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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11. Februar 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die H6he des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB IX) streitig.

Die 1959 geborene Klagerin beantragte am 16.06.2006 beim Landratsamt Karlsruhe (LRA) die Feststellung ihrer Behinderungen nach dem
SGB IX und legte hierzu den Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik Hohenblick in Baden-Baden vom 13.12.2005 vor, in dem als
Diagnosen ein chronisches pseudoradikulares Brust- und Lendenwirbelsaulensyndrom, ein chronisches lokales Halswirbelsdulensyndrom,
eine Adipositas (BMI 32,1), ein schmerzhafter Spreizful8 links und ein Nikotinabusus gestellt worden waren. Das LRA holte von dem
Internisten Dr. P. den Befundbericht vom 26.08.2006 ein, dem der Bericht von Dr. Sch. vom 01.08.2005 Uiber die Kernspintomographie der
Lendenwirbelsaule und Sacrum am 29.07.2005, der Untersuchungsbericht des Neurologen Dr. H. vom 11.08.2005 und die Berichte des
Kardiologen Dr. H. vom 27.09.2004 und 26.09.2005 beilagen. Nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme, wonach als
Funktionsbeeintrachtigungen eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Nervenwurzelreizerscheinungen, ein Bandscheibenschaden, ein
Schulter-Arm-Syndrom und ein chronisches Schmerzsyndrom (GdB 40) sowie ein Bluthochdruck und Herzrhythmusstérungen (GdB 10)
vorlagen und insgesamt ein GdB von 40 bestehe, stellte das LRA mit Bescheid vom 08.09.2006 unter Beriicksichtigung der genannten
Funktionsstérungen einen GdB von 40 ab dem 16.06.2006 und eine dauernde EinbuRe der kérperlichen Beweglichkeit im Sinne des
Einkommensteuerrechts fest.

Dagegen legte die Klagerin am 05.10.2006 Widerspruch ein und machte geltend, ihre Krankheiten und Funktionsbeeintrachtigungen
rechtfertigten einen GdB von mindestens 50. Nach Einholung einer weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme wies das
Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt - den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 04.12.2006 zurtck.

Am 18.12.2006 erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG), mit der sie unter Wiederholung ihres Widerspruchsvorbringens
einen GdB von 50 geltend machte.

Das SG horte den Internisten Dr. d. R., den Gynakologen Dr. S., Dr. P. und den Chirurgen Privatdozent Dr. M. schriftlich als sachverstandige
Zeugen. Dr. d. R. schilderte am 20.04.2007 die Behandlungen am 26.09. und 21.11.2006 und gab an, bei der Klagerin liege zusatzlich ein
mit einem GdB von 20 zu bewertendes Hamorrhoidalleiden vor (Untersuchung am 21.11.2006 wegen einer rektalen Blutung), das aber den
GdB nicht erhéhe. Die von ihm am 26.09.2006 konstatierten erosiven Magenveranderungen seien als Helikobakterbefall zu deuten. Dieser
musse auf Konstanz geprift werden. Dr. S. verneinte am 24.04.2007 - abgesehen von den von ihm genannten zu kontrollierenden
Befunden, Uber die er keine Berichte erhalten habe bzw. eine Kontrolle nicht erfolgt sei - Gesundheitsstérungen (Behinderungen) der
Klagerin. Am 01.05.2007 berichtete Dr. P. Uber die Behandlung der Kldgerin und gab an, im Vordergrund stehe die Lumboischialgie. Es liege
eine Lumboischialgie links mit Parasthesie des linken Unterschenkels bei bekannter Bandscheibenprotrusion L5/S1 und Foramenstenose
sowie ein Halswirbelsaulensyndrom vor. Seiner Auffassung nach betrage der GdB infolge der Wirbelsaulenerkrankung nicht 40, sondern 50.
Privatdozent Dr. M. gab am 24.05.2007 an, bei der Klagerin bestehe ein mittelgradiges Hdmorrhoidalsyndrom. Die Gesundheitsstérung sei
nach vollstandiger Behandlung als voriibergehend zu bezeichnen. Es bestehe weder Dienstunfahigkeit noch eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit. Er teile die Auffassung des Versorgungsarztlichen Dienstes, wonach wegen dieser Erkrankung kein hoherer GdB als 40
anzunehmen sei. Das SG zog die den Rentenrechtsstreit betreffende Akte S 4 R 3859/07 des SG bei und nahm hiervon mehrere arztliche
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Unterlagen zu den Akten.

Der Beklagte trat der Klage entgegen und machte geltend, die Funktionsbeeintrachtigungen der Kldgerin seien mit einem GdB von 40
zutreffend bewertet. Der Einschatzung von Dr. P., nach der fur das Wirbelsaulenleiden ein GdB von 50 angesetzt werden solle, kénne nicht
gefolgt werden, da nach seinen Angaben gegeniiber dem SG die Beweglichkeit der Wirbelsaule nur leicht eingeschrankt sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 11.02.2008 wies das SG die Klage ab. Die Funktionsbeeintrachtigungen der Klagerin bedingten keinen héheren
GdB als 40. Die Wirbelsdulenbeschwerden einschlieBlich der Schmerzen im linken Bein mit leicht hinkendem Gang links sowie die
Beschwerden in den Armen und Fingern seien mit einem GdB von 40 ausreichend bewertet. Die psychischen Beschwerden der Klagerin
seien nicht gesondert zu berlcksichtigen, da diese in erster Linie durch die erheblichen Schmerzen im Bereich des Riickens und der
Halswirbelsdule zum

Ausdruck kamen und dort durch den GdB von 40 bereits bericksichtigt seien. Die von Dr. H. nur als leichtgradig beschriebenen
kardiologischen Beschwerden einschlieBlich des Bluthochdrucks bedingten keinen hoheren GdB als 10. Das Hamorrhoidalleiden bedinge
keinen GdB, da dieses nach den Angaben von Dr. M. zwischenzeitlich erfolgreich behandelt worden sei und daher keine Beeintrachtigung
mehr vorliege. Insgesamt sei ein GdB von 40 anzunehmen. Eine Erhéhung des GdB von 40 (Wirbelsaule) infolge der leichten
Herzrhythmusstérungen und des Bluthochdrucks (GdB 10) komme nicht in Betracht.

Dagegen hat die Klagerin am 27.02.2008 Berufung eingelegt, mit der sie weiterhin einen GdB von 50 geltend macht. Sie bringt vor, das
nicht geheilte Hdmorrhoidalleiden sei von Dr. d. R. mit einem GdB von 20 bewertet worden. Die Lumboischialgie mit Parasthesie des linken
Unterschenkels bei Bandscheibenprotrusion L5/S1 und Foramenstenose und Halswirbelsdulensyndrom bedinge nach der Beurteilung von Dr.
P. vom 01.05.2007 einen GdB von 50. Angesichts ihrer starken Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung in den linken Unterschenkel, der
Geflhlsstérung der AuBenseite des linken Unterschenkels bis zur Kleinzehe, der Schwachung der groben Kraft des linken Beines
einschlieBlich hinkendem Gang links, der Einschrankung der Beweglichkeit der Wirbelsaule sowie der Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in
den Hinterkopf und in beide Schultern und der Einschrankung der Beweglichkeit der Halswirbelsaule sei ein GdB von 50 gerechtfertigt. Am
29.05.2008 hat die Klagerin mitgeteilt, dass sie sich zur Zeit wegen ihres Hdmorrhoidalleidens nicht in Behandlung befinde. Die Klagerin legt
das im Rentenrechtsstreit S 4 R 3859/07 von Dr. T. erstattete fachorthopadisch-unfallchirurgische Gutachten vom 27.05.2008 vor.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11. Februar 2008 aufzuheben und den Bescheid des Beklagten vom 8. September
2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4. Dezember 2006 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, einen Grad der
Behinderung von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend und macht geltend, ein héherer GdB als 40 sei nicht anzunehmen. Nach dem im
Rentenrechtsstreit von Dr. T. erstatteten Gutachten erscheine die bisherige Bewertung fiir das Wirbelsaulenleiden der Klagerin mit einem
GdB von 40 eher weitreichend als zu gering bemessen. Ein wesentliches Hamorrhoidalleiden sei mangels arztlicher Behandlung derzeit nicht
anzunehmen.

Der Senat hat das im Berufungsrechtsstreit L 13 R 3528/08 von dem Nervenfacharzt M. sowie das von Prof. Dr. K., K., erstattete
arbeitsmedizinische Gutachten vom 03.05.2009 zu den Akten genommen und den Beteiligten Gbersandt. Im nervenarztlichen Gutachten
vom 13.12.2008 wurde ein Verdacht auf Alkoholmissbrauch, ein Zustand nach reaktiv-depressiver Verstimmung bei erheblichen familiaren
Problemen und eine Somatisierungsneigung mit im Vordergrund stehender somatoformer Schmerzstérung diagnostiziert. Die seelisch
bedingten Stdrungen seien derzeit nur gering ausgepragt. Nach dem Gutachten von Prof. Dr. K. liegen bei der Klagerin internistischerseits
eine axiale Hiatushernie, eine Gastritis; chronisch erosiv, Helikobakter - pylori-assoziiert (2006), Hamorrhoiden, eine chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), ein Zustand nach Myocarditis (1999) ohne maRgebliche kardiale Funktionseinschrankung, eine Adipositas (BMI
35,5 kg/M hoch 2), eine Steatosis hepatis, eine Hypercholesterindmie, eine Hypertriglyceriddmie, eine Hyperurikdmie und ein Nikotinabusus
vor.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
und die Akten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG auch insgesamt zulassige Berufung der
Klagerin ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von
50.

Streitgegenstand ist der Bescheid vom 08.09.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.12.2006, mit dem der Beklagte bei
der Klagerin ab 16.06.2006 einen GdB von 40 festgestellt hat. Die Kldgerin macht demgegenuber geltend, dass ihre
Funktionsbeeintrachtigungen, insbesondere die auf orthopadischem Gebiet liegenden Gesundheitsstérungen, héher zu bewerten

seien und auch ihr Hdmorrhoidalleiden bertlicksichtigt werden misse, so dass insgesamt ein GdB von 50 anzunehmen sei.
Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, 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. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung, nach
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Zehnergraden abgestuft, festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX). Die MaRstabe des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) und
der aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG erlassenen und am 01.01.2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom
10.12.2008 gelten entsprechend (§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX), so dass die mit den "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht 2008" (AHP) inhaltsgleichen "Versorgungsmedizinischen Grundsatze"
(Anlage zu § 2 VersMedV - VG-) nun heranzuziehen sind.

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 (vgl. Teil A Nr. 3 der VG). In der Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel-GdB auszugehen und
zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzuftigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden (VG a.a.0.). Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes 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 (Teil A Nr. 3 der VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung dieser Grundsatze in freier richterlicher
Beweiswlrdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstéandigengutachten zu bilden (vgl. BSGE 62, 209,
213; BSG SozR 3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3-3879 § 4 Nr. 5, jeweils zu den AHP).

Das SG ist unter Heranziehung der genannten gesetzlichen Vorschriften und der Beurteilungsgrundsatze der AHP zu dem Ergebnis
gekommen, dass die Funktionsbeeintrachtigungen der Kldgerin mit einem GdB von 40 zutreffend bewertet sind. Der Senat kommt unter
zusatzlicher Berucksichtigung der Ergebnisse der im Berufungsverfahren aktenkundig gewordenen, im Rentenrechtsstreit eingeholten
orthopadischen, nervenarztlichen und arbeitsmedizinischen Gutachten vom 27.05.2008, 13.12.2008 und 03.05.2009 in Anwendung der VG
zum selben Ergebnis. Die Funktionsbeeintrachtigungen der Klagerin rechtfertigen keinen héheren GdB als 40.

Eine Wirdigung der arztlichen Unterlagen ergibt, dass die Klagerin hauptsachlich durch ihre Funktionsbeeintrachtigung im Bereich der
Lendenwirbelsaule (einschlieflich Bandscheibenschaden) beeintrachtigt ist. Hinzu kommen noch - in geringerer Auspragung -
Herzrhythmusstérungen und ein Bluthochdruck. Die Klagerin leidet an einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit
Bandscheibenschaden, die auch unter Berlcksichtigung des Schulter-Arm-Syndroms und insbesondere der wiederkehrenden
Nervenwurzelreizerscheinungen sowie des chronischen Schmerzsyndroms nicht mit einem héheren GdB als 40 zu bewerten ist. Ein GdB von
50 - wie von der Klagerin im Berufungsverfahren geltend gemacht - ist hierfir nicht gerechtfertigt. Nach dem vom SG im Rentenrechtsstreit
eingeholten orthopadisch-unfallchirurgischen Gutachten von Dr. T. vom 27.05.2008 besteht bei der Klagerin eine mittelgradig ausgepragte
degenerative Verschleiferkrankung im Bereich der Halswirbelsaule mit Betonung der Segmente C5/6 sowie C6/7 ohne radikulare
Ausfallsymptomatik und ohne wesentliche funktionelle Beeintrachtigung. Die im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule vorliegenden
VerschleiBerscheinungen sind nach diesem Gutachten mit keinen funktionellen Beeintrachtigungen verbunden. Diese Befunde entsprechen
allenfalls Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tUber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome), die
nach Teil B Nr. 18.9 der VG (nur) mit einem GdB von 20 zu bewerten sind. Ein GdB von 40 - wie vom Beklagten angenommen - ist daher
Uberhoht. Dies gilt auch dann, wenn man (von Dr. T. nicht beschriebene) Nervenwurzelreizerscheinungen und ein chronisches
Schmerzsyndrom berticksichtigt, da sich damit lediglich eine Erhéhung des GdB um 10 auf 30 begrinden lasst. Der Einschatzung von Dr. P.,
der als Internist insoweit ohnehin eine Beurteilung auf einem flr ihn fremden Fachgebiet abgegeben hat, wonach die
Wirbelsdulenerkrankung der Klagerin mit einem GdB von 50 zu bewerten sei, kann angesichts der von Dr. T. erhobenen orthopadischen
Befunde nicht gefolgt werden. Hinzu kommt, dass auch Dr. P. - neben den von der Klagerin angegebenen Schmerzen und Geflihlsstérungen
- nur leichte Funktionseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule und des Nackens sowie keine wesentliche Einschrankung im Bereich des
linken Beines (infolge des leicht hinkenden Gangs links) beschrieben hat.

Ferner sind der Bluthochdruck und die Herzrhythmusstérungen, die vom Beklagten als Funktionsstérungen berlcksichtigt worden sind, mit
einem GdB von 10 nicht zu niedrig bewertet. Der Kardiologe Dr. H. diagnostizierte in seinem Untersuchungsbericht vom 26.09.2005 eine
Sinustachykardie und eine leichte Mitralinsuffizienz, fand aber keine Hinweise auf eine Rechts- oder Linksherzinsuffizienz. Nach dem
durchgefiihrten Belastungs-EKG war die Klagerin bis maximal 75 Watt belastbar. Der Blutdruck betrug RR 150/90 mmHg. Zwar ergab sich
bei der Untersuchung der Klagerin durch Prof. Dr. K. am 30.03.2009 ein mit 155/105 mmHg erhéhter Blutdruck. Nach Teil B Nr. 9.3 der VG
bedingt aber eine leichte Hypertonie, die nicht oder nur mit einer geringen Leistungsbeeintrachtigung (hdchstens leichte
Augenhintergrundveranderungen) verbunden ist, nur einen GdB von 0 bis 10. Erst eine - hier nicht belegte dauerhafte - mittelschwere
Hypertonie mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades ist mit einem GdB von 20 bis 40 zu bewerten. Ein einzelner erhéhter
Blutdruckwert reicht hierfur noch nicht aus.

Entgegen dem Berufungsvorbringen der Klagerin ist das bei ihr vorliegende Hdmorrhoidenleiden nicht mit einem GdB von 20 zu bewerten.
Der Internist und Gastroenteriologe Dr. d. R. hat gegeniiber dem SG zwar von einem mittelgradigen Hamorrhoidalleiden gesprochen, flr das
zusatzlich ein GdB von 20 (allerdings ohne Erhéhung des GdB) anzusetzen sei. Der Chirurg Privatdozent Dr. M., der am 24.05.2007 ein
Hamorrhoidalleiden Il. Grades bescheinigt und insoweit ebenfalls eine mittelgradige Auspragung angenommen hat, hat jedoch angegeben,
nach vollstandiger Behandlung sei diese Gesundheitsstérung als voribergehend zu bezeichnen. Es bestehe weder Dienstunfahigkeit noch
eine Minderung der Erwerbsfahigkeit. Daraus schlieRt der Senat, dass die Behandlung des Hamorrhoidalleidens der Klagerin erfolgreich
abgeschlossen worden ist und insoweit keine Funktionseinschrankung in behinderndem AusmaR mehr besteht.

Eine wesentliche psychische Stérung, die neben dem chronischen Schmerzsyndrom zusatzlich bei der Beurteilung der Gesamtauswirkung
der Funktionsbeeintrachtigungen zu berlicksichtigen ware, liegt bei der Klagerin nicht vor. Zu Recht hat das SG insoweit ausgeflhrt, dass
sich die psychische Beeintrachtigung der Klagerin in erster Linie in den erheblichen Schmerzen im Be-

reich der Hals- und Lendenwirbelsaule manifestiert und eine gesonderte Berucksichtigung dieser Beeintrachtigung zu einer
ungerechtfertigten Doppelbewertung fihren wirde. Hinzu kommt, dass die Klagerin eine psychische Beeintrachtigung im Laufe des
Verfahrens - auch mit der Berufung - nicht geltend gemacht hat. Die vom SG befragten behandelnden Arzte haben denn auch nicht
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angegeben, dass die Klagerin an psychischen Beschwerden leide. Im Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik Hohenblick in Baden-
Baden vom 13.12.2005 ist zwar als Ergebnis eines fachpsychologischen Konzils von einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode, die Rede. Im danach im Rentenrechtsstreit von dem Nervenarzt M. am 13.12.2008 erstatteten facharztlichen
Gutachten wurden ein Verdacht auf Alkoholmissbrauch, ein Zustand nach reaktiv-depressiver Verstimmung bei erheblichen familiaren
Problemen und eine Somatisierungsneigung mit im Vordergrund stehender somatoformer Schmerzstérung diagnostiziert. Allerdings sah der
Gutachter die seelisch bedingten Stérungen derzeit nur als gering ausgepragt an und flihrte insoweit aus, bezliglich des Verdachts auf
Alkoholmissbrauchs habe sich kein Hinweis auf eine Abhangigkeit ergeben. Am ehesten hat der Alkoholmissbrauch nach dem Gutachten im
Rahmen der fritheren Uberlastungen vor allem in der Zweckehe eine Rolle gespielt. Letzteres trifft auch fiir die reaktiv-depressive
Verstimmung bei erheblichen familiaren Problemen zu, die inzwischen weitgehend abgeklungen sind. Bei der Klagerin bestehen daher
allenfalls leichtere psychovegetative und/oder psychische Storungen, die nach Teil B Nr. 3.7 der VG mit einem GdB von 0 bis 20 zu bewerten
sind. Ein GdB von mehr als 10 besteht nicht.

Insgesamt sind die Funktionsbeeintrachtigungen der Klagerin mit einem GdB von 40 nicht zu niedrig bewertet. Dies folgt schon daraus, dass
der Senat fir das Wirbelsaulenleiden der Klagerin einschlieflich Folgeerscheinungen, insbesondere das chronische Schmerzsyndrom, nur
einen GdB von 30 annimmt. Die weitere Beeintrachtigung (Bluthochdruck und Herzrhythmusstdrungen) ist nur mit einem GdB von 10 zu
bewerten und erhoht damit den Gesamt-GdB nicht. Dies gilt ebenso fiir die psychische Beeintrachtigung der Klagerin, falls man insoweit
einen GdB von 10 annehmen wiirde. Dies folgt aus den Grundsatzen zur Bildung des Gesamt-GdB (vgl. Teil A Nr. 3d ee der VG).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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