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1. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 20. Mai 2010 wird zuriickgewiesen.

2. Die Klage gegen den Bescheid vom 02. August 2010 wird abgewiesen.

3. AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung eines héheren Grades der Behinderung (GdB).

Der am 19.10.1952 geborene Klager ist Lehrer fir Sport und Technik an einer berufsbildenden Schule. Am 01.02.2008 beantragte er
erstmals die Feststellung eines GdB. Er leide an chronischer Depression mit Somatisierungsstérung, Polyneuropathie und inkompletter
Inkon-tinenz. Er legte den Entlassungsbericht der Stillachhaus-Privatklinik (Arzt Schmiechen) vom 04.01.2008 Uber eine stationare
Behandlung vom 20.11. bis 21.12.2007 vor (Somatisierungsstorung, Neurasthe-nie, Nikotinabusus, Band—scheiben-Protusion C6/7 rechts,
diskretes CTS [Karpaltunnelsyndrom] rechts, V.a. [Verdacht auf] beginnende PNP [Polyneuropathie] der Hande und FiiBe, Ubergewicht,
diskrete Hypercholesterinamie, dringender V.a. eine Autoimmunthyreoiditis Hashimoto [chron. Schilddriisenentziin—dung] bei Struma
diffusa [Schilddrisenvergréerung]). Daraufhin stellte das Landratsamt Boblingen als Versorgungs—amt flr den Stadtkreis Stuttgart mit
Bescheid vom 29.02.2008 bei dem Klager einen GdB von 20 ab dem 01.02.2008 fest. Als Behinderung erkannte es "seelische Stérung,
funktionelle Organbeschwerden" an. Die weiter vorgetragenen Gesundheitsstérungen bedingten jeweils keinen GdB von wenigstens 10.

Im Widerspruchsverfahren zog das Versorgungsamt den Bericht des Nervenarztes Dr. A. vom 01.04.2008 bei, der auf eine langwierige
depressive Symptomatik des Klagers verwies. Nach Auswertung dieses Berichts wies das Landesversorgungsamt des beklagten Landes den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 31.07.2008 zuriick.

Am 12.08.2008 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Seine Ehefrau habe sich wegen seiner psychischen Probleme
von ihm getrennt. Er leide - auch beruflich - vor allem unter Flissigkeitsverlust aus dem Darm in Belastungssituationen. Der Klager hat
Atteste des Augenarztes Dr. B. vom 11.02.2008 (Retinitis centralis serosa [Netzhautentziindung], oculdre Hypertension
[Augeninnenhochdruck], Visus m.e.B. [mit eigener Brille] 1,0 bis 1,2 links und 0,5 bis 0,6 rechts) und des Internisten Dr. C. vom 19.10.2007
(Burn-out-Symptomatik) vorgelegt.

Das SG hat sodann die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen befragt. Dr. A. hat unter dem 02.02.2009 die
vorbekannten Diagnosen bestatigt, die psychische Erkrankung als chronische Belastungsreaktion, Dysthymie, larvierte [versteckte]
Depression und Somatisierungsstérung bezeichnet, sie als mittelschwer eingestuft und sie mit einem GdB von "mindestens 30 bis 40" bzw.
"50" bewertet. Der Orthopade Dr. D. hat mit Schreiben vom 28.01.2009 ausgeflhrt, der Teil-GdB auf seinem Fachgebiet betrage 10.
Augenarzt Dr. E. hat unter dem 01.02.2009 angegeben, der Visus habe am 13.01.2009 rechts 0,9 und links 0,3 betragen, es bestanden
keine Reizerscheinungen und keine Gesichtsfeldausfalle.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. v. F. das Gutachten vom 06.11.2009 erstellt.
Dieser Sachverstandige hat bei dem Klager eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome sowie die vorbekannten
Krankheiten diagnostiziert und GdB-Werte von 60 fir die Depression, 20 flir die Sehminderung links, 10 flr die AfterschlieBmuskelschwache
und 20 fir die anhaltende Funktionsbehinderung der Wirbelsdule sowie daraus abgeleitet einen Gesamt-GdB von 60 vorgeschlagen.
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Mit Schriftsatz vom 20.04.2010 hat der Beklagte dem Klager einen Vergleich Uber die Feststellung eines GdB von 40 angeboten. Ein
Vergleich ist jedoch nicht zu Stande gekommen.

In der mindlichen Verhandlung am 20.05.2010 hat das SG den Klager angehdrt. Dieser hat mitgeteilt, die Stuhlinkontinenz zeige sich
insbesondere an Arbeitstagen. Ausldser seien stressbedingte Ereignisse. Er trage Einlagen und habe Unterhosen dabei. Er habe Angst um
das noch intakte Auge. Die Situation in der Schule belaste ihn, er hoffe auf eine Verringerung seines Stundendeputats. Er lebe seit der
Trennung von seiner Ehefrau mit seinen beiden Kindern zusammen, betreibe in einem Club Boule, gehe Bergwandern. Der Klager hat noch
die Arztbriefe der Gastroenterologen Dr. G. vom 20.04.2010 (seit Jahren stressbedingtes Austreten von Flussigkeit aus dem Anus, Stuhlgang
einmal taglich) und Prof. Dr. H. vom 03.05.2010 (erhéhte Schwelle fir Wahrnehmung und Defakation, eine Beckenbodengymnastik kdnnte
helfen) vorgelegt.

Mit Urteil vom selben Tage hat das SG den Beklagten unter Abanderung der entgegenstehenden Bescheide verpflichtet, bei dem Klager ab
Antragstellung einen GdB von 40 festzustellen, und die Klage im Ubrigen abgewiesen. Fiir die seelischen Stérungen kénne kein héherer GdB
als 40 angesetzt werden. Aus der Trennung von seiner Ehefrau kdnne der Klager nicht auf eine Verstarkung der psychischen Leiden
schliefen. Er habe selbst angegeben, dass seine psychische Situation der Grund der Trennung gewesen sei, nicht umgekehrt. Der Klager
lebe mit seinen beiden Kindern zusammen, sei berufstatig mit Kontakt zu zahlreichen Kollegen und Schiilern und verfiige tber ein
Sozialleben mit Sportarten wie Boule und Bergwandern. Das (dreiseitige) Gutachten von Dr. v. F. sei nicht schlissig und nicht aus sich
heraus nachvollziehbar. Ein GdB von 40 entspreche bereits der Obergrenze des Bewertungsspielraums flr eine starker behindernde
seelische Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Eine berufliche Betroffenheit und damit auch die
Belastung des Klagers wahrend seiner Arbeit, insbesondere wegen der leichten Stuhlinkontinenz, sei bei der Bildung des GdB nicht zu
bertcksichtigen. Eine PNP und eine Schilddrisenerkrankung hatten nicht bestatigt werden kénnen. Fur die Wirbelsaulenbeeintrachtigung sei
entsprechend der Aussage von Dr. D. kein GdB von mehr als 10 anzunehmen. Auch die Sehschwache des Klagers bedinge nur einen GdB
von 10, auch unter Berlicksichtigung des starkeren Sehverlusts links. Veranderungen des farblichen Sehens habe Dr. E. nicht diagnostiziert.
Die AfterschlieBmuskelschwache des Klagers sei ebenfalls mit einem GdB von 10 ausreichend bewertet. Es handele sich nicht um eine
Stuhlinkontinenz im eigentlichen Sinne, vielmehr verlasse stressbedingt Flissigkeit den Anus. Dass der Kldger dem mit Einlagen und nicht
mit Windeln begegne, spreche fur eine geringe Schwere. Aus dem Therapievorschlag von Prof. Dr. H. in dem Behandlungsbericht vom
03.05.2010 folge, dass fir die Erkrankung nicht nur psychische Aspekte, sondern auch eine Muskelschwache, die einem Training zuganglich
sei, ursachlich seien.

Mit Bescheid vom 02.08.2010 hat das Versorgungsamt in Ausfiihrung des Urteils bei dem Klager einen GdB von 40 festgestellt.

Gegen das Urteil des SG, das seinem Prozessbevollmachtigten am 20.07.2010 zugestellt worden ist, hat der Klager am 26.07.2010 Berufung
zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Er tragt vor, das SG hatte auch den behandelnden Psychotherapeuten Schréder
vernehmen mussen. Es treffe (zwar) zu, dass das Gutachten von Dr. v. F. nicht wissenschaftlichen Anforderungen gentge, dann aber hatte
das SG den Sachverstandigen auffordern missen, ein ordnungsgemaBes Gutachten zu erstatten. In der Sache seien die Erkrankungen,
insbesondere auf psychiatrischem Gebiet, hoher zu bewerten. Es bestehe sehr wohl eine PNP. Die orthopadischen Beschwerden hatten sich
auBerdem verschlechtert (Attest von Dr. D. vom 05.10.2010).

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 20. Mai 2010 abzuandern und den Beklagten unter weiterer Abanderung des Bescheids vom 29.
Februar 2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 31. Juli 2008 und des Bescheids vom 02. August 2010 zu verpflichten, bei ihm ab
Antragstellung einen Grad der Behinderung von 50 (fUnfzig) festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurtick- und die Klage gegen den Bescheid vom 02. August 2010 abzuweisen.

Er verteidigt seine Entscheidungen. Hierbei beruft er sich im Wesentlichen auf die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. Wolf vom
09.11.2011, auf die wegen der Einzelheiten verwiesen wird.

Der Senat hat zunachst den behandelnden Psychotherapeuten des Klagers, Schrdder, schriftlich als sachverstandigen Zeugen vernommen.
Dieser hat unter dem 11.10.2010 mitgeteilt, bei dem Klager bestehe eine leichte bis mittelgradige depressive Episode.

Sodann hat der Senat von Amts wegen den Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin Dr. ]. mit einer
Begutachtung des Klagers beauftragt. Dieser Sachverstéandige hat in seinem Gutachten vom 11.12.2010 mitgeteilt, der Kldger leide an einer
langer andauernden leichteren depressiven Storung im Sinne einer Dysthymia, einer undifferenzierten somatoformen Stérung, es bestanden
allenfalls diskrete Hinweise auf eine beginnende PNP unklarer Genese ohne wesentliche, dem zuzuordnende Beschwerden und keine
(neurologischen) Anhaltspunkte fiir eine Nervenwurzelkompression oder Wurzelirritation wegen der angegebenen
Wirbelsdulenbeschwerden. Nach der Behandlungsintensitat, dem Leidensdruck und dem klinischen Befund bestehe keine schwerere
depressive Stérung. Zwar habe der Fragebogentest durchaus Hinweise auf eine schwerere Stérung gegeben. Allerdings weise der SFSS
("strukturierter Fragebogen simulierter Symptome") auf eine negative Antwortférderung hin. Der Kldager komme seinen Verpflichtungen als
Sport- und Techniklehrer und allein erziehender Vater nach. Er Gibe trotz empfundener Konzentrationsschwierigkeiten seinen differenzierten
Beruf aus, wahle anspruchsvolleren Lesestoff und anspruchsvolle Fernsehsendungen aus und suche weiterhin sozialen Kontakt. Es bestehe
ein gewisser Perfektionismus in Bezug auch auf den Haushalt. Vor diesem Hintergrund, so Dr. J., seien die seelischen Stérungen des Klagers
mitsamt den damit verbundenen funktionellen Organbeschwerden mit einem GdB von 40 groRzligig bewertet. Nachdem fir die
Wirbelsaulenbeschwerden, die Sehminderung und die Stuhlinkontinenz jeweils ein GdB von 10 anzusetzen sei, ergebe sich weiterhin
insgesamt ein GdB von 40.

Ein weiteres Gutachten hat der Senat von Amts wegen bei dem Facharzt fir Orthopadie Dr. K. eingeholt. Dieser Sachverstandige hat in
seinem Gutachten vom 07.03.2011 angegeben, bei dem Klager bestanden jeweils endgradige (5- bis 10-prozentige)
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Bewegungseinschrankungen der HWS und der BWS (Brustwirbelsaule) bei radiologisch dokumentierten VerschleiRerscheinungen, aber ohne
Nervenwurzelreizerscheinungen, an der LWS (Lendenwirbelsaule) seien nur radiologisch VerschleiRerscheinungen festzustellen,
Bewegungseinschrankungen oder Nervenwurzelreizerscheinungen bestanden nicht. Der GdB fiir die orthopadischen Beschwerden an der
Wirbelsaule betrage 10, der GdB insgesamt mithin 40.

Nachdem der Klager unter dem 21.04.2011 Einwande gegen das Gutachten von Dr. K. erhoben und ferner mitgeteilt hat, bei ihm sei ein
Bandscheibenvorfall L4/5 mit Tangierung der Nervenwurzel festgestellt worden (Arztbrief von Dr. D. vom 11.04.2011), hat Dr. K. in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 09.05.2011 unter anderem mitgeteilt, Dr. D. lege ausschlieRlich bildgebende Befunde der LWS und der
BWS vor. Es werde keinesfalls bestritten, dass Bandscheibenveranderungen vorlagen, es hatten sich bei dem Klager jedoch keine
funktionellen Beeintrachtigungen gezeigt.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat der Senat sodann bei dem Facharzt fir Orthopadie Dr. Heinrich das Gutachten vom 28.09.2011
erhoben. Dieser Sachverstandige hat - auf seinem Fachgebiet - folgende Diagnosen gestellt: Chronisches Zervikalsyndrom mit initial
ausgepragten degenerativen Veranderungen C5 bis C7 mit endgradiger Bewegungseinschrankung und Kopfschmerzen; Rezidivierende
Dorsalgie, Morbus Ferrestier, diskrete sko—lio—ti-sche Seitausbiegung der Wirbelsaule, Z.n. [Zustand nach] Deckplattenimpression Th12;
Chronisches Lumbalsyndrom, degenerative Veranderungen, Bandscheibenvorfall L4/5 mit Wurzelkontakt rechts und
Bandscheibenvorwélbung L5/S1 links, Spinalkanalenge L4/5, keine Hinweise auf neurologische Ausfalle; Achillodynie [Schmerzsyndrom der
Achillessehne] rechts, Muskelminderung an beiden Unterschenkeln; Z.n. Bandruptur an beiden Sprunggelenken und Bandnaht bds.; Senk-
Spreiz-Ful und Hallux valgus [Schiefstand der GroRzehe] bds.; Missempfindungen an Handen und FiRen bds. entsprechend
vordiagnostizierter PNP; Adipositas. Die Wirbelsdulenbeeintrachtigungen des Klagers seien mit einem GdB von 20 zu bewerten. Es fanden
sich degenerative Veranderungen an drei Wirbelsaulenabschnitten, namlich leichte an der HWS und mittelgradige an BWS und LWS. Die
Funktion von BWS und LWS sei nicht eingeschrankt. Es bestanden chronische Schmerzsyndrom, die Gber Wochen und Monate anhielten und
sich nicht als somatoforme Schmerzstorung einordnen lieRen. Neurologische Defizite oder Wurzelreizerscheinungen lieRen sich an HWS und
LWS nicht objektivieren und seien auch in den vorliegenden Unterlagen nicht dokumentiert. Unter Berlicksichtigung der weiteren
Behinderungen, insbesondere der mit einem GdB von 40 bewerteten psychischen Erkrankung, sei ein Gesamt-GdB von 50 zu bilden.

Unter dem 10.11.2011 hat sich der Beklagte, unter dem 22.11.2011 der Kldger mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche
Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten und auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige
verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

1. Die Berufung des Klagers, Uber die der Senat nach § 153 Abs. 1i.V.m. § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mundliche
Verhandlung entschieden hat, ist zulassig, aber nicht begriindet. Nachdem nur der Klager Berufung gegen das Urteil des SG eingelegt hat,
der Beklagte aber weder Berufung noch Anschlussberufung, war nicht zu entscheiden, ob bei dem Klager ab der Antragstellung
(01.02.2008) tatsachlich ein GdB von 40 vorliegt. Jedenfalls ist bis heute kein hoherer GdB als 40 anzunehmen:

a) Die rechtlichen Voraussetzungen fiir die Feststellung eines GdB (§ 69 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch [SGB IX], § 30
Bundesversorgungsgesetz [BVG]) und die medizinischen und sonstigen Anforderungen an einzelne GdB-Werte und an die Bildung des
Gesamt-GdB nach den "Versorgungsmedizinischen Grundsatzen" (im Folgenden: VersMedG) in Anl. 2 der nach § 30 Abs. 17 BVG erlassenen
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) hat das SG in dem angegriffenen Gerichtsbescheid zutreffend dargelegt. Hierauf wird gemal &
153 Abs. 2 SGG verwiesen. Zu erganzen ist lediglich, dass die VersMedV erst am 01.01.2009 in Kraft getreten ist und bei der Bestimmung
des GdB fiir die Zeit zuvor - der Antrag des Klagers datiert vom 01.02.2008 - noch auf die damals in der Rechtsprechung als antezipiertes
Sachverstandigengutachten anerkannten "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz" (im Folgenden: AHP, hier in der Fassung 2008) abzustellen ist.

b) Auf psychiatrischem Gebiet besteht allenfalls ein GdB von 40.

Nach Nr. B 3.7 VersMedG (Nr. 26.3 AHP) bedingen leichtere psychovegetative oder psychische Storungen einen GdB von 0 bis 20 und
starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragte depressive,
hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) einen GdB von 30 bis
40. Schwere Storungen, z. B. schwere Zwangskrankheiten, bedingen GdB von 50 bis 70 bei mittelgradigen und von 80 bis 100 bei schweren
sozialen Anpassungsstérungen. Immer ist nur auf die Einschrankungen des behinderten Menschen in der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft allgemein abzustellen. Eine besondere berufliche Betroffenheit ist dagegen hier unerheblich (vgl. Nr. A 2 lit. b VersMedG).

Bei dem Klager sind soziale Anpassungsstdrungen (in allen Lebensbereichen) nicht zu verzeichnen. Wie das SG zutreffend festgestellt hat,
geht der Klager nach wie vor seinem Beruf nach und hat dort - zu Kollegen und Schilern - sowie im familiaren, aber auch im privaten
Bereich (Boule-Club) nach wie vor soziale Kontakte. Er betreibt Bergwandern als Hobby. Auch nach der Trennung von seiner Ehefrau war er,
wie er auch Dr. J. bei der Begutachtung im Berufungsverfahren mitgeteilt hatte, weiterhin an einer Partnerschaft interessiert. Ein sozialer
Rilckzug ist nicht zu verzeichnen. Es verbleibt daher allenfalls eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfreiheit derart,
dass der Klager mit der gegenwartigen Gestaltung seines Lebens ungllcklich ist. Hierbei ist aber darauf hinzuweisen, dass die in den
VersMedG genannten Beispiele fir eine solche wesentliche Einschrankung, z. B. eine "ausgepragte" depressive Stérung oder eine Stérung
mit Krankheitswert, nicht vorliegen. Dr. J. hat in seinem Gutachten vom 11.12.2010 nur eine leichtere Stérung unterhalb einer echten -
leichten - depressiven Episode diagnostiziert, namlich nur eine Dysthymia, die im Sinne der VersMedG noch keinen Krankheitswert hat. Dies
deckt sich letztlich auch mit den Angaben des behandelnden Nervenarztes Dr. A., der in seiner Zeugenaussage vom 02.02.2009 gegeniiber
dem SG und auch in seiner Stellungnahme vom 16.03.2010 nur von einer Dysthymie gesprochen hat, wenngleich er diese mit einem
héheren GdB bewertet hat. Eine starker behindernde Storung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit kann
bei dem Klager daher letztlich nur wegen der somatoformen Schmerzstérung angenommen werden. Diese hat auch Dr. ). festgestellt. Da
nach seinem Gutachten - aus neurologischer Sicht - keine (rein) kérperlichen Ursachen fiir die Schmerzen des Klagers zu erkennen waren,
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erscheint die Einordnung als somatoforme Stérung zutreffend.

c¢) Die orthopadischen Beeintrachtigungen bedingen keinen GdB von wenigstens 20. Insoweit folgt der Senat im Wesentlichen der
Einschatzung von Dr. K. (Gutachten vom 07.03.2011) und nicht der Beurteilung von Dr. Heinrich in seinem Gutachten vom 28.09.2011.

Auch Dr. Heinrich hat im Wesentlichen nur radiologisch fassbare degenerative Veranderungen an der Wirbelsaule festgestellt und
entsprechende Diagnosen gestellt. Darauf kommt es fiir die Bewertung jedoch nicht an, sondern nur auf die aus diesen Erkrankungen
folgenden Funktionsbeeintrachtigungen, soweit diese Nachteile bei der sozialen Teilhabe am Leben in der Gesellschaft haben, also eine
Behinderung darstellen. Fir Beeintrachtigungen der Wirbelsaule sind nach den VersMedG insoweit - nur - Bewegungseinschrankungen und
Schmerzen durch Reizungen der in der Wirbelsaule verlaufenden Nerven relevant. Bewegungseinschrankungen hat Dr. Heinrich nur (S. 21
des Gutachtens) an den Segmenten C5 bis C7, also nur an einem Wirbelsaulenabschnitt, der HWS, diagnostiziert. Er hat diese als endgradig
bezeichnet. Dies deckt sich mit den BewegungsmaRen, die Dr. Heinrich nach der anerkannten Neutral-Null-Methode ermittelt und auf S. 13
seines Gutachtens mitgeteilt hat. Hier ist eine Abweichung vom Normalwert nur bei der Seitneigung zu verzeichnen (30-0-30 statt 45-0-45),
wahrend sich das Vor- und Riickneigen (40-0-60 [normal: 35/45-0-45/70]) und die Drehung (60-0-60 [normal: 60/80-0-60/80]) im
Normbereich bewegen. Nervenwurzelreizungen an der HWS hat Dr. Heinrich nicht diagnostiziert. Allerdings hat er einen Kopfschmerz
(Spannungskopfschmerz) mit den Veranderungen an der HWS in Verbindung gebracht. An den anderen Wirbelsaulenabschnitten hat Dr.
Heinrich weder Bewegungseinschrankungen noch Schmerzreizungen festgestellt: An der BWS hat er nur auf einen Z.n.
Deckplattenimpression an einem Segment (Th12) hingewiesen, an der LWS hat er zwar degenerative Veranderungen und auch die Protusion
am Ubergang zur Sakralwirbelsaule (L5/51) und den Prolaps bei L4/5 festgestellt, die beide vorbekannt waren. Ebenso hat er auf einen
Wurzelkontakt bei L4/5 hingewiesen. Eine Nervenwurzelreizung im Sinne einer Schmerzverursachung hat er jedoch nicht beschrieben.
Vielmehr hat er (S. 21 des Gutachtens) darauf hingewiesen, es bestanden hier keine Hinweise auf neurologische Ausfalle und spater hat er
auch ausgefuhrt (S. 25 des Gutachtens), die Funktion von BWS und LWS sei nicht eingeschrankt. Dies deckt sich nicht nur mit den
Feststellungen aus dem Gutachten von Dr. K ... Etwas Anderes ergibt sich auch nicht aus dem zwischenzeitlich eingereichten Attest von Dr.
D. vom 11.04.2011. Auch dort wird - nur - auf eine kernspintomografische Feststellung der Bandscheibenveranderungen und eine
"Tangierung des Nervenwurzelschlauchs" hingewiesen, es werden jedoch keine Angaben zu tatsachlichen Reizungen der Nervenwurzeln mit
damit verbundenen Folgeerscheinungen z. B. in den GliedmaBen gemacht.

Bei einer nur endgradigen Bewegungseinschrankung und nicht erheblicher Schmerzverursachung (Kopfschmerz) kann nur von einem
Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat geringen Grades, seltene oder kurz dauernde auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) gesprochen werden, der nach Nr. B
18.9 VersMedG (gleichermaRen nach Nr. 26.18 AHP) einen GdB von 10 bedingt. Dem entspricht es, dass auch Dr. D. in seiner
Zeugenaussage vom 28.01.2009 gegeniiber dem SG auf orthopadischem Gebiet einen GdB von 10 angenommen hat. Ein GdB von
wenigstens 20 kame erst bei mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Abschnitt mit Bewegungseinschrankungen bzw. haufigen
oder Uber Tage andauernden Wirbelsaulensyndromen in Betracht.

Die weiteren orthopadischen Beeintrachtigungen des Klagers flihren nicht zu nennenswerten Funk-tionseinbuBen und daher zu keinem GdB
(Sprunggelenk) bzw. - wie auch Dr. Heinrich vorgeschlagen - hat zu einem GdB von 10 (Schmerzempfindungen an den FiiBen wegen der
Folgen der Achillessehnenoperation).

d) Der Visus des Klagers wurde von Dr. E. zuletzt (01.02.2009) rechts 0,9 und links 0,3 angegeben. Daraus folgt nach Nr. B 4.3 VersMedG
(MdE-Tabelle) ein GdB von 10 (Spalte 0,8/0,32). Ein GdB von 15 kame erst bei einer Restsehscharfe von 0,8/0,2, ein solcher von 20 erst bei
0,8/0,16 in Betracht (jeweils cc [korrigiert]). Weitere Beeintrachtigungen der Augen liegen nicht vor. Dr. E. hat Reizerscheinungen und
Gesichtsfeldausfalle verneint. Die Einschrankungen des Farbensehens, die Dr. v. F. in seinem in erster Instanz eingeholten Gutachten
beschrieben hat, erhéhen den GdB auf augenarztlichem Gebiet nicht. Selbst ein - vélliger - Ausfall des Farbensehens bedingt nur einen GdB
von 0, ein GdB von 0 bis 10 kommt erst bei einer Einschrankung der Dunkeladaption (Nachtblindheit) in Betracht (vgl. Nr. B 4.6 VersMedG).

e) Die AfterschlieBmuskelschwache bedingt jedenfalls keinen GdB von mehr als 10. Nach Nr. B 10.3 VersMedG ist ein GdB von 10 erst bei -
wenn auch seltenem, belastungsabhangigem - Stuhlabgang anzuerkennen. Bei dem Klager geht aber bei Belastungen bzw. unter Stress
kein Stuhl ab, sondern Feuchtigkeit. Die psychische Belastung des Klagers aus der Furcht heraus, insbesondere in der Schule Flissigkeit aus
den Anus zu verlieren, ist nicht bei der - organisch bedingten - AfterschlieBmuskelschwache zu bertlicksichtigen, sondern auf
psychiatrischem Gebiet.

f) Eine PNP liegt bei dem Kl&ger nicht vor, jedenfalls fehlen damit verbundene FunktionseinbuRen. Nachdem bereits die behandelnden Arzte
nur einen Verdacht geduBert hatten, haben auch die drei zuletzt beauftragten Gutachter nur diskrete Hinweise auf eine PNP gefunden (Dr.
J., S. 26 des Gutachtens) bzw. konnten insoweit Uberhaupt keine EinbuBen feststellen (Dr. K. und Dr. Heinricht). Fur eine
Schilddrisenerkrankung mit funktionellen Auswirkungen haben sich im Verfahren keine Anhaltspunkte ergeben.

g) Bereits bei der Bewertung der orthopadischen Beschwerden und ggfs. einer PNP ist auch zu berlcksichtigen, dass sich Teile der
FunktionseinbuBen, namlich die Schmerzverursachungen, stark mit den psychischen Beeintrachtigungen des Klagers tiberschneiden, weil
bereits dort eine somatoforme Schmerzstérung - sogar maligeblich - berticksichtigt wurde. Selbst wenn also z. B. auf orthopadischem Gebiet
wegen Nervenwurzelreizungen ein GdB von 20 anzunehmen ware, sprache Vieles dafiir, dass der GdB von 40 fir die psychischen
Beeintrachtigungen nicht erhdht werden kdnnte, sodass sich auch dann kein Gesamt-GdB von 50 ergabe. Nach Nr. A 3 Buchstabe d
Doppelbuchstabe ee Satz 2 VersMedG ist es auch bei leichteren Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmalles der Behinderung zu schlieRen. Diese Frage kann jedoch letztlich offenbleiben,
da ein weiterer GdB von wenigstens 20 nicht vorliegt. Bei dem Klager ist daher flr die Feststellung des GdB insgesamt nur der GdB von 40
auf psychiatrischem Gebiet zu berlcksichtigen. Die weiteren GdB von jeweils (hochstens) 10 bleiben nach Nr. A 3 Buchstabe d
Doppelbuchstabe ee Satz 1 VersMedG nicht zu berticksichtigen. Es ist daher kein Gesamt-GdB zu bilden, sondern es verbleibt bei dem GdB
von 40.

2. Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.
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3. Griinde flr eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht ersichtlich.
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