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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 11. Februar 2003 wird zuriickgewiesen. Die Klage gegen den
Bescheid vom 9. Oktober 2003 wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten. Die Revision
wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt die Zuerkennung eines Grades der Behinderung (GdB) von 100 flr die Zeit ab November 1999.

Der 1960 geborene Klager, dem ein Gesamt GdB von 40 zuerkannt war, stellte im Februar 1992 einen Verschlimmerungsantrag, den der
Beklagte durch Bescheid vom 14. August 1992 in der Fassung eines Widerspruchsbescheides vom 02. Juni 1993 ablehnte. Die
Funktionsbeeintréachtigungen, deren verwaltungsintern zuerkannte Einzel GdB sich aus den Zusatzen in Klammern ergeben, bezeichnete er
wie folgt: a) Wirbelsaulenverschleil bei extremer Adipositas (30) b) ausgepragte Varicosis beiderseits mit Stauungsdédemen, Zustand nach
tiefer Beinvenenthrombose links (30)

Im Klageverfahren hat das Sozialgericht vom Arzt fir Chirurgie und Orthopadie Prof. Dr. B ein Gutachten vom 19. April 1995 und hierzu zwei
RlckaulRerungen eingeholt. Dieser flihrte insgesamt aus, dass eine an beiden Daumengrundgelenken eingeschrankte Beweglichkeit
vorliege, die mit einem Einzel GdB von 10 zu bewerten sei, was insgesamt den Gesamt GdB jedoch nicht erhéhe. Das Sozialgericht hat
ferner ein Gutachten des Arztes fiir Chirurgie Dr. S vom 13. August 1996 und hierzu eine RiickduBerung eingeholt; dieser kam zu dem
Ergebnis, dass fur die wiederkehrend auftretenden Schmerzzustdnde an beiden Daumen ein héherer GdB als 10 nicht vorgeschlagen
werden kdénne, dass sich jedoch am rechten Bein eine duBerst schmerzhafte frische Venenentziindung gefunden habe, woflr ein héherer
Einzel GdB vorzuschlagen sei. Prof. Dr. S, Krankenhaus N, fihrte schlieflich mit Gutachten vom 11. August 1997 aus, dass krankhafte
Befunde im Bereich der Hande, insbesondere im Bereich beider Daumen, nicht hatten gefunden werden kénnen. Eine zum Zeitpunkt seiner
Erstuntersuchung 1991 gefundene leichte Instabilitat beider Daumengrundgelenke sei jetzt nicht mehr nachweisbar.

Am 13. Februar 1997 erlitt der Klager einen Arbeitsunfall, bei dem er sich Stauchungsbriiche beider Schienbeine sowie Innenkndchel- und
FuBwurzelbriiche beiderseits zuzog. Durch Bescheid vom 26. Marz 1998 erkannte der Beklagte daraufhin einen Gesamt-GdB von 50 an,
wobei er die weitere Funktionseinschrankung

¢) schmerzhafte Funktionseinschrankung beider Sprunggelenke nach Frakturen (Arbeitsunfallfolgen) aufgrund des Ergebnisses eines hierzu
eingeholten Gutachtens des Facharztes fir Orthopadie Dr. L vom 05. Marz 1998 intern mit 30 bewertete.

Aufgrund des Ergebnisses einer durch den Beklagten veranlassten Untersuchung durch den Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren (HNO)-
Krankheiten Dr. Z vom 04. Januar 2000 erkannte der Beklagte sodann durch Bescheid vom 19. Januar 2000 einen Gesamt GdB von 60 ab
Mai 1998 und einen Gesamt GdB von 70 ab November 1998 an, wobei er die Arbeitsunfallfolgen nunmehr mit 40 und die weitere
Funktionseinschrankung d) Schwindel mit Gleichgewichtsstérungen fiir die Zeit ab November 1998 intern mit 30 bewertete.

Der Klager brachte in der Folgezeit Atteste seines behandelnden Arztes fiir Orthopadie K und des Nervenarztes M sowie ein im Verfahren
gegen die Berufsgenossenschaft erstattetes Gutachten des Arztes fir Chirurgie und Sozialmedizin Dr. B vom 07. Marz 2000 bei; in letzterem
ist ausgefuhrt, dass die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) ab Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit mit 40 v. H. anzusetzen
sei; das Krampfaderleiden beidseits sei operativ behandelt und somit nicht mehr existent. Der Klager brachte ferner ein im Verfahren gegen
den Rentenversicherungstrager eingeholtes Gutachten des Facharztes fur Chirurgie und Anasthesie Dr. W vom 31. Januar 2001 bei und wies
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darauf hin, nunmehr einen Gesamt GdB von 100 geltend zu machen.

Das Sozialgericht hat einen Befundbericht des Nervenarztes M vom 12. Februar 2001 nebst erganzender Stellungnahme eingeholt und ein
im Verfahren gegen den Unfallversicherungstrager erstelltes Gutachten des Arztes fur Psychiatrie und Neurologie R vom 27. September
2002 beigezogen, nach dessen Auswertung der Beklagte vergleichsweise einen Gesamt GdB von 80 ab dem Untersuchungszeitpunkt August
2002 vorschlug.

Nachdem der Klager einen dementsprechenden Vergleich abgelehnt hatte, hat das Sozialgericht durch Urteil vom 11. Februar 2003 die
Klage abgewiesen. In Anwendung der Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz (AHP) sei kein hoherer Gesamt GdB als 70 festzustellen. Fiir die Bandscheibenschaden erscheine ein Wert von 40
Uberhoht, da aufgrund des Sachverstandigengutachtens des Dr. B davon auszugehen sei, dass zumindest seit Marz 2000 eine Besserung
eingetreten sei. Fir die Arbeitsunfallfolgen komme kein héherer Wert als 40 in Betracht, wie die Beweisaufnahme im Verfahren gegen den
Unfallversicherungstrager ergeben habe. Soweit Schwindel mit Gleichgewichtsstérungen mit einem Einzel GdB von 30 berlcksichtigt
worden sei, sei duBerst fraglich, ob diese Anerkennung zu Recht erfolgt sei, da dahingehende Befunde nicht vorlagen. Vielmehr ergaben
sich aus dem Gutachten des Dr. W in dem Verfahren gegen den Rentenversicherungstrager Hinweise darauf, dass der Schwindel auf
Schadigungen der Halswirbelsdule zuriickzufiihren und mit der Anerkennung der Wirbelsaulenerkrankung abgegolten sei. Eine Migrane
kénne nicht anerkannt werden, da insoweit hinreichende Befunde fehlten. Weder habe der Klager einen Migranekalender gefihrt noch
werde eine Ubliche nervenarztliche Migranebehandlung durchgeflihrt. Die nach den Feststellungen des Gutachters Dr. R bestehende
Depression sei nach den Vorgaben der AHP zu Recht mit einem Einzel GdB von 30 beriicksichtigt worden. Die im Vergleichswege
vorgeschlagene Bewertung des depressiven Syndroms mit einem GdB von 50, was eine Heraufsetzung des Gesamt GdB auf 80 rechtfertigen
kénnte, sei zwar im Vergleichswege gut vertretbar gewesen, wegen der Unsicherheiten in Ermangelung aussagekraftiger Befunde sei
insgesamt jedoch weiterhin lediglich von einem Hochst GdB von 40 fir die Depression und die Migrane auszugehen. Nach Auswertung der
Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander erweise sich der Gesamt GdB von 70 daher als zutreffend.

Gegen dieses am 21. Mai 2003 zugegangene Urteil richtet sich die am 19. Juni 2003 eingegangene Berufung des Klagers. Im Laufe des
Berufungsverfahrens hat der Beklagte durch Bescheid vom 09. Oktober 2003 das zwischenzeitlich ebenfalls geltend gemachte Merkzeichen
"G" (erhebliche Gehbehinderung) anerkannt, der GdB betrage jedoch weiterhin 70. Die Funktionsbeeintrachtigungen lauteten ab Januar
2001 wie folgt: a) Schmerzhafte Funktionseinschrankung beider Sprunggelenke nach Frakturen (Arbeitsunfallfolgen) b)
WirbelséulenverschleiB mit Funktionseinschrankungen und Reizzustédnden bei ausgepragter Ubergewichtigkeit c¢) Narbenbildungen beidseits
am Ober- und Unterschenkel nach operativ behandeltem Krampfaderleiden ohne Nachweis einer verbliebenen Verschlusssymptomatik d)
Schwindel mit Gleichgewichtsstérungen e) Funktionelle Behinderung des linken Schultergelenkes mit Beschwerden f)
Bewegungseinschrankungen der Hift- und weniger der Kniegelenke, besonders links mit Schmerzsymptomatik bei ausgepragter
Ubergewichtigkeit.

Der Klager tragt zur Begriindung vor, dass die bei ihm bestehenden Einschrankungen mit einem Gesamt GdB von 100 bewertet werden
mussten; insoweit wird auf den Schriftsatz vom 18. Juli 2003 Bezug genommen. Der Klager verweist ferner auf ein fiir die
Landesversicherungsanstalt (LVA) Berlin erstelltes Gutachten des Facharztes fur Chirurgie und Sozialmedizin Dipl. Med. P vom 13. August
2003.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 11. Februar 2003 aufzuheben und den Bescheid des Beklagten vom 14. August 1992 in der Fassung
des Widerspruchsbescheides vom 02. Juni 1993, insgesamt in der Fassung der (letzten) Bescheide vom 19. Januar 2000 und vom 09.
Oktober 2003 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, ihm einen Grad der Behinderung von 100 fiir die Zeit ab November 1999
zuzuerkennen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen und die Klage abzuweisen.
Der Beklagte verweist auf das Ergebnis der medizinischen Ermittlungen und auf versorgungsarztliche Stellungnahmen hierzu.

Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhaltes einen Befundbericht des Arztes flr Orthopadie Dipl.-Ing. K vom 28. Mai 2004 eingeholt.
Das Gericht hat ferner auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten des Prof. Dr. N, E S, eingegangen am 26.
Juni 2006, unterzeichnet durch Prof. Dr. N und Dr. H, eingeholt, der ausflhrte, dass die erhobenen orthopadischen und neurologischen
Befunde und die Befunde aus der Aktenlage insgesamt keine Erhéhung des GdB auf 100 rechtfertigten. Samtliche Befunde, die bereits tUber
den gesamten Begutachtungszeitraum bestanden hatten, seien ohne wesentliche Veranderungen. Dabei bewertete der Gutachter die
schmerzhafte Funktionseinschrankung beider Sprunggelenke nach Arbeitsunfall mit einem Einzel GdB von 50, den Wirbelsaulenverschleil
mit einem Einzel GdB von 20 und das depressive Syndrom mit Kopfschmerzsymptomatik, Schwindel mit Gleichgewichtsstérungen, den
Zustand nach tiefer Beinvenenthrombose links ohne schwerwiegendes postthrombotisches Syndrom mit Besserung, die Narbenbildung
beiderseits am Ober- und Unterschenkel nach operativ behandeltem Krampfaderleiden ohne Nachweis einer verbliebenen
Verschlusssymptomatik, eine funktionelle Behinderung des linken Schultergelenkes mit Beschwerden und Bewegungseinschrankungen der
Huft- und weniger der Kniegelenke besonders links mit Schmerzsymptomatik bei ausgepréagter Ubergewichtigkeit jeweils mit 10 und filhrte
aus, dass der gesamte Grad dieser Behinderungen unter Berlcksichtigung ihrer Wechselbeziehungen weiterhin 70 betrage.

Der Klager hat hierzu vorgebracht, dass die Bewertung der Arbeitsunfallfolgen mit 50 keiner Beanstandung unterliege, dass jedoch sein
Wirbelsaulenleiden bereits 1989 mit einem Einzel GdB von 30 bewertet worden sei und seither keine Besserung, sondern vielmehr eine
Verschlimmerung eingetreten sei. Flr sein depressives Syndrom und die Kopfschmerzsymptomatik sei mindestens ein Einzel GdB von 50
und flr den Schwindel mit Gleichgewichtsstérungen mindestens ein Einzel GdB von 30 anzusetzen. Der Zustand nach tiefer
Beinvenenthrombose diirfte mit 20 sachgerechter und zutreffender bewertet sein. Erganzend wird auf den Schriftsatz des Klagers vom 07.
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August 2006 Bezug genommen. Mit Schriftsatz vom 05. Oktober 2006 hat der Klager ferner ausgefihrt, dass ihn Prof. Dr. N lediglich fur
einen Zeitraum von ca. 10 Minuten gesehen und die Untersuchung nicht selbst vorgenommen habe.

Auf weiteren Antrag des Klagers nach § 109 SGG hat das Gericht ein Gutachten des Facharztes fir Innere Medizin P vom 25. April 2007
eingeholt, der insbesondere mitteilte, dass seit der Gutachtenerstellung von Prof. N eine erneute Venenoperation erfolgt sei mit deutlicher
Verbesserung des Lokalbefundes am linken Bein. Das postthrombotische Syndrom des linken Beines mit erheblicher Lipédembildung und
Umfangsvermehrung sowie maRiger Funktionsbeeintrachtigung bewertete er mit einem Einzel GdB von 20, fiihrte allerdings aus, dass diese
Héherbewertung nicht zu einer Erhéhung des Gesamt GdB flihre, da insoweit eine Uberschneidung mit den Einschrankungen aufgrund der
posttraumatischen Arthrose der Sprunggelenke vorliege. Der Gesamt GdB betrage weiterhin 70 v. H.

Der Klager hat gegen dieses Gutachten keine Einwande vorgebracht, jedoch einen Antrag auf Einholung eines neurologisch-psychiatrischen
Gutachtens nach § 109 SGG aufrechterhalten.

Diesbezuglich hat das Gericht das Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie | vom 11. Marz 2008 eingeholt, der ausfiihrte,
dass das depressive Syndrom des Klagers als Dysthymia (ICD 10: F34.1) einzuordnen sei, also als eine chronische, andauernde depressive
Verstimmung, die weder schwer noch hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug sei, um die Kriterien einer leichten rezidivierenden
depressiven Stérung zu erfillen. Bei der Dysthymia handele es sich um den Ausdruck einer pessimistischen Grundeinstellung dem Leben
gegeniber und eine Unzufriedenheit mit dem eigenen Schicksal, jedoch nicht um ein schwerwiegendes psychiatrisches Krankheitsbild. Der
Klager leide nicht unter starker behindernden psychovegetativen oder psychischen Stdrungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis-
und Gestaltungsfahigkeit. Der Einzel GdB fiir das depressive Syndrom betrage 10, der Gesamt GdB unter Berticksichtigung der
wechselseitigen Beziehungen der Behinderungen untereinander betrage, bedingt durch die Herabsetzung der Einzelbewertung des lediglich
mit 20 zu bewertenden Schwindels, 60.

Der Klager hat hiergegen eingewandt, dass die Beurteilung durch den Gutachter oberflachlich sei, dieser habe insbesondere seine
Schmerzzusténde nicht ausreichend gewirdigt und seine diesbezliglichen Aufzeichnungen nicht zur Kenntnis genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten nebst Anlagen und
den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den der Verwaltungsakte des Beklagten und die Akten zum unfallversicherungsrechtlichen
Verfahren L 3 U 38/03.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zuldssig, jedoch nicht begriindet. Die angefochtenen Bescheide sind in der Fassung des zuletzt ergangenen Bescheides
vom 09. Oktober 2003, nach dem der Gesamt GdB weiterhin 70 betrage, nicht zu beanstanden.

Der Klager hat keinen Anspruch auf die Zuerkennung eines héheren GdB. GemaR § 2 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch,
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX) sind Menschen behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand abweicht
und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
sind gemal § 69 Abs. 1 Satz 3 und 4 und Abs. 3 SGB IX abgestuft als Grad der Behinderung in 10er Graden von 20 bis 100 entsprechend
den MaRstaben des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz in Verbindung mit den "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil Il SGB IX)" in ihrer jeweils geltenden Fassung (derzeit Ausgabe
2008 - AHP 2008), die als antizipierte Sachverstandigengutachten anzusehen sind, festzustellen. Liegen mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vor, so sind die Einzel-GdB in Graden anzugeben. Fir die Bildung des Gesamt-GdB bei Vorliegen mehrerer
Funktionsbeeintrachtigungen sind nach § 69 Abs. 3 SGB IX die Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander zu ermitteln, wobei sich nach Nr. 19 AHP 2008 (Seite 24 ff.) die Anwendung
jeglicher Rechenmethode verbietet. Vielmehr ist zu prifen, ob und inwieweit die Auswirkungen der einzelnen Behinderungen voneinander
unabhangig sind und ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen oder ob und inwieweit sich die Auswirkungen
der Behinderungen uberschneiden oder gegenseitig verstarken. Dabei ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die
den héchsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch
das AusmaR der Behinderung gréBer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB-Grad 10 oder 20 oder
mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden, wobei die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden
durfen. Leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB-Grad von 10 bedingen, fiihren grundsatzlich nicht zu einer Zunahme des
Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung; auch bei leichten Funktionsstérungen mit einem GdB-Grad von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmafRes der Behinderung zu schlieBen (AHP 2008 Nr. 19, Abs. 1, 3 und 4, Seite 24 ff.).

Unter Berlicksichtigung dieser Vorgaben kommt ein hoherer als der zuerkannte GdB von 70 nicht in Betracht. Das Gericht verweist zunachst
auf die Ausflihrungen im erstinstanzlichen Urteil, denen es gemaR § 153 Abs. 2 SGG nach eigener Prifung folgt. Die im Berufungsverfahren
eingeholten drei Gutachten auf der Grundlage des § 109 SGG haben bestatigt, dass jedenfalls kein hoherer Gesamt GdB als 70 in Betracht
kommt.

Prof. Dr. N hat in seinem Gutachten, eingegangen am 26. Juni 2006, zwar die schmerzhafte Funktionseinschrankung der Sprunggelenke
aufgrund der bei dem Arbeitsunfall erlittenen Frakturen mit einem Einzel GdB von 50, den WirbelsaulenverschleiB jedoch lediglich mit einem
Einzel GdB von 20 bewertet. Der Bemessung der Wirbelsaulenschdden mit 20 steht entgegen der Auffassung des Klagers nicht entgegen,
dass Prof. Dr. B diese in seinem Gutachten vom 19. April 1995 mit 30 bewertet hatte. Irgendeine Bindungswirkung folgt aus dieser
gutachterlichen Feststellung nicht. Auch an interne Einzel-GdB Bewertungen des Beklagten ist das Gericht nicht gebunden, da
Regelungsgegenstand der Bescheide nur der Gesamt-GdB ist. Nach den Vorgaben der Anhaltspunkte begegnet die Bewertung der
Wirbelsaulenschaden mit 20 keinen Bedenken. Denn nach den AHP Nr. 26.18 (AHP 2008, S. 116, insoweit gleichlautend mit AHP 1996,
2004/2005) setzt ein Einzel-GdB von 30 schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt voraus, ein Einzel-GdB von 30 -
40 besteht nach den vorliegend maRgeblichen AHP 2008 nur bei mittelgradigen bis schweren Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten. Prof. Dr. N hat zur Lendenwirbelsaule ausgefiihrt, dass hier nur maRige degenerative Veranderungen in den
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Rontgenbildern ohne neurologische Ausfallerscheinungen vorlagen, was nicht als mittelgradige Funktionsbeeintrachtigung gewertet werden
kann. Auch seinen Feststellungen zur Halswirbelsaule lassen sich schwere Auswirkungen im Sinne der zitierten AHP nicht entnehmen; er
beschreibt hier eine schmerzhaft deutlich eingeschrankte Beweglichkeit; radiologisch fand sich hier allerdings nur eine Steilstellung mit
leichten degenerativen Veranderungen im unteren Segmentbereich. Weitere Einzelbehinderungen sind nach Einschatzung des Prof. Dr. N
nur mit einem Einzel GdB von 10 zu bewerten. Da - wie ausgefihrt - nach Nr. 19 Abs. 4 AHP 2008 leichte, nur mit 10 zu bewertende
Gesundheitsstoérungen nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung fiihren und Additionen nach Nr. 19 Abs. 1 AHP
2008 (Seite 24) unzulassig sind, besteht unter Zugrundelegung der von Prof. Dr. N gefundenen Einzel-GdB von 50 und 20 sogar lediglich ein
Gesamt GdB von maximal 60. Trotz der geringflgigen Hoherbewertung der Arbeitsunfallfolgen ergibt sich damit aufgrund der geringeren
Bewertung der tbrigen Funktionseinschrankungen letztlich ein geringerer als der durch den Beklagten zuletzt durch Bescheide vom 09.
Oktober 2003 und 19. Januar 2000 festgestellte Gesamt GdB.

Der Facharzt fiir Innere Medizin P bestatigte den vom Beklagten bereits anerkannten Gesamt GdB von 70, wobei er das postthrombotische
Syndrom trotz einer zwischenzeitlich erfolgten Venenoperation mit Verbesserung des Lokalbefundes am linken Bein entgegen Prof. Dr. N mit
einem Einzel GdB von 20 bewertete. Anhaltspunkte flr eine nicht ausreichende Bewertung des Gesamt-GdB durch den Beklagten in den
Bescheiden vom 19. Januar 2000 und vom 09. Oktober 2003 sind dem Gutachten insgesamt nicht zu entnehmen.

Auch das gemaR § 109 SGG eingeholte Gutachten des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie | vom 11. Marz 2008 bestatigt, dass
jedenfalls kein hoherer GdB als der vom Beklagten mit 70 zuerkannte vorliegt; vielmehr kam auch dieser Gutachter lediglich zu einem
Gesamt GdB von 60, wobei er das depressive Syndrom mit Kopfschmerzsymptomatik lediglich mit einem Einzel GdB von 10 bewertete.
Entgegen der Auffassung des Klagers vermittelt das 40-seitige Gutachten nicht den Eindruck, oberflachlich zu sein, vielmehr enthalt es eine
umfassende Auseinandersetzung mit dem Vorbringen des Klagers. Der vom Klager Ubersandte Bericht der C vom 5. Dezember 2007 tber
eine dort am 27. November 2007 erfolgte Vorstellung wegen eines chronischen Spannungskopfschmerzes und Migrane war dem Gutachter
bekannt, er ist mehrmals auf ihn eingegangen (Seite 4 und 34 des Gutachtens). Unschadlich war auch, dass der Sachverstandige den
Schmerzkalender des Klagers nicht ausgewertet hat. Die im Schmerzkalender beschriebenen Schmerzzustande sind dem Gutachter
gegenuber geschildert und von ihm ausweislich seiner Ausfiihrungen zu aktuellen Beschwerden, allgemeiner Anamnese und zum
Krankheitserleben zur Kenntnis genommen und in der Funktionseinschrankung f) auch berlcksichtigt worden.

Die Einwande des Klagers gegen das erstinstanzliche Urteil sind damit durch die Gutachten nicht bestatigt worden. Weitere Gutachten
waren nicht einzuholen. Etwas anderes folgt auch nicht aufgrund der Einwande des Klagers, die er gegen das ihm am 07. Juli 2006
Ubersandte Gutachten des Prof. Dr. N erst am 05. Oktober 2006 dahingehend erhoben hat, dass Prof. Dr. N dieses Gutachten nicht
personlich erstattet habe. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) ist ein Gutachten, solange es sich nicht um eine
psychiatrische Begutachtung handelt, nicht deshalb unverwertbar, weil der Sachverstéandige die kérperliche Untersuchung des Probanden
und die Erhebung der organmedizinischen Befunde einem arztlichen Mitarbeiter Gbertragen hat (BSG, Beschluss vom 17. November 2006,
Az.: B 2 U 58/05, SozR 4 1750 § 407 a Nr. 3). Entscheidend ist vielmehr, dass der Sachverstandige die Schlussfolgerungen seines
Mitarbeiters Uberprife und durch seine Unterschrift die volle Verantwortung fir das Gutachten Ubernehme, was vorliegend erfolgt ist. Auch
war nach dem Vortrag des Klagers Prof. Dr. N bei der Untersuchung durchaus fiir einen Zeitraum von "ca. 10 Minuten" anwesend.

Nach alledem war die Berufung daher zuriickzuweisen.
Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG, sie folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) lagen nicht vor.
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