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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. August 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten flr das Berufungsverfahren sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager wendet sich gegen die Herabsetzung seines Grades der Behinderung (GdB) von 80 auf 40.

Der 1948 geborene Klager ist d. Staatsangehdriger. Er beantragte erstmals am 05.06.2003 die Feststellung seiner Behinderung beim
Beklagten. Der Beklagte zog einen Entlassungsbericht des Klinikums S., Krankenhaus Bad C. vom 04.07.2003 bei, in dem der Klager vom
18.03.2003 bis 04.04.2003 wegen eines 7 x 5 cm groRen Karzinoms des Magenantrums, das sich als wenig differenziertes
Siegelringkarzinoms (G3) vom Mischtyp nach Lauren im Tumorstadium pT1 darstellte. Es wurde eine Gastrektomie unter Mitentfernung des
groRen und des kleinen Netzes mit Passagerekonstruktion durch termino-laterale Osophagojejunostomie nach Roux Y durchgefiihrt.
Hinweise flr Lymphknoten- oder Lebermetastasen fanden sich nicht.

Mit Bescheid vom 12.08.2003 stellte der Beklagte einen GdB von 80 seit 20.03.2003 wegen einer Magenerkrankung (in Heilungsbewahrung)
und des Verlusts des Magens fest.

Im Mai 2008 leitete der Beklagte eine Uberpriifung des GdB von Amts wegen ein. Der Beklagte zog Arztunterlagen beim behandelnden
Hausarzt R. und Kollegen bei, diese Ubersandten einen Arztbrief des Internisten Dr. Ma. vom 30.05.2008, der einen Zustand nach
Strumektomie wegen Struma nodosa im November 2007, den Verdacht auf ein psychogenes KloBgefiihl im Hals und einen Zustand nach
Gastrektomie bei Siegelringcarzinom des Magens mitteilte. Der Klager habe keine Bauchschmerzen, einen guten Appetit und ein konstantes
Gewicht. Der Stuhlgang sei regelmaBig. Eine Gastroskopie habe unauffallige Anastomosen er-bracht. Klinisch und endoskopisch bestehe
kein Anhalt fur ein Tumorrezidiv bzw. Metastasierung. Eine Raumforderung in der Schilddrisenloge bestehe ebenfalls nicht. Das KloRgefuhl
sei am ehesten psychogen.

Nach Anhérung des arztlichen Dienstes (Dr. Schu. , 24.07.2008) horte der Beklagte den Klager mit Schreiben vom 29.07.2008 dahingehend
an, dass er beabsichtige, den GdB nunmehr mit 80 wegen des Verlusts Magens festzustellen, weil die Heilungsbewahrung abgelaufen sei.
Die Schwerbehinderteneigenschaft liege nicht mehr vor. Der Kldger machte geltend, er habe sich 2004 in Bad C. untersuchen lassen. Dabei
sei ein Engpass des Dinndarms festgestellt worden, so dass es leicht zu einem Darmverschluss kommen kénne. Es komme haufiger zu sehr
starken Bauchschmerzen nach dem Essen, die mehrere Stunden anhalten kdnnten und durch einen Darmverschluss entstehen kénnten.
Bisher habe sich zum Gluck der Darmverschluss jeweils selbst wieder aufgeldst. Er miisse 11mal am Tag in bestimmten Abstanden kleine
Portionen essen. Er misse bestimmte Nahrungsmittel auswahlen, langsam und konzentriert essen und gleichzeitig Flissigkeit zu sich
nehmen, um einen Darmverschluss zu vermeiden. Wenn es ihm nicht gelinge, die 11 Portionen zu essen, nehme er sehr schnell ab und
kénne den Gewichtsverlust nur schwer wieder ausgleichen. Besonders vormittags aber auch nach jeder Mahlzeit konne es zu einem
Dumping-Syndrom kommen, das zu Benommenheit und sehr starken Schwindelgefiihlen, im Extremfall zu Ohnmacht fiihre und auch von
sehr starken Kopfschmerzen begleitet werden kénne. Nachts komme es zu Reflux, was sehr unangenehm sei und auch zu Tagesmudigkeit
fuhre.

Nach erneuter Anhérung des arztlichen Dienstes (Dr. Si., 04.09.2008) hob der Beklagte mit Bescheid vom 11.09.2008 den Bescheid vom
12.08.2003 auf und stellte einen GdB von 30 fest. Dagegen erhob der Kldager am 30.09.2008 Widerspruch, zu dessen Begriindung er geltend
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machte, im Jahr 2005 sei ein Bandscheibenvorfall bei ihm festgestellt worden, seitdem habe er starke Riickenschmerzen. Im April 2002 sei
ihm eine Ohrspeicheldriise entfernt worden. Seitdem schwitze er auf der linken Gesichtshalfte und das Kauen im linken Kieferbereich sei
beeintrachtigt. Auch sei die optimale Dosierung der Schilddriisenmedikation nach Schilddriisenentfernung im November 2007 noch nicht
gefunden worden.

Der Beklagte holte nunmehr einen Befundbericht des Orthopaden Dr. E. vom 15.01.2009 ein, der als Diagnose eine Lumboischialgie mit
Blockierung, Skoliose, Osteochondrose mitteilte. Der Schober betrage 10/14, bei 80° trete links ein Pseudolasegue auf. Es bestehe nach
dem MRT Befund ein Bandscheibenvorfall im Bereich L5/S1 mit Tangierung der Wurzel S1 links.

Das K. Hospital S., K. Klinik teilte am 26.01.2009 mit, der Klager sei dort am 08.06.2004 zur Untersuchung gewesen und habe angegeben,
seit einem Jahr Beschwerden im linken Kiefer beim Kauen zu haben. Er habe (iber Symptome eines Frey Syndroms berichtet, dazu aber
keine Behandlung gewiinscht. Es sei Krankengymnastik fir das Kiefergelenk rezeptiert und eine Wiedervorstellung in der HNO
vorgeschlagen worden.

Der Versorgungsarzt Dr. H. nahm am 03.03.2008 dahingehend Stellung, dass flr die Wirbelsaulenbeschwerden ein GdB von 10, flr das
Frey-Syndrom ein weiterer GdB von 10 zusatzlich berlcksichtigt werden kénne. Eine Erhéhung des Gesamt-GdB ergebe sich nicht.

Mit Schreiben vom 10.03.2009 hérte der Beklagte den Klager dahingehend an, dass nur noch ein GdB von 30 festgestellt werden solle.
Dagegen machte der Klager Schwierigkeiten bei seiner Arbeitstatigkeit geltend.

Mit Widerspruchsbescheid vom 30.04.2009 wies der Beklagte den Widerspruch zurlck.

Dagegen erhob der Klager am 29.05.2009 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG), zu deren Begriindung er auf seinen Vortrag aus dem
Widerspruchsverfahren Bezug nahm und meinte, allein der Verlust des Magens bedinge einen héheren GdB als 30. Auch die Schmerzen und
Einschréankungen in der Wirbelsdule sowie die Entfernung der Ohrspeicheldrise mussten mit mehr als 10 bewertet werden.

Das SG befragte die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstindige Zeugen. Der Arzt fiir Allgemeinmedizin R. gab unter dem
16.10.2009 an, es bestehe ein Zustand nach Magenentfernung wegen Magenkarzinoms mit ausgepragtem Dumping-Syndrom und
Passagestorung im Dinndarmbereich bei postoperativen Verwachsungen, eine hypofunktionelle Dysphonie, ein Frey-Syndrom und eine
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule. Fur die beiden letztgenannten Einschrankungen stimme er mit der Einschatzung des arztlichen
Dienstes Uberein. Der Klager musse fast stiindlich essen. Wenn er mehr als gewéhnlich esse, komme es - so erklare er sich das Phanomen -
zu einer vermehrten Insulinausschiittung und dadurch zu Schwindel, der sich auf Traubenzucker bessere. Wenn er bei der Arbeit etwas esse
kurz bevor er nach Hause gehe, unterstiitze die Bewegung die Unterzuckerung, so dass er beim Gehen ebenfalls einen Schwindel habe. Ein
Hinweis auf eine Erkrankung des Herz-Kreislauf- oder des neurologischen Systems habe sich jedenfalls nicht ergeben. Wegen der
Passagestorung komme es regelmalig zu Auftreibungen des Bauchs, wenn die gewahlte Nahrungsmenge zu groB sei. Einmal sei es fast zu
einem Darmverschluss gekommen (2004). Wegen der Problematik in Folge der Magenoperation sei ein GdB von mindestens 60
anzunehmen. Bei langerem Sprechen werde dem Klager schwindelig. Das lasse sich im ehesten dadurch erklaren, dass es beim Sprechen zu
einer unbewussten Hyperventilation komme, die den Schwindel ausldse. Die Problematik kdnne durch eine logopadische Behandlung nicht
behoben werden. Die dadurch bestehende Behinderung setze er mit 10 an. Stuhlgang und Gewicht seien konstant. Der Arzt R. legte einen
Arztbrief des HNO-Arztes Dr. Mi. , Klinikum S., vom 15.11.2006 (hypofunktionelle Dysphonie mit supraglottischen Kompensationen) vor.

Der Internist Dr. Ma. beschrieb am 03.11.2009 einen rezidivierenden Reizhusten, ein KloBgefiihl zervikal, das am ehesten psychogen
bedingt sei, und eine gering ausgepragte Dumping-Symptomatik mit selten auftretender Diarrhoe. Die letzte Gastroskopie im April 2008
habe unauffallige Anastomosen gezeigt. Die Beeintrachtigungen seien als leichtgradig einzuordnen.

Der Orthopade Dr. E. beantwortete die gerichtliche Anfrage am 19.11.2009. Der Klager leide an einer beginnenden medialbetonten
Gonarthrose links bei reizlosen Weichteilen und deutlichem retropatellarem Reiben. Es bestehe ein leichter Patellaverschiebeschmerz.
Weiterhin habe er eine Lumboischialgie mit Blockierung, Skoliose und beginnender Osteochondrose ohne neurologischen Befund bei
Schober 10/14 und Pseudolasegue bei 80° und im Juli 2005 einen Bandscheibenvorfall L5/S1 mit leichter Wurzeltangierung festgestellt. Im
Juli 2007 habe er den Klager wegen einer Epikondylitis bei freier Ellenbogenbeweglichkeit behandelt. Im Juni 2009 habe er eine Osteopenie
festgestellt. Auf orthopadischem Gebiet bestehe ein GdB von 20 unter zusatzlicher Berucksichtigung der Osteopenie und der degenerativen
Veranderungen der Kniegelenke.

Der Arzt flr Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Dr. H. gab am 03.01.2010 an, der Kldger habe ihn seit Oktober 2006 nicht mehr aufgesucht. Er
habe aufgrund der Angabe des Klagers, dass er im Bereich der Narbe nach Entfernung der linken Ohrspeicheldrise schwitze, die Diagnose
eines Frey-Syndroms (= gustatorisches Schwitzen) gestellt. Bei spateren Konsultationen habe der Klager insofern keine Beschwerden mehr
geauBert. Ein GdB von 10 sei nur bei maximal lastigem Frey-Syndrom bei starker SchweiBsekretion um das Narbengebiet anzusetzen.

Mit Schreiben vom 14.04.2010 bot der Beklagte, gestiitzt auf eine arztliche Stellungnahme von Dr. W. vom 12.04.2010, wegen des Verlustes
des Magens vergleichsweise einen GdB von 40 an. Das Angebot nahm der Klager nicht an.

Das SG holte das orthopadische Gutachten der Dr. G./Dr. O. vom 15.06.2011 ein. Bei der dortigen Untersuchung war die Seitneigung der
Halswirbelsaule (HWS) links mehr als rechts um ca. die Halfte eingeschrankt. Der Klager erreichte einen Finger-Boden-Abstand von 22 cm
und einen Schober vom 10/14 cm (Ott 30/31). Die Uberstreckung nach hinten war leicht eingeschrénkt und verursachte Schmerzen. Dr. G.
und Dr. O. kamen zu dem Ergebnis, dass eine schmerzhafte Funktionsstorung der Lendenwirbelsaule bestehe und eine geringfligige
Funktionsstérung der Kniegelenke. Die Beschwerden in der Lendenwirbelsaule bedingten einen GdB von 10. Der Gesamt-GdB betrage 40.
Die nachgewiesene Osteopenie flihre zu keiner Beeintrachtigung.

Mit Gerichtsbescheid vom 25.08.2011 hob das SG den Bescheid vom 11.09.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.04.2009 auf
soweit darin ein GdB von weniger als 40 festgestellt wurde. Im Ubrigen wies es die Klage ab. Zur Begriindung filhrte es aus, dass die
verbliebenen Beschwerden in Folge der Magenkrebserkrankung mit einem GdB von 40 zu bewerten seien. Im April 2009 (gemeint: 2008) sei
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die Heilungsbewahrung von finf Jahren abgelaufen gewesen. Bei der nunmehr vorzunehmenden Neubeurteilung sei ein GdB von 40 in
Ubereinstimmung mit dem Vergleichsangebot des Beklagten anzunehmen. Der Kl&ger leide an einem leicht ausgepragten Dumping-
Syndrom und misse mehrere Mahlzeiten taglich zu sich nehmen. Selten trete auch Durchfall auf. Die Wirbelsaulenbeschwerden seien mit
einem GdB von 10 ausreichend bertcksichtigt. Die Kammer schloss sich insofern dem Gutachten von Dr. G./Dr. O. an. Die
Funktionseinschrankung des Kniegelenks sei mit einem GdB von 10 angemessen bewertet. Ausgepragte Knorpelschaden und anhaltende
Reizerscheinungen seien nicht aufgetreten. In Ubereinstimmung mit Dr. H. sei das Frey-Syndrom mit maximal 10 zu bewerten und insofern
vom Beklagten angemessen bertcksichtigt worden. Der Gesamt-GdB betrage 40.

Gegen den seinen Prozessbevollmachtigten am 01.09.2011 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 27.09.2011 eingelegte
Berufung des Klagers, zu deren Begriindung er ausflhrt, dass die Folgen des Tumors weiterhin derart massiv in sein tagliches Leben
eingriffen, dass die Schwerbehinderteneigenschaft weiterhin begriindet sei. Es komme, wie schon der Arzt R. ausgeflhrt habe, haufig zum
Dumping-Syndrom, insbesondere zwischen der ersten und zweiten Mahlzeit des Tages. Im Jahr 2010 sei er zwei Tage im Krankenhaus zur
Beobachtung gewesen, weil er morgens nach dem Aufstehen ohnmachtig geworden sei. Zeitweise trete eine starke Tagesmudigkeit auf,
deren Ursache bisher nicht ermittelt sei. Der Klager legte eine Schilderung seiner Beschwerden vor. AuRerdem hat der Klager einen Arztbrief
des Krankenhauses Bad C. vom 09.12.2004 vorgelegt, in dem uber jejunal adhasiv miteinander verbundene Dinndarmschlingen wohl
postoperativ nach Gastrektomie ohne Nachweis einer Stenose bei leichter Distension berichtet wird. Wahrscheinlich bestehe eine leichte
Passagestérung, die je nach zugefiihrter Nahrungsmenge und Fullungszustand verschieden ausfalle. Die Gbrige Dinndarmpassage sei
regular. Im Ubrigen wiederholte er seinen Vortrag aus dem Verwaltungsverfahren.

Der Klager beantragt sinngemaR, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25.08.2011 abzuandern sowie den Bescheid vom
11.09.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.04.2009 insoweit aufzuheben als ein geringerer Grad der Behinderung als 50
festgestellt wurde.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begrindung bezieht er sich auf die angefochtenen Bescheide, stimmt dem Gerichtsbescheid zu und meint, dass die Einwendungen des
Klagers nicht geeignet seien, eine andere Entscheidung herbei zu flihren. Er hat eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. W. vom
04.07.2012 vorgelegt, in der Dr. W. unter zusatzlicher Bericksichtigung einer Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks und Schwindel
mit einem Teil-GdB von jeweils 10 den Gesamt-GdB weiterhin mit 40 bewertet hat.

Der Senat hat zur Aufklarung des Sachverhalts den Internisten und Nephrologen Dr. M. schriftlich als sachverstandigen Zeugen befragt. Er
hat am 18.05.2011 unter Vorlage seines Befundberichtes vom 16.03.2011 mitgeteilt, der Klager sei seit Februar 2011 in seiner Behandlung.
Er habe mitgeteilt, dass es wohl zu einer Duodenalstenose gekommen sei, spater dann immer haufiger zu Verdauungsstérungen mit
StuhlunregelmaRigkeiten. Zuletzt sei wieder zwei bis dreimal taglich normal geformter Stuhl zu verzeichnen gewesen. Teilweise sei es zu
starken Krampfen ohne Stuhlentleerung gekommen, dann wieder habe es langere Intervalle ohne Krampfe gegeben. Konkrete
Nahrungsmittel seien als Ausléser nicht erkennbar. Er nehme Gber den Tag verteilt 10 Mahlzeiten zu sich. Sein Gewicht sei konstant bei 70
kg bei einer Kérpergrofe von 180 cm. In den vergangenen Monaten seien wiederholt Laboruntersuchungen wegen Hyperglykamien
durchgefihrt worden. Dr. M. hat ein unauffalliges Sonogramm der Pankreas bei Meteorismus festgestellt. Die Beschwerden seien als
Postgastrektomie-Syndrom einzustufen mit typischen Symptomen, die der Klager allerdings gut im Griff zu haben scheine. Sie wiirden
lebenslang Beschwerden verursachen, die im Verlauf auch stark schwanken kdnnten. In einem Telefongesprach am 20.03.2012 habe der
Kldger unveranderte Darmprobleme mit erheblichen Beschwerden berichtet. Es komme zu explosionsartigen Stuhlentleerungen mit heftiger
Diarrhoe und sehr mihsamer Defakation. Der Gesamtzustand erzeuge eine ausgepragte Tagesmudigkeit. Dr. M. hat die Beschwerden als
persistierende Behinderung bezeichnet.

Bezlglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird Bezug genommen auf einen Band Verwaltungsakten des Beklagten, einen Band
Akten des Sozialgerichts Stuttgart und die beim Senat angefallenen Akten.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte und nach § 151 SGG auch insgesamt zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Das
SG hat die Gesundheitsbeeintrachtigungen des Klagers zurecht mit einem GdB von 40 bewertet.

Zur weiteren Begriindung nimmt der Senat Bezug auf die Ausflihrungen des SG im Gerichtsbescheid vom 25.08.2011, denen er sich nach
eigener Priifung anschliet, § 153 Abs. 2 SGG. Im Hinblick auf das Berufungsverfahren ist erganzend wie folgt auszufihren:

Die angefochtenen Bescheide sind nicht bereits formell rechtswidrig. Ein méglicherweise durch das in sich widerspruchliche Schreiben vom
29.07.2008 (keine Schwerbehinderten-Eigenschaft mehr - GdB 80) geschehener Anhdrungsfehler (§ 24 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch -
SGB X) wurde jedenfalls im Widerspruchsverfahren durch die erneute Anhdrung mit Schreiben vom 10.03.2009 geheilt, § 41 Abs. 1 Nr. 3
Abs. 2 SGB X.

Auch aus der Zeugenaussage von Dr. M. ergibt sich kein héherer GdB als 40 fur die Folgen der Entfernung des Magens. Nach Nr. 10.2.1 Teil
B der versorgungsmedizinischen Grundsatze (VG), Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung wird der GdB bei Totalentfernung des
Magens ohne Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes je nach Beschwerden mit 20 bis 30 berlicksichtigt, bei
Beeintrachtigungen des Krafte- und Erndhrungszustands und/oder Komplikationen wie z.B. dem Dumping-Syndrom wird ein GdB von 40 bis
50 festgestellt. Beim Klager liegt nach Angaben von Dr. M., die im Wesentlichen mit den im sozialgerichtlichen Verfahren eingeholten
Zeugenaussagen des Arztes R. und Dr. Ma. (ibereinstimmen, keine Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustands vor. Der Klager
kann sein Gewicht mit entsprechendem Aufwand durch 10 bis 11 Mahlzeiten am Tag halten. Er ist bei einem Gewicht von 70 kg bei einer
KérpergréBe von 180 cm nicht relevant untergewichtig. Allerdings ist es beim Klager zu einer Komplikation in Form des Dumping-Syndrom
gekommen, das nach den Angaben von Dr. M., die im Wesentlichen mit den Mitteilungen von Dr. Ma. und im Ergebnis auch mit denjenigen
des Arztes R. ubereinstimmen, mal mehr mal weniger Beschwerden verursacht. Der Klager kommt mit dieser Komplikation nach den
Uberzeugenden Angaben von Dr. M. relativ gut zurecht. Insofern ist das SG zu Recht davon ausgegangen, dass die beim Klager vorliegenden
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Folgen der Magenentfernung als Zustand mit Komplikationen einzuordnen ist. Im dadurch er6ffneten Rahmen eines GdB von 40 bis 50 sind
die Beschwerden im unteren Bereich einzuordnen. Um die Beschwerden des Klagers in einem GdB zutreffend abzubilden, ist die aus dem
Dumping-Syndrom folgende schwankende Beeintrachtigung in einem langeren Zeitraum zu betrachten und sodann ein langfristiger
Durchschnitt der tatsachlich vorliegenden Beschwerden zu bilden (VG Nr. 2 f Satz 3). Im langfristigen Durchschnitt sind die Komplikationen
eher durchschnittlich bis unterdurchschnittlich ausgepragt, so dass ein GdB vom 40 ausreichend ist.

Auch aus dem vom Klager vorgelegten Bericht des Krankenhauses Bad C. vom 09.12.2004 ergeben sich keine Griinde flr eine
Hoéherbewertung des GdB. Aus diesem Bericht ergibt sich, dass beim Klager eine Passagestérung des Dinndarms vorliegt, die je nach
Menge der Nahrungsaufnahme zu krampfartigen Beschwerden fuhrt. Ein Darmverschluss ist - entgegen des Vortrags des Klagers im
Verwaltungsverfahren - bisher nicht aufgetreten. Diese Passagestorung ist nach dem vorgelegten Arztbrief Folge der Entfernung des
Magens. Dr. M. beschreibt die krampfartigen Beschwerden als noch typische Folge der Magenentfernung. Diese Beschwerden sind insofern
bereits im Rahmen der als "Dumping-Syndrom" bezeichneten Komplikation der Magenentfernung bertcksichtigt und kénnen deshalb nicht
zu einer weiteren Erhdhung des GdB fur diese Beschwerden fihren.

Die ibrigen Behinderungen des Klagers hat das SG zutreffend mit einem GdB von je 10 bewertet. Der Klager hat insofern keine neuen
Befunde vorgetragen, der Senat sieht auch im Ubrigen keinen Ansatzpunkt fiir eine andere Bewertung oder weitergehende Ermittlungen.

Die Berufung war deshalb zuriickzuweisen.
Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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