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Grinde:

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) im Streit.

Auf den Erstantrag des Klagers nach dem Schwerbehindertenrecht vom 10. Oktober 2001 zuerkannte die Beklagte mit Bescheid vom 13.
Februar 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7. Oktober 2002 einen GdB von 20 und legte hierbei ihrer Entscheidung die
folgenden Gesundheitsstérungen zu Grunde:

- Bluthochdruck, arterielle Verschlusskrankheit - Degenerative Wirbelsaulenveranderungen - Kopfschmerzen - Psychische
Minderbelastbarkeit.

Auf den Neufeststellungsantrag vom 10. Oktober 2007 hin erlieR die Beklagte am 19. Marz 2008 einen Neufeststellungsbescheid, mit
welchem sie einen GdB von 30 feststellte und die folgenden Gesundheitsstérungen berucksichtigte:

- Bluthochdruck, arterielle Verschlusskrankheit - Psychische Minderbelastbarkeit, Hirnleistungsstérung, Verletzungsfolgen - Degenerative
Wirbelsaulenveranderungen, Bandscheibenschaden, Nervenwurzelreizerscheinungen - Kopfschmerzen

Der Widerspruch des Klagers blieb erfolglos (Widerspruchbescheid vom 21. Oktober 2008). In dem auf Zuerkennung eines héheren GdB als
30 betriebenen Klagverfahren hat die Beklagte sodann nach Auswertung der vom Sozialgericht eingeholten Befundberichte der
behandelnden Arzte des Klagers mit Neufeststellungsbescheid vom 16. September 2009 unter Beriicksichtigung der bereits im Vorbescheid
genannten Gesundheits—stérungen einen GdB von 50 festgestellt.

Aufgrund einer bereits am 31. August 2009 getroffenen Beweisanordnung hat das Sozialgericht ein medizinisches
Sachverstandigengutachten eingeholt, welches die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. L. nach Untersuchung des Klagers am 26.
Januar 2010 erstellt hat. Dort hat der Klager angegeben, seit einem auf das Jahr 1995 datierten Verkehrsunfall unter ungeklarten
Muskelkrampfen und diffusem Schwindel sowie unter einer nahezu vollstandigen Amnesie bis zum Jahr 2002 zu leiden. Die Sachverstandige
hat hierzu ausgefiihrt, die diesbezliglichen Angaben seien wechselhaft, zum Teil widerspriichlich. Auffallig sei auch die inadaquate
Affektivitat, welche die Schilderung eines solch gravierenden Symptoms begleite. Hinweise auf altersvorauseilende Einschrankungen der
kognitiven und mnestischen Funktionen hatten sich auch nicht gezeigt. Die in der kérperlichen Untersuchung beklagten krampfartigen
Schmerzen blieben wenig einfiihlbar, erschienen aggraviert und von kurzer Dauer. In der Zusammenschau seien die Beschwerden des
Klagers am ehesten mit einer leichtergradig ausgepragten tuberwiegend motorischen Polyneuropathie vom axonalen Schadigungstyp zu
erklaren. Die Sensibilitat sei nicht beeintrachtigt. Hinsichtlich der angegebenen Gedachtnisstorung habe sich herausgestellt, dass der Klager
mehr erinnern kdnne als zunachst vorgetragen, so dass der Eindruck einer nicht unerheblichen Aggravation entstanden sei. Die Diagnose
eines hirnorganischen Psychosyndroms kénne insoweit nicht gestellt werden. Eine wesentliche Hirnteilleistungsstérung sei nicht feststellbar.
Der Klager habe keine gravierenden psychischen Auffalligkeiten, insbesondere nicht im Sinne von Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstérungen gezeigt. Auch die Annahme einer erheblichen Somatisierungsstérung sei nicht gerechtfertigt, arztliche
Behandlungen nehme der Klager nur in geringem Umfang in Anspruch und es fehle die Einengung auf die kérperliche Symptomatik. Unter
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Bertcksichtigung der Aggravationsneigung sei die seelische Stérung des Klagers als leichtere Stérung zu qualifizieren und rechtfertige
keinen hoheren Teil-GdB als 20. Wesentliche organische Befunde auf anderen Fachgebieten hatten sich nicht gefunden, so dass auch der
Gesamt-GdB mit 20 zu bewerten sei. Die Beklagte hat daraufhin mit Bescheid vom 9. September 2010 ihren Bescheid vom 16. September
2009 fir die Zukunft zurickgenommen und ab 15. September 2010 (erneut) einen GdB von 30 festgestellt.

Mit Urteil vom 6. April 2011 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefiihrt, die gerichtliche
Sachverstandige Dr. L. habe (iberzeugend festgestellt, dass beim Klager eine undifferenzierte Somatisierungsstérung mit funktionellen
Organbeschwerden geringer Auswirkung bestehe, die als leichtere psychovegetative oder psychische Stérung mit einem Teil-GdB von 20 zu
bewerten sei. Eine starker behindernde Stérung, welche einen héheren GdB rechtfertigen wirde, liege nicht vor. Die beim Klager des
Weiteren vorliegende geringgradige Polyneuropathie bedinge keine schwerwiegenden motorischen Ausfalle. Die vom Klager beklagten
weiteren Funktionseinschrankungen der Hande und Beine seien nicht nachgewiesen und kénnten nicht durch entsprechende Befunde
bestatigt werden. Es kdnne dabei dahinstehen, ob der GdB 20 betrage, wie von Dr. L. vorgeschlagen, oder aber 30, wie von der Beklagten
festgestellt. Ein héherer GdB als 30 liege jedenfalls nicht vor.

Der Klager hat gegen das ihm am 15. April 2011 zugestellte Urteil am 16. Mai 2011, einem Montag, Berufung eingelegt, mit welcher er
geltend macht, bei ihm liege ein GdB von 80, mindestens jedoch von 50 vor. Das Gutachten der Dr. L. bertlicksichtige die Schwindelanfalle
und die schmerzhaften Krampfe, unter denen er, der Klager, leide, nicht ausreichend. Die Muskelkrampfe, die insbesondere auch die
Kiefermuskulatur betrafen, seien nicht ausreichend diagnostiziert, hier hatte das Sozialgericht weitere Sachaufklarung betreiben missen.
Die Gutachterin sei ihm gegenlber nicht objektiv gewesen, was aus dem Vorwurf der Aggravation folge.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts vom 6. April 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 9. September 2010 aufzuheben und den Bescheid
der Beklagten vom 19. Marz 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Oktober 2008 abzuandern und die Beklagte zu
verurteilen, bei ihm einen GdB von 80, wenigstens aber von 50 festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend und ist der Auffassung, ein héherer GdB als 30 lasse sich nicht rechtfertigen.

Mit Beschluss vom 10. Oktober 2011 hat der Senat die Gewahrung von Prozesskostenhilfe abgelehnt mit der Begriindung, die Berufung sei
ohne Aussicht auf Erfolg. Die vom Klager geltend gemachten und von den behandelnden Arzten ohne entsprechende Befunderhebung zum
Teil bescheinigten Beschwerden in Form von Krampfen am ganzen Kérper hatten weder bei der umfangreichen Untersuchung in der
Neurologischen Poliklinik des Universitatsklinikums H.- E. noch bei der gutachterlichen Untersuchung durch Dr. L. objektiviert werden
kénnen und kdnnten deshalb in die Feststellung des Grades der Behinderung nicht einflieBen. Aus dem Vorbringen des Klagers im
Berufungsverfahren ergebe sich nichts Neues. Es erschdpfe sich im Wesentlichen in der Kritik an dem Gutachten der Sachverstandigen Dr.
L., ohne andererseits Anhaltspunkte fir objektiv feststellbare, deshalb zu berlcksichtigende und zu einem héheren Grad der Behinderung
fuhrende Funktionsbeeintrachtigungen aufzuzeigen.

Der Klager hat hierzu nochmals Stellung genommen und die Kritik an Dr. L. wiederholt. Des Weiteren tragt er nunmehr erstmals vor, seit
2010 mehrere Herzinfarkte bzw. Schlaganfalle erlitten zu haben. Zur Begriindung hierflr bezieht er sich insbesondere einen Bericht Gber
eine Magnetresonanztomographie (MR) des Neurocraniums vom 24. Februar 2012, in welchem es heilt, es gebe einzelne kleine Glianarben.
In einem Befundbericht der Klinik fur Neurochirurgie der Medizinischen Hochschule H1 vom 22. Marz 2012, welchen der Klager gleichfalls
vorgelegt hat, heilt es dazu, die MRT-Aufnahmen zeigten keinen auffalligen Befund, aus neurochirurgischer Sicht bestehe kein
Handlungsbedarf. In einem weiteren Arztbrief der A. Klinik B. vom 20. September 2012 heif3t es, fur die geschilderte Schwindel- und
muskulare Symptomatik lasse sich keine organische Ursache finden. Es sei an eine Somatisierungsstorung zu denken. Der Senat hat weitere
Befundberichte eingeholt, aus welchen sich keine Veranderungen des Gesundheits—zustandes des Klagers im Vergleich zu diesen und den
Ubrigen bereits vorliegenden Befunden ergeben.

Hinsichtlich des weiteren Vorbringens der Beteiligten und des Sachverhalts im Ubrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der
Gerichtsakten (2 Bande) und der Verwaltungsakte der Beklagten, welche dem Senat vorgelegen haben und Grundlage der Entscheidung
gewesen sind.

Der Senat konnte die Berufung durch Beschluss zuriickweisen, weil er diese einstimmig flr unbegriindet und eine mindliche Verhandlung
nicht fir erforderlich halt (§ 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG)). Der Klager ist hierzu gehort worden (Verfiigung vom 20. Marz 2015,
zugestellt am 31. Marz 2015 und vom 22. April 2015, zugestellt am 30. April 2015).

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Dem Klager steht ein Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als 30 nicht zu.
Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und verletzen den Klager deshalb nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1
SGG).

Der Senat sieht nach eigener Uberpriifung der Sach- und Rechtslage nach § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde ab, da die Berufung aus den in dem Urteil des Sozialgerichts vom 6. April 2011 dargelegten Griinden und aus den
Grunden des die Gewahrung von Prozesskostenhilfe ablehnenden Beschlusses vom 10. Oktober 2011 als unbegrindet zuriickgewiesen wird.
Der Senat teilt, wie sich bereits aus dem Beschluss vom 10. Oktober 2011 ergibt, die Kritik des Klagers an dem Gutachten der Dr. L. nicht.
Im Ubrigen erschopft sich der Vortrag des Klagers in erster Linie in der Geltendmachung einer angeblich fehlenden Qualifikation der
Gutachterin, ohne andererseits Anhaltspunkte fiir objektiv feststellbare, deshalb zu beriicksichtigende und zu einem héheren Grad der
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Behinderung flhrende Funktionsbeeintrachtigungen aufzuzeigen. Dass es insoweit nicht auf eine Diagnose einer mdglicherweise
bestehenden Erkrankung des Klagers ankommt, sondern auf die objektiv vorhandenen Funktionsbeeintrachtigungen, ergibt sich auch
bereits aus dem angefochtenen Urteil und aus dem genannten Beschluss des Senats. SchlieBlich gibt es hier - auBer der bloBen Behauptung
des Klagers, die indes in keinem der eingeholten oder vorgelegten Befunde bestatigt wird - keinerlei Anhalt fiir einen durchgemachten
Schlaganfall oder einen Herzinfarkt, geschweige denn fiir die fiir die Feststellung von einen hoheren GdB rechtfertigenden verbliebenen
Funktionsbeeintrachtigungen nach einem solchen Ereignis. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des
Rechts-streits in der Hauptsache. Die Revision gegen dieses Urteil war nicht zuzulassen, weil die gesetzlichen Vorausset-zungen des § 160
Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG nicht vorliegen.
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