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Leitsatze

Die Feststellung eines GdB von 50 allein wegen eines insulinpflichtigen Diabetes mellitus erfordert neben taglich wenigstens vier
Insulininjektionen und der Notwendigkeit, vor jeder Injektion den Blutzuckerwert zu messen und daraus die Insulindosis individuell zu
bestimmen, zusatzlich eine gravierende Beeintrachtigung des behinderten Menschen in seiner Lebensfiihrung.

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) im Sinne des Sozialgesetzbuchs - Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen - (SGB IX) umstritten.

Der 1970 geborene Klager stellte am 19.09.2011 beim Landratsamt K. (LRA) den Antrag, seine Gesundheitsstérungen als Behinderung und
deren Grad festzustellen. Nach medizinischer Sachaufklarung (Beizug von Arztunterlagen des Allgemeinmediziners H., versorgungsarztliche
Stellungnahme des Dr. B.) setzte das LRA den GdB ab dem 01.01.2010 auf 30 fest. Dabei beriicksichtigte es folgende
Funktionsbeeintrachtigungen:

- Diabetes mellitus Teil-GdB 30 - Bluthochdruck Teil-GdB 10 (Bescheid vom 10.10.2011).

Zur Begrindung seines dagegen erhobenen Widerspruchs trug der Klager im Wesentlichen vor, seine Blutzuckererkrankung habe sich
zwischenzeitlich deutlich verschlechtert; seit August 2011 sei er insulinpflichtig. Das entsprechende Medikament muisse er mehrfach taglich
spritzen. Da sich seine Blutzuckerwerte bislang nicht ordentlich hatten einstellen lassen, sei er gezwungen, vielfach taglich seine
Blutzuckerwerte zu messen und gegebenenfalls auch Insulin zu spritzen bzw. nachzuspritzen. Hierdurch habe sich seine Lebensqualitat
deutlich verschlechtert, denn er miisse in jeder Situation das Messgerat und die Insulinspritze parat haben. Nach Einholung eines
Befundberichts des Internisten und Diabetologen Dr. K. und gestutzt auf eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. Ki. gab das LRA
dem Widerspruch teilweise statt und setzte den GdB ab dem 01.01.2010 auf 40 fest; dabei berlicksichtigte es die Blutzuckererkrankung des
Klagers nunmehr mit einem Teil-GdB von 40 (Bescheid vom 27.04.2012). Den aufrecht erhaltenen Widerspruch wies der Beklagte durch
Widerspruchsbescheid vom 18.05.2012 zurlick: Zwar sei die Blutzuckererkrankung des Klagers mit einem HbAlc-Wert von 8,1 % nur
unzureichend eingestellt; Dr. K. habe indes schwere Hypoglykdmien und Sekundarschaden verneint; auch musse der Klager nach dem
Medikamentenplan taglich lediglich einmal Insulin spritzen; die dartber hinaus eingenommenen Blutzuckermedikamente verursachten
regelhaft keine Hypoglykamien und rechtfertigten daher eine weitere Anhebung des GdB fir die Blutzuckererkrankung.

Der Klager hat deswegen am 12.06.2012 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben. Zu deren Begriindung tragt er im Wesentlichen vor, er
bendtige taglich vier bis funf Insulinspritzen, wobei er die Dosis individuell anhand einer Messung ermittle. AuBerdem musse er standig Diat
im Sinne einer besonders regelmaBigen Ernahrung halten. Aufgrund seiner Erwerbstatigkeit im LebensmittelgroBhandel und der dort
geltenden strengen Hygienevorschriften kénne er wahrend der Arbeitszeit nicht einfach eine Zwischenmahlzeit zu sich nehmen. Es sei ihm
auch nicht méglich, ohne Verlassen seiner Arbeitsstelle seinen Blutzucker zu messen und gegebenenfalls Insulin zu spritzen. Er misse dies
vielmehr in den Sanitarraumen seines Arbeitgebers durchfihren. Auerdem musse er vor jedem Antritt einer Autofahrt seinen Blutzucker
messen, um das Risiko einer Unterzuckerung oder ahnlicher Komplikationen wahrend der Fahrt zu vermeiden. Aufgrund seiner
Blutzuckererkrankung sei auch sein Eheleben stark beeintrachtigt. Weiter verhalte sich sein Blutzuckerspiegel wahrend und nach sportlicher
Betatigung unberechenbar. Hinzugetreten sei ein nachtlicher Harndrang. Allein fiir die Blutzuckererkrankung sei deshalb ein Teil-GdB von
wenigstens 50 anzuerkennen. Auch seine Bluthochdruckerkrankung habe der Beklagte angesichts einer nicht dauerhaft erfolgreichen
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medikamentdsen Behandlung zu gering bewertet.

Die Kammer hat den Internisten und Diabetologen Dr. Bi. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehért. Dieser hat bekundet, die
Diabeteserkrankung sei als mittelgradig einzustufen, wahrend die gesundheitlichen Beeintrachtigungen aufgrund weiterer metabolischer
Stoérungen einschlielich der arteriellen Hypertonie eher leichtgradig ausgepragt seien. Der Einschatzung des GdB mit 40 stimme er zu.

Der Klager beantragt - teilweise sinngemag -,

den Bescheid vom 27. April 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Mai 2012 abzuandern und den Beklagten zu
verurteilen, seinen GdB ab dem 01. Januar 2010 mit wenigstens 60 festzustellen.

Der Beklagte hat keinen Antrag gestellt und sich auch nicht zur Sach- und Rechtslage geaulRert.

Mit Schreiben vom 19.10.2012 hat das Gericht den Beteiligten mitgeteilt, es erwage eine Entscheidung ohne mundliche Verhandlung und
ohne Hinzuziehung ehrenamtlicher Richter durch Gerichtsbescheid, und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwaltungsakte des
Beklagten sowie den der Prozessakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage ist zuldssig, aber unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und
verletzen den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)). Der Klager hat keinen Anspruch auf
Feststellung eines héheren GdB als 40, wie vom Beklagten bereits anerkannt. Hierliber konnte die Kammer gem. § 105 Abs. 1 Satz 1 SGG
ohne mindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid entscheiden, weil sie der Auffassung ist, dass die Sache keine besonderen
Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt geklart ist.

1. Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellt auf Antrag des behinderten Menschen der Beklagte das Vorliegen einer Behinderung und den GdB
fest, fur den die im Rahmen des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG erlassenen
Rechtsverordnung festgesetzten MalRstabe entsprechend gelten (§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX). Menschen sind behindert im Sinne des SGB IX,
wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem fr
das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB
1X). Menschen sind schwerbehindert, wenn bei ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, gew6hnlichen Aufenthalt
oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 rechtmalig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben (§ 2 Abs. 2
SGB IX). Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft, von 20 bis 100
festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satze 4 und 6 SGB IX).

Bei mehreren sich gegenseitig beeinflussenden Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ist deren Gesamtauswirkung
unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen fiir die Feststellung des GdB malRgebend (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Dabei ist zu
beachten, dass die Auswirkungen einzelner Funktionsbeeintrachtigungen einander verstarken, sich tiberschneiden, aber auch ganzlich
voneinander unabhangig sein kénnen (vgl. BSG v. 24.04.2008 - B 9/9a SB10/06 R -, BSG SozR 3-3870 § 4 Nrn. 5 und 19 sowie BSGE 48, 82,
84). Gleichguiltig ist, auf welche Ursachen die Auswirkungen zurlckzufihren sind (§ 4 Abs. 1 SGB IX); entscheidend ist, dass sie
Krankheitswert haben.

Fur die Feststellung des GdB sind fir die Verwaltung und die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit gleichermalen seit dem 01.01.2009 die
BewertungsmaRstabe der Anlage zu § 2 der aufgrund der Ermachtigung in § 30 Abs. 16 (bis zum 30.06.2011: Abs. 17) des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) erlassenen Versorgungsmedizin-Verordnung (VMV) vom 10.12.2008 (BGBI. | Seite 2412) in der Fassung
der Finften Anderungs-Verordnung vom 11.10.2012 (BGBI. | Seite 2122), giiltig ab dem 17.10.2012, maRgebend (§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX).
In den versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG) ist ebenso wie in den bis zum 31.12.2008 glltig gewesenen ?Anhaltspunkten fiir die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht?, die als antizipierte
Sachverstandigengutachten beachtlich waren und normahnliche Wirkung entfalteten (vgl. BSG SozR 3-3100 § 30 Nr. 22, SozR 3-3870 § 4 Nr.
19 und SozR 4-3250 § 69 Nrn. 2 und 9 sowie BVerfG SozR 3-3870 § 3 Nr. 6), der medizinische Kenntnistand fur die Beurteilung von
Behinderungen wiedergegeben (vgl. BSG vom 02.12.2010 -B 9 SB 4/10 R -(juris)). Dadurch wird eine fiir den behinderten Menschen
nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht (vgl. LSG Baden-Wrttemberg vom
23.07.2010 - L 8 SB 1372/10 - (unverdffentlicht)). Die VG bezwecken darlber hinaus eine méglichst gleichmalige Anwendung der
BewertungsmaRstabe im Bundesgebiet und dienen so auch dem Ziel des einheitlichen Verwaltungshandelns und der Gleichbehandlung (vgl.
Bay. LSG, Breithaupt 2011, 68ff).

2. Orientiert an diesen rechtlichen Bestimmungen und BeurteilungsmaRBstaben sind die angefochtenen Bescheide rechtmaBig und steht dem
Klager ein Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als 40 - wie durch den Teil-Abhilfebescheid vom 27.04.2012 zuerkannt - nicht zu.

a) Im Vordergrund des Beschwerdebildes steht die Blutzuckererkrankung (Diabetes mellitus Typ ) des Klagers. Zwar hat Dr. K. in seinem
Arztbrief vom 22.02.2012 aufgrund des damals von ihm erhobenen Blutzucker-Langzeitwertes (HbAlc-Wert) von 8,8% ausgefiihrt, es sei
bislang trotz der Insulintherapie noch keine ausreichende Beherrschung der diabetischen Stoffwechsellage. Allerdings ist nach den von dem
sachverstandigen Zeugen Dr. Bi. zuletzt im Juli 2012 erhobenen Laborwerten bereits eine Reduzierung des HbAlc-Wertes auf 7,2%
eingetreten. Dieser Wert entspricht dem bei dieser Form des Diabetes neben einer mdglichst normalen Einstellung der Blutglukose
therapeutisch anzustrebenden HbAlc-Wert von unter 7,5% (vgl. hierzu Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 262. Auflage 2011, Stichwort
?Diabetes mellitus?). Zudem lag nach den von Dr. Bi. erhobenen Laborwerten im Juli 2012 der Glukose-Wert mit 110 mg/dl innerhalb des
Referenzbereiches (75 bis 126 mg/dl). Schwere Hypoglykdmien oder Sekundarschaden aufgrund der Blutzuckererkrankung bestehen mit Dr.
K. ebenfalls nicht. Auch Dr. Bi. hat solche Erkrankungen nicht bekundet. Die Blutzuckererkrankung hat der Beklagte deshalb mit einem Teil-
GdB von 40 zutreffend (vgl. Teil B Nr. 15.1 Seite 60 VG) bewertet.
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Allein der Umstand, dass der Klager seinem Vorbringen zufolge vier bis flinf Insulinspritzen taglich benétigt und die Dosis vor jeder Spritze
anhand einer Blutzuckermessung individuell ermittelt, fihrt zu keinem hdheren Teil-GdB. Denn fiir die Feststellung eines GdB von 50 reicht
es insoweit nicht aus, wenn ein an Diabetes mellitus erkrankter Mensch mit Insulintherapie taglich mindestens vier Insulininjektionen
durchfihrt und die Insulindosis in Abhéngigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kérperlichen Belastung
selbststandig variiert werden muss (vgl. BSG vom 25.10.2012 - B 9 SB 2/12 R - (aktuell nur als Pressemitteilung vorliegend)). Vielmehr muss
bereits nach dem Wortlaut der VG der behinderte Mensch zusatzlich durch den konkreten Therapieaufwand, die jeweilige
Stoffwechselqualitdt oder sonstige Auswirkungen der Erkrankung (z.B. Folgeerkrankungen) insgesamt gesehen erheblich in seiner
Lebensflihrung beeintrachtigt sein (vgl. insoweit LSG Sachsen-Anhalt vom 21.02.2012 - L 7 SB 20/11 - (Juris), bestatigt durch BSG vom
25.10.2012 - B9 SB 2/12 R -). Diese Formulierung in den VG ist daher nicht allein therapiebezogen zu verstehen. Vielmehr ist neben dem
eigentlichen Therapieaufwand durch die notwendigen Insulininjektionen und die standige jeweilige Dosisanpassung eine zusatzliche
Wertung erforderlich, um die Schwerbehinderung allein aufgrund der Blutzuckererkrankung zu rechtfertigen. Der an einem insulinpflichtigen
Diabetes mellitus Erkrankte muss deshalb wegen des reinen Therapieaufwands und/oder der durch die Erkrankung eingetretenen weiteren
Begleitfolgen generell gravierende Einschnitte in der Lebensfuhrung erleiden. Dies ergibt sich zusatzlich aus einem Vergleich ganz
erheblicher Einschrankungen in der Lebensfihrung bei anderen Erkrankungen, flr die die VG einen GdB von wenigstens 50 vorsehen: Dies
ist beispielsweise bei einer Colitis ulcerosa erst bei schweren Auswirkungen (anhaltende oder haufig rezidivierende erhebliche Beschwerden,
erhebliche Beeintrachtigung des Krafte- und Erndahrungszustands, haufige, tagliche, auch nachtliche Durchfalle) festzustellen (vgl. Teil B Nr.
10.2.2 Seite 48 VG). Im Fall einer Lungenerkrankung (vgl. Teil B Nr. 8.3 Seite 41 VG) ist fur einen GdB von 50 eine mittelgradige
Einschrankung der Lungenfunktion zu fordern, die zu einer das gewdhnliche MaR (ibersteigenden Atemnot bei alltaglicher leichter Belastung
fuhren wiirde (z.B. Spazierengehen (3-4 km/h), Treppensteigen bis zu einem Stockwerk, leichte kdrperliche Arbeit). Fiir den Bereich der
Psyche sind hierfiir schwere Stérungen mit mittelgradigen sozialen Anpassungsstérungen (vgl. Teil B Nr. 3.7 Seite 29 VG) und im Fall einer
Herzerkrankung eine Leistungsbeeintrachtigung bereits bei alltaglicher leichter Belastung zu verlangen (vgl. Teil B Nr. 9.1.1 Ziff. 3 Seite 43
VG).

Betrachtet man diese einschneidenden Teilhabebeeintrachtigungen bei diesen Erkrankungen, die haufig zudem eine teilweise oder gar
vollstandige Erwerbsminderung nach sich ziehen, kann das Merkmal ?gravierende und erhebliche Einschnitte in der Lebensflihrung? im
Sinne des Teils B Nr. 15.1 Seite 60 VG nicht nur therapiebedingt verstanden werden. Vielmehr sind die Stoffwechsellage und die konkreten
krankheitsbedingten Auswirkungen bei der Teilhabeeinschrankung zu berticksichtigen. Die vom Klager vorgetragenen therapie- oder auch
erkrankungsbedingten Einschrankungen in seiner konkreten Lebensfiihrung lassen danach eine gravierende Einschrankung der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft nicht zur Uberzeugung der Kammer erkennen. So geht der Klager seinem eigenen Vorbringen zufolge weiterhin
einer vollschichtigen Erwerbstatigkeit in einem Lebensmittelgrofhandel nach, die zudem mit einer erheblichen kérperlichen Belastung
(Arbeiten in einem gekuhlten Lagerraum bei 2-3°C) verbunden ist. Wesentliche krankheitsbedingte Ausfalle hat der Klager selbst nicht
mitgeteilt. AuBerdem betreibt er seinem Vorbringen im Schriftsatz vom 17.10.2012 zufolge offenbar regelmaRig Sport mit vier bis finf Mal
wochentlich Ergometertraining, ohne daran durch seine Erkrankung bereits dem Grunde nach gehindert zu sein. Die an seinem Arbeitsplatz
geltenden strengen Hygienevorschriften, aufgrund derer es ihm verboten ist, dort eine Zwischenmahlzeit zu sich zu nehmen, wie auch der
Umstand, dass der Klager zur Blutzuckermessung und gegebenenfalls erforderlichen Insulintherapie seine Arbeitsstelle verlassen muss, sind
zwar von ihm zu beachten; sie flhren jedoch nach Auffassung des erkennenden Gerichts noch nicht zu einer gravierenden
Teilhabebeeintrachtigung. Denn der Klager raumt ein, dass er die Sanitarraume seines Arbeitgebers aufsuchen kann, wenn er Maknahmen
ergreifen will, die seine Diabeteserkrankung erfordern. Eine von ihm geltend gemachte therapiebedingte Reduzierung seines
Leistungsvermdgens auf seiner derzeitigen Arbeitsstelle ist daher flr das erkennende Gericht nicht nachvollziehbar. Auch die standige
Kontrolle und Abwagung bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sowie die Beachtung der hygienischen Aufmerksamkeit bei den
Injektionen und haufigen Blutzuckermessungen rechtfertigen weder fiir sich noch insgesamt die Annahme einer gravierenden
Beeintrachtigung seiner Teilhabe am gesellschaftlichen Leben (vgl. insoweit auch LSG Sachsen-Anhalt, a.a.0.).

Darlber hinaus sind schwere hypoglykamische Entgleisungen seit Beginn der Insulintherapie beim Klager - wie oben bereits ausgefiihrt -
bislang nicht aufgetreten: Auch haben weder Dr. K. noch Dr. Bi. durch den Diabetes mellitus verursachte wesentliche Folgeschaden
diagnostiziert. Beachtliche Mobilitatseinschrankungen, die ebenfalls zu berlcksichtigen waren, hat der Klager nicht angegeben. Die von ihm
geltend gemachte erektile Dysfunktion sowie sein nachtlicher Harndrang lassen ebenfalls nicht den Schluss auf eine gravierende
Einschrankung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft erkennen. Die Kammer verkennt nicht, dass die insgesamt angegebenen

Nachteile durch die Stoffwechselerkrankung zwar einschrankend und belastend sind; sie sind jedoch nicht ?gravierend? im Sinne der VG. Vor
diesem Hintergrund ist die Grenze zur Schwerbehinderung und eines GdB von 50 allein durch die Blutzuckererkrankung damit noch nicht
erreicht. Bestatigt sieht sich die Kammer insoweit durch den sachverstandigen Zeugen Dr. Bi., der dem Teil-GdB von 40 ausdricklich
zugestimmt hat.

b) Ebenfalls nicht zu beanstanden ist die Bewertung des Teil-GdB mit 10 fiir die Bluthochdruckerkrankung (vgl. Teil B Nr. 9.3 Seite 76 VG).
Denn die von Dr. K. im Juni 2011 mit 136/86 mmHg und im Januar 2010 mit 132/80 mmHg erhobenen Blutdruckwerte sind unter
medikamentdser Behandlung allenfalls leichtgradig erhéht. Auch der sachverstandige Zeuge Dr. Bi. hat die gesundheitliche
Beeintrachtigung des Klagers aufgrund der arteriellen Hypertonie, trotz eines von ihm im Juli 2012 einmalig erhobenen erhéhten
Blutdruckwertes von rund 175/90 mmHg, als ?eher leichtgradig? bezeichnet. Dass trotz medikamentdser Behandlung der diastolische
Blutdruck wiederholt Gber 100 mmHg lag, ist aufgrund des Gesamtergebnisses des Verfahrens nicht erwiesen. Auch bestehen keine
Hinweise fur eine koronare Herzerkrankung als Folge- oder Begleiterkrankung der Hypertonie, wie sich insbesondere aus den Arztbriefen
des Internisten Dr. Ba. vom Januar 2010 und des Dr. K. vom Juni 2011 ergibt. Anders ist insoweit auch nicht aufgrund der Bekundungen des
sachverstandigen Zeugen Dr. Bi. zu entscheiden, denn dieser hat einen inferioren Myokardschaden lediglich als ?mdoglich? bezeichnet.
Nochmals ist auch in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass er die gesundheitliche Beeintrachtigung des Klagers durch die
weiteren metabolischen Storungen inklusive der arteriellen Hypertonie als ?eher leichtgradig? angesehen hat. Vor diesem Hintergrund ist
die Bewertung des Teil-GdB fur die Bluthochdruckerkrankung des Klagers mit 10 nicht zu beanstanden. Insoweit schliefSt sich die Kammer
den - (ibereinstimmenden - versorgungsarztlichen Stellungnahmen der Dres. B. und Ki. an.

¢) Den Gesamt-GdB bewertet auch das erkennende Gericht, ausgehend von Teil-GdB-Werten von 40 und 10, mit 40. Insoweit ist zu
bertcksichtigen, dass einzelne Teil-GdB-Werte zur Ermittlung des Gesamt-GdB nicht addiert werden diirfen und auch andere
Rechenmethoden hierfir nicht geeignet sind. Vielmehr ist fir die Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, die den héchsten Teil-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und
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inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10
oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Von hier nicht vorliegenden
Ausnahmefallen abgesehen fiihren leichte Gesundheitsstorungen mit einem Teil-GdB von lediglich 10 nicht zu einer wesentlichen Zunahme
des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung, und zwar auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen
nebeneinander bestehen (vgl. BSG SozR 3-3100 § 30 Nr. 24 sowie Teil A Nr. 3 VG).

3. Aus eben diesen Griinden sind die angefochtenen Bescheide rechtsmaRBig und musste das Begehren des Klagers erfolglos bleiben.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 Abs. 1 und 4 SGG.
Rechtskraft
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