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Urteil

Das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 20. April 1998 wird abgeandert. Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind in beiden Rechtsziigen
nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der 1935 geborene Klager begehrt die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) nach dem Schwerbehindertengesetz (SchwbG) von
50.

Im Mai 1994 beantragte er erstmals, aufgrund von Nierensteinen, Bronchitis, Meniskusoperation, Verschlei der linken Schulter und
chronischen Riickenleidens den GdB festzustellen. Der Beklagte holte daraufhin Befundberichte von dem Orthopaden Dr. M ... und dem
praktischen Arzt E ...ein. Nach gutachtlicher Stellungnahme des Allgemeinmediziners Dr. M ... lehnte er den Antrag mit Bescheid vom
18.10.1994 mit der Begriindung ab, daR ein GdB von 20 nicht erreicht werde.

Auf den Widerspruch des Klagers zog der Beklagte u.a. ein Gutachten des Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe vom 11.11.1994, einen
arztlichen Entlassungsbericht der Kurklinik W ... vom 18.10.1994 und ein Gutachten des Internisten Dr. B ... vom 28.04.1994 bei. Aufgrund
gutachtlicher Stellungnahme des Dr. M ... stellte er sodann mit Abhilfebescheid vom 12.04.1995 einen GdB von 30 fest wegen der
Gesundheitsstérung "Funktionseinschrankung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizungen".

Mit weiterem Widerspruch machte der Klager unter Berufung auf ein Schreiben des Dr. M ... vom 02.05.1995 geltend, daf8 sein
Wirbelsdulenleiden zu gering bewertet und eine degenerative Erkrankung des linken Schultergelenkes nicht beachtet worden sei. Nach
erneuter gutachtlicher Stellungnahme des Dr. M ... nahm der Beklagte mit weiterem Abhilfebescheid vom 28.07.1995 als Behinderung zu 2.
eine "Funktionsstérung des linken Schultergelenkes" auf; den GdB stellte er weiterhin mit 30 fest.

Auf den Hinweis des Klagers, zwischenzeitlich Rente wegen Berufsunfahigkeit zu erhalten, zog der Beklagte von der
Landesversicherungsanstalt Westfalen das Gutachten des Internisten Dr. S ... vom 03.07.1995 bei und wies nach erneuter gutachtlicher
Stellungnahme den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 08.11.1995 als unbegriindet zurick.

Der Klager hat am 17.11.1995 Klage erhoben.

Er hat beantragt,

den Beklagten unter Abdnderung der Bescheide vom

18.10.1994, 12.04.1995 und 28.07.1995 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 08.11.1995 zu verurteilen, bei ihm einen GdB von
50 festzustellen.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Das Sozialgericht (SG) Detmold hat zunachst Befundberichte von den Radiologen Dres. U ... pp, dem praktischen Arzt E ... und dem
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Orthopaden Dr. M ... und sodann drei Sachverstandigengutachten eingeholt. Der Neurologe und Psychiater Dr. R ... hat in seinem Gutachten
vom 19.01.1997 ein psychovegetatives Syndrom bei sensitiver Personlichkeitsstruktur mit einem GdB von 10 beschrieben. Der Internist Dr.
L ... (Gutachten vom 14.03.1997) hat einer chronischen Bronchitis und einer VorsteherdriisenvergréRerung mit Blasenentleerungsstérungen,
allerdings ohne Restharnbildung, jeweils einen GdB von 10 zugemessen. Der Orthopade Dr. T ... hat in seinem Gutachten vom 05.05.1997
einer Funktionsstorung der Wirbelsaule bei Aufbauschaden, Rickbildungsveranderungen und muskularer Insuffizienz einen GdB von 30
zugemessen und den Gesamt-GdB unter Berlicksichtigung der ibrigen Gesundheitsstérungen ebenfalls mit 30 bemessen.

Auf Antrag des Klagers hat das SG zudem ein Gutachten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) von dem Arzt fur Orthopéadie Prof. Dr. M ...
vom 22.09.1997 eingeholt. Dieser hat einen Gesamt-GdB von 60 vorgeschlagen, wobei er einer grofbogigen Hyperkyphose der
Brustwirbelsaule (BWS) bei Spondylosis hyperostotica der Brust- und Lendenwirbelsaule (LWS) mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung
und Muskelverspannungen im Bereich der Lendenwirbelsdule so wie Lockerung L3/4 einen Einzel-GdB von 50, einer hochgradigen medialen
Coxarthrose, links mehr als rechts, zusammen mit einer geringfigigen Arthrosis deformans beider Kniegelenke einen Einzel- GdB von 20
und einer Funktionsstérung der Schultergelenke einen Einzel-GdB von 10 zugemessen hat.

Dr. T ... hat demgegeniiber an seiner Beurteilung festgehalten (Stellungnahme vom 19.12.1997).

Mit Urteil vom 20.04.1998 hat das SG den Beklagten unter Abanderung der angefochtenen Bescheide verurteilt, einen GdB von 50
festzustellen. Wegen der massiven degenerativen Veranderungen, deren Ausmal Dr. T ... verkannt habe, sei mit Prof. Dr. M ... fir das
Wirbelsaulenleiden ein GdB von 50 angemessen. Der GdB fiir die Arthrosis deformans der Hiftgelenke betrage 20 und fir die Gbrigen
Gesundheitsstorungen je 10.

Gegen das am 19.05.1998 zugestellte Urteil hat sich der Beklagte mit seiner Berufung vom 16.06.1998 gewandt, die er im wesentlichen mit
der Beurteilung des Dr. T ... begriindet; im Ubrigen sei ein GdB von 50 fiir Wirbelsaulenschaden nur bei hochgradigen Veranderungen vom
Kopfgelenk bis Beckenbereich statthaft.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart, § 124 Abs. 2 SGG.
Der Beklagte hat schriftsatzlich beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 20.04.1998 abzuandern und die Klage abzuweisen.

Der Klager hat sinngemaR beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat ein Gutachten nebst erganzender Stellungnahme von Prof. Dr. B ..., Chefarzt der Orthopadischen Klinik der Stadtischen
Kliniken B ..., vom 27.10.1998 bzw. 17.11.1998 eingeholt. Der Sachverstandige hat den GdB fiir den Wirbelsaulenschaden mit 30 bemessen,
den Ubrigen Gesundheitsstérungen (Senk-Knickfuls, Coxarthrose, Bewegungseinschrankung der Schultergelenke) hat er keinen GdB
zugemessen. Es bestliinden lediglich an einem Wirbelsaulenabschnitt radiologisch faBbare Veranderungen, aber keine mittelgradigen bis
schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten, die mit einem GdB von 40 zu beurteilen seien.

Prof. Dr. M ... hat demgegeniber seine vorangegangene Beurteilung bestatigt (Stellungnahme vom 02.12.1998).

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte, die Verwaltungsakte des Beklagten, die Akte des SG
Detmold, Az. S 14 U 276/97, sowie die Akte der Bau-Berufsgenossenschaft Hannover, Az. BK 9/45623/94-9, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Der Senat konnte ohne mindliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten ihr Einverstandnis dazu erteilt haben (§ 124 Abs. 2 SGG).
Die zulassige Berufung des Beklagten ist begriindet.

Das SG hat den Beklagten zu Unrecht verurteilt; der Klager ist durch die angefochtenen Bescheide nicht beschwert, er hat keinen Anspruch
auf Feststellung eines héheren GdB als 30.

Nach § 4 Abs. 1 Satz 1 SchwbG sind auf Antrag des Behinderten das Vorliegen einer Behinderung und der GdB festzustellen. Behinderung ist
nach § 3 Abs. 1 SchwbG die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden Funktionsbeeintrachtigung, die auf einem regelwidrigen
korperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruht. Zur konkreten Bestimmung des GdB ist im Einzelfall von den vom Bundesminister
fur Arbeit und Sozialordnung 1983 bzw. 1996 herausgegebenen "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP) auszugehen, denen im Interesse einer objektiven und objektivierbaren
Bewertung und einer am Gleichheitsgebot orientierten Gleichbehandlung normahnliche Wirkung beizumessen ist (z.B. BSG SozR 3-3870 § 3
SchwbG Nr. 5, § 4 SchwbG Nr. 1, 6, 10). Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, ist nach § 4 Abs. 3 Satz 1 SchwbG der GdB nach
den Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
festzustellen.

Von diesen Grundsatzen ausgehend ist kein hoherer GdB als 30 fest zustellen. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme liegen bei dem
Klager folgende Gesundheitsstérungen, die einen GdB bedingen, vor:

1. Wirbelsaulenschaden mit einem GdB von 30 2. psychovegetatives Syndrom mit einem GdB von 10 3. Bronchitis mit einem GdB von 10 4.
VorsteherdrusenvergréRerung mit einem GdB von 10.

L 10 SB 64/98


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html

L 10 SB 64/98 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Bei der Bewertung des Wirbelsaulenschadens ist ebenso wie bei der Beurteilung der anderen auf orthopadischem Gebiet bestehenden
Gesundheitsstorungen den Sachverstandigen Dr. T ... und Prof. Dr. B ... zu folgen. Deren Beurteilungen sind - im Gegensatz zu der des Prof.
Dr. M ... - aufgrund der erhobenen Befunde schliissig.

Sie stimmen insbesondere mit den Vorgaben der AHP und den gesetzlichen Anforderungen Uberein; die Sachverstandigen Dr. T ... und Prof.
Dr. B ...begriinden ihre Beurteilung zutreffend mit den vorhandenen Funktionsbeeintrachtigungen (§ 3 Abs. 1 Satz 1 SchwbG) und nicht - wie
vielfach Prof. Dr. M ... - mit radiologischen Befunden, die Gber das Ausmal der daraus resultierenden Funktionsbeeintrachtigung keinen oder
nur geringen Aufschlul8 geben.

Nach den AHP 1983, Nr. 26.18, S. 105, die flrr den Zeitraum bis Ende 1996 Anwendung finden, ist flir degenerative
Wirbelsaulenveranderungen grundsatzlich ein Hochstwert von 30 vorgesehen. Dieser ist angemessen bei degenerativen Veranderungen mit
anhaltender Funktionsbehinderung und haufig rezidivierenden starkeren, langanhaltenden Nerven- und Muskelreizerscheinungen. Ein
héherer GdB kommt danach nur in Betracht, wenn Ausfallserscheinungen nachgewiesen werden oder ein auRergewdhnliches
Schmerzsyndrom besteht. Darliber hinaus (AHP 1983 S. 106) kommt bei anderen - hier nicht vorliegenden - Wirbelsaulenschaden ein GdB
von 20-40 in Betracht, wenn eine mittelgradige Funktionsbehinderung (z.B. in mehreren Bewegungssegmenten ausgepragte Einschrankung
bis Versteifung, Keilwirbel, Schmetterlingswirbel, fixierter Rundriicken, Blockwirbel mit Gibbusbildung) besteht. Ein GdB von 50 ist nach den
AHP 1983, S. 106, nur bei schweren Funktionsbehinderungen gerechtfertigt (z.B. bei Versteifung groBer Abschnitte der Wirbelsaule, an
haltender Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfaRt, sowie bei extrem ausgebildeter Skoliose bzw.
Spondylolisthesis mit Gleiten um mehr als 2/3 des Wirbelkdrpers). Die AHP 1996 unterscheiden nicht mehr zwischen degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule und anderen Wirbelsaulenschaden. Sie sehen (S. 140) einen GdB von 30 vor bei schweren funktionellen
Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen an dauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome). Ein GdB von 30 bis 40 ist
angemessen bei Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis

schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsiulenabschnitten (AHP S. 140 und Erganzung durch Arztlichen Sachverstandigenbeirat
beim Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung vom 15./16.04.1997). Ein GdB von 50 setzt besonders schwere Auswirkungen voraus
(Versteifung groRer Teile der Wirbelsaule, anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfaft, sowie
schwere Skoliose).

Auf dieser Grundlage ist die Beurteilung des Prof. Dr. M ..., ein GdB von 50 sei fur die Wirbelsaule angemessen, nicht nachzuvollziehen. Es
liegt keine Versteifung groRer Teile oder Abschnitte der Wirbelsaule vor; beim Klager ist allein die BWS weitgehend versteift. Eine drei
Wirbelsaulenabschnitte umfassende Rumpforthese ist ebensowenig erforderlich wie eine schwere Skoliose vor liegt. Neurologische
Ausfallerscheinungen oder ein auBergewohnliches Schmerzsyndrom, die ggf. im Zusammenwirken mit schweren Beeintrachtigungen der
Wirbelsaulenfunktion einen GdB von 50 rechtfertigen kénnen, werden auch von Prof. Dr. M ... nicht beschrieben. Sie liegen auch nicht vor.
Insbesondere bei der neurologischen Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. R ..., aber auch bei den Untersuchungen der anderen
Sachverstandigen konnten derartige Ausfallerscheinungen bzw. ein aufergewdhnliches Schmerzsyndrom nicht festgestellt werden.

Die von Prof. Dr. M ... u.a. zur Begriindung herangezogene und nach seiner Auffassung sich aus Réntgenaufnahmen von 1978 ergebende,
ansonsten jedoch in keiner der vorliegenden medizinischen Unterlagen beschriebene Gelenklockerung L3/4 13t sich ebensowenig wie eine
darauf beruhende funktionelle Beeintrachtigung feststellen. Dr. T ... hat die Réntgenaufnahmen, aus denen Prof. Dr. M ... den SchluB auf
eine Gefligelockerung gezogen hat, gerade daraufhin Uberprift und diese Stérung eben nicht feststellen kénnen (erganzende
Stellungnahme vom 19.12.1997). Der nachfolgend nochmals dazu gehérte Sachverstandige Prof. Dr. B ... hat ebenfalls nur diskrete
degenerative Veranderungen, aber keine Gefligestérungen oder ansonsten radiologisch aufzeigbare Veranderungen der LWS festgestellt.

Dem Wirbelsaulenschaden des Klagers kann auch nicht ein GdB von 40 zugemessen werden. Fir die Zeit bis Ende 1996 ist unter
Berlicksichtigung der AHP 1983 mit einem GdB von 30 der vorgesehene Hochstwert erreicht, da die o.a. besonderen, den GdB ggf. erhéhen
den Umstande nicht vorliegen. Mit den AHP 1996 wird ein GdB von 40 ebenfalls nicht erreicht. Ein GdB von 40 ist danach nur angemessen,
wenn zwei Wirbelsaulenabschnitte betroffen sind und zumindest in einem Abschnitt schwere und in dem anderen wenigstens mittelgradige
bis schwere funktionelle Auswirkungen bestehen. Diese Voraussetzungen liegen aber nicht vor.

Die Beeintrachtigungen im BWS-Bereich sind im Hinblick auf die Versteifung der BW-Kérper 3-11 als schwerwiegend anzusehen. Jedoch
bestehen weder im Halswirbelsaulen- (HWS) noch im LWS-Bereich wenigstens mittelgradige funktionelle Auswirkungen. Bei allen
Untersuchungen war die Beweglichkeit der HWS des Klagers gegeniiber den NormalmaRen zwar eingeschrankt (so z.B. bei der Rotation
zwischen 30 bis 50° bei NormalmaRen von 60 bis 80°); diese Einschrankung ist aber nach den Beurteilungen des Dr. T ... und des Prof. Dr. B
... lediglich endgradig. Gleiches gilt hinsichtlich der LWS. Auch hier weichen die Bewegungsmalie von den Normwerten ab (z.B. bei der
Seitneigung mit 15 bis 25° statt mindestens 30°; Schober 10/12 bis 13,3 ¢cm statt 10/15 cm); die damit aufgezeigten funktionellen
Beeintrachtigungen sind ebenfalls lediglich end- bzw. geringgradig.

Zur Begriindung eines GdB von (iber 30 kann auch nicht die von allen Sachverstandigen vorgefundene Muskelatrophie der oberen und
unteren Extremitaten herangezogen werden. Diese ist nicht Folge einer Erkrankung oder ein zusatzlich zu berucksichtigendes
Krankheitsphanomen mit den Folgen vorzeitiger Ermudung oder Gebrauchsunsicherheit (AHP 1996, Nr. 26.18, S. 137). Sie stellt auch keine
Behinderung dar; sie ist vielmehr Ausdruck des schmachtigen Kérperbaus des Klagers und liegt im Rahmen der physiologischen
Schwankungsbreite.

Nicht nur aufgrund dieser Befunde und der Vorgaben der AHP sind die Beurteilungen des Dr. T ... und des Prof. Dr. B ..., ein GdB von 30 sei
fur den Wirbelsaulenschaden angemessen, zutreffend; sie werden auch noch zusatzlich durch die von beiden Sachverstandigen
vorgenommene Gesamtwertung hinsichtlich der Funktionalitat der Wirbelsaule bestatigt. Schwer betroffen ist bei dem Klager nur die BWS.
Gerade dieser kommt jedoch im Bewegungsablauf nur eine geringere Bedeutung zu; Versteifungen der HWS bzw. LWS ist im Hinblick auf die
damit verbundene Gesamtbeeintrachtigung im Bewegungsablauf erheblich héhere Bedeutung zuzumessen, obwohl auch dabei in der Regel
nur ein GdB von 30 in Ansatz gebracht werden kénnte.
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Den Huftgelenksbeschwerden des Klagers ist mit Dr. T ... und Prof. Dr. B ... kein GdB zuzumessen. Nach den AHP 1996, Nr. 26.18, S. 150, die
insoweit dem Betroffenen giinstiger sind als die AHP 1983, ist ein GdB von 10-20 bei geringgradigen Bewegungseinschrankungen in einem
Huftgelenk angemessen. Ein GdB von 20-30 ist gerechtfertigt, wenn beide HUlftgelenke geringgradig betroffen sind. Geringgradig bedeutet
u.a., daB Streckung / Beugung bei entsprechenden Einschrankungen der Dreh- und Spreizfahigkeit bis zu 0-10-90° ein geschrankt sind. Eine
derartige Einschrankung hat aber selbst Prof. Dr. M ... nicht festgestellt. Die von ihm mitgeteilten Bewegungsmale (0-0-120°) weisen eine
erhebliche bessere, die Norm werte fast erreichende Beweglichkeit auf; bei der Untersuchung durch Dr. T ...waren die BewegungsmaRe
sogar noch besser. Soweit Prof. Dr. M ... seine Einschatzung im wesentlich mit einem radiologischen Befund einer besonders hochgradigen
Verschmalerung insbesondere des linken Gelenkspaltes stutzt, konnte - ebenso wie schon bei der Wirbelsaule - keiner der ansonsten
gehorten Sachverstandigen, die lediglich beginnende degenerative Veranderungen festgestellt haben, diese Beurteilung teilen. Die damit
gegenliber der Beurteilung von Rontgenaufnahmen durch Prof. Dr. M ... bestehenden Bedenken kénnen aber dahinstehen. Denn fiir die
Bemessung des GdB sind nicht radiologische Befunde ausschlaggebend, sondern die Auswirkung der Funktionsbeeintrachtigung. Da solche
Auswirkungen an den Huften nur in ganz geringer Form vorliegen, namlich einer nicht einmal endgradigen Bewegungseinschrankung, ist
auch kein GdB anzusetzen.

Bewegungseinschrankungen des Schultergelenks bedingen einen GdB von 10, wenn der Arm bei entsprechender Einschrankung der Dreh-
und Spreizfahigkeit nur um 120° zu erheben ist (AHP 1996, Nr. 26.18, S. 143 = S. 109 AHP 1996). Ist der Arm nur um 90° zu erheben, ist ein
GdB von 20 anzusetzen. Nach den von Prof. Dr. M ... mitgeteilten MaBen (Vorheben rechts 80°, links 70°) kénnte sogar noch ein héherer
GdB in Betracht kommen. Diesen im August 1997 vorgenommenen Messungen des Prof. Dr. M ..., der trotz der von ihm mitgeteilten
BewegungsmaRe Funktionsstérungen der Schultergelenke nur einen GdB von 10 zugemessen hat, ist ebensowenig wie seiner Einschatzung
des GdB zu folgen. Denn noch vier Monate zuvor (Untersuchung durch Dr. T ... am 15.04.1997), lag die Beweglichkeit der Schultergelenke
fast in der Norm (Heben 150°), ohne dal8 nachfolgend gravierende gesundheitliche Veranderungen beim Klager eingetreten waren. Auch im
Oktober 1998 (Untersuchung durch Prof. Dr. B ...) waren die BewegungsmaRe mit 130° deutlich besser. Bei dieser von Dr. T ... und Prof. Dr.
B ... festgestellten Bewegungsfahigkeit der Schultergelenke kommt die Feststellung eines GdB nicht in Betracht. Unabhangig davon, da
sich der Senat nicht von der Richtigkeit der Angaben des Prof. Dr. M ... iberzeugen kann, ist aufgrund seiner Angaben auch nicht
festzustellen, daR bei dem Klager die von Prof. Dr. M ... angegebenen Funktionsbeeintrachtigungen mindestens sechs Monate bestanden.
Dies ist aber Voraussetzung fur die Feststellung eines GdB (§ 3 Abs. 1 S. 3 SchwbG).

Der Sachverstandige Dr. R ... hat bei dem Klager zusatzlich lediglich eine allgemeine Nervositat und Erregbarkeit feststellen kdnnen, diese
als psychovegetatives Syndrom beschrieben und einen GdB von 10 fiir angemessen erachtet. Starker behindernde Stérungen mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit hat er nicht feststellen kdnnen. Die - von den Beteiligten nicht
angegriffene - Beurteilung des Sachverstandigen legt auch der Senat zugrunde. Sie stimmt mit den AHP Uberein. Diese sehen fir leichtere
neurotische Stérungen einen GdB von 0-10 (AHP 1983, Nr. 26.3., S. 48) bzw. 0-20 (AHP 1996, S. 60) vor.

Die bei dem Klager vorliegende und bereits in den von dem Beklagten eingeholten Berichten (Gutachten des MDK vom 11.11.1994 und
Entlassungsbericht vom 18.10.1994) beschriebene chronische Bronchitis bedingt ebenfalls einen GdB von 10. Die Erkrankung hat zu keinen
Folgeerscheinungen wie einer Einschrankung der Lungenfunktion gefiihrt. Dies ergibt sich aus den o.a. Berichten; auch bei der
Lungenfunktionspriifung durch Dr. L ... war die Lungenfunktion unauffallig. Da bei dem Klager sowohl nach den erhobenen Befunden als
auch seinen eigenen Angaben kein kontinuierlich ausgiebiger Husten und Auswurf bzw. haufige akute Schibe bestehen (AHP 1996, Nr. 26.8,
S.82 = GdB 20-30), ist die Beurteilung des Sachverstandigen Dr. L ..., ein GdB von 10 sei angemessen, zutreffend. Diesen Wert sehen die
AHP (a.a.0.) flr die leichte Form der chronischen Bronchitis vor.

Der GdB fir ein Prostataadenom richtet sich nach den Harnentleerungsstérungen und der Rickwirkung auf die Nierenfunktion (AHP 1996,
Nr.26.13, S. 112). Die Nierenfunktion des Klagers ist intakt; die Werte flr Serum-Kreatinin und Harnstickstoff lagen nach den
Laboruntersuchungen des Dr. L ... im Normbereich. Trotz VergréRerung der Vorsteherdriise konnte der Sachverstandige auch eine
Restharnbildung ausschlieBen. Es bestehen lediglich Miktionsbeschwerden in Form von haufigerem (4-5x) und verzégertem Wasserlassen
mit Nachtraufeln. Dafir ist mit Dr. L ... ein GdB von maximal 10 angemessen; diesen geben auch die AHP 1996, Nr. 26.12, S. 109, fir leichte
Entleerungsstérungen der Blase (z.B. geringe Restharnbildung oder langeres Nachtraufeln) vor. Stérungen starkeren Grades (z.B.
Notwendigkeit manueller Entleerung, Anwendung eines Blasenschrittmachers, erhebliche Restharnbildung, schmerzhaftes Harnlassen), die
einen GdB ab 20 bedingen, liegen nicht vor.

Samtliche Sachverstandigen messen den Gesundheitsstérungen psychovegetatives Syndrom, Bronchitis und Vorsteherdrisenvergréerung
keine das Gesamtausmal® der Beeintrachtigung erh6hende Wirkung zu, so dal’ als Gesamt-GdB der durch das Wirbelsaulenleiden
hervorgerufene GdB von 30 angemessen ist. Diese Beurteilung ist zutreffend; sie stimmt mit den AHP Nr. 19 Abs. 3 bzw. 4 iberein. Danach
fuhren Gesundheitsstérungen mit einem GdB von 10 nur in Ausnahmefallen und mit einem GdB von 20 vielfach nicht zu einer Zunahme des
Gesamtausmales der Beeintrachtigung. Ein Anhaltspunkt, der ein Abweichen von diesen Regeln rechtfertigen kdnnte, besteht nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.

Anlal, die Revision zuzulassen, bestand nicht.
Rechtskraft
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