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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 27.08.2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten

Grlnde:

Der Klager erstrebt die Feststellung eines hoheren Grades der Behinderung (GdB).

Mit Bescheid vom 22.04.2002 hatte das Versorgungsamt R. zu Gunsten des im Jahre 1942 geborenen Klagers wegen einer
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Teil GdB 20) und einer Funktionsbehinderung beider Huftgelenke (Teil GdB 20) einen GdB von 30
festgestellt.

Am 16.09.2004 stellte der Klager einen Erhdhungsantrag und machte hierzu eine Verschlimmerung von Riickenschmerzen
(Funktionsbehinderung der Wirbelsaule), sowie als neu aufgetretene Gesundheitsstérungen ein LWS-Syndrom, eine Gelenkentzindung
beider Ellenbogen, eine chronische Nasennebenhéhlenentziindung und Durchschlafstérungen geltend. Daraufhin holte das seinerzeit
zustandige Versorgungsamt R. Befundberichte des HNO-Arztes und Allergologen Dr. W. (Septumdeviation nach links ohne polypdses
Gewebe, Nasenschleimhaut spréde, eher diinn und fast atrophisch, teilweise mit Borken belegt) und des Allgemeinmediziners Dr. E.
(zunehmende Schmerzen der BWS und LWS bei chronischer Schon-Fehlhaltung, chronische Epikondylitis beidseits mit anhaltenden
Schmerzen und Stérung der Nachtruhe, Schlafstérungen durch jahrzehntelange Wechselschichtarbeit, Colonpolypen, chronische vendse
Insuffizienz beider Beine mit peripheren Hautschadigungen) ein.

Gestutzt auf die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. A.-F. vom 28.01.2005 lehnte der Beklagte den Erhéhungsantrag des Klagers
mit Bescheid vom 07.02.2005 ab. Beim Kldger lagen eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule nebst mit Verformung verheiltem
Wirbelbruch (Teil-GdB 20), eine Funktionsbehinderung beider Hiiftgelenke (Teil-GdB 20), eine Funktionsbehinderung beider
Ellenbogengelenke (Teil-GdB 10), eine chronische Nebenhdhlenentziindung (Teil-GdB 10), eine chronisch-vendse Insuffizienz (Teil-GdB 10)
und eine Dupuytren sche Kontraktur (Teil-GdB 10) vor. Die seit der letzten Feststellung aufgetretenen weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen hatten keine Auswirkungen auf den festgestellten Gesamt-GdB.

Der Klager erhob Widerspruch und legte das Attest von Dr. E. vom 17.04.2005 (zusatzlich bestehendes Fibromyalgie-Syndrom) vor.

Nach Einholung der Stellungnahme des Versorgungsarztes K. vom 03.06.2005 (keine Anerkennung bei bloBem Verdacht auf Fibromyalgie,
Schmerzen bei der Einstufung der verschiedenen Funktionseinschrankungen bereits berlcksichtigt) wies der Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 15.06.2005 zuriick. Eine wesentliche Anderung der dem Bescheid vom 22.04.2002 zu Grunde gelegenen
Verhaltnisse sei nicht eingetreten. Der GdB von 30 sei weiterhin angemessen.

Am 14.07.2005 erhob der Klager beim Sozialgericht Reutlingen Klage. Zur Begriindung machte er geltend, ein bei ihm bestehendes
Fibromyalgiesyndrom sei in den Bescheiden des Beklagten nicht beriicksichtigt worden. Darlber hinaus leide er an erheblichen Magen-
Darmproblemen.
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Das Sozialgericht holte die schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussagen von Dr. E. vom 20.01.2006 (Beschwerden des Klagers in den
Bescheiden objektiv vollstandig erfasst, allerdings Bewertung des GdB mit mindestens 50 angemessen) samt Arztbrief der Internistin und
Rheumatologin Dr. L.-L. (Ausschluss einer entziindlich rheumatischen Systemerkrankung) und vom 06.08.2006 (Verdacht auf Fibromyalgie
durch den Chirurgen Dr. B. und durch Dr. L.-L. nicht bestatigt) ein. In der Folgezeit legte der Klager den Arztbrief des Chefarztes der Inneren
Medizin/Rheumatologie der Federseeklinik Bad B., Dr. M., vom 10.11.2006 (Ausschluss entzlndlich-rheumatischer Erkrankung, Vorliegen
einer Somatisierungsstérung) vor.

Den daraufhin vom Beklagten mit Schriftsatz vom 10.05.2007 auf der Grundlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. K. vom
selben Tage (Somatisierungsstérung mit einem Teil-GdB von 20 als zusatzliche Beeintrachtigung; Gesamt-GdB 40) vorgeschlagenen
Vergleich lehnte der Klager ab.

Nachdem der Klédger das Schreiben von Dr. E. vom 08.08.2007 (zusatzliche Gesundheitsstérungen: somatoforme Schmerzstérung,
Umstellung auf glutenfreie Kost wegen Darmbeschwerden bei Pradispositionsallele fur Zéliakie; GdB 50) vorgelegt hatte, holte das
Sozialgericht schlieBlich die schriftliche sachverstandige Zeugenaussage des genannten Arztes vom 23.09.2007 (weitere
Funktionsbeeintrachtigungen: glutensensitive Enteropathie und Hypercholesterinamie) ein.

Nach Einholung der weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. K. vom 17.01.2008 (glutensensitive Enteropathie mit einem Teil-
GdB von 20 als weitere zusatzliche Beeintrachtigung; Gesamt-GdB 40) wiederholte der Beklagte unter dem 18.01.2008 sein
vorangegangenes Vergleichsangebot, das der Klager wiederum ablehnte.

In der mindlichen Verhandlung vom 27.08.2008 gab der Beklagte ein Teilanerkenntnis entsprechend dem Vergleichsangebot vom
10.05.2007 ab, das der Klager zur teilweisen Erledigung des Rechtsstreits annahm.

Mit Urteil vom 27.08.2008 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zwar sei beim Klager gegeniiber der letzten mafgebenden Feststellung mit
Bescheid vom 22.04.2002 eine gesundheitliche Verschlimmerung eingetreten. Indes habe der Beklagte dem durch das Teilanerkenntnis
Rechnung getragen. Ein hoherer GdB als 40 bestehe nicht. Die weiteren Behinderungen seien fir sich allein nur mit einem Teil-GdB von 10
oder 20 zu bewerten. Dies gelte auch fiir die Somatisierungsstérung, die sich ausweislich des Arztbriefes der Federseeklinik vom 10.11.2006
teilweise mit den Folgen der Wirbelsaulenerkrankung Giberschneide. Auch sei die Nebenhdhlenentziindung nur mit einem Teil-GdB von 10 zu
bewerten. Davon ausgehend bestehe an der von Dr. K. vorgenommenen Bewertung des Gesamt-GdB mit 40 kein begriindeter Zweifel,
zumal sich nach den "Anhaltspunkten fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (AHP) Behinderungen mit einem Teil GdB von 10 regelmaRig und mit einem Teil GdB von 20 vielfach nicht
erhéhend auf den Gesamt-GdB auswirkten. Diese Entscheidung wurde dem Klager am 04.09.2009 zugestellt.

Am 26.09.2008 hat der Klager Berufung eingelegt. Er ist der Auffassung, die zwischenzeitlich acht Behinderungen, von denen selbst nach
Auffassung des Beklagten vier mit einem Teil-GdB von 20 und gleichfalls vier mit einem Teil-GdB von 10 zu bewerten seien, rechtfertigten
einen Gesamt-GdB von 50. Dies ergebe sich aus dem Hinzutreten der einen Teil-GdB von 20 bedingenden Darmerkrankung zu den ubrigen
sieben, unstreitig mit einem GdB von 40 zu bewertenden Funktionsbeeintrichtigungen. Insoweit liege eine Uberschneidung mit einer
anderen festgestellten Behinderung nicht vor. Vielmehr sei er durch das infolge der Darmerkrankung bestehende Erfordernis einer
glutenfreien Ernahrung in seiner Lebensqualitat zusatzlich eingeschrankt; beispielsweise sei der Besuch eines Restaurants zunehmend
unmaglich.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 27.08.2008 aufzuheben und den Bescheid vom 07.02.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.06.2005 sowie des Teilanerkenntnisses vom 27.08.2008 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen,
den Grad der Behinderung ab dem 16.09.2004 i. H. v. mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er tragt vor, dem Teilanerkenntnis habe die Bewertung in den versorgungsarztlichen Stellungnahmen vom 10.05.2007 und 17.01.2008 zu
Grunde gelegen. Die allesamt leichteren Funktionsstdrungen rechtfertigten eine Erhohung des Gesamt-GdB auf mehr als 40 nicht. Auch
bestiinden Uberschneidungen insbesondere zwischen der Somatisierungsstérung und den orthopédischen Leiden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten des Senats und des
Sozialgerichts Reutlingen sowie die beigezogenen Schwerbehindertenakten des Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet ohne mindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss, da er die Berufung
einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt (§ 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Die
Beteiligten sind hierzu gehért worden.

Die Berufung ist zuldssig, jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die auf Verurteilung des Beklagten zur Feststellung eines
GdB von mindestens 50 gerichtete Klage abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten vom 07.02.2005 und dessen Widerspruchsbescheid vom
15.06.2005 sind in der Gestalt des Teilanerkenntnisses vom 27.08.2008 rechtmaRig und verletzen den Klager daher nicht in seinen Rechten.
Denn er hat keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von mehr als 40.

GemaR § 69 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) stellen auf Antrag des behinderten Menschen die flir die Durchfiihrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest.
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Menschen sind im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
sind als GdB nach Zehnergraden abgestuft von 20 bis 100 festzustellen. Hierflr gelten die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten
MaRstabe entsprechend. Eine Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satze 3 bis 5 SGB IX).
Liegen mehrere sich gegenseitig beeinflussende Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so ist der GdB nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen (§ 69
Abs. 3 Satz 1 SGB IX).

Der GdB als AusmaR der Behinderung ist in freier richterlicher Wiirdigung aller Umstande, wie sie dem Verfahren des § 287
ZivilprozeRordnung (ZPO) entspricht (vgl. BSG, Urteil vom 15.03.1979 - 9 RVs 16/78 - SozR 3870 § 3 Nr. 5), ist gemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB
IX unter Zugrundelegung der zum 01.01.2009 in Kraft getretenen "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" - VG (Anlage zu § 2 der
Verordnung zur Durchfilhrung 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]) - mit denen eine inhaltliche Anderung der bisher angewandten Grundsatze und Kriterien der AHP,
von wenigen hier nicht einschlagigen Ausnahmen abgesehen, nicht einhergeht - festzustellen.

Die Gesamtbehinderung eines Menschen lasst sich rechnerisch nicht ermitteln. Daher ist fir die Bildung des Gesamt-GdB eine Addition von
Einzel-GdB-Werten grundsatzlich unzulassig. Auch andere Rechenmethoden sind ungeeignet (BSG, Urteil vom 15.03.1979 a. a. O.). In der
Regel wird von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB ausgegangen und sodann geprift, ob und inwieweit das AusmaR der
Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird. Leichte Gesundheitsstorungen, die nur einen Einzel-GdB von 10 bedingen,
fuhren dabei in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, die bei der Gesamtbeurteilung berucksichtigt
werden kénnte, und zwar auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstorungen nebeneinander bestehen. Auch bei
leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB-Grad von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmales der Behinderung zu schlieBen (vgl. Teil A Nr. 3 Buchst. c und d der VG, Nr. 19 Absatze 3 und 4 der AHP).

Eine rechtsverbindliche Entscheidung nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX umfasst nur das Vorliegen einer (unbenannten) Behinderung und den
Gesamt-GdB. Die dieser Feststellung im Einzelfall zu Grunde liegenden Gesundheitsstérungen, die daraus folgenden
Funktionsbeeintrachtigungen und ihre Auswirkungen dienen lediglich der Begriindung des Verwaltungsaktes und werden nicht bindend
festgestellt (vgl. BSG, Urteil vom 24.06.1998 - B 9 SB 17/97 R - SozR 3-3870 § 4 Nr. 24). Der Einzel-GdB ist somit keiner eigenen Feststellung
zuganglich. Er erscheint nicht im Verfugungssatz des Verwaltungsaktes und ist nicht isoliert anfechtbar.

In Anwendung dieser Grundsatze liegt beim Klager der vom Beklagten anerkannte Gesamt-GdB von 40 vor.

Die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule nebst mit Verformung verheiltem Wirbelbruch, die Somatisierungsstérung und die
Funktionsbehinderung beider Huftgelenke (jeweils Teil-GdB 20) sowie die Funktionsbehinderung beider Ellenbogengelenke, die chronische
Nebenhdhlenentziindung, die chronisch-vendse Insuffizienz und die Dupuytren sche Kontraktur (jeweils Teil-GdB 10) sind insgesamt mit
einem GdB von 40 angemessen bewertet; dies ist zwischen den Beteiligten auch nicht im Streit.

Die hinzu kommende glutensensitive Enteropathie ist nicht geeignet, eine Erhéhung des GdB von 40 auf 50 zu tragen. Sie ist fur sich allein
nach Teil B Nr. 10.2.2 Seite 56 der VG entsprechend dem dort vorgesehenen Wert fiir Zéliakie, Sprue ohne wesentliche Folgeerscheinungen
und unter diatetischer Therapie mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten. Dies entspricht auch der Einschatzung von Dr. K. in der gegeniiber
dem Sozialgericht abgegebenen versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 17.01.2008 sowie des Klagers im Schriftsatz seiner
Prozessbevollmachtigten vom 20.11.2008.

Angesichts der von Dr. E. in der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 23.09.2007 mitgeteilten massiven Besserung der
Darmsymptomatik infolge der Umstellung auf glutenfreie Ernahrung besteht die Beschrankung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft im
Wesentlichen in der Meidung von glutenhaltiger Nahrung. Damit ist der Klager bei der Auswahl von Speisen auf glutenfreie Angebote und
bei der Auswahl von Restaurants auf Anbieter auch glutenfreier Nahrung beschrankt. Unmdéglich macht ihm die in Rede stehende
Erkrankung Restaurantbesuche und auch das Essen in einem Restaurant allerdings nicht. Denn die zunehmende Nachfrage nach
glutenfreier Nahrung zieht nicht nur im Lebensmitteleinzelhandel, sondern auch in Gaststatten ein allerdings beschranktes Angebot
entsprechender Nahrungsmittel nach sich.

Bei der Bildung des Gesamt-GdB ist zunachst zu beriicksichtigen, dass sich die danach bestehenden Auswirkungen der glutensensitiven
Enteropathie jedenfalls insoweit mit denjenigen der Gbrigen Funktionsbehinderungen des Klagers tberschneiden, als ihn die
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule nebst mit Verformung verheiltem Wirbelbruch sowie die Somatisierungsstérung und die chronisch-
vendse Insuffizienz ohnehin in der Zeitdauer des Sitzens und damit des Aufenthalts in einem Restaurant beschranken. Die dariiber
hinausgehenden Folgen der mit einem Teil-GdB von 20 ohnehin leichten Funktionsbehinderung vermdégen hier, wie nach den oben
gemachten Ausflihrungen vielfach (vgl. Teil A Nr. 3 Buchst. d ee der VG), nicht die Annahme einer wesentlichen Zunahme des
GesamtausmaBes der Behinderung zu begriinden. Insbesondere sind die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers bei
der Gesamtwurdigung nicht - wie aber erforderlich (vgl. Teil A Nr. 3 Buchst. b der VG) - mit Gesundheitsschaden vergleichbar, fir die in der
Tabelle der VG ein fester GdB-Wert von 50 angegeben ist und die damit eine Schwerbehinderung begriinden. Denn die Gesamtauswirkung
der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers ist nicht so erheblich, 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 nachgewiesener Leistungsbeeintrachtigung bereits bei leichter Belastung oder bei Hirnschaden mit mittelschwerer
Leistungsbeeintrachtigung (vgl. zu diesen Beispielsfallen noch Nr. 19 Abs. 2 der AHP 2008).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
Aus
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