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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 13. Dezember 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung der Hohe des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB
IX) streitig.

Der 1955 geborene Klager beantragte am 17.04.2008 beim Landratsamt K. - Amt flr Versorgung und Rehabilitation - (LRA) die Feststellung
des GdB. Das LRA nahm den Durchgangsarztbericht von Dr. Sche. vom 14.09.2007 (liber einen Arbeitsunfall des Klagers am 28.08.2007, bei
dem sich der Klager das linke Kniegelenk verdreht habe), den Bericht von Dr. A. vom 24.01.2008 und den Bericht von Dr. Sp. vom
18.09.2008 zu den Akten. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin und Internist Dr. K. teilte dem LRA mit, bei ihm seien keine Befunde
vorhanden. Auf Anfrage des LRA teilte die Berufsgenossenschaft fir Handel und Warendistribution mit, eine Entscheidung tber ihre
Leistungspflicht sei noch nicht getroffen worden. Das LRA holte gutachtliche Stellungnahmen seines Arztlichen Dienstes von Dr. Bii. vom
14.05. und 18.06.2009 ein, der wegen einer Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks einen Teil-GdB von 10 vorschlug und weitere
Gesundheitsstérungen flr nicht nachgewiesen erachtete.

Mit Bescheid vom 19.06.2009 entsprach das LRA dem Antrag des Klagers auf Feststellung des GdB nicht, da keine Gesundheitsstérungen
vorlagen, die einen GdB von wenigstens 20 bedingten.

Gegen den Bescheid vom 19.06.2009 legte der Klager am 29.06.2009 Widerspruch ein, mit dem er einen GdB von 50 geltend machte. Das
LRA zog den Arztlichen Entlassungsbericht der S. Klinik Bad P. vom 13.08.2001 bei und holte die weitere gutachtliche Stellungnahme seines
Arztlichen Dienstes von Dr. C. vom 28.01.2010 ein, der wegen einer Funktionsbehinderung und degenerativen Verédnderungen der
Wirbelsdaule (Teil-GdB 20) sowie einer Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks (Teil-GdB 10) den GdB mit 20 vorschlug.

Mit Teil-Abhilfebescheid vom 01.02.2010 stellte das LRA beim Klager den GdB mit 20 seit dem 17.04.2008 fest. Im Ubrigen wurde der
Widerspruch des Klagers vom Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 16.03.2010
zurlickgewiesen.

Hiergegen erhob der Kldger am 24.03.2010 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG). Er machte zur Begriindung eine Funktionsbehinderung
des linken Kniegelenkes (BG-Unfall), eine Funktionsbehinderung und degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, ein Huftgelenksleiden,
ein Knieleiden, eine Fettstoffwechselstérung, Migrane und Schmerzen in beiden Handen/Gebrauchseinschrankung der Hand geltend, die
einen GdB von 50 ergaben.

Das SG zog von der Berufsgenossenschaft Handel und Warendistribution die Verwaltungsakte des Klagers uber ein Feststellungsverfahren
wegen einer Berufskrankheit Nr. 2108 und 2109 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung und die hierzu angefallene Gerichtsakte S
15 U 949/10 bei und nahm hieraus Kopien zur Gerichtsakte des vorliegenden Verfahrens. Mit Urteil vom 02.03.2011 (S 15 U 949/10) wies
das SG die Klage des Klagers auf Anerkennung der Berufskrankheiten Nr. 2108 und 2109 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung ab.
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Die hiergegen eingelegte Berufung (L 1 U 1377/11) nahm der Klager in der nichtdffentlichen Sitzung des Landessozialgerichts Baden-
Wirttemberg am 20.06.2011 zurtick.

Weiter hérte das SG Dr. K. und Dr. Sche. schriftlich als sachversténdige Zeugen an. Dr. K. teilte in seinen schriftlichen Stellungnahmen vom
18.05.2010 und 17.08.2010 mit, der Klager befinde sich wegen eines Diabetes mellitus, der Anfang 2008 diagnostiziert worden sei, in seiner
Behandlung. Die Behandlung erfolge mit Metformin bei gleichzeitiger Gewichtsreduktion. Hierunter habe der Zuckerwert deutlich gesenkt
werden kdnnen. Eine Insulintherapie sei nicht erforderlich. Die Einstellung sei bisher unbefriedigend; die Compliance des Klagers lasse zu
wuinschen Ubrig. Von neuen Beschwerden sei ihm nicht berichtet worden. Dr. Sche. teilte in seiner schriftlichen Stellungnahme vom
30.06.2010 unter Vorlage von medizinischen Befundberichten den Behandlungsverlauf und die von ihm gestellten Diagnosen mit (Arthrose
im Endstadium auf der Innenseite des Kniegelenks mit zunehmendem Verschlei® im Bereich des linken Kniegelenks).

Der Beklagte trat unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. W. vom 09.09.2010 der Klage entgegen. Der Diabetes
mellitus wirke sich auf die Héhe des GdB nicht aus.

Anschliefend holte das SG (von Amts wegen) das orthopadische Gutachten von Dr. S. vom 09.06.2011 ein. Dr. S. gelangte in seinem
Gutachten nach einer ambulanten und radiologischen Untersuchung (Bericht Dr. B. vom 06.06.2011) des Klagers zu der Beurteilung, auf
orthopadischem Gebiet Iagen eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule bei degenerativen Veranderungen (Teil-GdB 20) und eine
Funktionsbehinderung der Hiftgelenke und der Kniegelenke mit Arthrosen (Teil-GdB 10) vor. Der GdB werde auf 20 seit dem 17.04.2008
geschatzt.

Mit Urteil vom 13.12.2011 wies das SG gestitzt auf das Gutachten von Dr. S. die Klage ab. Ausgehend von einem Teil GdB von 20 fir die
Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule, einem Teil-GdB von 10 fiir die Funktionsbeeintrachtigung der HUft- und Kniegelenke sei der
Gesamt-GdB von 20 zutreffend festgestellt. Fiir den Diabetes kdnne kein GdB festgestellt werden.

Gegen das dem Klager am 28.12.2011 zugestellte Urteil hat er am 02.01.2012 beim SG Berufung eingelegt, die dem Landessozialgericht zur
Entscheidung vorgelegt worden ist. Er hat zur Begriindung vorgetragen, bei ihm liege im linken Kniegelenk ein tiefgreifender Knorpeldefekt
(Grad llI bis IV) sowie eine chronische "Ansatzrendritis der Retinakula" vor, wie Dr. R., der bei ihm am 03.03.2008 eine Operation des linken
Knies vorgenommen habe, im Operationsbericht vom 03.03.2008 festgestellt habe. Im Verfahren gegen die Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gaststatten (S5 U 5515/10) seien Dr. M. und Dr. F. in ihren sachverstandigen Zeugenaussagen hinsichtlich des linken
Knies von einer MdE von 20 v.H. ausgegangen. Insoweit kdnne Dr. S. nicht gefolgt werden. Fur die Funktionsbehinderung der Hiftgelenke
und des linken Kniegelenks sei von einem GdB von mindestens 30 auszugehen. Die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule sei ebenfalls mit
einem GdB von 30 zu bewerten. Hinzu kdmen der Diabetes, die Fettstoffwechselstérung, die Migrane und die Gebrauchseinschrankung der
Hand.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 13. Dezember 2011 aufzuheben sowie den Bescheid des Beklagten vom 19. Juni 2009 in der
Fassung des Teil-Abhilfebescheids vom 1. Februar 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16. Marz 2010 abzuandern und den
Beklagten zu verurteilen, bei ihm den Grad der Behinderung mit 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Nach Aktenlage kdnne kein hoherer Gesamt-GdB als 20 festgestellt werden.

Die Beteiligten sind mit richterlichem Hinweisschreiben und Verfligung vom 23.04.2010 auf die Mdglichkeit einer Entscheidung des Senats
nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen worden und haben Gelegenheit zur AuRerung erhalten.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
sowie ein Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann der Senat - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn er
sie einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Im vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des
Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Die
Beteiligten sind mit richterlicher Verfiigung vom 23.04.2010 auf die in Betracht kommende Mdglichkeit einer Entscheidung nach § 153 Abs.
4 SGG sowie deren Voraussetzungen hingewiesen worden und haben Gelegenheit erhalten, zur Sache und zum beabsichtigen Verfahren
Stellung zu nehmen.

Der Senat hat den Berufungsantrag des Klagers nach seinem erkennbaren Begehren sachdienlich gefasst.

Die gemaR den §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte und nach § 151 SGG auch insgesamt zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet.

Der streitgegenstandliche Bescheid des Beklagten vom 19.06.2009 in der Fassung des Teil-Abhilfebescheids vom 01.02.2010 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 16.03.2010 ist rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Feststellung des GdB von 30 oder gar

50, wie er anstrebt. Das angefochtene Urteil des SG ist nicht zu beanstanden.

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
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Zehnergraden abgestuft, festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX). Die MaRstabe 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 bis 31.12.2008 die "Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht 2008" (AHP) und ab 01.01.2009 die
"Versorgungsmedizinischen Grundsatze" (Anlage zu § 2 VersMedV - VG -), zuletzt geandert durch Artikel 1 der Verordnung vom 28. Oktober
2011 (BGBI. I S. 2153), 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 Berucksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen diirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind flr die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet (vgl. Teil A 3 der VG). In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und zu
prufen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer 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 AusmalRes 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 schlieBen (Teil A 3 der VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung dieser Grundsatze in freier richterlicher Beweiswirdigung
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).

Hiervon ausgehend begriinden die durch die vom Beklagten und vom SG durchgefihrten Ermittlungen nachgewiesenen Behinderungen des
Klagers zur Uberzeugung des Senats keinen héheren GdB als 20.

Das Wirbelsaulenleiden des Klagers rechtfertigt - entgegen seiner Ansicht - keinen héheren GdB als 20. Nach den VG Teil B 18.9 betragt bei
Wirbelsaulenschaden ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat der GdB 0, bei geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung,
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd auftretende leichte
Wirbelsaulensyndrome) der GdB 10, bei mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome) der GdB 20 und erst bei schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt
(Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitdt schweren Grades, haufig rezidivierende und
Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) oder bei mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten der GdB 30. Dem entsprachen auch die nach Antragstellung des Klagers im April 2008 noch bis 31.12.2008
giltigen Bewertungssatze der AHP. Hiervon ausgehend ist fir das Wirbelsaulenleiden des Klagers der Teil-GdB von 20 nicht zulasten des
Klagers zu niedrig bemessen. Nach der nachvollziehbaren und Uberzeugenden Bewertung von Dr. S. in seinem Gutachten vom 09.06.2011
bestehen beim Klager lumbale Ruckenbeschwerden, die sich auf leichte, dem Alter nur wenig vorauseilende osteochondrotisch-degenerative
Veranderungen der Lendenwirbelsaule und des Ubergangs zur Brustwirbelsaule zuriickfiihren lassen. Die Beweglichkeit der Wirbels3ule wird
dadurch jedoch nicht eingeschrankt. Anzeichen einer Nervenwurzelbeteiligung liegen nicht vor. Nach der (iberzeugenden Bewertung von Dr.
S. besteht damit beim Klager eine nur leichte Herabsetzung der Belastbarkeit, die vom Beklagten mit einem Teil-GdB von 20 eher groRzlgig
bericksichtigt ist. Schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt werden von Dr. S. in seinem Gutachten nicht
beschrieben. Ebenso wenig bestehen nach den von Dr. S. beschriebenen Befunden mittelgradige funktionelle Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten des Klagers. Davon geht auch Dr. S. in seinem Gutachten aus, der den vom Beklagten angenommenen Einzel-GdB
von 20 als vergleichsweise glnstig bewertet, dem sich der Senat anschlief3t.

Sonstige, fir die Bildung des GdB relevante Funktionsbehinderungen bestehen beim Klager nicht.

Nach den nachvollziehbaren Ausfithrungen von Dr. S. in seinem Gutachten sind die Hiftgelenke des Klagers frei beweglich. Eine
Funktionseinschrankung, die nach den VG Teil B 18.14 bzw. den AHP einen Teil-GdB von Uber 10 rechtfertigt, beschreibt Dr. S. in seinem
Gutachten nicht. Beim Klager kann, bei Angabe von einer lumbalen Schmerzausstrahlung in beide Huften und ins rechte Bein bis zum Knie,
nur von einer leichten Belastungseinschrankung ausgegangen werden, wie Dr. S. nachvollziehbar und Uberzeugend dargelegt hat, die einen
Teil-GdB von 20 (oder hoher) nicht rechtfertigt.

Entsprechendes gilt fir eine Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks des Klagers. Nach den nachvollziehbaren und liberzeugenden
Ausflihrungen von Dr. S. in seinem Gutachten liegen beim Klager am linken Kniegelenk Knorpelschaden sowie eine leichte Arthrose vor. Es
besteht eine endgradige Beugeeinschrankung (links 130° im Vergleich zu rechts 140°), bei sonst reizlosen Arthroskopienarben, keine
Uberwarmung und Erguss, beidseits festen Seiten- und Kreuzbander, keinen Bewegungsgerauschen und guter Verschieblichkeit der
Kniescheiben mit Druckschmerz und AuBendrehschmerz am inneren Gelenkspalt links. Nach der plausiblen Bewertung von Dr. S. kommt der
endgradigen Beugeeinschrankung funktionell keine Bedeutung zu. Eine am 03.03.2008 erfolgte arthroskopische Operation des linken Knies
(mit Knorpelglattung, Mikrofrakturierung an medialem Femurcondylus und am femoropatellaren Gleitlager, eine partielle Synovialektomie
und Resektion einer Plica bei emittierender und Retropatellararthrose, grokflachiger Chondromalazie und Synovialitis) wertet Dr. S. nach
den erhobenen Befunden als erfolgreich, weshalb sich der Klager auf die im Operationsbericht des Dr. R. vom 03.03.2008 beschriebenen
Befunde nicht mit Erfolg berufen kann. Damit sind beim Klager hinsichtlich des linken Kniegelenkes keine Funktionsbehinderungen
nachgewiesen, die, auch unter Einbeziehung einer leichten Belastungseinschrankung der Hiftgelenke, nach den VG bzw. AHP flr die
unteren GliedmaRen einen Teil-GdB 20 (oder mehr) rechtfertigt. Vielmehr ist ein Teil-GdB von 10 angemessen. Soweit sich der Klager zur
Berufungsbegriindung auf Dr. M. und Dr. F. im Verfahren des SG S 5 U 5515/10 beruft, die hinsichtlich des linken Knies eine MdE von 20 v.H.
angenommen hatten, ist deren Ansicht nach den von Dr. S. in seinem Gutachten beschriebenen Befunde der Kniegelenke des Klagers mit
allenfalls geringgradigen FunktionseinbuBen nicht nachvollziehbar. Entgegen dem Berufungsvorbringen des Klagers ist Dr. S. in seinem
Gutachten vom 09.06.2011 auch nicht lediglich von einer bestehenden Arthrose am linken Knie ausgegangen, sondern hat auch die beim
Klager vorliegenden Knorpelschaden am linken Kniegelenk in seine gutachterlichen Bewertungen mit einbezogen.

Eine Gebrauchseinschrankung der Hand liegt - entgegen dem Berufungsvorbringen des Klagers - nicht vor. Dr. S. beschreibt in seinem
Gutachten vom 09.06.2011 vielmehr eine in allen Gelenken der Arme und der Hande freie Beweglichkeit bei mittelkraftiger Muskulatur.
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Nacken-, Kopf- und Kreuzgriff sind dem Klédger méglich. Uber eine FunktionseinbuRe der Hande hat der Kldger im Ubrigen bei der
Untersuchung durch Dr. S. auch nicht geklagt.

Auch der Diabetes mellitus ruft keine fir die Bildung des GdB relevante Beeintrachtigung des Klagers hervor. Nach der schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. K. vom 17.08.2010 an das SG wird der 2008 diagnostizierte Diabetes mellitus mit Metformin (bei
mangelhafter Compliance des Klagers) behandelt. Eine Insulintherapie ist nicht erforderlich. Eine eine Hypoglykamie auslésende Therapie ist
damit nicht erforderlich, wovon Dr. W. in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 09.09.2010 ersichtlich ausgeht, was auch Dr. S. in
seinem Gutachten vom 09.06.2011 bestatigt hat und zudem dem Senat aufgrund seiner Kenntnisse aus anderen Rechtsstreitigkeiten auch
gerichtsbekannt ist. Danach rechtfertigt der Diabetes mellitus nach den VG in der am 15.07.2010 in Kraft getretenen Fassung der Zweiten
Verordnung zur Anderung der VG (BGBI. I, 928) keinen Teil-GdB (vgl. Teil B 15.1) und in der bis 14.07.2010 geltenden Fassung der VG bzw.
den AHP einen Teil-GdB von 10. Hierauf hat Dr. W. in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 09.09.2010 zutreffend hingewiesen,
was auch Dr. S. in seinem Gutachten bestatigt hat. Dem schlief3t sich der Senat an.

Eine Migrane des Klagers lasst sich den zu den Akten gelangten Befundunterlagen nicht entnehmen. Dr. K. hat in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 18.05.2010 an das SG Uber das Vorliegen einer Migrane nicht berichtet. Dies gilt auch flr eine vom
Klager auBerdem im Berufungsverfahren geltend gemachte Fettstoffwechselstorung.

Nach den oben dargestellten Grundsatzen zur Bildung des GdB ist damit beim Klager (allenfalls) ein Teil-GdB von 20 flr das
Wirbelsaulenleiden zu beriicksichtigen. Das mit einem Teil-GdB von 10 zu bewertende Hift- und Kniegelenksleiden sowie der Diabetes
mellitus (bis 14.07.2010) des Klagers ist bei der Bildung des Gesamt-GdB nicht erhéhend zu berlicksichtigen. Damit betragt der Gesamt-GdB
(allenfalls) 20 seit dem 17.04.2008, wovon auch Dr. S. in seinem Gutachten vom 09.06.2011 ausgeht, dem der Senat folgt.

Anlass fir weitere Ermittlungen besteht nicht. Der Senat halt den entscheidungserheblichen Sachverhalt durch die zu den Akten gelangten
medizinischen Unterlagen und die vom SG durchgefiihrten Ermittlungen flr geklart. Neue Gesichtspunkte, die dem Senat Anlass zu weiteren
Ermittlungen geben, hat der Klager im Berufungsverfahren nicht aufgezeigt. Soweit sich der Klager auf die Bewertung der MdE mit 20 v.H.
wegen Beschwerden und einer Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenks durch Dr. M. und Dr. F. im Klageverfahren gegen die
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststatten (S 5 U 5515/10) beruft, ist deren Bewertung nach dem von Dr. S. bei der
Begutachtung des Klagers beschriebenen Kniegelenksbefund, wie ausgeflhrt, nicht nachvollziehbar. Dass nach der Untersuchung des
Klagers durch Dr. S. eine relevante Verschlimmerung eingetreten ist, wird vom Klager nicht geltend gemacht und ist auch sonst nicht
ersichtlich. Der Senat sieht sich deshalb auch nicht gedréngt, die Akten des SG S 5 U 5515/10 beizuziehen. Der Klager hat die Beiziehung
dieser Akten im Ubrigen auch nicht angeregt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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