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Die Beschwerde des Klagers gegen den Beschluss des Sozialgerichts Dessau-RoBlau vom 23. Mai 2008 wird zuriickgewiesen.

Kosten sind auch im Beschwerdeverfahren nicht zu erstatten.
Grlnde:

|. Der Klager und Beschwerdefuhrer (nachfolgend: Klager) wendet sich gegen die Ablehnung von Prozesskostenhilfe (PKH) in dem bereits
abgeschlossenen Rechtsstreit S 5 SB 115/07.

Der am ... 1987 geborene Klager beantragte am 22. September 2006 bei dem Beklagten die Feststellung von Behinderungen aufgrund einer
Psoriasis (Schuppenflechte) am Kopf, einer Fleischwunde im Nackenbereich, einer Herzmuskelverdickung und Bluthochdruck. Er (ibersandte
Arztbriefe der P., in denen uber eine Behandlung wegen eines Nackenkarbunkels (Eiterbeule) bis zum 7. Mai 2004 berichtet worden war.
AuBerdem (berreichte er medizinische Unterlagen aus dem Bundeswehrkrankenhaus B. Im Arztbrief vom 10. Juli 2006 wurde Uber auffallig
hohe Blutdruckwerte bei einer Blutspende berichtet. Bei der ambulanten Behandlung habe der Blutdruck 130/70 mmHg betragen. Eine am
25. Juli 2006 durchgefiihrte Ergometrie wurde bei 200 Watt wegen physischer Erschépfung abgebrochen. Eine Bluthochdruckerkrankung
wurde ausgeschlossen und ein Trainingsmangel des Klagers festgestellt. Auch das Elektrokardiogramm hatte einen Normalbefund gezeigt.
Bei einer am 26. Juli 2006 durchgefiihrten Echokardiografie hatten sich grenzwertige, aber noch im Normbereich befindende Herzwande und
unauffallige Herzhohlen und Herzklappen gezeigt. Die systolische und diastolische linksventrikulare Funktion war uneingeschrankt gewesen.
Ferner (ibersandte der Klager einen Bescheid des Kreiswehrersatzamts M. vom 13. September 2006 Uber den Ausschluss seiner
Wehrdienstfahigkeit.

Des Weitern zog der Beklagte das Gutachten der Agentur fir Arbeit W. vom 28. September 2006 bei. Dipl.-Med. S. hatte darin eine
Sehschwéche in Nahe und Ferne beidseits (jeweils unkorrigiert Nah-Visus rechts/links 0,6; Fern-Visus rechts 0,5/links 0,3), Ubergewicht
sowie eine Schuppenflechte des behaarten Kopfes (Bereich der Stirn-Haar-Grenze) festgestellt. Der Blutdruck habe 135/90 mmHg betragen.
Die verordnete Lesebrille habe zur Untersuchung nicht vorgelegen. Aufgrund der Schuppenflechte bestiinden zurzeit keine
Einschrankungen, der Kérper und die Hande seien frei gewesen. Wegen der von Kldger angegeben Mathe- und Lese-Rechtschreibschwache
hatte Dipl.-Med. S. die Durchflihrung einer psychologischen Begutachtung empfohlen.

Der Beklagte holte auBerdem den Befundschein des Facharztes fur Haut- und Geschlechtskrankheiten und Phlebologen Dr. J. vom 11.
Dezember 2006 ein. Danach habe sich am 24. August 2006 auf dem behaarten Kopf eine sehr ausgepragte fest haftende Schuppung
gezeigt sowie im Bereich vom Gesicht und Riicken eine relativ stark ausgepragte Akne. Am 23. November 2006 habe nach der Therapie der
Schuppenflechte eine Besserung im Bereich des Kopfes vorgelegen. Es habe noch eine leichte Schuppung sowie eine maRige Rétung
bestanden. Auch die Aknetherapie habe den Hautzustand verbessert.

Der beteiligte arztliche Dienst des Beklagten bewertete daraufhin die Schuppenflechte mit einem Grad der Behinderung von 10. Weitere
Behinderungen seien nicht feststellbar. Dem folgend lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 27. Marz 2007 die Feststellung einer
Behinderung ab. Dagegen erhob der Klager am 12. April 2007 Widerspruch. Er flhrte aus, neue Befunde seien nicht vorhanden. Da er aus
finanziellen Grinden keine erstellen lassen kénne, bitte er um eine gutachtliche Untersuchung. Mit Widerspruchsbescheid vom 27. August
2007 wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers zuriick. Eine erneute Befundanforderung sei entbehrlich, weil der Gesundheitszustand
durch die eingeholten Befundunterlagen ausreichend geklart sei.
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Dagegen hat der Klager am 18. September 2007 Klage beim Sozialgericht (SG) Dessau-RoRlau erhoben und angegeben, der arztliche Dienst
der Agentur fur Arbeit W. behandele ihn wegen aller bestehenden Leiden. AuBerdem seien medizinische Unterlagen im
Bundeswehrkrankenhaus B., im Kreiswehrersatzamt M. und beim Truppenarzt K. vorhanden.

Das SG hat am 24. Oktober 2007 weitere Ermittlungen veranlasst. Die Agentur fur Arbeit W. hat am 14. November 2007 bereits bekannte
medizinischen Unterlagen libersandt. Das Institut flir Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen A. hat am 24. Januar 2008 einen Bericht des
Stabsarztes K. vom 27. Juli 2006 Ubersandt, wonach der Klager wegen einer Linksherzhypertrophie als nicht wehrdienstfahig eingestuft
worden war.

Am 24. Oktober hat ein Prozessbevollmachtigter des Klagers die Vertretung angezeigt und am 19. November 2007 flr den Klager
Prozesskostenhilfe (PKH) unter Vorlage der Erklarung lber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse vom 13. November 2007
beantragt. Darin hat er angegeben, er erhalte Kindergeld, Leistungen nach dem Zweiten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB Il) sowie
Ausbildungsgeld zur Teilhabe am Arbeitsleben. AuBerdem besitze er ein Bankkonto. Als Nachweis hat er lediglich den Bescheid der
Bundesagentur flr Arbeit vom 5. September 2007 iber die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bis zum 29. August
2009 beigelegt. Nach Aufforderung des SG hat der Kldger am 7. Méarz 2008 (Anderungsbescheid fiir Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts vom 13. Februar 2008, Kontoauszlige), 1. April 2008 (Erklarung ber die persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
seiner Eltern, Anderungsbescheid vom 13. Februar 2008 nebst Berechnungsbogen) und 14. Mai 2008 (Mietvertrag,
Betriebskostenabrechnung fiir das Jahr 2006) weitere Unterlagen Ubersandt.

Mit Beschluss vom 23. Mai 2008 hat das SG den Antrag auf Bewilligung von PKH abgelehnt, weil die Klage keine hinreichende Aussicht auf
Erfolg habe. Der Grad der Behinderung sei mit weniger als 20 zu bewerten. Die Schuppenflechte am Kopf bedinge einen Grad der
Behinderung von 10. Der Bluthochdruck und die Veranderungen des Herzmuskels rechtfertigten keinen Behinderungsgrad, da keine
Funktionsbeeintrachtigungen vorlagen. Eine fahrradergometrische Belastung sei bis 200 Watt ohne Hinweis auf eine
Belastungskoronarinsuffizienz moglich gewesen.

Mit rechtskraftigem Gerichtsbescheid vom 26. Mai 2008 hat das SG die Klage abgewiesen.

Gegen den am 28. Mai 2008 zugestellten Beschluss hat der Klager am 19. Juni 2008 Beschwerde erhoben und zur Begriindung auf seine
finanziellen Verhaltnisse hingewiesen.

Die Beschwerde gegen den Beschluss des SG Dessau-RoBlau vom 23. Mai 2008 ist nach § 172 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)
statthaft und auch im Ubrigen zul3ssig.

Die Beschwerde ist aber nicht begriindet.

Die Bewilligung von Prozesskostenhilfe (PKH) setzt nach § 73 a Abs. 1 SGG i.V.m. § 114 S. 1 Zivilprozessordung (ZPO) voraus, dass der
Kldger nach seinen personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen nicht in der Lage ist, die Kosten des Rechtsstreites ganz, teilweise oder
nur in Raten zu tragen und die beabsichtigte Rechtsverfolgung hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet und nicht mutwillig erscheint.

Nach der in der Rechtsprechung und Literatur vorherrschenden Meinung hat ein Rechtsschutzbegehren nur dann im Sinne des § 114 ZPO
hinreichende Aussicht auf Erfolg, wenn die Entscheidung in der Hauptsache von der Beantwortung einer schwierigen, bislang ungeklarten
Rechtsfrage abhangt, wenn der entscheidungserhebliche Sachverhalt untbersichtlich ist oder weiterer Klarung bedarf und das Gericht im
Zeitpunkt der Entscheidung uber den Prozesskostenhilfeantrag den Rechtsstandpunkt des Klagers aufgrund der Sachverhaltsschilderung
und der vorliegenden Unterlagen fiir zutreffend oder zumindest flr vertretbar halt sowie in tatsachlicher Hinsicht von der Moglichkeit der
Beweisfuhrung Uberzeugt ist. Umgekehrt kann die Erfolgsaussicht verneint werden, wenn ein Erfolg in der Hauptsache zwar nicht
schlechthin ausgeschlossen, die Erfolgschance aber nur eine entfernte ist (vgl. Bundesverfassungsgericht (BVerfG), Beschluss vom 13. Marz
1990 - 2 BvR 94/98 - BVerfGE 81, 347, 356 ff.; Leitherer in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage 2008, § 73 a Rn. 7a, jeweils mit
weiteren Rechtsprechungsnachweisen).

Nach standiger Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts gebietet Art. 3 Abs. 1i. V. m. Art. 20 Abs. 3 Grundgesetz (GG) eine
weitgehende Angleichung der Situation von bemittelten und unbemittelten Rechtsuchenden bei der Verwirklichung des Rechtsschutzes (vgl.
BVerfGE 9/124 [130 f.] standige Rechtsprechung). Zwar ist es verfassungsrechtlich unbedenklich, die Gewahrung von PKH davon abhangig
zu machen, dass die beabsichtigte Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung hinreichende Aussicht auf Erfolg hat und nicht mutwillig
erscheint. Die Prufung der Erfolgsaussichten soll jedoch nicht dazu dienen, die Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung selbst in das
summarische Verfahren der PKH zu verlagern und dieses an die Stelle des Hauptsacheverfahrens treten zu lassen. Das
Prozesskostenhilfeverfahren will den Rechtsschutz, den der Rechtsstaatsgrundsatz erfordert, namlich nicht selbst bieten, sondern ihn erst
zuganglich machen (vgl. BVerfGE 81,347 [357]). Es lauft dem Gebot der Rechtsschutzgleichheit zuwider, wenn der unbemittelten Partei
wegen Fehlens der Erfolgsaussichten seines Rechtsschutzbegehrens PKH verweigert wird, obwohl eine Beweisaufnahme ernsthaft in
Betracht kommt und keine konkreten und nachvollziehbaren Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass die Beweisaufnahme mit groRer
Wahrscheinlichkeit zum Nachteil des Klagers ausgehen wiirde (vgl. BVerfG, Beschluss vom 20. Februar 2002 - 1 BvR 1450/00, NJW-RR 2002,
S. 1069). Eine Beweisantizipation im Prozesskostenhilfeverfahren ist nur in eng begrenztem Rahmen zulassig (vgl. BVerfG, Beschluss vom 7.
Mai 1997 -1 BvR 296/94, NJW 1997, S. 2745 [2746]). Andernfalls Gberspannt das Fachgericht die Anforderungen an die Erfolgsaussicht der
beabsichtigten Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung und verfehlt so den Zweck der PKH, der unbemittelten Partei den weitgehend
gleichen Zugang zu Gericht zu erméglichen (vgl. BVerfGE 81, 347 [358]).

Nach diesem MaRstab hatte die Klage keine hinreichende Aussicht auf Erfolg.

Eine Erfolgsaussicht Iasst sich nicht schon begriinden, weil das SG im Oktober 2007 eine weitere Sachaufklarung veranlasst hat. Zu diesem
Zeitpunkt hatte der Klager noch nicht einmal einen PKH-Antrag gestellt. Erst nachdem die gerichtlichen Ermittlungen mit Eingang der
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Unterlagen vom Institut fir Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen A. am 24. Januar 2008 abgeschlossen waren, war der zwischenzeitlich
eingereichte PKH-Antrag entscheidungsreif. Denn die fiir die Bewilligung des PKH-Antrags notwendigen Belege hat der Klager erst nach
mehrfachen gerichtlichen Aufforderungen am 7. Marz, 1. April und 14. Mai 2008 eingereicht. Ab 24. Januar 2008 hat sich dem Vortrag des
Klagers und den von ihm zur Verfligung gestellten Beweismitteln aber nicht einmal eine entfernte Erfolgsaussicht fur die Feststellung eines
Behinderungsgrades begriinden lassen. Insbesondere waren zu diesem Zeitpunkt auch keine weiteren Ansatze fir Ermittlungen erkennbar.

Flr das Begehren des Klagers waren die Bestimmungen des am 1. Juli 2001 in Kraft getretenen Neunten Buches des Sozialgesetzbuches
(SGB IX) Uber die Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen vom 19. Juni 2001 (BGBL. | S. 1046) anzuwenden. Die nachfolgenden
Anderungen des SGB IX, insbesondere die des § 69 durch das Gesetz vom 23. April 2004 (BGBI. | S. 606) sowie das Gesetz vom 13.
Dezember 2007 (BGBI. 1 S. 2904) haben keine Auswirkungen.

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die fur die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag
des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Diese Vorschriften knlpfen
materiellrechtlich an den in § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX bestimmten Begriff der Behinderung an. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Nach § 69 Abs. 1 Satz 4
SGB IX in der Satzzahlung der am 28. April 2004 in Kraft getretenen Neufassung durch das Gesetz vom 23. April 2004 (BGBI. | S. 606) sind
die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben der Gesellschaft als Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft festzustellen. Nach §
69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX n.F. gelten fiir den Grad der Behinderung die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten MaRstabe entsprechend.
Danach ist der Grad der Behinderung nach der kdrperlichen und geistigen Beeintrachtigung im allgemeinen Erwerbsleben zu beurteilen,
wobei seelische Begleiterscheinungen und Schmerzen zu bericksichtigen sind. Wenn mehrere Funktionsbeeintrachtigungen - bzw.
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft - vorliegen, wird nach Absatz 3 Satz 1 des § 69 SGB IX der Grad der
Behinderung nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehung
festgestellt.

Als Grundlage fiir die Beurteilung der nach diesen Bestimmungen erheblichen medizinischen Sachverhalte dienten der Praxis zum Zeitpunkt
der Entscheidung Uber den PKH-Antrag die "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertengesetz", deren Ausgabe von 1996 vom damaligen Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung
herausgegeben wurde. Unter dem Titel "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)" wurden 2004 und 2008 eine nur in Einzelheiten gednderte neue Ausgabe herausgegeben. Die
Anderungen wirken sich auf den vorliegenden Fall nicht aus. Daher wird im Folgenden nur auf die Ausgabe 2008 Bezug genommen.

Der hier streitigen Bemessung des Grades der Behinderung (GdB) war die GdB/MdE-Tabelle der Anhaltspunkte (Nr. 26) zugrunde zu legen.
Nach den allgemeinen Hinweisen zur Tabelle in Nr. 26.1 (S. 37) sind die dort genannten GdB/MdE-Satze Anhaltswerte. In jedem Einzelfall
sind alle leistungsmindernden Stérungen auf kdrperlichem, geistigem und seelischem Gebiet zu berlcksichtigen und in der Regel innerhalb
der in Nr. 18 Abs. 4 genannten Funktionssysteme (Gehirn einschlieBlich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung;
Harnorgane; Geschlechtsapparat; Haut; Blut und Immunsystem; innere Sektion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf) zusammenfassend
zu beurteilen. Die Beurteilungsspannen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung (Nr. 26 Abschnitt 1).

Nach diesem MaRstab kann fir die Funktionseinschrankungen des Klagers kein Grad der Behinderung von 20 festgestellt werden.

Der Klager leidet an einer Schuppenflechte, die einen Grad der Behinderung von 10 fur das Funktionssystem Haut rechtfertigt. Nach Nr.
26.17 (S. 109) der Anhaltspunkte ist bei einer auf Pradilektionsstellen (bevorzugte Stellen) beschrankten Psoriasis vulgaris ein Grad der
Behinderung von 0 bis 10, bei einer ausgedehnten Schuppenflechte von 20 festzustellen. Dipl.-Med. S. konnte lediglich im Bereich der Stirn-
Haar-Grenze eine Schuppenflechte feststellen. Der Kérper und die Hande waren frei, sodass auch Funktionseinschrankungen aufgrund der
Schuppenflechte ausgeschlossen werden konnten. Mit diesen Feststellungen (ibereinstimmend hat auch der behandelnde Hautarzt Dr. .
lediglich eine Schuppenflechte auf dem Kopf feststellen kénnen. Nach der von ihm durchgefiihrten Therapie hatten nur noch eine leichte
Schuppung sowie eine maRige Rotung vorgelegen. Da auch die weiteren medizinischen Unterlagen keine ausgedehnte Schuppenflechte
nachweisen, ist die Feststellung des Beklagten, dafiir einen Grad der Behinderung von 10 anzunehmen, nicht zu beanstanden. Die von Dr. .
beschriebene Akne erhoht den Behinderungsgrad von 10 nicht weiter, zumal sich diese nach der Therapie auch verbessert hatte. Bei einer
Akne vulgaris leichten bis mittleren Grades ist nach Nr. 26.17 (S. 108) ein Bewertungsrahmen von 0 bis 10 vorgesehen. Die fur die
Bewertung mit 20 bis 30 erforderliche Abzess- und Knotenbildung mit einer entsprechenden erheblichen kosmetischen Beeintrachtigung ist
weder durch Dr. J. noch in den anderen medizinischen Unterlagen beschrieben worden.

Weitere Funktionseinschrankungen mit einem nach den Anhaltspunkten messbaren Behinderungsgrad liegen nicht vor.

Insbesondere liegt beim Klager keine Herz-Kreislauferkrankung vor, die eine Feststellung eines Behinderungsgrads fir diesen
Funktionssystem rechtfertigt. Zwar wurde bei einer Blutspende ein erhéhter Blutdruck festgestellt, die weitergehende Diagnostik konnte
aber eine Bluthochdruckerkrankung sowie eine Herzerkrankung des Klagers ausschlieRen. Die von Stabsarzt K. diagnostizierte
Linksherzhypertrophie findet in den vorliegenden Unterlagen keine Bestatigung. Das am 25. Juli 2006 veranlasste Elektrokardiogramm hat
einen Normalbefund dokumentiert. Bei der am 26. Juli 2006 durchgefuhrten Echokardiografie haben sich zwar grenzwertige, aber noch im
Normbereich befindende Herzwande sowie unauffallige Herzh6hlen und Herzklappen gezeigt. Eine Linksherzhypertrophie konnte somit nicht
nachgewiesen werden. Auch eine funktionelle LeistungseinbulRe aufgrund des grenzwertig vergroBerten Ventrikels konnte ausgeschlossen
werden, denn die systolische und diastolische linksventrikulare Funktion waren uneingeschrankt gewesen. Zudem konnte der Klager einen
Ergometriebelastungstest bis 200 Watt absolvieren, sodass keinerlei Anhaltspunkte fur eine Funktionseinschrankung aus dem
Funktionssystem Herz-Kreislauf vorliegen.

Auch flr eine Sehbehinderung des Klagers kann kein Behinderungsgrad angesetzt werden. Zwar hat Dipl.-Med. S. eine Sehschwache in
Nahe und Ferne beidseits (Nah-Visus unkorrigiert rechts 0,6/links 0,6; Fern-Visus unkorrigiert rechts 0,5/links 0,3) festgestellt. Doch hat der
Klager die ihm verordnete Lesebrille zur Untersuchung nicht mitgebracht, sodass der maBgebliche Zustand nach Korrektur nicht
dokumentiert werden konnte. Im Ubrigen hat der Kldger weder selbst eine Sehminderung jemals erwéhnt noch hat er auf eine

L7B3/08SB


https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202001,%201046
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202004,%20606
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202007,%202904
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202004,%20606
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/69.html

L 7 B 3/08 SB - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

augenarztliche Behandlung verwiesen. Doch selbst wenn sich durch die Brille die Sehfahigkeit nicht wesentlich andern wiirde, kann nach Nr.
26.4 (S. 52) der Anhaltspunkte kein Einzelbehinderungsgrad von 20 festgestellt werden. Dieser ware aber Voraussetzung, denn selbst ein
unterstellter Einzelbehinderungsgrad von 10 fiir die Sehbehinderung kann in Verbindung mit einem Behinderungsgrad von 10 aus dem
Funktionssystem Haut nicht zur Feststellung eines Behinderungsgrades von 20 flhren. Nach Nr. 19 Abschnitt 4 (S. 26) fihren leichte
Gesundheitsstérungen, die nur einen Grad der Behinderung von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbehinderung.

Eine psychische Behinderung des Klagers Iasst sich ebenfalls nicht feststellen. Zwar wurde im arbeitsamtsarztlichen Gutachten aufgrund der
vom Klager selbst angegebenen Mathematik- und Lese-Rechtschreib-Schwache die Durchfiihrung einer psychologischen Begutachtung
empfohlen. Offenbar wurde eine solche aber nicht durchgeflhrt. Nach den vom Klager im laufenden Verfahren eingereichten Schriftsatzen,
die sich nicht wesentlich von den Schriftsatzen anderer Klager unterscheiden, kann aber allenfalls zu seinen Gunsten eine leichte
Einschréankung unterstellt werden, die maximal mit einem Grad der Behinderung von 0 bis 10 (Nr. 26.3, S. 45 der Anhaltspunkte) zu
bewerten ist. Nach den bereits dargestellten Grundsatzen hat ein solcher Behinderungsgrad aber keinen Einfluss auf den Gesamtgrad der
Behinderung.

Aufgrund der von Dipl.-Med. S. festgestellten Adipositas sind Begleit- und Folgeschaden nicht erkennbar, sodass auch fiir diese Erkrankung
kein Behinderungsgrad festgestellt werden kann (vgl. dazu Nr. 26.15, S. 99 der Anhaltspunkte). SchlieRlich rechtfertigt auch die
Nackennarbe keinen Behinderungsgrad. Denn von dieser gehen weder Stérungen aus noch ist aufgrund der Lage im Nackenbereich von
einer entstellenden Wirkung auszugehen (zu diesen Kriterien Nr. 26.17, S. 107 der Anhaltspunkte).

Dieser Beschluss ist nach § 177 SGG unanfechtbar.
Rechtskraft
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