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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. August 2008 wird zurlickgewiesen.

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.

Mit Neufeststellungsbescheid vom 04.12.2000 stellte das Versorgungsamt S. bei dem 1953 geborenen Klager einen GdB von 40 seit
01.06.2000 fest. Als Funktionsbeeintrachtigungen wurden eine Polyarthrose und eine Periarthropathie rechte Schulter, eine
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und eine Allergie bertcksichtigt.

Am 19.10.2004 beantragte der Klager die Erhéhung des GdB und gab hierzu an, seine bislang beriicksichtigten Funktionsbeeintrachtigungen
hatten sich verschlimmert und ein depressiv-phobisches Syndrom, eine Prellung im Bereich des rechten FuBes und eine
Larmschwerhdrigkeit seien hinzugekommen. Der Klager legte das nervenarztliche Attest von Dr. D. vom 12.11.2004, wonach das depressiv-
phobische Syndrom wegen der Schwere der Auspragung einen GdB von 50 bedinge, und den HNO-arztlichen Befundbericht von Dr. M. vom
17.11.2004 (Diagnose: Mittelgradige Innenohrschwerhdérigkeit beiderseits; Verdacht auf Larmschwerhérigkeit nach zwanzigjahriger
Larmberufstatigkeit) vor. Das Landratsamt B. (LRA) holte von Dr. M. und der Facharztin fiir Allgemeinmedizin B. Befundberichte ein. In der
gutachtlichen Stellungnahme des Arztlichen Dienstes des LRA wurden folgende Funktionsbeeintrachtigungen beriicksichtigt:

1. Polyarthrose GdB 20 2. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule GdB 20 3. Allergie GdB 20 4. Seelische Stérung GdB 30 5. Schwerhorigkeit
mit Ohrgerduschen GdB 20

Insgesamt sei ein GdB von 50 anzunehmen. Eine Prellung des rechten FulRes sei nicht belegt. Mit Neufeststellungsbescheid vom 20.07.2005
stellte das LRA einen GdB von 50 seit 19.10.2004 fest.

Dagegen legte der Klager mit Schreiben vom 09.08.2005 Widerspruch ein und machte einen GdB von mindestens 60 geltend. Er brachte
vor, es treffe nicht zu, dass die Schwere der Prellung des rechten FuBBes einen GdB von weniger als 10 bedinge. Ferner seien die
Beeintrachtigungen an der linken und rechten Hand nicht berlcksichtigt. Der Klager legt das Attest des Chirurgen Dr. S. vom 04.11.2003
vor. Daraus geht hervor, dass der Klager am 16.09.2003 einen Unfall erlitten hat, wegen dem am 30.10.2003 eine Operation (im Bereich der
linken Hand) notwendig wurde. Das LRA lieB sich von dem Chirurgen Da. und der Hausarztin B. die vorliegenden arztlichen Unterlagen
(Untersuchungsberichte der Nervenarztin K. vom 14.11.2004 und Chirurg Da. vom 13.10.2005 bzw. Kurzmitteilungen der Praxis Dr. G. vom
19.02.2004 und 14.04.2004) Gbersenden. Ferner holte es von dem Nervenarzt Dr. D. (Befund: Ein- und Durchschlafstérungen, Angst vor
dem Tod, Angst um seine Gesundheit, Depressivitat, Kopfschmerz, vermehrtes Schwitzen) und dem Chirurgen Dr. S. Befundberichte ein.
Dieser gab am 15.05.2006 an, aufgrund einer posttraumatischen Verletzung bestehe eine eingeschrankte Beweglichkeit im linken
Handgelenk mit Druckschmerz (iber dem Os naviculare. Die versorgungsarztliche Auswertung der im Widerspruchsverfahren aktenkundig
gewordenen arztlichen Unterlagen fiihrte zu keiner Anderung der Bewertung der Funktionsstérungen des Klagers. Der Gesamt-GdB sei
insgesamt eher sehr grof3zugig als kleinlich bemessen. Mit Widerspruchsbescheid vom 05.07.2006 wies das Regierungsprasidium S. -
Landesversorgungsamt - den Widerspruch des Klagers zurlick.

Am 03.08.2006 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG), mit der er einen GdB von 60 geltend machte. Er brachte vor, die
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Beeintrachtigung aufgrund der Folgen der Prellung des rechten FuBes bedingten entgegen der Auffassung des Beklagten einen GdB von 10
bzw. von mehr als 10. Ferner habe er seit einer Nierensteinoperation Schmerzen im linken Bereich sowie starke Kopfschmerzen. Zudem sei
ihm empfohlen worden, sich einer Meniskusoperation an beiden Knien zu unterziehen, wogegen er sich aber, nachdem eine Garantie, dass
anschliefend sich die Beschwerden besserten, nicht habe ibernommen werden kénnen, ausgesprochen habe. Die Polyarthrose sei ebenfalls
nicht berlcksichtigt worden. AuBerdem leide er inzwischen an einer Lumboischialgie, so dass die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit
einem hoéheren GdB als 20 zu bewerten sei. Hinzu kame, dass ihm im Herbst 2006 anlasslich einer Nierensteinoperation eine Spritze im
Bereich der Wirbelsdule verabreicht worden sei und seither dort ein dunkelblauer Fleck existiere und er Riicken- und Kopfschmerzen habe.
Insoweit sei von einem GdB von 20 auszugehen. Unbericksichtigt seien auch die Folgen einer Verletzung des linken Handgelenks mit
inzwischen eingetretener starker Verdickung geblieben. Er kénne die linke Hand seitdem nicht mehr drehen. Insoweit sei ein GdB von 10
anzusetzen.

Der Beklagte trat der Klage entgegen und machte geltend, die Funktionsstérungen des Klagers, zu denen auch eine
Gebrauchseinschrankung der linken Hand (GdB 10) zu zdhlen sei, bedinge keinen héheren GdB als 50. Hierzu legte er die
versorgungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. G6. vom 13.09.2007 und 02.07.2008 vor.

Das SG horte Dr. D. , Dr. M., die Hausarztin B. und den Chirurgen Da. schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. D. teilte in seiner Aussage
vom 20.04.2007 eine gemischte Angst- und depressive Storung mit und gab an, die Einschrankung hierdurch sei mittelgradig. Es bestiinden
beim Klager Stérungen der Konzentrationsfahigkeit und des Antriebs. Es lagen ein mangelndes Durchhaltevermégen und eine verminderte
psychische Belastbarkeit bei Stress vor, was sich im Bereich der sozialen Integration am Arbeitsplatz manifestiere. Dr. M. berichtete am
17.04.2007 unter Vorlage der Audiogramme vom 13.02.2004 und 17.11.2004 (iber die Behandlung des Klagers im Jahre 2004 und gab an,
es handle sich beim Klager um eine leicht- bis mittelgradige Innenohrschwerhérigkeit mit stark stérenden Ohrgerauschen. Der Horverlust
liege bei beiden Ohren bei ca. 30%, sei also geringgradig. Hinzu komme noch der vom Klager angegebene sehr lastige Tinnitus. Die
Hausarztin B. teilte am 11.05.2007 unter Beifligung von Facharztberichten mit, der Klager sei seit 1987 bei ihr in Behandlung. Sie verwies
auf ihre Angaben gegenlber der 19. Kammer des SG vom 13.01.2006 und gab an, Ende April 2007 sei der Klager wegen einem
Innenmeniskusschaden links operiert worden. Der Verlauf sei ihr noch nicht bekannt. Sie sehe erhebliche psychovegetative
Begleiterscheinungen der beim Klager bestehenden psychischen Stérung. Der Beurteilung der Hohe des GdB durch den Arztlichen Dienst
des Beklagten stimme sie zu. In seinem Bericht vom 23.05.2007 beschrieb der Chirurg Da. den Krankheits- und Behandlungsverlauf seit
Februar 2004 und stimmte der Bewertung der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule durch den Beklagten zu. Das linke Handgelenk sah er
nach einer Fraktur mit posttraumatischer Arthrose durch belastungsabhangige zunehmende Beschwerden jedoch starker eingeschrankt als
der Arztliche Dienst des Beklagten.

AnschlieBend holte das SG von Dr. D., Klinik fir Unfallchirurgie am M. Hospital S. , ein orthopadisch-unfallchirurgisches Gutachten ein. Nach
ambulanter Untersuchung des Klagers diagnostizierte der Sachverstandige in seinem schriftlichen Gutachten vom 17.03.2008 vermehrte
VerschleiBerscheinungen im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsdule und bewertete diese Funktionsstérungen mit einem GdB von 20.
Ferner bestehe eine endgradig eingeschrankte Beugefahigkeit in beiden Kniegelenken (GdB 10), aufgrund einer Arthrose im linken
Handgelenk eine endgradig eingeschrankte AuBenrotationsbeweglichkeit des linken Unterarms sowie endgradige
Bewegungseinschrankungen im linken Handgelenk und aufgehobener Beugung im linken Daumengrundgelenk (GdB 10). Unter
Einbeziehung der fachfremden Funktionsstérungen schatze er den Gesamt-GdB auf 50 seit Oktober 2004.

Mit Gerichtsbescheid vom 25.08.2008 wies das SG die Klage ab. Der Klager habe keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 60. Der
eingetretenen Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers, insbesondere in psychischer Hinsicht, habe der Beklagte mit der
Feststellung eines GdB von 50 ausreichend Rechnung getragen. Die beim Kl&ger vorliegende depressive Stérung und Angste bedingten
einen GdB von 30 und die leichte Innenohrschwerhdrigkeit und Ohrgerausche einen GdB von 20. Hinzu kdmen die mit einem GdB von 20 zu
bewertende Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule und die Beeintrachtigungen im Bereich der linken Hand und des linken Unterarms,
die mit einem GdB von 10 zu bewerten seien. Ferner bestehe eine leichtgradige chronische Bronchitis ohne Einschrankung der
Lungenfunktion, fiir die ein GdB von 10 anzusetzen sei. Die Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. D. habe im Bereich des rechten
FuRes eine freie Beweglichkeit ergeben, so dass insoweit keine Funktionseinschrankung anzunehmen sei. Insgesamt bedingten die
Funktionsstérungen des Klagers einen GdB von 50. Ein GdB von 60 sei nicht gerechtfertigt.

Gegen den dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 28.08.2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 29.09.2008 (Montag)
Berufung eingelegt, mit der er weiterhin einen GdB von 60 geltend macht. Er bringt vor, die Folgen der am 13.02.2004 erlittenen Prellung
des rechten FuBes seien im orthopadischen Gutachten vom 17.03.2008 nicht berlcksichtigt worden. Zu Unrecht ebenfalls nicht
bericksichtigt worden seien die Folgen der am 04.09.2006 erfolgten Anasthesie durch Verabreichung einer Spritze in die Lendenwirbelsaule.
In deren unteren Bereich liege heute noch eine ca. 3 x 3 cm groBe Verfarbung vor. Ferner bestiinden seither immer wieder auftretende
Ricken- und Kopfschmerzen sowie Schwindelanfalle. Die Schwellung auf dem Handrucken habe inzwischen ebenfalls zugenommen. Seine
linke Hand sei nicht mehr fiir leichte Arbeiten einsetzbar, da sie bei jeder Bewegung schmerze. Der Klager verweist insoweit auf das beim
Landgericht Stuttgart (LG) anhangig gewesene Beweissicherungsverfahren (15 OH 2/09), in dem seine im Zusammenhang mit der
Anasthesie stehenden Beschwerden durch ein Gutachten geklart worden seien. In diesem Gutachten wiirden seine weiteren
Funktionsstérungen bestatigt, auch wenn der Sachverstandige nicht zu dem Ergebnis komme, dass diese auf eine mangelhafte Operation
zuruckzufiihren seien. Mit Schriftsatz vom 15.01.2011 macht der Klager noch geltend, dass er aufgrund Beschwerden im Bereich der Knie
sich nicht mehr biicken und keine gréReren Strecken mehr zu FuB zurtcklegen kdnne.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. August 2008 aufzuheben und den Bescheid des Beklagten vom 20. Juli 2005 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Juli 2006 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, einen Grad der Behinderung von 60
ab 19. Oktober 2004 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

L 8 SB 4113/10



L 8 SB 4113/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend und verweist auf das von Dr. D. eingeholte orthopadische Gutachten, mit dem die vom
Klager geltend gemachten Gesundheitsstérungen abgeklart worden seien.

Mit Beschluss vom 30.11.2009 ist auf Antrag der Beteiligten das Ruhen des Verfahrens angeordnet worden, das der Kldger am 27.08.2010
wieder angerufen hat.

Der Senat hat vom LG die Akten 15 OH 2/09 beigezogen und Kopien des urologischen Gutachtens von Prof. Dr. H. vom 19.06.2009 und des
anasthesiologischen Gutachtens von Prof. Dr. P. vom 02.05.2010, beide Universitatsklinik U. , zu den Akten genommen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

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.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ den §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG auch insgesamt zuldssige Berufung des
Klagers, Gber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist nicht
begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 60.

Streitgegenstand ist der Bescheid vom 20.07.2005 (Widerspruchsbescheid vom 05.07.2006), mit dem der Beklagte wegen wesentlicher
Anderung der gesundheitlichen Verhéltnisse des Klagers den GdB von bisher 40 auf 50 erhéht, eine weitergehende Erhéhung jedoch
abgelehnt hat. Der Klager macht demgegeniiber geltend, dass eine Erhohung des GdB auf 60 gerechtfertigt sei.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit in den rechtlichen
und tatsachlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine wesentliche Anderung im
Hinblick auf den GdB gegenuiber einer vorausgegangenen Feststellung liegt nur dann vor, wenn im Vergleich zu den den GdB bestimmenden
Funktionsausfallen, wie sie der letzten Feststellung des GdB tatsachlich zugrunde gelegen haben, insgesamt eine Anderung eingetreten ist,
die einen um wenigstens 10 geanderten Gesamt-GdB bedingt. Dabei ist die Bewertung nicht v6llig neu, wie bei der Erstentscheidung,
vorzunehmen. Vielmehr ist zur Feststellung der Anderung ein Vergleich mit den fiir die letzte bindend gewordene Feststellung der
Behinderung oder eines Nachteilsausgleichs maBgebenden Befunden und behinderungsbedingten FunktionseinbuBen anzustellen. Eine
urspriinglich falsche Entscheidung kann dabei grundsatzlich nicht korrigiert werden, da die Bestandskraft zu beachten ist. Sie ist lediglich in
dem Male durchbrochen, wie eine nachtragliche Veranderung eingetreten ist. Dabei kann sich ergeben, dass das Zusammenwirken der
Funktionsausfalle im Ergebnis trotz einer gewissen Verschlimmerung unverandert geblieben ist. Rechtsverbindlich anerkannt bleibt nur die
festgestellte Behinderung mit ihren tatsachlichen Auswirkungen, wie sie im letzten Bescheid in den Gesamt-GdB eingeflossen, aber nicht als
einzelne (Teil-)GdB gesondert festgesetzt worden sind. Auch der Gesamt-GdB ist nur insofern verbindlich, als er im Sinne des § 48 Abs. 3
SGB X bestandsgeschiitzt ist, nicht aber in der Weise, dass beim Hinzutreten neuer Behinderungen der darauf entfallende Teil-GdB dem
bisherigen Gesamt-GdB nach den MaRstaben der "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertenrecht" 2004 (AHP) hinzuzurechnen ist (vgl. BSG SozR 1300 § 48 Nr. 29). Die Verwaltung ist nach § 48 SGB X
berechtigt, eine Anderung zugunsten und eine Anderung zuungunsten des Behinderten in einem Bescheid festzustellen und im Ergebnis
eine Anderung zu versagen, wenn sich beide Anderungen gegenseitig aufheben (BSG SozR 3-3870 § 3 Nr 5).

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
Zehnergraden abgestuft, festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX). Die MaRstébe 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 Berticksichtigung 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 fir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet (vgl. Teil A Nr. 3 der VG). In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und
zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen groRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen 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 schlieRen (Teil A Nr. 3 der VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung dieser Grundsatze in freier richterlicher
BeweiswUrdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten 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 in der angefochtenen Entscheidung unter Anwendung der genannten gesetzlichen Vorschriften und der Beurteilungsgrundsatze
der AHP zu dem Ergebnis gekommen, dass die Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers ab 19.10.2004 keinen hoheren GdB als 50
bedingen. Der Senat kommt nach eigener Wirdigung des medizinischen Sachverhalts zum selben Ergebnis. Die
Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers rechtfertigen keinen héheren GdB als 50. Diese Beurteilung griindet sich im Wesentlichen auf das
vom SG eingeholte orthopadische Gutachten von Dr. D. vom 17.03.2008, die Angaben der im sozialgerichtlichen Verfahren gehérten
behandelnden Arzte des Klagers, die aktenkundigen Klinik- und Arztberichte und die im Berufungsverfahren beigezogenen fachéarztlichen
Gutachten vom 19.06.2009 und 02.05.2010.
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Eine Wirdigung der bis zum Abschluss des sozialgerichtlichen Verfahrens aktenkundig gewordenen arztlichen Unterlagen durch den Senat
ergibt, dass die Entscheidung des SG nicht zu beanstanden ist. Die einzelnen Funktionsstérungen des Klagers, die im angefochtenen
Gerichtsbescheid mit einem GdB von 30 (psychische Stérung), 20 (leichte Innenohrschwerhérigkeit und Ohrgerausche), 20
(Funktionsbehinderung der Wirbelsaule), 10 (Beeintrachtigungen im Bereich der linken Hand und des linken Unterarms) und 10 (chronische
Bronchitis) bewertet worden sind, bedingen keinen héheren GdB. Auch die Bildung des Gesamt-GdB durch das SG halt der Senat flr
zutreffend. Die diesbezliglichen ausflhrlichen und (iberzeugenden Darlegungen in der erstinstanzlichen Entscheidung macht sich der Senat
zu eigen; er nimmt insoweit zur Begriindung seiner eigenen Entscheidung gemal § 153 Abs. 2 SGG Bezug.

Erganzend sowie im Hinblick auf das Berufungsvorbringen und die vom Senat beigezogenen Gutachten von Prof. Dr. H. und Prof. Dr. P. vom
19.06.2009 und 02.05.2010 ist noch Folgendes auszufiihren: Eine Verschlimmerung der Funktionsstérungen des Klagers, die eine Erhéhung
des GdB von 40 auf 60 rechtfertigt, ist nicht eingetreten. Der eingetretenen Verschlimmerung hat der Beklagte mit der Erhéhung des GdB
von 40 auf 50 ausreichend Rechnung getragen.

Die Folgen der am 13.02.2004 erlittenen Prellung des rechten FulRes sind vom Beklagten und dem erstinstanzlichen Sachverstandigen Dr. D.
zu Recht nicht als Funktionsbeeintrachtigung beriicksichtigt worden. Soweit der Klager dies im Berufungsverfahren unter Hinweis auf seinen
Schriftsatz vom 11.08.2008 an das SG weiter beanstandet, ist darauf hinzuweisen, dass der Sachverstandige Dr. D. bei seiner Untersuchung
keine krankhaften Befunde am rechten FuR des Klagers erhoben hat. Dies ist ohne Weiteres damit zu erklaren, dass eine Prellung in aller
Regel wieder abklingt und keine dauernden Folgen hinterlasst. Die Polyarthrose ist vom Beklagten bei der Beurteilung des Gesamt-GdB mit
einem Teil-GdB von 20 angemessen berticksichtigt worden. Dass sie von Dr. D. in seinem Gutachten nicht (mehr) eigenstandig bewertet,
sondern in die Bewertung der Gelenkveranderungen einbezogen worden ist (vgl. S. 14 des Gutachtens), andert am AusmaR der
Gesamtbeeintrachtigung nichts.

Die 3 x 3 cm groRe Verfarbung im Bereich der Lendenwirbelsaule, die nach Ansicht des Klagers auf die Anasthesie am 04.09.2006
zurlickzuflhren ist, stellt keine Funktionsstorung dar. Die im Rahmen des beim LG anhangig gewesenen Beweissicherungsverfahrens 15 OH
2/09 eingeholten facharztlichen Gutachten (urologisches Gutachten vom 19.06.2009 und anasthesiologisches Gutachten vom 02.05.2010)
belegen, dass die vorliegenden Hautveranderungen im Lendenwirbelbereich nicht mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen verbunden sind.
Ihnen ist vom Sachverstandigen Prof. Dr. P. allenfalls kosmetische Bedeutung beigemessen worden (vgl. S. 14 des Gutachtens). Dass - wie
vom Klager vorgebracht - die am 04.09.2006 durchgefiihrte Anasthesie seither zu immer wieder auftretenden Riicken- und Kopfschmerzen
sowie Schwindelanfallen gefiihrt habe, ist arztlich nicht belegt. Das postspinale Kopfschmerzsyndrom und die postspinalen
Rlckenschmerzen waren jedenfalls nach dem Gutachten von Prof. Dr. P. bereits am 09.09.2006 wieder vollstandig abgeklungen. Ohnehin
kommt es im Schwerbehindertenrecht nicht auf die Ursache der Funktionsstérungen an. Die vom Klager geltend gemachten Beschwerden
sind zwanglos mit den bereits berlcksichtigten und auch angemessen bewerteten Beeintrachtigungen im Bereich der Wirbelsaule und der
Psyche zu erklaren.

Was die Beeintrachtigung der linken Hand des Klagers betrifft, hat der Sachverstandige Dr. D. aufgrund einer Arthrose im linken Handgelenk
eine endgradig eingeschrankte Aulenrotationsbeweglichkeit des linken Unterarms sowie endgradige Bewegungseinschrankungen im linken
Handgelenk und eine aufgehobene Beugung im linken Daumengrundgelenk diagnostiziert und hierfiir einen GdB von 10 angenommen.
Diese Bewertung halt der Senat fir angemessen. Ein héherer GdB als 10 Iasst sich mit den nur endgradigen Beweglichkeitseinschrankungen
im Bereich des linken Unterarms und des linken Handgelenks sowie der aufgehobenen Beugung allein im Daumengrundgelenk nicht
rechtfertigen.

Insgesamt ergibt sich kein héherer GdB als 50. Bei lediglich einem Teil-GdB von 30 (seelische Stérung) und weiteren Teil-GdB-Werten von 20
bzw. 10, die vielfach nicht bzw. in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung fihren, ware ein GdB von
60 Uberhoht.

Der medizinische Sachverhalt ist geklart. Weitere Ermittlungen, insbesondere die Einholung eines neurologischen Gutachtens, sind nicht
erforderlich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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