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1. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. Mai 2014 wird zuriickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung eines hoheren Grades der Behinderung (GdB) und insbesondere die Zuerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft streitig.

Der Klager, der 1949 geboren ist und im Inland wohnt, beantragte am 21.12.2009 erstmals bei dem Landratsamt Q. als Versorgungsamt
(LRA) die Feststellung eines GdB. Das LRA zog arztliche Unterlagen bei, darunter das Gutachten des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung Baden-Wurttemberg (MDK), Dr. A., vom 18.12.2011 und den Entlassungsbericht der Reha-Klinik Am Kurpark in Bad C.,
Prof. Dr. B., vom 23.09.2009 (ber eine stationare Behandlung des Klagers im Sommer 2009 Nach einer Auswertung der Unterlagen gab der
versorgungsarztliche Dienst des Beklagten durch Dr. D. am 22.01.2010 folgende gutachtliche Stellungnahme ab: - Funktionsbehinderung
der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden Teil-GdB 30 - Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks und des rechten
Ellenbogengelenks Teil-GdB 10 - Ohrgerausche (Tinnitus), Schwerhdrigkeit Teil-GdB 10 - Psychovegetatives Erschopfungssyndrom Teil-GdB
10 - Bluthochdruck Teil-GdB 10 Als Gesamt-GdB wurde 30 vorgeschlagen. Gestitzt auf diese Stellungnahme stellte das LRA mit Bescheid
vom 11.02.2010 einen GdB von 30 seit dem 01.01.2009 fest.

Den Widerspruch des Klagers wies das Landesversorgungsamt des beklagten Landes nach erneuter versorgungsarztlicher Wurdigung der
arztlichen Unterlagen mit Widerspruchsbescheid vom 22.06.2010 zurtick.

Hiergegen hat der Kldger am 13.07.2010 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Er hat dort vorgetragen, er leide auch an
Beschwerden am Sprunggelenk auf Grund einer Trimmerfraktur rechtsseitig mit bleibender Deformierung des Sprunggelenks. Nach einem
Unfall mit der Kreissage bestehe ferner eine Funktionsbeeintrachtigung an drei Fingern mit Geflihlsreduzierung (Teilschadigung der Nerven),
erschwertem Fingerfeingriff und auch erheblicher Minderung der Kraft und Beweglichkeit der Hand insgesamt.

Das SG hat, nachdem der Beklagte der Klage entgegengetreten war, zunéachst die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstandige
Zeugen vernommen. Wegen des Ergebnisses jener Beweisaufnahme wird auf die schriftlichen Aussagen des Facharztes fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. E. vom 10.05.2011 (Reduzierter Bizepssehnen- bzw. Achillessehnenreflex rechts als Hinweis einer leichten Wurzellasion C6
und Sl rechts; mittelgradige depressive Verstimmung ), des Orthopaden Dr. F. vom 12.05.2011 (Epicondylitis medialis, links ausgepragter
als rechts; HWS-, BWS- und LWS-Syndrom ohne wesentliches Funktionsdefizit, chronisch lumbale Schmerzen und Cervicobrachialgie
beidseits) und des Allgemein- und Sportmediziners Dr. G. vom 25.05.2011 (Impingementsyndrom der Schulter sowie Periarthritis humero
scapularis rechts; Cervicalsyndrom und NPP C5/6 sowie NP-Protrusio C3/4 mit dauerhafter schmerzhafter Bewegungseinschrankung ohne
neurologische Symptomatik ) Bezug genommen.

Ferner hat das SG die von der Deutschen Rentenversicherung Bund in Auftrag gegebenen Gutachten des Internisten Dr. H.-I. vom
02.03.2010, des Chirurgen Dr. J. vom 16.03.2010 und der Neurologen und Psychiater Dr. K. und Dr. L. vom 31.08.2010 beigezogen.

Ein vom Beklagten angebotener Vergleich iber einen GdB von 40 ab dem 01.01.2009 ist nicht zu Stande gekommen.
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Im Anschluss hat das SG von Amts wegen den Facharzt flir Neurologie und Psychiatrie Dr. M. mit der Erstattung eines Gutachtens
beauftragt. Dieser Sachverstandige hat nach einer Untersuchung des Klagers am 21.11.2011 schriftlich bekundet, der Klager leide unter
einer rezidivierenden depressiven Stérung, welche gegenwartig als leicht bis mittelgradig einzustufen sei. Was die Hohe des GdB anbetreffe,
sei der urspringlichen Einschatzung des behandelnden Nervenarztes zuzustimmen. Dieser sei mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten.

Sodann hat das SG auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers den Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. N. mit der Erstattung eines
Gutachtens beauftragt. Dieser Sachverstandige hat in seinem schriftlichen Gutachten vom 08.03.2013 auf Grund einer Untersuchung am
17.09.2012 mitgeteilt, bei dem Klager bestehe eine rezidivierende depressive Stérung, welche zum Untersuchungszeitpunkt leicht bis
mittelgradig ausgepragt gewesen sei. Im psychopathologischen Befund imponierten vorwiegend eine Durchschlafstorung,
Stimmungsschwankungen und psychovegetative Beschwerden. Der Schweregrad sei leicht bis mittelgradig. Anhand der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze sei der Teil-GdB mit 30 einzuschatzen.

Der Beklagte hat unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. O. vom 13.05.2013 an seiner Einschatzung festgehalten.

Mit Urteil auf Grund mundlicher Verhandlung vom 28.05.2014 hat das SG unter Abdnderung der entgegenstehenden Bescheide den
Beklagten zur Feststellung eines GdB von 40 ab dem 01.01.2009 verurteilt und die Klage im Ubrigen abgewiesen. Die Kostenquote hat es
auf ein Drittel festgesetzt. Es hat die rechtlichen Grundlagen seiner Entscheidung dargelegt und sodann ausgefihrt, bei dem Klager bestehe
ein Gesamt-GdB von 40. Im Einzelnen: Im Funktionssystem Rumpf sei ein Teil-GdB von 30 anzusetzen. Der Klager leide an mittelgradigen
Funktionsbeeintrachtigungen an zwei Wirbelsaulenabschnitten, namlich der Hals- und der Lendenwirbelsaule (HWS, LWS). Nach der Aussage
von Dr. F. vom 12.05.2011 bestanden an der HWS eine deutliche Bewegungseinschrankung mit Muskelhartspann und an der LWS ein
endgradiges Bewegungsdefizit. Fir das Funktionssystem der Schultern kénne kein Teil-GdB héher als 10 angesetzt werden. Es bestehe zwar
nach den Angaben von Dr. M. ein schweres und chronisches Impingementsyndrom mit dauerhafter schmerzhafter Bewegungseinschrankung
und eine Periarthritis humero scapulens, die Beweglichkeit sei aber nicht dauerhaft auf unter 90° in der Armhebung eingeschrankt, vielmehr
sei nach dem Entlassungsbericht der Rehaklinik Bad C. vom 23.09.2009 eine Abduktion rechts bis 150° moglich gewesen. Weiterhin kénne
kein gesonderter Teil-GdB vergeben werden. Die von Dr. F. mitgeteilte Epicondylitis medialis schranke die Beweglichkeit nicht ein. Auch die
Deformation des 1. und 2. Fingers rechts durch einen Unfall mit der Kreissage bedinge keinen weiteren Teil-GdB. Der Gesamtverlust zweier
Finger ohne den Daumen rechtfertige allenfalls einen GdB von 25. Bei dem Klager liege kein Verlust vor. Nach dem Reha-Entlas-
sungsbericht sei der Fingerfeingriff rechts erschwert, nach den glaubhaften Schilderungen des Klagers in der miindlichen Verhandlung seien
dariber hinaus die Empfindungen gestort. Diese Einschrankungen fiihrten nicht zu einem GdB von 20 oder mehr, der allein sich auf die
Hbéhe des Gesamt-GdB auswirken kdnne. Ein solcher ware nur bei vollstdndigem Verlust zweier Finger gerechtfertigt. Fir die unteren
GliedmaRen sei ebenfalls kein Teil-GdB zu vergeben. Am rechten Sprunggelenk bestehe eine leichte Deformitat und nach der Mitteilung Dr.
F.s auch eine posttraumatische Arthrose, dies filhre aber zu keinen Schmerzen bei Bewegungen. Auch die Chondromalacia patellae Stadium
Il am linken Knie verursache keine Bewegungseinschrankungen und keine anhaltenden Reizerscheinungen. Fiir das Funktionssystem Nerven
und Psyche hat das SG einen Teil-GdB von 30 fir angemessen erachtet. Es hat ausgefiihrt, es bestehe eine starker behindernde Stérung mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Es sei insoweit dem Gutachten von Dr. N. zu folgen. Danach bestehe
eine rezidivierende depressive Stérung, die bei der Begutachtung leicht- bis mittelgradig ausgepragt gewesen sei. Der Klager habe auch
wegen dieser Erkrankung seine Berufstatigkeit aufgegeben und beziehe Erwerbsminderungsrente. In der mindlichen Verhandlung habe er -
nochmals - glaubhaft dargelegt, dass er sich deutlich zuriickgezogen habe und einigen Hobbies nicht mehr nachgehe. Insbesondere habe er
sportliche Aktivitaten aufgegeben, was allerdings auch auf korperlichen Einschrankungen beruhe. Anderen Hobbies, insbesondere dem
Hobby Modelleisenbahn, gehe er weiterhin nach. Ein weiterer Teil-GdB von 10 sei, so das SG, fur das Hor- und Gleichgewichtsorgan
anzusetzen. Nach dem Befundbericht des HNO-Arztes P. vom 13.01.2010 bestehe eine hochbetonte geringe
Schallempfindungsschwerhdrigkeit beidseits. Nach seinen Angaben in der Verhandlung fihle sich der Kldger durch die Schwerhérigkeit nicht
beeintrachtigt. Der nur zeitweise vorhandene Tinnitus sei nicht gesondert zu bewerten, sondern werde bereits von dem Teil-GdB von 30 fur
die psychische Erkrankung erfasst. Die Hypertonie des Klagers sei als leicht einzuordnen, da sie allenfalls geringe
Leistungsbeeintréchtigungen verursache und der diastolische Wert nach den von mehreren Arzten mitgeteilten Messungen 100 mmHg nicht
mehrfach Uberschreite. Soweit der Klager unter Diabetes leide, so das SG weiterhin, sei ein héherer Teil-GdB als 10 ebenfalls nicht zu
vergeben, da der Klager keine Therapie durchfiihre, die Hypoglykamien auslésen kdnne. Insgesamt, so das SG abschliefend, sei aus den
Teil-GdB-Werten von je 30 fur die Psyche und den Rumpf - nur - ein Gesamt-GdB von 40 zu bilden, nachdem die Bewertung der
Wirbelsaulenerkrankung am oberen Rand des Beurteilungsspielraums liege. Die weiteren Teil-GdB-Werte von je hochstens 10 wirkten nicht
erh6éhend.

Gegen dieses Urteil hat der Klager am 10.09.2014 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wurttemberg eingelegt. Er behauptet, seinem
Prozessbevollmachtigten sei jenes Urteil am 11.08.2014 zugestellt worden. In der Sache tragt er vor, die zahlreichen psychischen
Beschwerden verstarkten sich wechselseitig und seien auch zusatzlich mit Bewegungseinschrankungen und Schmerzen verbunden. Er - der
Klager - leide auch an beidseitigen Schmerzen ausgehend von der HWS in die Arme sowie einem chronischen lumbalen Schmerzsyndrom.
Die Beweglichkeit des rechten Schultergelenks sei eingeschrankt. Nachdem ihm bei der OP am 10.02.2009 eine Sehnenplastik im rechten
Ellenbogengelenk eingesetzt worden sei, traten Schmerzen im Bereich der Sehnen des medialen Ellenbogens auf und damit
zusammenhangend sei die grobe Kraft beider Hande gemindert. Auch unter Berlicksichtigung der mehreren weiteren Beeintrachtigungen
wegen des Verlusts von Teilen der Finger, wegen des Diabetes und wegen der Folgen der Sprunggelenksfraktur vor Jahrzehnten sei
insgesamt ein GdB von 50 gerechtfertigt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. Mai 2014 abzuandern und den Beklagen unter weiterer Abanderung des Bescheids vom 11.
Februar 2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22. Juni 2010 zu verurteilen, den Grad der Behinderung ab dem 1. Januar 2009 mit
mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Er rlgt die Zulassigkeit der erhobenen Berufung und teilt mit, ihm sei das Urteil des SG am 22.07.2014 zugestellt worden. In der Sache
verteidigt er die angegriffene Entscheidung.

Der Beklagte hat sich mit Schriftsatz vom 27.07.2015, der Kldger unter dem 31.07.2015 mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche
Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte des Beklagten und
die Gerichtsakten beider Instanzen verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

1. Der Senat entscheidet nach § 153 Abs. 1 i.V.m. § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mundliche Verhandlung, nachdem beide
Beteiligte diesem Verfahren zugestimmt haben.

2. Die Berufung des Klagers ist statthaft (§ 143 SGG). Sie war insbesondere nicht nach § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG zulassungsbedurftig, da
der Klager nicht um eine Sozialleistung im Sinne dieser Vorschrift streitet.

3. Die Berufung ist auch im Ubrigen zulassig. Insbesondere ist sie fristgerecht binnen eines Monats (§ 151 Abs. 1 SGG) erhoben. Das bei der
Akte des SG befindliche Empfangsbekenntnis des Prozessbevolimachtigten des Klagers, das als Tag der Zustellung den 11.08.2014
ausweist, ist zwar eine private Urkunde, ihre Beweiskraft geht jedoch (iber die allgemeine Regel des & 416 Zivilprozessordnung (ZPO, hier
i.V.m. § 118 Abs. 1 SGG) hinaus und begrindet vollen Beweis fir die Zustellung (vgl. HiBtege, in: Thomas/Putzo, ZPO, 32. Aufl. 2011, § 174
Rn. 8), weil Rechtsanwalte als Organe der Rechtspflege (vgl. § 1 Bundesrechtsanwaltsordnung [BRAQ]) im Sinne von § 174 Abs. 1 ZPO als
Personen gelten, bei denen auf Grund ihres Berufes von einer erhéhten Zuverlassigkeit ausgegangen werden kann und weil sie
entsprechenden berufsrechtlichen Vorschriften unterliegen, nur zutreffende Empfangsbekenntnisse zu erteilen. Den demnach nur méglichen
Vollgegenbeweis (vgl. den Rechtsgedanken des § 418 Abs. 2 ZP0), dass das Urteil des SG vom 28.05.2015 dem Prozessbevollmachtigten
des Klagers vor dem 11.08.2015 zugestellt worden sei, hat der Beklagte nicht angetreten und nicht gefihrt.

4. Die Berufung ist aber nicht begriindet. Zu Recht hat das SG den Beklagten - nur - zur Feststellung eines GdB von 40 statt des begehrten
von mindestens 50 verurteilt und die Klage im Ubrigen abgewiesen. Auch der Senat hélt einen hdheren Gesamt-GdB als 40 nicht fiir
begrindbar.

a) Die rechtlichen Voraussetzungen der Zuerkennung eines GdB nach § 69 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) und die einzelnen
medizinischen Anforderungen an die Bewertung einzelner Behinderungen mit einem GdB sowie die Bildung eines Gesamt-GdB hat das SG in
dem angegriffenen Urteil zutreffend dargelegt. Sie beruhen auf den Versorgungsmedizinischen Grund—-satzen (VG), der Anlage zu § 2 der
Versorgungsmedizinverordnung (VersMedV). Diese gilt auch nach den Neuregelungen in den §§ 69 Abs. 1, 70 Abs. 2, 159 Abs. 7 SGB IX
durch das Gesetz vom 07.01.2015 (BGBI. | S. 15) fiir die Bemessung des GdB vorlaufig weiter. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird
daher auf die Ausfiihrungen des SG verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG).

b) Auch hinsichtlich der Beurteilung der einzelnen Behinderungen des Klagers schlieBt sich der Senat den ausflhrlichen Ausfiihrungen des
SG an. Das Vorbringen des Klagers in der Berufungsbegriindung konnte die Einschatzungen des SG nicht erschiittern.

Die psychische Erkrankung des Klagers hatte der Amtsgutachter Dr. M. noch mit einem Teil-GdB von 20 bewertet und insoweit mit der
Beurteilung durch den Beklagten tbereingestimmt. Der Wahlgutachter Dr. N. ist insoweit dagegen von einem Teil-GdB von 30 ausgegangen.
Dem kann gefolgt werden. Bei dem Klager liegt bereits eine starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (vgl. Teil B Nr. 3.7 VG) vor. Nach den tatsachlichen Feststellungen Dr. N.s, die das SG durch eine persénliche Anhérung
des Klagers in der mindlichen Verhandlung verifiziert hat, ist die soziale Interaktion auch nach der Aufgabe der Berufstatigkeit merklich
eingeschrankt, insbesondere im Bereich der sportlichen Hobbies. Ein vollstandiger sozialer Riickzug ist allerdings nicht zu verzeichnen. Die
psychische Leidensdimension ist ebenfalls vorhanden, allerdings nicht in erheblichem MaRe; der Kldger hat bei Dr. N. von Erschépfung, Ein-
und Durchschlafstérungen und einer traurigen Stimmung berichtet, begleitet von Angstzustanden, vor allem wegen der persdnlichen und
wirtschaftlichen Situation der Familie. Ferner ist auch die physische Ebene betroffen, der Klager leidet unter Schmerzen, die allerdings
Uberwiegend organisch bedingt sind und daher nur teilweise zur Bewertung der psychischen Erkrankung herangezogen werden kdnnen.
Diese Befunde und auch das Ergebnis des BDI, den Dr. N. durchgefuhrt hat (S. 12 Gutachten), stltzen die Einschatzung des
Sachverstandigen, es liege eine leicht- bis mittelgradige depressive Episode vor. Die EinbulRen erreichen aber noch nicht den oberen Wert
von 40 fir eine starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Flr eine solche
Bewertung mussten bereits Ansatze einer starken Stérung mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten vorliegen, die bei
Vollauspragung nach Teil B Nr. 3.7 VG einen GdB von 50 bedingt. Uber Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Menschen aber hat weder
der Klager berichtet, noch haben die Sachverstandigen oder das SG nach der personlichen Anhdrung in der miindlichen Verhandlung solche
Schwierigkeiten bemerkt.

Ob das Funktionssystem Rumpf mit einem Teil-GdB von 30 bewertet werden kann, wie es das SG angenommen hat, oder ob insoweit nur ein
GdB von 20 in Betracht kommt, wie der Beklagte meint, Iasst der Senat offen. Der Klager leidet zwar an Funktionsbeeintrachtigungen vor
allem an zwei Wirbelsaulenabschnitten, namlich der HWS und der LWS. Dies ergibt sich nicht nur aus der Zeugenaussage von Dr. F. vom
12.05.2011, auf die sich das SG malgeblich gestitzt hat, sondern z.B. auch aus dem Entlassungsbericht aus Bad C. vom 23.09.2009. Ob
diese aber insgesamt bereits mittelgradig sind, wie es fir einen GdB von 30 vorausgesetzt ware, erscheint zweifelhaft. Insbesondere die
Ergebnisse des Gutachtens von Dr. J. vom 16.03.2010, das im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung Bund erhoben worden ist,
sprechen eher dagegen. Bei der dortigen Untersuchung waren alle drei Wirbelsaulenabschnitte frei beweglich. An der HWS betrug der Kinn-
Juglum-Abstand 0 cm, an der LWS lag der FBA - nur - bei 10 cm, und das Schober’sche Zeichen von 10/14 cm zeigte eine nahezu freie
Endfaltbarkeit. Dr. J. konnte nur geringe Muskelverspannungen und keine Druck- oder Klopfschmerzen feststellen. Vor diesem Hintergrund
bleibt es, wie gesagt, offen, ob ein Teil-GdB von 30 vorliegt. Teil-GdB-Werte sind nur Begrindungselemente der behérdlichen oder
gerichtlichen Entscheidung, nur der Gesamt-GdB erwachst in Bestands- oder Rechtskraft. Auch ein Teil-GdB von 30 wirde nicht zu einem
Gesamt-GdB von 50 filhren; in diesem Punkt kann dem SG gefolgt werden. Die Beweglichkeitseinschrankungen der Wirbelsaule allein
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bedingen diese Bewertung nicht, und soweit Schmerzempfindungen mit beriicksichtigt werden, tGberschneiden sich die Auswirkungen dieser
Behinderung stark mit jenen der psychischen Erkrankung.

Auch hinsichtlich der weiteren Behinderungen hat der Klager in der Berufungsbegriindung keine Einwande erhoben, die die Bewertung
durch das SG erschittern kénnen. Zutreffend sind insbesondere die Ausfiihrungen, dass die Schaden an der Hand nicht dem Verlust zweier
Finger gleichkommen und daher nur einen GdB von 10 bedingen kénnen. Die Beweglichkeit der Schultern nach dem Impingement-Syndrom
ist nicht derart eingeschrankt, dass ein GdB von mehr als 10 angenommen werden kénnte. Nach den Messungen Dr. J.s - bestatigt durch
den Entlassungsbericht aus Bad C. - ist die Abduktion mit bis zu 150° deutlich besser als es fur einen GdB von 10 (120°) oder gar 20 (90°)
notwendig ware. Daher kann auch nicht dem Vorschlag Dr. G.s gefolgt werden, den GdB fur dieses Funktionssystem mit 30 anzunehmen.
Dr. G. hat entsprechende FunktionseinbuBen nicht beschrieben und keine Messungen durchgefiihrt.

Vor diesem Hintergrund war die Berufung des Klagers zuriickzuweisen.
5. Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

6. Griinde fir eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht ersichtlich.
Rechtskraft
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