein Kopfschmerzsyndrom (Teil-GdB 20) sowie eine
funktionelle Stérung des Dickdarms, eine chronische Magenentziindung und eine Allergie (Teil-GdB 10) berticksichtigt worden waren.

Am 18.08.2004 beantragte die Klagerin die Neufeststellung ihres GdB. Das VA holte den &rztlichen Befundschein der Arztin fiir
Allgemeinmedizin Dr. Z. vom Oktober 2004 ein. Sie beschrieb unter Vorlage der Arztbriefe der Klinik fir Rheumaorthopadie des S.
Rheumazentrums Baden-Wirttemberg in Bad W. vom 28.04.2004 und 01.10.2004, des Laborberichts der Gemeinschaftspraxis Dr. G. u. a.
vom 08.09.2004 und des Arztbriefs des Internisten Dr. W. vom 04.03.2004 einen Zustand nach einer Osteonekrose am linken Sesambein
lateral am MTP-Gelenk |, eine Hepatitis C mit ausgepragter Mudigkeit und reduzierter Belastbarkeit, ein Wirbelsdulen-Leiden im
Halswirbelsdulen- und Brustwirbelsdulenbereich, eine polyvalente Allergie mit Unvertraglichkeit vieler Nahrungsmittel, ein spastisches
Colon, eine Hiatusinsuffizienz mit leichter Refluxésophagitis und einen Zustand nach einer hdmorrhagischen Gastritis. Dr. E. bertcksichtigte
in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 11.11.2004 als Funktionsbeeintrachtigungen eine chronische Leberentziindung (Teil-GdB
30), eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und ein Kopfschmerzsyndrom (Teil-GdB 20), eine funktionelle Stérung des Dickdarms, eine
chronische Magenschleimhautentzindung und eine Allergie (Teil-GdB 10) sowie eine Gebrauchseinschrankung des linken FulRes (Teil-GdB
10) und bewertete den Gesamt-GdB mit 40. Daraufhin lehnte das VA den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 15.11.2004 ab.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 02.06.2005 zurlick.

Hiergegen erhob die Klagerin am 06.07.2005 Klage zum SG. Es sei bereits fraglich, ob die chronische Hepatitis C mit einem Teil-GdB von 30
sachgerecht bewertet worden sei. AuBerdem sei flir den Wirbelsaulenschaden ein Teil-GdB von 30 angemessen, da zwei Segmente der
Wirbelsdule nachhaltig betroffen seien. Die Refluxkrankheit sei mindestens mit einem Teil-GdB von 20 einzustufen.

Das SG horte Dr. Z. schriftlich als sachverstandige Zeugin. Sie legte die Arztbriefe des Facharztes fur Neurologie und
Psychiatrie/Psychotherapie Dr. R. vom 24.11.2004 und 13.01.2006 sowie die Laborberichte der Gemeinschaftspraxis Dr. G. u. a. vom
19.04.2005 und 25.01.2006 vor und flihrte aus, neu zu berlicksichtigen seien bei der GdB-Beurteilung das Carpaltunnelsyndrom sowie die
bei chronischer Hepatitis C sehr haufigen Allgemeinsymptome wie dauernde Midigkeit, Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen,
kérperliche Erschdopfung sowie mangelnde Belastbarkeit, so dass allein fur diese Erkrankung ein Teil-GdB von 40 angemessen sei.

Dr. W. flhrte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 31.03.2006 aus, fiir das nun beschriebene Carpaltunnelsyndrom mit
allenfalls sensiblen Stérungen kénne keine sich auf den Gesamt-GdB auswirkende Funktionsbeeintrachtigung festgestellt werden und die
chronische Hepatitis sei rein objektiv weiterhin mit einem Teil-GdB von 30 zu bewerten, zumal sich die Transaminasen im hochnormalen
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Bereich bewegten.

Sodann lieR das SG die Klagerin von Amts wegen durch den Facharzt fiir Innere Medizin Dr. M. untersuchen und begutachten. Der
Sachverstandige beschrieb in seinem Gutachten vom 05.10.2006 als Gesundheitsstérungen eine chronische Virushepatitis mit geringer
entzlindlicher Aktivitat (Teil-GdB 30), ein rezidivierendes Halswirbelsaulensyndrom mit Cephalgien (Teil-GdB 20), eine Sesamosmoiditis links
mit leichter Gehbehinderung (Teil-GdB 10), ein Colon irritabile mit leichter Hiatushernie (Teil-GdB 10) sowie eine Allergie gegen
Schimmelpilz, ein leichtgradiges sensibles Carpaltunnelsyndrom beidseits, eine Hypercholesterinamie und eine leichte sensible
Polyneuropathie (jeweils Teil-GdB 0), flihrte aus, dass eine Typ-1-Allergie gegen schwer vermeidbare Allergene nicht nachgewiesen sei, und
bewertete den Gesamt-GdB mit 40.

Mit Gerichtsbescheid vom 23.03.2007 wies das SG die Klage ab. Es stitzte sich dabei auf das Gutachten des Dr. M ...

Gegen den ihr am 27.03.2007 zugestellten Gerichtsbescheid des SG hat die Klagerin am 27.04.2007 Berufung eingelegt. Im Hinblick auf den
Wirbelsaulenbefund sei zu bemerken, dass Dr. M. aufgrund seiner fachlichen Ausrichtung wohl bestenfalls eine entsprechende Kompetenz
fur das internistische Fachgebiet, nicht aber fiir das orthopadische Fachgebiet, beanspruchen kénne. Unter Beriicksichtigung der
Kopfschmerzen sei der Teil-GdB flir den Halswirbelsaulenschaden mit 30 einzuschatzen. Des Weiteren sei zu berlicksichtigen, dass auch der
Brustwirbel- und Lendenwirbelsdulenbereich beeintrachtigt sei.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 23.03.2007 und den Bescheid vom 15.11.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 02.06.2005 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, den GdB mit 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beurteilung des SG werde auch in Kenntnis der klagerischen Ausfiihrungen hierzu weiterhin fir zutreffend erachtet.

Der Senat hat auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das fachorthopadische Gutachten des Dr. F. vom 03.03.2008
eingeholt. Der Sachverstandige hat als Funktionsbehinderungen ein Halswirbelsdulensyndrom bei degenerativ veranderter Halswirbelsaule
mit anhaltenden und oft wiederkehrenden Kopfschmerzen, eine Skoliose der Halswirbelsaule, ein Brustwirbelsaulen-Syndrom bei
degenerativ veranderter Brustwirbelsaule, eine Keilwirbelbildung der Brustwirbelsaule, einen Rundriicken, ein Lendenwirbelsdulen-Syndrom,
eine Skoliose der Lendenwirbelsaule und Facettengelenksarthrosen der Lendenwirbelsaule (Teil-GdB 40), eine beginnende
Dysplasiecoxarthrose beidseits und eine Ansatztendinose des Trochanter major links (Teil-GdB 20), eine Varusgonarthrose rechts, eine
Patelladysplasie und einen Verdacht auf einen bestehenden Kniebinnenschaden (Teil-GdB 20), eine beginnende Arthrose im
Tarsometatarsalgelenk | links (Teil-GdB 0) sowie eine Osteonekrose des Sesambeins unter dem GroBzehengrundgelenk links mit
Fragmentierung (Teil-GdB 10) bertcksichtigt und den Gesamt-GdB mit 60 eingeschatzt.

Daraufhin hat Dr. K. in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 01.09.2008 gegenuber der bisherigen versorgungsarztlichen
Beurteilung zusatzlich eine Funktionsbehinderung der Hiftgelenke (Teil-GdB 10) sowie der Kniegelenke (Teil-GdB 10) beriicksichtigt und den
Gesamt-GdB weiterhin mit 40 bewertet. Bei der vom Sachverstandigen dokumentierten geringgradigen Einschrankung der Funktion der
Halswirbelsdule und der insgesamt geringen bis mittelschweren Einschrankung der Beweglichkeit der Brustwirbelsaule und
Lendenwirbelsaule sei eine Erhéhung des Teil-GdB von 20 fiir den Wirbelsaulenschaden nicht begriindet. In Bezug auf die
orthopadischerseits erwahnten anhaltenden und oft wiederkehrenden Kopfschmerzen lagen keine Behandlungsberichte vor, die eine mehr
als geringe Beeintrachtigung in Folge der anzunehmenden Spannungskopfschmerzen belegten. Analysiere man die Befunde der
Huftgelenke, so sei fir die Funktionseinschrankung der Huftgelenke in Folge einer beginnenden Arthrose bei der geringgradigen
Einschrankung der Beugung links sowie der endgradigen Einschrankung der Rotationsbewegung links und bei der sonst regelrechten
Beweglichkeit ein GdB von allenfalls 10 festzustellen. Bei den klinischen Befunden der Kniegelenke mit den Zeichen der
AuBenmeniskusschadigung rechts und bei den klinischen Zeichen einer Kniescheibenarthrose sei angesichts der Bandinstabilitat und der
rezidivierenden Schmerzen in Folge der Knorpelschaden der Kniegelenke ein GdB von 15 beziehungsweise 20 ab dem Zeitpunkt des
Nachweises des klinischen Befundes vertretbar.

Hierzu hat Dr. F. in seiner erganzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 07.11.2008 ausgeflhrt, bei zwei betroffenen Wirbelsaulen-
Abschnitten sei ein GdB-Rahmen zwischen 30 und 40 erdffnet. Bezlglich der Bewertung der Gesundheitsstérungen am Kniegelenk habe er
einer Addition von Kniebinnenschaden, Kniegelenksarthrose und Lockerung des Bandapparates Rechnung getragen und hier einen GdB von
20 angesetzt. Ein GdB vom 10 hierfur sei deutlich zu niedrig. Im Hinblick auf die Gesundheitsstérungen im Hiftgelenksbereich habe er bei
einer Tendinose der Trochanterregion, bei einer radiologisch eindeutig nachweisbaren Huftdysplasie und bei Hiiftschmerzen bei einer
Coxalgie und beginnender Hiftgelenksarthrose ebenfalls eine Addition vorgenommen, die zu einer GdB-Bewertung mit 20 flihre.

Hierzu hat Dr. G. in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 27.01.2009 ausgefihrt, eine Hoherbewertung des Wirbelsaulensyndroms
kénne weiterhin nicht vorgeschlagen werden. Zwar kdnne ein zusammenfassender GdB fir die Funktionsbeeintrachtigung der unteren
GliedmaBen als vertretbar angesehen werden. Dieser GdB von 20 sei jedoch angesichts der dokumentierten Befunde in Form einer
geringflgigen Beugeeinschrankung des linken Huftgelenks bei rontgenologisch beginnenden VerschleiRerscheinungen, einer geringfligigen
Beugeeinschrankung des rechten Kniegelenks bei arthrotischen Veranderungen und eines AuRendrehgangs des linken FulRes und
Fragmentierung des Sesambeines nur schwach ausgefiillt und lasse nicht auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung
schlieBen. Der Gesamt-GdB sei mithin mit 40 zu beurteilen. In der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 17.02.2009 hat Dr. G.
ausgefuhrt, es lagen im Hals- und Brustwirbelsaulenbereich geringgradige Einschrankungen sowie im Lendenwirbelsaulen-Bereich gering-
bis mittelgradige Einschrankungen vor.

Der Senat hat die im Rahmen eines auf die Anerkennung einer hdheren Verletztenrente gerichteten Verfahrens angefallenen Akten des SG

L 6 SB 2142/07


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

L 6 SB 2142/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

(Aktenzeichen S 1 U 114/02) beigezogen. Aktenkundig sind die Gutachten des Prof. Dr. Dr. Dr. B., Arztlicher Direktor am Universitatsklinikum
F., vom 08.01.2003 und des PD Dr. Z., Klinikum der Universitat M., vom 09.01.2004. Beide Sachverstandige haben die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) wegen chronischer Hepatitis-C-Virusinfektion mit 30 vom Hundert (v. H.) eingeschatzt. Daraufhin hat das SG die
gegen den Bescheid der Berufsgenossenschaft fir G. und W. vom 10.05.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.12.2001
erhobene Klage mit Gerichtsbescheid vom 03.03.2004 abgewiesen. Die hiergegen eingelegte Berufung hat die Kldgerin zurickgenommen.
Auf Anfrage des Senats hat die Kldgerin mitgeteilt, bezliglich ihrer Hepatitis betrage die vom Unfallversicherungstrager festgestellte MdE
weiterhin 30.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt verwiesen.
Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte den Rechtsstreit durch Urteil ohne miindliche Verhandlung entscheiden, da sich die Beteiligten mit dieser Verfahrensweise
einverstanden erklart haben (§ 124 Abs. 2 SGG).

Die gemal §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegrindet.
Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 50.

Das SG hat in der angefochtenen Entscheidung die fur den Rechtsstreit mafgeblichen Rechtsvorschriften zutreffend und umfassend
dargestellt und ausgefiihrt, weshalb die bei der Klagerin vorhandenen Funktionsbehinderungen mit einem GdB von 40 zu bewerten sind und
ein hoherer GdB nicht festzustellen ist. Der Senat schlieft sich diesen Ausfiihrungen nach eigener Priifung unter Verweis auf die
Entscheidungsgrinde des angefochtenen Urteils zur Vermeidung von Wiederholungen an (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend ist auszufiihren, dass seit 01.01.2009 an die Stelle der bis zum 31.12.2008 im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung
als antizipierte Sachverstandigengutachten angewandten (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) Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB 1X) 2008" (AHP) die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur
Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) vom 10.12.2008 - BGBI. I. S. 2412
(Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten ist. Damit hat das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales von der Ermachtigung
nach § 30 Abs. 17 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die malRgebenden Grundsatze fiir 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 MaRstabe auch fiir die Feststellung des GdB und 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 angeknlpft. In der Anlage zu § 2 VersMedV 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 fur die Beurteilung von
Behinderungen wiedergegeben. Dadurch wird eine flir den behinderten Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnistand
entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht.

Auch unter Berucksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren ist gegentber der angefochtenen Entscheidung des SG eine andere
Beurteilung nicht gerechtfertigt.

Entgegen der Ansicht der Klagerin und der Einschatzung des Dr. F. in dessen Gutachten vom 03.03.2008 mit erganzender gutachtlicher
Stellungnahme vom 07.11.2008 betragt der Einzel-GdB fir das Funktionssystem "Rumpf" 20 und nicht 40. Ein hoherer GdB als 20 setzt
Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsdulensyndrome) oder Wirbelsdulenschaden mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten voraus (Teil B Nr. 18.9, Seite 90 VG). Zwar hat Dr. F. in seinem Gutachten in Bezug auf die Halswirbelsaule
degenerative Veranderungen mit anhaltenden und oft wiederkehrenden Kopfschmerzen und eine Skoliose, in Bezug auf die Brustwirbelsaule
degenerative Veranderungen und eine Keilwirbelbildung sowie im Bereich der Lendenwirbelsaule einen Rundriicken, eine Skoliose und
Facettengelenksarthrosen diagnostiziert. MaRgebend fiir die GdB-Beurteilung sind jedoch nicht die einzelnen Diagnosen, sondern die
hieraus resultierenden Funktionseinschrankungen. Die sich aus dem Gutachten des Dr. F. ergebenden Bewegungsmale im Bereich der
Wirbelsaule sind jedoch nicht derart gravierend, dass insgesamt von einem héheren Einzel-GdB als 20 ausgegangen werden konnte. So
handelt es sich bei den von Dr. F. im Bereich der Halswirbelsaule befundeten BewegungsmafRen von 40 Grad beidseits fiir die Seitneigung
sowie 40 Grad links und 45 Grad rechts fiir die Rotation um gegeniiber den NormalmaRen von 45 Grad fiir die Seitneigung und 60 bis 80
Grad flr die Rotation geringgradige Einschrankungen. Nichts anderes ergibt sich aus den von Dr. F. fir die Brustwirbelsdule erhobenen
Bewegungsmalien, namlich dem Zeichen nach Ott von 30/33 cm, der regelrechten Seitneigung und Rotation des Rumpfes sowie der
Rlckneigung mit 45 Grad. Vergleicht man diese MaBe mit den NormalmaRen mit einem Zeichen nach Ott von 30/34 cm und der
Rlckneigung zwischen 30 und 40 Grad, kann fir die Einschrankung der Brustwirbelsaulenbeweglichkeit allenfalls von einer geringgradigen
Einschrankung ausgegangen werden. Im Bereich der Lendenwirbelsdule hat Dr. F. die Entfaltbarkeit mit Zeichen nach Schober von 10/12 cm
befundet. Hierbei handelt es sich zwar im Vergleich zum NormalmaR von 10/15 cm um eine stérkere Einschrankung. Selbst wenn man
deswegen flr die Einschrankung der Lendenwirbelsaulenbeweglichkeit eine mittelgradige funktionelle Auswirkung annehmen wollte, wiirde
dies nicht zu einem hoheren Einzel-GdB fiir den Wirbelsaulenschaden der Klagerin als 20 fihren. Denn dies wiirde - wie oben bereits
dargelegt - schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt oder mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in
zwei Wirbelsaulenabschnitten voraussetzen. Dies ist vorliegend aber nicht der Fall. Insoweit folgt der Senat der schlissigen und sehr gut
nachvollziehbaren versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. vom 17.02.2009. Demgegenuber war fur den Senat die Stellungnahme
des Dr. F. vom 07.11.2008 nicht nachvollziehbar. Indem der Sachverstandige ausfiihrt, es sei von zwei oder gar drei "betroffenen
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Abschnitten" auszugehen, lasst Dr. F. Ausflihrungen dazu vermissen, ob es sich diesbezliglich um geringgradige, mittelgradige oder schwere
funktionelle Auswirkungen handelt. Das bloBe Betroffensein eines Wirbelsaulenbereichs genligt fiir die Bemessung mit einem GdB nicht.
Auch die von der Klagerin angegebenen Kopfschmerzen sind nicht geeignet, den Teil-GdB fiir den Wirbelsaulenschaden auf 30 anzuheben.
Insoweit ist zu berlcksichtigen, dass diesbezliglich keine facharztliche Behandlung aktenkundig ist und mithin davon auszugehen ist, dass
es sich um Ubliche Begleiterscheinungen handelt, die bereits in den GdB-Werten fir die einzelnen Behinderungen mitberucksichtigt sind. Im
Ubrigen wurden gegeniiber Dr. F. keine Kopfschmerzen geklagt.

Der Einzel-GdB fiir das Funktionssystem "Beine" betragt 10. In Bezug auf die Hiftgelenke ergeben sich aus dem Gutachten des Dr. F.
lediglich geringgradige Einschrankungen der Beugung links und eine endgradige Einschrankung der Rotationsbewegung links bei sonst
regelrechter Beweglichkeit. Hinsichtlich der diesbezliglichen GdB-Bewertung folgt der Senat der versorgungsarztlichen Stellungnahme von
Dr. K. vom 01.09.2008. Sofern Dr. F. auf die Diagnose einer "Tendinose der Trochanterregion bei einer radiologisch eindeutig nachweisbaren
Huftdysplasie und bei Hiftschmerzen bei einer Coxalgie und beginnender Hiftgelenksarthrose" hinweist, verkennt er, dass es auf die
Funktionseinschrankungen und nicht auf die Diagnose einer Erkrankung ankommt. In Bezug auf die Kniegelenke hat Dr. K. zutreffend darauf
hingewiesen, dass ein klinischer Befund nicht vorliegt. Mit der Flexion/Extension von 130/5/0 Grad rechts und 150/0/0 Grad links ist keine
GdB-relevante Funktionseinschrankung gegeben. Auch hier genuigt der Hinweis des Dr. F. auf die "Gesamtsituation des Kniegelenks" und die
Nennung der Diagnosen "Varusgonarthrose rechts, Patelladysplasie, Verdacht auf AuBenmeniskusschaden" nicht. So sehen die VG nur fir
ausgepragte Knorpelschaden einen GdB ab 10 vor (Teil B, Nr. 18.13, Seite 100). Ebenfalls keine weitergehenden GdB-relevanten
Auswirkungen gehen von der Osteonekrose des Sesambeins unterhalb des GroRzehengrundgelenks links aus.

Mithin erfahrt der Teil-GdB von 30 fiir die chronische Virushepatitis mit geringer entziindlicher Aktivitat nur durch den Teil-GdB von 20 flr
den Wirbelsaulenschaden eine Erhéhung, so dass der Gesamt-GdB angemessen mit 40 bewertet ist. Eine weitere Erhhung durch die Einzel-
GdB-Werte von 10 flr die Funktionsbehinderungen von Hufte und Beinen sowie das Colon irritable mit Hiatushernie und durch die
Erkrankungen Schimmelpilzallergie, Carpaltunnelsyndrom beidseits, Hypercholesterinamie und Polyneuropathie hat nicht zu erfolgen.

Ergénzend weist der Senat darauf hin, dass ein Gesamt-GdB von 50 beispielsweise nur angenommen werden kann, wenn die
Gesamtauswirkung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen so erheblich ist wie etwa beim Verlust einer Hand oder eines Beines im
Unterschenkel, bei einer vollstandigen Versteifung groBer Abschnitte der Wirbelsaule, bei Herz-Kreislaufschaden oder Einschrankungen der
Lungenfunktion mit nachgeW. Leistungsbeeintrachtigung bereits bei leichter Belastung oder bei Hirnschaden mit mittelschwerer
Leistungsbeeintrachtigung. Ein vergleichbares AusmaR erreichen die vom Senat festgestellten Funktionsbehinderungen der Kldgerin nicht.

Nach alledem hat die Klagerin keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 50.
Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des & 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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