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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 23. Januar 2013 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) streitig.

Der 1966 geborene Klager beantragte am 16.01.2008 beim Landratsamt G. (LRA) erstmals die Feststellung des GdB. Bei den
Funktionsstérungen gab er u.a. Folgen eines Arbeitsunfalles vom 21.06.2007 durch Sturz von einer Gerlistplanke an. Das LRA zog
verschiedene Arztunterlagen, u.a. den Bericht der K. a. E. vom 03.07.2007 (Diagnose: Commotio cerebri, Kopfplatzwunde, V.a. HWS-
Distorsion) und den neuropsychologischen Bericht der Fachklinik E. vom 06.11.2007 bei. Die BG Bau Ubersandte dem LRA den Bescheid vom
05.08.2008, mit dem die Gewahrung von Rente wegen der Folgen des Arbeitsunfalles vom 21.06.2007 abgelehnt worden war, da die
Erwerbsfahigkeit tiber die 26. Woche nach Eintritt des Arbeitsunfalles nicht um wenigstens 20 v.H. gemindert sei. Als Folgen des
Arbeitsunfalles wurden festgestellt: Verheilte Gehirnerschiitterung mit Kopfplatzwunde. AnschlieRend wurde der Arztliche
Entlassungsbericht der Klinik A., I.-N. vom 03.09.2008 beigezogen.

Samtliche Arztunterlagen wurden mit der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 19.01.2009 ausgewertet. Es wurde ein Gesamt-GdB
von 30 vorgeschlagen.

Mit Bescheid vom 20.01.2009 stellte das LRA den GdB mit 30 seit 16.01.2008. Die Priifung der arztlichen Unterlagen habe ergeben, dass
folgende Funktionsbeeintrachtigungen vorlagen: Verlust der linken Niere (Teil-GdB 25), degenerative Veranderungen der Wirbelsaule (Teil-
GdB 10), Verlust der Milz (Teil-GdB 10). Die vom Klager geltend gemachten Gesundheitsstérungen "Hyperlipidamie, Zustand nach
Zystenentfernung am rechten Oberschenkel im November 2008, Zustand nach Hift- und Schulterprellung, posttraumatische
Belastungsstérung nach Arbeitsunfall, Bluthochdruck" bedingten keine Funktionsbeeintrachtigung bzw. keinen Einzel-GdB von wenigstens
10 und stellten deshalb keine Behinderung im Sinne des SGB IX dar. Die vom Klager geltend gemachten Gesundheitsstérungen "GdB-
wirksame Arbeitsunfallfolgen, Weichteilrheuma, eigenstandiges Kopfschmerzleiden" hatten nicht nachgewiesen werden kénnen.

Dagegen legte der Klager durch seinen Bevolimachtigten am 03.02.2009 Widerspruch ein und trug zur Begrindung vor, die
Zystenentfernung am rechten Unterschenkel im November 2008 bedinge eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung mit einem GdB von
erheblich mehr als 10. Im linken Oberschenkel befinde sich ein langeres Metallteil, welches mit zwei Schrauben befestigt sei. Er habe
standige Schmerzen im Oberschenkelgelenk. Zu Unrecht seien die nach wie vor vorhandenen Beschwerden der HWS-Verletzung nicht
bertcksichtigt worden. Auch der Rheumatismus in beiden Handgelenken und in den Fingern sei ungeniigend bertcksichtigt worden.
Bluthochdruck und Hypercholesterinamie seien unbeachtet geblieben. Insgesamt ergebe sich ein GdB von mindestens 50. Nach Beiziehung
der Berichte des C. G. Uber die stationare Behandlung des Klagers vom 03.09. bis 17.09.2008 und vom 25.03. bis 30.03.2009 sowie der
Unterlagen des HNO-Arztes Dr. M., G. und versorgungsarztlicher Auswertung gemaR Stellungnahme vom 07.05.2009 (Gesamt-GdB
unverandert 30) wurde der Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 14.05.2009 zurtickgewiesen.

Dagegen erhob der Klager durch seine Bevollmachtigte am 18.06.2009 Klage zum Sozialgericht Ulm (SG) mit dem Begehren, einen GdB von
mindestens 50 festzustellen. Zur Begriindung machte er geltend, psychische Beeintrachtigungen seien nicht richtig ermittelt worden.
Zwischenzeitlich 1age eine Depression vor, verbunden mit gelegentlichen Suizidgedanken. Nach dem Arbeitsunfall seien posttraumatische
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Belastungsstérungen eingetreten. Hinzu kamen Schlaflosigkeit, Schwindel, Alptraume, Ohrgerausche, Tinnitus und Harninkontinenz. Die
Beschwerden, die durch die HWS-Verletzung entstanden seien, seien zu niedrig bewertet worden. Fehlerhaft sei des Weiteren der
Rheumatismus in beiden Handgelenken und in den Fingern unberiicksichtigt geblieben. Auch Bluthochdruck und Hypercholesterinamie
seien nicht beachtet worden. Die Bewegungseinschrankungen, hervorgerufen durch die Operation bei Entfernung einer Zyste am linken
Oberschenkel, seien mit einem Teil-GdB von etwa 30 zu berlicksichtigen. Insgesamt ergebe sich ein Gesamt-GdB von 50.

Das SG horte Dr. I. A., Arzt fir Allgemeinmedizin (Auskunft vom 24.09.2009), Privatdozent Dr. H. vom C. G. (Auskunft vom 22.09.2009) und
Dr. E., Klinik fr Orthopadie und Unfallchirurgie A. E. G. (Auskunft vom 15.10.2009) schriftlich als sachverstandige Zeugen. Diese Ausklnfte
sowie die beigefugten Arztunterlagen wurden vom Beklagten mit der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 20.05.2010 ausgewertet.
Danach wurde folgende Beurteilung empfohlen:

Verlust der linken Niere GdB 25 Degenerative Veranderungen der Wirbelsdule, Schwindel GdB 20 Verlust der Milz GdB 10 Seelische Stérung
GdB 20 Gesamt-GdB 40 ab 16.01.2008.

Der Beklagte gab ein Anerkenntnis ab, den GdB mit 40 ab 16.01.2008 bei einer dauernden EinbuBe der kérperlichen Beweglichkeit
festzustellen und bei Erledigungserklarung des Klagers die auBergerichtlichen Kosten dem Grunde nach zu erstatten.

Der Klager erklarte den Rechtsstreit nicht fir erledigt und trug erganzend vor, am 03.06.2009 habe er einen Rollerunfall gehabt mit
Beschwerden in der rechten Schulter und Beschwerden im linken Handgelenk. Mit der linken Hand kénne er nichts mehr machen und nichts
mehr heben. Des Weiteren habe eine Operation in der rechten Schulter stattgefunden und er habe dauernde Schmerzen. Wegen der
Schulter sei er in Behandlung beim Orthopaden T. D.

Das SG horte PD Dr. M. M. - Leiter der Sektion Hand-, Plastische und Mikrochirurgie - von der Universitatsklinik U. als sachverstandigen
Zeugen. Dieser teilte in seiner Auskunft vom 05.07.2010 mit, beim Klager bestehe eine Handgelenksarthrose links und bei einem
Motorradsturz vom 03.06.2009 sei es dartber hinaus zu einem Bruch des Hakenbeines an der linken Handwurzel gekommen. Der
Schweregrad der Handgelenks-/Handwurzelarthrose links werde mit leicht bewertet. Der GdB werde mit 10% eingeschatzt.

Das SG holte vom Facharzt fiir Orthopadie T. D., G. die sachverstandige Zeugenauskunft vom 19.11.2010 ein. Darin fiihrte dieser aus, beim
Klager liege eine einseitige Bewegungseinschrankung der Hiiftgelenke geringen Grades, mittelgradige Belastungsinsuffizienz des rechten
Schultergelenkes mit entsprechender Einschrankung der Beweglichkeit und eine hochgradige Belastungsinsuffizienz des linken
Handgelenkes mit entsprechender Einschrankung der Beweglichkeit vor. Der Gesundheitszustand des Klagers habe sich durch einen Bruch
eines Handwurzelknochens (Rollerunfall vom 03.06.2009) erheblich verschlechtert. Der GdB auf orthopadischem Gebiet betrage 40.
Beigefiigt waren Arztberichte des Universitatsklinikums U ... Hierzu legte der Beklagte die versorgungsarztliche Stellungnahme vom
20.04.2011 vor, wonach der Gesamt-GdB weiterhin mit 40 beurteilt wurde.

AnschlieRend holte das SG das orthopadische gerichtliche Sachverstandigengutachten des Dr. E., G. vom 04.08.2011 ein, das auf einer
klinischen Untersuchung des Klagers einschlieRlich erforderlicher zusatzlicher fachgebundener technischer Zusatzuntersuchungen (Rontgen,
Sonographie) beruhte. Zusammenfassend gelangte Dr. E. zu dem Ergebnis, die an der Hals- und der Lendenwirbelsaule vorliegenden
Gesundheitsstérungen seien als leichtgradig zu bewerten. Bezlglich des rechten Schultergelenkes sei die eingeschrankte Beweglichkeit
ebenfalls als leichtgradig zu beurteilen. Die primar dargebotene eingeschrankte Abduktion auf 90 ° habe sich durch leichtes passives
Nachhelfen durchaus auf 120 ° verbessern lassen. Der dargestellt eingeschrankte Schiirzengriff sei nicht als konstant bestehend
festzustellen. Bezlglich des linken Handgelenkes sei eine leichtgradige Einschrankung der Beweglichkeit festzustellen. Ein chronischer
Kapselreizzustand sei auszuschlieRen, die Muskelbemantelung schlieBe eine konstante schmerzbedingte Schonung des linken Armes aus.
Auch diese Gesundheitsstérung mit eingeschrankter Beweglichkeit des linken Handgelenkes sei als leichtgradig einzuschatzen. Die
angegebenen Beschwerden des linken Oberschenkels hatten sich in der berichteten Intensitat nicht objektivieren lassen. Der Zustand nach
erfolgter operativer Entfernung einer Knochenzyste am kérpernahen Oberschenkel sei ebenfalls als leichtgradig festzustellen. Fir die Hals-
und die Lendenwirbelsaule insgesamt, die rechte Schulter, das linke Handgelenk und den Folgezustand nach operativer Ausraumung einer
Knochenzyste im hiiftgelenksnahen Oberschenkel der linken Seite seien flr jede der genannten Gesundheitsstérungen ein Teil-GdB von 10
festzulegen. Unter Berticksichtigung des Teil-GdB-Wertes von 25 fiir den Verlust der linken Niere und dem Teilgrad von 10 fir den Verlust
der Milz sei der Gesamt-GdB mit 30 festzustellen. Hierbei gehe er davon aus, dass die beim Klager vorliegenden seelischen Stérungen
bisher nicht mit einem eigenen Grad der Behinderung bewertet worden seien. Die vom Klager als kdrperlich erlebte Schmerzsymptomatik
habe sich von Seiten der orthopadischen Gesundheitsstorungen in der berichteten Intensitat nicht erklaren lassen; insofern sei von einer
erheblichen seelischen Fehlverarbeitung dieser Probleme auszugehen.

In der mindlichen Verhandlung vom 16.02.2012 gab der Klager an, er befinde sich in psychiatrischer Behandlung im C. G ... Hierzu legte er
die arztliche Bescheinigung des C. G. vom 05.08.2011 vor, aus der ersichtlich ist, dass sich der Klager bereits seit April 2008 wegen einer
psychischen Erkrankung in regelmaRiger Behandlung in der Psychiatrischen Institutsambulanz des C. G. steht.

AnschlieRend holte das SG die sachverstandigen Zeugenaussagen des Urologen Dr. B. vom Urologischen Zentrum G. vom 04.04.2012
(Enuresis nocturna - nachtliches Einnassen - wurde erfolgreich mit Spasmex therapiert) und des Facharztes fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. K. vom C. G. vom 08.05.2012 ein. Letzterer teilte mit, der Klager befinde sich seit dem 08.04.2008 in psychiatrischer
ambulanter Behandlung. Es handele sich um eine posttraumatische Belastungsstérung sowie um eine Anpassungsstérung. Der Schweregrad
der posttraumatischen Belastungsstérungen sei als leicht bis mittelschwer einzuordnen, der Schweregrad der Anpassungsstérung sei
geringflgig bis leicht.

Hierzu legte der Beklagte die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 30.07.2012 vor. Danach sei am bisherigen Teil-GdB von 20 auf
psychischem Gebiet auch bei Mitberlcksichtigung der jetzt vorgelegten Auskunft des Dr. K. vom 08.05.2012 sowie der vorgelegten
Befundberichte festzuhalten. Eine anhaltende starker behindernde seelische Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit, welche nach den versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG) einen hdheren Teil-GdB als 20 wie bisher bedingen
konnte, sei nicht feststellbar.
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Das SG zog vom Landgericht Ulm die Akten des Rechtsstreits des Klagers gegen das D. B. G. K. e.V. hinsichtlich Entschadigung wegen des
Rollerunfalles vom 03.06.2009 bei. Zu den SG-Akten wurde das unfallchirurgisch-orthopadische Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. M.
vom Krankenhaus S. E. R. vom 30.01.2012 genommen. Darin sind folgende krankhafte Veranderungen aufgeflhrt: 1.
Bewegungseinschrankung im linken Handgelenk, 2. Lokale Druckempfindlichkeit streckseitig wie ulnarseitig und uber dem Hamulus, 3. Die
beschriebenen reizfreien Narben, 4. Geflihlsstorung, streckseitig bedingt, durch die Neurotomie des Nervus interosseus, 5. Pseudarthrose
des Hamulus. Die Schulter-Prellung rechts kdnne die jetzt noch festgestellte massive Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenks
nicht erklaren. Die diffuse Schmerzhaftigkeit und auch die Funktionseinschrankung des rechten Schultergelenks lieBen sich nicht einmal auf
degenerative Veranderungen zurickfihren, da solche weder durch Bildgebung noch durch den durchgefiihrten arthroskopischen Eingriff
hatten objektiviert werden kénnen. Hier liege vermutlich eine unbewusste Verarbeitungsstorung des Unfallereignisses vor.

Hierzu nahm der Beklagte durch Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 16.10.2012 Stellung und fiihrte aus, er sehe keine
Maéglichkeit, ein Uber "das Vergleichsangebot vom 28.04.2011" hinausgehendes Angebot zu unterbreiten.

Mit Urteil vom 23.01.2013 anderte das SG den angefochtenen Bescheid vom 20.01.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
14.05.2009 ab und verurteilte den Beklagten, einen Grad der Behinderung von 40 seit dem 16.01.2008 festzustellen; im Ubrigen wies es die
Klage ab. In den Entscheidungsgriinden ist ausgefiihrt, dem Klager stehe ein Anspruch auf Feststellung eines GdB von 40 zu, nicht jedoch in
Hohe des begehrten GdB von mindestens 50. Der Teil-GdB bei Verlust einer Niere sei bei gleichzeitiger Funktionsfahigkeit der anderen Niere
zutreffend auf 25 festgesetzt worden. Fiir den Verlust der Milz sei ein Teil-GdB von 10 zu beriicksichtigen. Hinsichtlich der geltend
gemachten degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule sei unter Beriicksichtigung des gelegentlich auftretenden Schwindels ein Teil-
GdB von 20 festzustellen. Fiir die von dem Klager geltend gemachte seelische Stérung sei ein Teil-GdB von 20 zugrunde zu legen. Der
behandelnde Arzt Dr. K. sei in seiner Zeugenaussage vom 11.05.2012 davon ausgegangen, dass der Schweregrad der posttraumatischen
Belastungsstorung als leicht bis mittelschwer und der der Anpassungsstérung als geringflgig bis leicht einzuordnen sei. Nachvollziehbare
Werte zur Beweglichkeit des Handgelenks des Klagers fanden sich in dem Sachverstandigengutachten von Dr. E. sowie in dem
beigezogenen Gutachten von Prof. Dr. M ... Nach den Gutachtern ergebe sich allenfalls eine leichte Beeintrachtigung der Beweglichkeit des
Handgelenks, die mit einem Teil-GdB von maximal 10 zu bewerten sei. Ausweislich der Aussage von Dr. E. sei die Armhebung bei dem
Klager mit gut 120 ° mdglich, wahrend Prof. Dr. M. zu dem Ergebnis gelangt sei, dass eine Armhebung nur noch bis 80 °® mdéglich sei. Da die
Befunderhebung durch Prof. Dr. M. aktueller sei als die durch Dr. E., gehe das SG von einer Armhebung lediglich bis zu 80 ° aus, die
ausweislich der VG mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten sei. Soweit der Klager eine Funktionsbehinderung des linken Oberschenkels
geltend mache, ergebe sich daraus kein Teil-GdB-Wert von mindestens 10. Die von dem Klager geklagten Beschwerden am linken
Oberschenkel hatten sich ausweislich des Sachverstandigen Dr. E. nicht objektivieren lassen. Keine GdB-relevanten Beeintrachtigungen
seien fur das SG abzuleiten aus der diagnostizierten arteriellen Hypertonie, der Hyperlipidamie sowie dem Rheuma. Aus den erhobenen
Befunden ergaben sich keine Anhaltspunkte dafir, dass der Klager durch diese Erkrankungen eingeschrankt sei. In der Gesamtbewertung
sei der GdB mit 40 festzustellen.

Gegen das - dem Bevollmachtigten des Klagers am 30.01.2013 zugestellte - Urteil hat der Kldger am 20.02.2013 Berufung eingelegt. Er
verfolgt sein Begehren weiter und stiitzt sich zur Begriindung auf die sachverstandigen Zeugenaussagen des Orthopaden T. D., der allein
schon im Hinblick auf die Belastungsinsuffizienz des linken Handgelenkes von einem Teil-GdB von 30 hierflir ausgegangen sei. Das von Amts
wegen eingeholte orthopadische Gutachten des Dr. E. vom 04.08.2011 sei demgegeniber unrichtig und unzulanglich.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 23. Januar 2013 sowie den Bescheid des Beklagten vom 20. Januar 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. Mai 2009 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, einen Grad der Behinderung von mindestens 50
seit 16.01.2008 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat das orthopadische Sachverstandigengutachten des Dr. B., M.,
vom 30.09.2013 eingeholt. Darin gelangt dieser zu dem Ergebnis, beim Klager lagen auf orthopadischem Fachgebiet folgende
Funktionsbeeintrachtigungen vor: Chronisch rezidivierendes degeneratives Wirbelsaulensyndrom mit Funktionseinschrankung, Schweregrad
mittel, Teil-GdB 20. Chronisch rezidivierende Periarthritis humeroscapularis beidseits mit Impingementsyndrom und
Funktionseinschrankung, Zustand nach endoskopischer Schulter-OP rechts mit subacromialer Dekompression und
Rotatorenmanschettendebridement, Schweregrad mittel, Teil-GdB 20. Es seien beide Schultergelenke betroffen, der rechte Arm sei nur bis
100 ° zu erheben und der linke Arm bis 110 °. Die durchgefiihrte Schulteroperation rechts habe keinen durchschlagenden Erfolg gebracht.
Handgelenksprellung links mit Abrissfraktur des Hamulus ossis hamati, Pseudarthrosenbildung, Funktionseinschrankung des linken
Handgelenkes, Schweregrad mittel, Teil-GdB 20. Coxarthrose beidseits, Funktionseinschrankung beider Huftgelenke, Zustand nach
Knochenzystenausraumung linker proximaler Femur und Stabilisierung mittels PFN-A-Nagels, Schweregrad mittel, Teil-GdB 20. Die
chronischen Nacken- und Kopfschmerzen nach HWS-Distorsionstrauma und Commotio cerebri im Rahmen eines Arbeitsunfalles vom
09.08.2007, rezidivierender Schwindel seien der posttraumatischen Belastungsstérung zuzuordnen. Die posttraumatische
Belastungsstoérung, eine Anpassungsstérung und rezidivierende depressive Episoden, Somatisierungsstérung bewerte er mit einem Teil-GdB
von 30. Der Verlust der Milz und der linken Niere sei mit einem Teil-GdB von 25 zu bewerten. Der Gesamt-GdB betrage in Zusammenschau
aller Gesundheitsstorungen 50. Er weiche insbesondere von der Beurteilung des Gutachters Dr. E. vom 04.08.2011 ab. Der Empfehlung
eines psychiatrischen Zusatzgutachtens schlieBe er sich allerdings an, seines Erachtens seien aber die Teil-GdB-Werte ein wenig zu niedrig
angesetzt.

Der Beklagte legte hierzu die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 17.03.2014 vor. Dr. B. komme in seinem orthopadischen Gutachten
zu einem Gesamt-GdB von 50 unter Ableitung eines Teil-GdB-Wertes von 30 fiir eine posttraumatische Belastungsstérung,
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Anpassungsstorung, rezidivierende depressive Episoden und einer Somatisierungsstoérung, d.h. fachfremd. Auch kénne der Einschatzung mit
einem Teil-GdB-Wert von 20 fir die Schultergelenke nicht gefolgt werden. Hier sei die Vorwartshebung beidseits mit bis 130 ° maéglich, die
Seitwartshebung rechts mit 100 und links mit 110 °, auch sei der Schirzengriff links frei, rechts nicht vollstandig ausflihrbar bei beidseits
durchfuhrbarem Nackengriff. Hierfur sei ein hoherer Teil-GdB als 10 nicht ableitbar. Auch die Handgelenke zeigten kein GdB-relevantes
Bewegungsdefizit. Hier werde eine Erweiterung des Tenors bzw. eine Modifizierung nicht vorgeschlagen, da hier bereits ein Teil-GdB von 10
fur die Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks sowie die Funktionsbehinderung des linken Handgelenks abgeleitet sei. Die
Funktionsbehinderung des linken Hiiftgelenks kdnne unter Erweiterung des Tenors mit einem Teil-GdB von 10 abgeleitet werden. Ein Teil-
GdB von 20, wie im Gutachten vorgeschlagen, sei hierbei zu weitreichend, weil dies bereits einer beidseitigen
Hufttotalendoprothesenimplantation entspreche. Zudem werde zwar die Beugung mit 70 ° angegeben, jedoch kein Streckdefizit. Der Zehen-
und Fersengang sei beidseits vorfiihrbar. Auch habe der Klager in die Hocke gehen und aus der Hocke aufstehen kénnen, sodass hier ein
hoherer Teil-GdB als 10 nicht abgeleitet werden kdnne, zumal auf der rechten Seite kein GdB-relevantes Defizit vorliege. Insgesamt ergebe
sich damit folgender Beurteilungsvorschlag:

Verlust der linken Niere Teil-GdB 25 Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Schwindel Teil-GdB 20 Verlust der Milz Teil-GdB 10
Seelische Storung Teil-GdB 20 Funktionsbehinderung des linken Handgelenks, Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks Teil-GdB
10 Funktionsbehinderung des linken Hiiftgelenks Teil-GdB 10 Der Gesamt-GdB betrage 40 wie bisher.

Auf Anfrage des Senats hat der Kldger mit Schriftsatz seines Bevollmachtigten vom 09.05.2014 die vom Klager ausgefiillte
Befreiungserklarung Uber die arztliche Schweigepflicht sowie die Angaben Uber arztliche Behandlungen und Untersuchungen ab 01.07.2013
eingereicht. Danach befindet sich der Klager wegen der geltend gemachten Beschwerden "posttraumatische Belastungsstérung,
Anpassungsstérung, rezidivierende depressive Episoden, Somatisierungsstérung" nicht in nervenarztlicher Behandlung. Mit gerichtlichem
Schreiben vom 04.08.2014 ist darauf hingewiesen worden, dass deswegen ein hdherer Teil-GdB-Wert als 20 fir Funktionsstérungen auf
psychischem Gebiet nicht in Betracht komme und dass mangels eines Teil-GdB-Wertes von 30, der nach der Senatsrechtsprechung fir die
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft erforderlich sei, im vorliegenden Fall die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft
wenig aussichtsreich erscheine.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis zu einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten des Beklagten,
der Akten des SG Ulm und der Senatsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten
gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, in der Sache jedoch nicht
begriindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht UIm mit dem angefochtenen Urteil vom 23.01.2013 festgestellt, dass dem Klager ein Anspruch auf
Feststellung eines GdB von 40 seit 16.01.2008 zusteht, nicht aber ein Anspruch auf Feststellung eines hdheren GdB als 40 und damit
insbesondere auch nicht die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft. Das angefochtene Urteil des SG Ulm ist nicht zu beanstanden.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen flr die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach 10er Graden abgestuft festgestellt. Hierfir gelten
gemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX die MaRstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 16
des BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. In diesem Zusammenhang waren bis zum 31.12.2008 die "Anhaltspunkte flr die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP)
heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr.
19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG, Urteil vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1).

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der AHP, die im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewendet wurden, die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur
Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Damit hat das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 16 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die maRgebenden Grundsatze flir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der
Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaBstabe auch fiir die Feststellung
des GdB. Anders als die AHP, die aus Griinden der Gleichbehandlung in allen Verfahren hinsichtlich der Feststellung des GdB anzuwenden
waren und dadurch rechtsnormahnliche Wirkungen entfalteten, ist die VersMedV als Rechtsverordnung verbindlich fir Verwaltung und
Gerichte. Sie ist indes, wie jede untergesetzliche Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstoRBe gegen héherrangige Rechtsnormen - insbesondere §
69 SGB IX - zu Uberprifen (BSG, Urteil vom 23.4.2009 - B 9 SB 3/08 R - RdNr 27, 30 m.w.N.). Sowohl die AHP als auch die VersMedV (nebst
Anlage) sind im Lichte der rechtlichen Vorgaben des § 69 SGB IX auszulegen und - bei VerstoRen dagegen - nicht anzuwenden (BSG, Urteil
vom 30.09.2009 SozR 4-3250 § 69 Nr. 10 RdNr. 19 und vom 23.4.2009, a.a.0., RdNr 30).

Zu Recht hat das SG mit dem angefochtenen Urteil festgestellt, dass der GdB beim Klager seit Antragstellung vom 16.01.2008 40 betragt
und dass dem Klager ein Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 40 nicht zusteht. Dies hat das SG in den Entscheidungsgriinden
des angefochtenen Urteils mit Ausnahme der GdB-Bewertung der rechten Schulter auch zutreffend begriindet. Der Senat gelangt nach
eigener Uberpriifung zu demselben Ergebnis und nimmt zur Begriindung seiner Entscheidung zur Vermeidung von Wiederholungen auf die
Ausflihrungen des SG in den Entscheidungsgrinden des angefochtenen Urteils insoweit Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Die
Funktionseinschrankungen des Klagers hinsichtlich der rechten Schulter bedingen nach Uberzeugung des Senats keinen Teil-GdB von 20,
sondern lediglich von 10. Dies ergibt sich aus den sowohl von Dr. E. als auch von Prof. Dr. M. erhobenen Befunden. Dr. E. hat in seinem
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Gutachten vom 04.08.2011 ausgefiihrt, dass das rechte Schultergelenk leichtgradig eingeschrankt gewesen ist. Die primar dargebotene
Abduktion auf 90° habe sich durch leichtes passives Nachhelfen durchaus auf 120° verbessern lassen. Professor Dr. M. hat bei seiner
Untersuchung am 23.01.2012 ebenfalls eine Armanhebung bis 90° festgestellt (vgl. Seite 10 des Gutachtens vom 30.01.2012). Da der
Kldger somit bei Dr. E. leicht assistiert den Arm aktiv bis 120° heben konnte und ein knappes halbes Jahr spater allein bei Prof. Dr. M. nur in
der Lage gewesen ist, den rechten Arm bis 90° anzuheben, geht der Senat von einer allenfalls kurzfristigen Verschlechterung der
Armbeweglichkeit aus, der keinen eine Behinderung begriindenden Dauerzustand darstellte. Daher kann hierflr lediglich ein Teil-GdB von
10 zu Grunde gelegt werden. Soweit das SG davon ausgegangen ist, bei Prof. Dr. M. sei eine Armbehebung nur bis 80° - auf Dauer - moglich
gewesen, was folgerichtig dann zu einem Teil-GdB von 20 geflihrt hatte, vermag der Senat dies dem Gutachten von Prof. Dr. M. vom
30.01.2012 nicht zu entnehmen.

Erganzend und im Hinblick auf das Berufungsvorbringen bleibt hierliber hinaus auszufiihren:

Den Ausfiihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. B. in seinem orthopadischen Gutachten vom 30.09.2013 vermag der Senat nicht
zu folgen, soweit dieser hinsichtlich der Schulterbeschwerden, der Handgelenksbeschwerden und der Hiftbeschwerden jeweils einen Teil-
GdB-Wert von 20 zugrunde gelegt hat. Nach den von Dr. B. erhobenen Befunden war eine Vorwartshebung beidseits bis 130 ° maéglich, die
Seitwartshebung rechts mit 100 ° und links mit 110 ° durchfiihrbar, weshalb hierfiir nach den versorgungsmedizinischen Grundsatzen ein
hoherer Teil-GdB als 10 nicht abgeleitet werden kann. Nach B 18.13 der VG ist eine Armhebung nur bis 120 ° mit entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit mit einem GdB von 10 und einer Armhebung nur bis 90 ° mit entsprechender Einschrankung
der Dreh- und Spreizfahigkeit mit 20 zu beurteilen. Bei der hier vorliegenden Armhebung vorwarts beidseits bis 130 ° und seitwarts mit 100
bzw. 110 ° kommt somit ein Teil-GdB von mehr als 10 nicht in Betracht. Der von Dr. B. beschriebene Zustand nach Handgelenksprellung
links kann nach Auffassung des Senats nicht mit einem Teil-GdB von 20 bewertet werden, da die Handgelenke kein GdB-relevantes
Bewegungsdefizit aufwiesen. Bewegungseinschrankungen starkeren Grades sind nicht nachgewiesen. Nach B 18.13 sind
Bewegungseinschrankungen des Handgelenks geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 30-0-40) mit 0 bis 10 und starkeren Grades mit
20 bis 30 zu bewerten. Dr. E. hat bei seiner Untersuchung des Klagers festgestellt, dass Heben/Senken des rechten Handgelenks mit
80/0/50 ° und links mit 50/0/40 ° sowie Radial-/UIlnarabduktion rechtes Handgelenk 30/0/40 ° und links 20/0/30 ° méglich gewesen ist. Dies
hat Dr. E. in seinem Gutachten als eine leichte Bewegungseinschrankung des linken Handgelenkes bewertet, die nach den
versorgungsmedizinischen Grundsatzen mit einem Teil-GdB von 10 einzuschatzen ist. Vom Befund her ist Dr. B. zu ahnlichen
Bewegungseinschrankungen gelangt, weshalb kein héherer Teil-GdB-Wert von 10 hierflr zugrunde gelegt werden kann. Hinsichtlich der
Beschwerden des Klagers im Bereich des linken Hiftgelenks ergibt sich aus den von Dr. B. erhobenen Befunden kein Teil-GdB von 20. Eine
Beugung war mit 70 ° maglich und ein Streckdefizit liegt nicht vor. Der Zehen- und Fersengang war beidseits vorfuhrbar und der Klager
konnte in die Hocke gehen und aus der Hocke aufstehen. Aufgrund dessen ist hier ein héherer Teil-GdB als 10 nicht ableitbar, zumal auf der
rechten Seite ein GdB-relevantes Defizit nicht vorliegt. Soweit Dr. B. flr die Depression fachfremd einen Teil-GdB von 30 zugrunde gelegt
hat, vermag der Senat dem nicht zu folgen. Die vom Klager beschriebenen psychischen Beschwerden bedingen vielmehr unter
Bericksichtigung der von Dr. K. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 08.05.2012 beschriebenen nachgewiesenen Befunde einen
Teil-GdB von 20. Danach ist von ihm der Schweregrad der posttraumatischen Belastungsstérungen als leicht bis mittelschwer und der
Schweregrad der Anpassungsstorung als geringfligig bis leicht eingeordnet worden. Eine anhaltende starker behindernde seelische Stérung
mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, welche gemaR der Nr. 3.7 der VG einen hoheren Teil-GdB als 20
bedingen kénnte, ist damit vom behandelnden Arzt Dr. K. nicht beschrieben worden. Auch unter Beruicksichtigung des Umstandes, dass der
Klager derzeit nicht mehr in nervenarztlicher Behandlung steht, erscheint ein Teil-GdB von 20 fur Beschwerden auf psychischem Gebiet eher
groRziigig bemessen und auch ausreichend.

Unter Berlicksichtigung der Funktionsbeeintrachtigungen "Verlust der linken Niere" (Teil-GdB 25), "degenerative Veranderungen der
Wirbelsdule, Schwindel" (Teil-GdB 20), "Verlust der Milz" (Teil-GdB 10), "seelische Storung" (Teil-GdB 20), "Funktionsbehinderung des linken
Handgelenks, Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks" (Teil-GdB 10) und "Funktionsbehinderung des linken Hiftgelenks" (Teil-
GdB 10) ist der Gesamt-GdB mit 40 festzustellen.

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. Die AHP und die VG
fuhren zur Umsetzung dieser Vorschriften aus, dass eine Addition von Einzel GdB Werten grundsatzlich unzulassig ist und auch andere
Rechenmethoden fiir die Gesamt GdB Bildung ungeeignet sind. In der Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel GdB
auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird; ein Einzel GdB
von 10 fuhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des Ausmales 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 schliefen (vgl. AHP Nr. 19
Abs. 3). Der Gesamt GdB ist unter Beachtung der VG in freier richterlicher Beweiswiirdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter
Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213; BSG, SozR 3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3 3879 § 4 Nr. 5).

Nach diesen Kriterien ist beim Klager ein hoherer Gesamt-GdB als 40 nicht gerechtfertigt. Es liegen Einzel-GdB-Werte von 25, 20, 20 und
zweimal 10 vor. Der Teil-GdB-Wert von 20 fir die degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule einschlieBlich des Schwindels wirkt sich
erhdhend aus. Denn die Beschwerden von Seiten der Wirbelsaule haben den Klager zu regelmaRigen orthopadischen Behandlungen
gezwungen. Der Teil-GdB-Wert von 20 fur "seelische Stérung" flhrt hingegen nicht zu einer Erh6hung bei der Feststellung des Gesamt-GdB.
Denn zu bertcksichtigen ist, dass der Klager seit 2012 nicht mehr in facharztlicher Behandlung wegen seelischer Stérungen steht, woraus
abgeleitet werden kann, dass der Klager nicht unter einem allzu groRen Leidensdruck von Seiten der seelischen Stérungen steht. Hinzu
kommt, dass die Behandlungen ab 2008 in erster Linie der Abklarung einer posttraumatischen Belastungsstorung galten im Rahmen des
erlittenen Arbeitsunfalles und dass auch den behandelnden Arzten sich ebenfalls der Eindruck aufgedréngt hat, dass beim Klager kein
wirklicher Leidensdruck besteht (vgl. Arztbrief des C. G. vom 30.03.2009). Ein Teil-GdB von 20 flr das Schulterleiden liegt nach
Einschatzung des Senats nicht vor. Die Beschwerden - zur Zeit der Entscheidung des SG nur kurzfristig und voriibergehend im Umfang eines
GdB von 20 - haben sich im Abklingen befunden, was sich aus dem Umstand ableiten lasst, dass die von Dr. B. am 24.09.2013 erhobenen
Befunde - wie oben ausgeflihrt - keinen GdB von 20 mehr gerechtfertigt haben. Aufgrund dessen wirkt sich dieser Teil-GdB-Wert von 10 fur
das Schulterleiden des Klagers nicht erhéhend auf den Einzel-GdB fur die obere Extremitat aus, ebenso wie die Einzel-GdB-Werte von 10
sich nicht erhdhend auf den Gesamt-GdB auswirken.
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Nach alledem konnte die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben und sie war mit der Kostenentscheidung aus § 193 SGG zurickzuweisen.

Anlass, die Revision zuzulassen, besteht nicht.
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