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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 20.08.2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die 1942 geborene Klagerin begehrt die Feststellung, dass bei ihr schon seit 01.11.2000 ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 vorlag.

Am 19.12.2005 beantragte sie die Feststellung ihres GdB riickwirkend zum 01.11.2000, damit sie ihre Altersrente ohne Abschlage in
Anspruch nehmen kdénne. Zur Begriindung machte sie den Verlust der dritten Zehe an beiden FiiBen, eine Migrane, Zittern des Kopfes,
Arthrose, Hypertonus mit Linksherzhypertrophie und eine Schilddrisenerkrankung geltend. Die behandelnde Hausarztin Dr. B. berichtete
dem Landratsamt Sch. (LRA) unter dem 18.07.2006, in erster Linie handle es sich um einen Zustand nach Strumektomie, der medikamentds
substituiert werde. Daneben bestehe ein arterieller Hypertonus, der ebenfalls medikamentds behandelt werde. Aktuelle Blutdruckwerte, ein
Labordatenblatt und der Arztbrief der Chirurgischen Abteilung des Kreiskrankenhauses C. vom 15.05.2006 waren beigeflgt. Gestitzt auf die
versorgungsarztliche (va) Stellungnahme von Dr. L. vom 15.08.2006 stellte das LRA mit Bescheid vom 23.08.2006 den GdB der Klagerin seit
19.12.2005 mit 30 fest. Hierbei berlcksichtigte es eine Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks und eine Polyarthrose sowie den
Bluthochdruck jeweils mit GdB-Satzen von 20.

Mit ihrem hiergegen erhobenen Widerspruch rlgte die Klagerin, das LRA habe Dr. B. nicht gezielt nach Befunden aus der Zeit vor dem
01.11.2000 befragt. Sie benannte ferner den Augenarzt Dr. H. und den Hals-Nasen-Ohren (HNO)-Arzt Dr. Sch. als behandelnde Arzte. Auf die
Rickfrage des LRA teilte Dr. B. unter dem 27.03.2007 mit, zu den von der Klagerin angegebenen Diagnosen Migrane, Arthritis/Arthrose
kénne sie nur wenig Angaben machen. Die Klagerin habe sich seit 2000 wegen Rickenschmerzen im Juli 2003 und Marz 2005, wegen
Beinschmerzen im Dezember 2005 und wegen Beschwerden im Halswirbelsaulen(HWS)-Bereich mit Schwindelattacken im Sommer 2006 in
ihrer Behandlung befunden. Beigefligt war der Arztbrief des Chirurgen Dr. Sch. vom 07.05.2005 (HWS-Brustwirbelsaulen[BWS]-Syndrom).
Die HNO-Arzte Dr. Sch./G. teilten unter dem 29.10.2007 mit, bei der Kldgerin liege eine auf Grund der Untersuchung am 19.02.1999
erhobene gering- bis mittelgradige Innenohrschwerhdorigkeit beidseits vor. Im Februar 1999 habe sie Uiber einen seit einem Jahr
bestehenden Tinnitus links berichtet, mit dem sie aber gut zurecht komme. Uber Schwindel habe sie nicht geklagt. Die Augenarztin Dr. Pf.
teilte dem Beklagten das Sehvermdégen bei den Untersuchungen am 18.12.2003 und 23.06.2005 (rechts 0,4 bzw. 0,5, links jeweils 0,8 bei
beginnender Linsentriibung) mit. In der va Stellungnahme vom 08.01.2008 wurden daraufhin neben der Funktionsbehinderung des rechten
Kniegelenks und der Polyarthrose und dem Bluthochdruck noch degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit
Nervenwurzelreizerscheinungen (Teil-GdB 30), Schwerhdrigkeit mit Ohrgerauschen (Teil-GdB 20) und Sehminderung (Teil-GdB 10)
bericksichtigt und der Gesamt-GdB mit 50 eingeschatzt. Hierauf gestitzt setzte das LRA den GdB der Klagerin mit dem Abhilfebescheid
vom 09.01.2008 seit 07.03.2005 mit 50 fest. Nachdem die Kl&gerin noch angeregt hatte, von den behandelnden Arzten Befunde aus den
Jahren 1993 bis 2000 beizuziehen und auBerdem ein Kopfzittern geltend gemacht hatte, dessentwegen sie bei der Nervenarztin Dr. C. in
Behandlung gewesen sei, wies der Beklagte den Widerspruch der Klagerin im Ubrigen mit dem Widerspruchsbescheid vom 03.11.2008
zuriick.

Hiergegen erhob die Klagerin am 17.11.2008 Klage bei dem Sozialgericht Heilbronn (SG). Sie trug vor, zur Aufklarung des Sachverhalts
seien weitere Ermittlungen erforderlich.

Der Beklagte trat der Klage entgegen.
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Auf die Anfrage des SG gab der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie B. zunachst an, die Klagerin sei noch nie in seiner Behandlung gewesen.
Im April 2009 gab er an, die Kldgerin sei nur zweimal (am 07.04.1999 und am 16.11.2005) bei seiner Praxisvorgangerin Dr. C. in Behandlung
gewesen. Aufgrund der Aktenlage kdnne er keine Aussage machen und Befunde lagen nicht vor. Das SG horte den Chirurgen Dr. Sch. sowie
Dr. B. schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. Sch. legte im Marz 2009 eine Aufstellung seiner Untersuchungstermine ab 17.05.1993 und
der daraufhin eingeleiteten Therapien vor, die sich fast ausschlieBlich auf die beiden unteren Extremitaten, insbesondere auf das rechte
Kniegelenk bezogen. Dr. B. legte unter dem 06.04.2009 ebenfalls eine Aufstellung ihrer Konsultationsdaten ab 17.02.1993 vor und merkte
hierzu an, weitere Angaben kénnten auf Grund der Aktenlage nicht mehr gemacht werden.

Die Klagerin trug hierzu vor, nunmehr sei nachgewiesen, dass bei ihr seit 19.02.1999 wegen Schwerhdrigkeit mit Tinnitus ein Teil-GdB von
20, wegen eines Bluthochdrucks ein Teil-GdB von 20 seit 16.03.1993 und wegen degenerativer Veranderungen der Wirbelsaule mit
Nervenwurzelreizerscheinungen, welche ausweislich der Auskunft von Dr. B. bereits seit 1993 vorlagen, ein Teil-GdB von 30 vorliege. Bei
unabhangig nebeneinander stehenden Werten von 30, 20 und 20 sei ein Gesamt-GdB von 50 méglich. Sie legte zuletzt noch das an ihren
Prozessbevollmachtigten gerichtete Schreiben Dr. Z. vom 30.07.2009 vor, wonach der Gemeinschaftspraxis Dres. Z., Brix und Fetzer aus der
Zeit vor dem 01.11.2000 keine Befunde bzw. Facharztberichte mehr vorlagen.

Der Beklagte legte die va Stellungnahme Dr. Wolfs vom 18.05.2009 vor.

Mit Urteil vom 20.08.2009 - dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin zugestellt am 25.09.2009 - wies das SG die Klage ab. Unter
Berticksichtigung der vorliegenden medizinischen Befunde sei die Klagerin im November 2000 nicht schwerbehindert gewesen. Bei der
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft treffe der Beklagte eine Statusentscheidung, die generell nur fir die Zukunft wirke. Eine
nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV) auf den Zeitpunkt der Antragstellung beschrankte Ruckwirkung
trage dem Interesse der behinderten Menschen daran Rechnung, dass sie nicht durch die Dauer eines Verwaltungsverfahrens unzumutbar
beeintrachtigt wiirden. Die weitere Rickwirkung, wie sie in § 6 Abs. 1 Satz 2 SchwbAwV vorgesehen sei, misse auf offenkundige Falle
beschrankt bleiben, in denen auch bei Anwendung des & 44 Abs. 2 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) das pflichtgemaRe Ermessen die
ruckwirkende Aufhebung gebieten kénnte (Hinweis auf BSG, Urteil vom 19.05.1991 - 9 a /9 RVs 11/89). Hier sei jedoch nicht offenkundig,
dass die Klagerin bereits vor dem vom Beklagten angenommenen Zeitpunkt des 07.03.2005 schwerbehindert gewesen sei.

Hiergegen hat die Klagerin am 30.09.2009 Berufung eingelegt. Sie tragt vor, von Anfang an habe das LRA seine Ermittlungen mit einer
falschen Fragestellung betrieben. Nach ihren Informationen missten Hausarzte eingelaufene Facharztberichte mindestens 10 Jahre lang
aufbewahren. Es stelle sich die Frage, welche Rechtsfolgen es habe, wenn sie dieser Pflicht nicht nachkamen. Hinsichtlich des von dem Arzt
fur Neurologie und Psychiatrie B. mitgeteilten Arztbesuchs vom 07.04.1999 bei Dr. C. kdnnte man von der AOK in C. die Diagnose erfahren.
Zu Unrecht sei das SG im Ubrigen davon ausgegangen, ein besonderes Interesse an der Feststellung eines GdB von 50 fiir die Zeit vor dem
07.03.2005 sei weder vorgetragen noch ersichtlich. Hierzu habe sie in ihrem Schreiben an das SG vom 17.08.2009 hinreichend vorgetragen.
Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 20.08.2009 aufzuheben, die Bescheide des Landratsamts Schwabisch Hall vom 23.08.2006 und
09.01.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.11.2008 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, ihren GdB ab
01.11.2000 mit 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Das SG habe den vorliegenden Sachverhalt im angefochtenen Urteil zutreffend gewdirdigt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die Akten des Senats, des SG und auf die Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die gemal §§ 143 und 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung der Klagerin, Uber die der
Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist nicht begriindet.
Das SG hat die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen flr die Beurteilung des GdB sind die Vorschriften des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden das
Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die zustandigen

Behdrden auf Grund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis uber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch und den GdB aus
(§ 69 Abs. 5 SGB IX).

Menschen sind 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 (§ 2 Abs. 1 SGB IX). Aus dieser Definition folgt, dass flir die Feststellung einer Behinderung sowie Einschatzung ihres
Schweregrades nicht das Vorliegen eines regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes entscheidend ist, sondern es
vielmehr auf die Funktionsstérungen ankommt, die durch einen regelwidrigen Zustand verursacht werden.

Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden 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
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Feststellung des GdB ist eine rechtliche Wertung von Tatsachen, die mit Hilfe von medizinischen Sachverstandigen festzustellen sind. Seit
01.01.2009 sind hierbei die aufgrund der Ermachtigungsgrundlage in § 30 Abs. 17 BVG erlassenen "Versorgungsmedizinischen Grundsatze"
(Anlage zu § 2 der Verordnung zur Durchflihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 1 BVG) anzuwenden. Da die Klagerin eine
Entscheidung Uber ihren GdB ab 01.11.2000 begehrt, sind hier jedoch die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz", Ausgabe 1996 (AHP) heranzuziehen. Im Interesse der Gleichbehandlung
aller Behinderten orientiert sich der Senat an den BewertungsmalRstaben, welche darin niedergelegt sind. Die AHP haben zwar keine
Normqualitat, weil sie weder auf einem Gesetz noch auf einer Verordnung oder auch nur auf Verwaltungsvorschriften beruhen. Sie sind
vielmehr als antizipierte Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fur die arztliche Gutachtertatigkeit wirken.
Sie haben deshalb normahnliche Auswirkungen und sind im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen
von den Gerichten anzuwenden (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285, 286; 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 91, 205; BSG, Urteil vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR
3-3870 § 4 Nr. 1). In den AHP ist der medizinische Kenntnisstand fiir die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben. Sie ermdéglichen
somit eine flr den behinderten Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB oder
eines Nachteilsausgleichs. Die AHP stellen dabei ein einleuchtendes, abgewogenes und geschlossenes Beurteilungsgeflige dar (BSG, Urteil
vom 01.09.1999 - B9 V 25/98 R - SozR 3-3100 § 30 Nr. 22).

Ebenso wie - konkludent - der Beklagte und das SG bejaht auch der Senat ein Rechtsschutzbedurfnis der Klagerin, ihren GdB riickwirkend fur
die Zeit ab 01.11.2000 feststellen zu lassen. Denn nur wenn die Klagerin am Stichtag des 16.11.2000 schwerbehindert im Sinne des § 2 Abs.
2 SGB IX war, hat sie gemaR § 236 a Abs. 4 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) bei Erfullung weiterer Voraussetzungen
Anspruch auf Altersrente fir schwerbehinderte Menschen gemaR § 236 a SGB VI an Stelle ihrer nur mit Abschlagen bewilligten Altersrente
fur Frauen nach § 237 a SGB VI. Anders als das SG lasst der Senat offen, ob die weitere Riickwirkung des Antrages in die Zeit vor der
Antragstellung, wie sie in § 6 Abs. 1 Satz 2 SchwbAwV vorgesehen ist, auf offenkundige Falle zu beschranken ist. In diesem Sinne hat sich
zwar das BSG in seiner Entscheidung vom 29.05.1991 - 9a /9 RVs 11/89 = SozR 3 - 1300 § 44 Nr. 3 geauBert. Diese Auffassung ist jedoch in
der Literatur auf Kritik gestoBen (vgl. Steinecker, Behindertenrecht 2006, 98, 99 und Dau, Juris PR-SozR 12/2009 Anmerkung 6), welche das
BSG nach den Ausfiihrungen von Dau aaO im Beschluss vom 11.10.2006 - B 9a SB 1/06 BH als "beachtlich" angesehen hat.

Die Berufung flihrt aber letztlich deshalb nicht zum Erfolg, weil sich auch nach Durchflihrung aller nach Sachlage gebotener Ermittlungen
nicht feststellen lasst, dass die Klagerin schon in der Zeit ab 01.11.2000 schwerbehindert mit dem hierflr erforderlichen GdB von 50 war.
Entsprechend dem Grundsatz, dass jeder Prozessbeteiligte im Rahmen des anzuwendenden materiellen Rechts die Beweislast fir die
Tatsachen tragt, die den von ihm geltend gemachten Anspruch begriinden, tragt die Klagerin hierfir die sogenannte objektive Beweislast.
Hierbei kommen ihr auch keine Beweiserleichterungen wie z. B. bei der Feststellung des Kausalzusammenhangs in der gesetzlichen
Unfallversicherung und im Sozialen Entschadigungsrecht zugute. Fiir das Vorliegen der die Schwerbehinderteneigenschaft begriindenden
Funktionseinschrankungen ab 01.11.2000 ist deshalb eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit erforderlich. Eine Tatsache ist
danach bewiesen, wenn sie in so hohem MaRe wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach verninftiger Abwagung des
Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu
begriinden (BSG, Urteil vom 08.08.2001 - B 9 V 23/01 B - SozR 3 - 3900 § 15 Nr. 4).

Zutreffend hat im vorliegenden Fall der Beklagte mit dem Abhilfebescheid vom 09.01.2008 einen GdB von 50 fiir die Zeit ab 07.03.2005
festgestellt. Hierflr waren vor allem die Funktionseinschrankungen von Seiten der HWS und BWS erheblich, welche der Chirurg Dr. Sch. in
dem von Dr. B. Ubersandten Arztbrief vom 07.03.2005 auf Grund seiner an diesem Tag durchgefiihrten klinischen und réntgenologischen
Untersuchung der Klagerin beschrieben hat, die in der va Stellungnahme vom 08.01.2008 mit einem Teil-GdB von 30 bewertet worden sind.
Die diesbezliglichen Beschwerden waren offensichtlich erst im Marz 2005 so erheblich, dass sie Dr. B. zum Anlass genommen hat, die
Kladgerin an den Chirurgen Dr. Sch. zu uberweisen. Ausweislich des Befundberichts von Dr. B. vom 27.03.2007 befand sich die Klagerin zuvor
nur einmal im Juli 2003 wegen Rickenschmerzen bei ihr in Behandlung. Als sachverstandige Zeugin hat Dr. B. diese Angaben zwar unter
dem 06.04.2009 dahingehend erganzt, dass sich die Klagerin vor dem Jahr 2000 schon am 29.03. und am 01.06.1993 wegen Schmerzen im
Bereich der HWS und der Schulter, am 09.01.1997 wegen Wirbelsaulenbeschwerden und am 19.02.1999 wegen Beschwerden in der LWS
bei ihr vorgestellt hat. Offensichtlich hielt sie jedoch deswegen noch keine Uberweisung an einen Chirurgen oder Orthopaden fiir
erforderlich. Dass die Wirbelsaulenbeschwerden vor dem Jahr 2000 nicht sehr erheblich waren, ergibt sich fir den Senat auch aus der
Aufstellung Dr. Sch.s vom Marz 2009, in der Behandlungen der Klagerin im Zeitraum vom 17.05.1993 bis 1999 lediglich im Bezug auf die
beiden unteren Extremitaten, insbesondere auf das rechte Kniegelenk dokumentiert sind. Im Befund vom 12.03.1999 heift es beildufig:
"Wirbelsaule frei". Nach der Nr. 26.18 der AHP 1996 waren jedoch Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen
(Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurzdauernd
auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) mit einem GdB von 10, Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in
einem Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren
Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsdulensyndrome) mit einem Teil-GdB von 20 und erst Wirbelsaulenschaden mit
schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome) mit einem Teil-GdB von 30 und solche mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten mit einem GdB von 30 bis 40 zu bewerten. Wie schon das SG zutreffend ausgeflihrt hat, liegen fir die Zeit vor Marz
2005 keine aussagekraftigen Befundparameter vor, welche die Bejahung eines diesbezliglichen GdB von mehr als 10 zulassen.

Inwieweit die Klagerin im November 2000 durch ein "Kopfzittern" beeintrachtigt war, lasst sich heute nicht mehr feststellen. Nach ihren
eigenen Angaben ist die Klagerin deswegen von der Nervenarztin Dr. C. behandelt worden. Diese hat jedoch inzwischen ihre Praxis an den
Arzt far Neurologie und Psychiatrie B. abgegeben, der auf Grund der Gbernommenen Akten und Unterlagen keine Aussage Uber die
damaligen Befunde und den Erfolg der daraufhin durchgefiihrten Behandlung machen konnte. Die von der Klagerin vorgeschlagene Anfrage
bei der AOK in C. ist nicht erfolgsversprechend, weil die Klagerin selbst nicht geltend gemacht hat, wegen ihres Kopfzitterns arbeitsunfahig
krank gewesen zu sein und Diagnosen in den Erkrankungsverzeichnissen der gesetzlichen Krankenkassen nur bei bestehender
Arbeitsunfahigkeit angegeben werden.

Weitere Ermittlungsmaglichkeiten vermag der Senat ebenso wenig wie das SG zu erkennen. Die von der Klagerin aufgeworfene Frage,
welche Rechtsfolgen es habe, wenn Hausarzte bei ihnen "eingelaufene" Facharztberichte nicht mindestens 10 Jahre lang aufbewahrten, ist
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mit dem Hinweis auf die oben dargelegte objektive Beweislast der Klagerin zu beantworten. Die Frage, ob die Klagerin zivilrechtliche
Schadensersatzanspriiche gegen behandelnde Arzte wegen der Verletzung von Nebenpflichten aus dem Behandlungsvertrag hat, steht im
vorliegenden Rechtsstreit nicht zur Debatte.

Ob die Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks und die Polyarthrose schon im November 2000 einen GdB von 20 und ob dieselbe
Bewertung hinsichtlich des in der sachverstandigen Zeugenauskunft von Dr. B. vom 06.04.2009 dokumentierten labilen arteriellen
Hypertonus sowie hinsichtlich der von Dr. Sch. berichteten gering- bis mittelgradigen beidseitigen Innenohrschwerhérigkeit mit
Ohrgerauschen gerechtfertigt war, kann letztlich offen bleiben, weil ein Gesamt-GdB von 50 aufgrund dieser Funktionseinschrankungen
nicht gerechtfertigt gewesen ware. Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so dirfen diese nach Nr. 19 der AHP 1996 ebenso wie
jetzt nach Teil A Nr. 3 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze nicht addiert werden. MalRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander. In der Regel ist von
der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB-Grad 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt
gerecht zu werden. Hierbei flihren leichte Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, von Ausnahmefallen abgesehen, nicht
zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es
vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schlieBen. Danach kann der bei der Klagerin
im November 2000 vorliegende GdB nicht hoher als mit 40 eingeschatzt werden. Eine entsprechende Feststellung hat die Klagerin nicht
beantragt; hierfir hatte auch kein Rechtsschutzbedirfnis bestanden.

Die Berufung war nach alledem zurlickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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