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Urteil

|. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Leipzig vom 15. Marz 2000 wird zurlickgewiesen. Die Klage
gegen den Bescheid vom 13. Marz 2001 wird abgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber den beim Klager festzustellenden Grad der Behinderung (GdB).

Bei dem im ... geborenen Klager stellte der Beklagte mit Bescheid vom 16 Dezember 1992 als Behinderungen eine Funktionsbehinderung
der Wirbelsdule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen, einen Leberschaden sowie eine Gonarthrose fest. Der GdB betrage 30.

Ein vom Klager im Oktober 1994 gestellter Antrag auf Feststellung weiterer Behinderungen, Verschlimmerung bereits bestehender
Behinderungen und auf Erhéhung des GdB blieb erfolglos (Bescheid vom 04. Januar 1995). Am 20. Mai 1997 stellte der Klager bei dem
Beklagten erneut einen Antrag (sinngemal3) auf Feststellung weiterer Behinderungen, Verschlimmerung bereits bestehender Behinderungen
und auf Erhéhung des GdB. Dabei gab er an, "das Schadelhirn-Trauma, die linken Rippen und die rechte Wade" hatten sich verschlimmert.
Neu aufgetreten seien Kopfschmerzen, Rippenschmerzen, ein zweimaliger Bruch der Rippen, eine Prellung der Wade sowie u. a.
Beschwerden im HWS-Nacken- Schulter-Bereich mit Ausstrahlung in den rechten Arm.

Der Beklagte holte daraufhin Befundberichte von Dr. O ..., Facharzt fur Chirurgie in L ..., von Dr. | ..., Facharztin fur AllgemeinmedizininL ...,
sowie von Dipl.-Med. Sch ..., Facharzt fur Orthopadie in L ..., ein. Er hat medizinische Unterlagen vom Kreiskrankenhaus B ... beigezogen.
Dipl.-Med. P ..., Versorgungsarztlicher Dienst, gelangte unter dem 23. September 1997 zu der Einschatzung, bei dem Klager liege eine
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen vor (Einzel-GdB 20), ein psychovegetatives Syndrom
(Einzel-GdB 20), ein Leberschaden (Einzel-GdB 20) sowie Krampfadern rechts und eine Funktionsminderung bei Knorpelschaden beider
Kniegelenke (Einzel-GdB 10). Der Gesamt-GdB betrage 40. Der Befundbericht von Dr. O ... sei knapp vier Wochen nach der Rippenfraktur
erhoben worden, da seien Restbeschwerden nicht ungewdéhnlich. Im aktuellen Hausarztbefund seien keine Folgen nach Rippenfraktur, SHT
und Wadenkontusio mehr beschrieben. Die Kopfschmerzen seien bei der Feststellung des psychovegetativen Syndroms beriicksichtigt
worden.

Unter dem 15. Oktober 1997 erlieR der Beklagte einen Anderungs- Bescheid. Als Behinderung wurden nunmehr festgestellt:

1. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen,

2. psychovegetatives Syndrom,

3. Leberschaden,

4. Krampfadern rechts, Funktionsminderung bei Knorpelschaden beider Kniegelenke.

Die festgestellten Behinderungen bewirkten ein GdB von 40 fir die Zeit ab 20. Mai 1997. Weitere Gesundheitsstorungen lagen bei dem
Klager nicht vor bzw. seien nicht nachgewiesen.

Dagegen legte der Klager am 21. Oktober 1997 Widerspruch ein. Es seien noch unfallbedingte Nachwirkungen vorhanden: Narbe am Auge
(Elektrifizierung).

Der Beklagte holte daraufhin erneut einen Befundbericht von Dr. | ... ein. In ihrem Befundbericht vom 19. November 1997 teilte sie mit, die
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ca. 4 cm grolRe Augenbrauennarbe rechts sei chirurgisch versorgt worden. Wahrend des stationaren Aufenthaltes habe keine neurologische
Herzsymptomatik festgestellt werden kdnnen. Eine nochmalige Diagnostik beim Neurologen im September 1997 habe keine pathologischen
Befunde erbracht. Die geklagten Beschwerden des Klégers seien zurzeit nicht objektivierbar. Dr. S ..., Arztlicher Dienst des Beklagten, stellte
am 7. Januar 1998 fest, infolge eines Arbeitsunfalls habe eine Augenbrauenplatzwunde rechts bestanden, die bei stationarer Entlassung
primar reizlos verheilt gewesen sei. Nachwirkungen oder Restfolgen diesbezuglich seien arztlich nicht belegt. Von Dr. O ... sei kein Hinweis
auf Restfolgen angegeben worden. Die Nachuntersuchung beim Neurologen habe keine pathologischen Befunde erbracht. Eine Behinderung
mit einem GdB von mindestens 10 konne nicht festgestellt werden. Die vorliegenden Befunde rechtfertigten keine Anhebung des Gesamt-
GdB.

Der Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 10. Marz 1998). Die Prifung habe ergeben, dass der Beklagte den Sachverhalt
zutreffend gewiirdigt habe und die getroffene Entscheidung rechtsfehlerfrei sei. Die Behinderung und der GdB seien in Ubereinstimmung mit
den "Anhaltspunkten flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" und den
hierzu ergangenen Verwaltungsvorschriften vollstandig erfasst und mit einem GdB von 40 richtig bewertet worden. Der Klager sei deshalb
nicht schwerbehindert (Mindest-GdB 50). Nicht berticksichtigt werden hatten die geltend gemachten Nachwirkungen seines Unfalls, da diese
nach den eingeholten Befunden medizinisch nicht nachgewiesen werden konnten. Die Augenbrauenplatzwunde am rechten Auge sei nach
dem mitgeteilten Befund primar reizlos verheilt. Auch die neurologische Nachuntersuchung habe keine pathologischen Befunde erbracht.

Am 23. Marz 1998 erhob der Klager beim Sozialgericht Leipzig (SG) Klage. Im Laufe des erstinstanzlichen Verfahrens legte er verschiedene
medizinische Unterlagen vor. Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten bei Dipl.-Med. Sch ..., Dr.J ... und Dr. Ja ...,
Orthopadin in L ... Es hat von der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft von Prof. Dr. G ..., Facharzt fir Chirurgie und Traumatologie sowie
leitender Chefarzt des E ... D ...krankenhauses in L ... (Gutachten vom 24. September 1997), von Dr. GU ..., leitender Arzt des Fachbereiches
Neurochirurgie des Stadtischen Klinikums "S ..." L ... (Gutachten vom 30. Juni 1998) und von Dr. Ga ..., Arzt fur
Chirurgie/Unfallchirurgie/Handchirurgie und Chefarzt des Zentrums fiir Traumatologie mit Brandverletzungen beim Stadtischen Klinikum "S
.." L ..., eingeholte Gutachten beigezogen. Prof. Dr. G ... flihrte in seinem Gutachten u. a. aus, die Halswirbelsaule zeige erhebliche
degenerative Veranderungen mit Randzackenbildungen, eine Verschmalerung der Zwischenwirbelrdume und Verkalkung an den kleinen
Wirbelgelenken. Die Nervenaustritts6ffnungen insbesondere zwischen dem 3. und 4. sowie 4. und 5. Halswirbel seien stark eingeengt.
Folgen der Verletzung vom 26. April 1997 fanden sich nicht. Die Rippenbriiche der 10. und 11. Rippe links seien in anatomisch exakter
Stellung kndchern verheilt. Es finde sich ein altersgerechter Herz- und Lungenbefund. Ein Brustfellerguss bestehe nicht. Dr. Gi ... stellte
fest, nach dem Durchgangsarztbericht vom 26. April 1997 habe sich der Klager bei dem Unfall am 26. April 1997 eine Schadelprellung, eine
Augenbrauenplatzwunde rechts, eine Rippenfraktur der 10. und 11. Rippe links ohne Dislokalisation sowie eine Kontusion der rechten Wade
zugezogen. Eine Bewusstlosigkeit, eine Erinnerungsliicke sowie Ubelkeit oder Erbrechen hitten nicht bestanden. Eine Hirnverletzung habe
somit nicht vorgelegen, so dass die Diagnose eines Schadel-Hirn-Traumas als Schadelprellung zu sehen sei. Bereits wahrend des ersten
stationaren Aufenthaltes vom 26. April bis 12. Mai 1997 habe im EEG vom 30. April 1997 ein unauffalliger Befund nachgewiesen werden
kénnen. Die reizlose und auf der Unterlage gut verschiebliche Platzwunde am oberen Augenhdhlenrand rechts (neben der Augenbraue) sei
nicht geeignet, die Kopfschmerzsymptomatik zu erklaren. Die druckempfindlichen Nervenaustrittspunkte lagen anatomisch weiter
mittelwarts, so dass der Nervenstrang bei dem Aufprall nicht betroffen sein konnte. Die unangenehmen Gefiihle im Narbenbereich in so
sensiblen Korperbereichen wie dem Kopf seien bekannt, bedingten jedoch keine messbare Minderung der Erwerbsfahigkeit. Kopfschmerzen,
ausgeldst durch tiefere, d. h. zentrale Hirnstrukturen, kdnnten mit dem Unfall vom 26. April 1997 nicht in Zusammenhang gebracht werden,
da keine Hirnverletzung vorgelegen habe. Dies habe auch durch die Zusatzuntersuchung am 28. April 1998 ausgeschlossen werden kénnen.
Die vom Klager angegebenen Kopfschmerzen, die letztendlich lGber den gesamten Kopf zdgen (Stirn- bis Nackenbereich) lieBen sich eher mit
den erheblichen degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule und/oder mit einer N.-Trigeminus-Affektion erklaren. Dr. Ga ... fihrte
unter dem 15. Juni 1998 aus, das angeschuldigte Ereignis habe auf unfallchirurgischem Gebiet keine Folgen hinterlassen. Die geklagten
Kopfschmerzen seien unfallunabhangig.

Von Prof. Dr. v ... S ..., Direktor der Orthopadischen Klinik und Poliklinik der Universitat L ..., hat das SG ein medizinisches
Sachverstandigengutachten erstellen lassen. In seinem Gutachten vom 13. Dezember 1999 stellte der Gutachter beim Klager folgende
Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet fest: 1. Fehlform und Verschleiferkrankung der Wirbelsaule mit Bewe
gungseinschrankung ohne neurologische Ausfalle (Einzel-GdB 20), 2. beginnende VerschleiBerkrankung der Hift- und Kniege- lenke mit
geringeren Bewegungseinschrankungen, Beinverkur zung links 2,0 cm (Einzel-GdB 20), 3. Fulfehlform beidseits (Einzel-GdB 0), 4. geringe
Bewegungseinschrankung der Schultergelenke (Einzel- GdB 0), 5. reizlose Narbe rechtes Auge (Einzel-GdB 0).

Im Vordergrund stehe eine Gesundheitsstérung der Wirbelsaule, wobei alle Abschnitte betroffen seien. Die klinische Auswirkung der
Veranderungen an der Wirbelsaule bestatigten zum einen die nachvollziehbaren belastungs- und bewegungsabhangigen Schmerzen,
daruber hinaus liege eine Bewegungseinschrankung mittleren Grades aller Abschnitte vor. Neurologische Ausfallserscheinungen lagen
weder im Bereich der oberen noch der unteren Extremitaten vor. Unter Berticksichtigung der nur maRiggradigen
Bewegungseinschrankungen auf Grund des Fehlens neurologischer Ausfalle sei der Einzelgrad der Behinderung fiir die Wirbelsaule
entsprechend den Anhaltspunkten mit 20 zu bewerten. Im Bereich der Huftgelenke lieBen sich réntgenologisch beginnende
VerschleiBerscheinungen nachweisen, die links starker ausgepragt seien als rechts. Die Bewegungseinschrankung sei als geringgradig zu
bezeichnen. Im Bereich der Kniegelenke fanden sich ebenfalls maRiggradige Abnutzungserscheinungen aller Gelenkabschnitte, wodurch die
belastungsabhangigen Schmerzen erklart seien. Eine Bewegungseinschrankung liege nicht vor. Weiterhin finde sich eine Beinverkirzung
links von 2,0 cm, die aber orthopadisch ausgeglichen sei. Die Funktionsstdrungen im Bereich der Huft- und Kniegelenke seien
zusammengefasst mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Die beidseits feststellbare FuBform sei nicht als Behinderung i.S.d. SchwbG
aufzufassen, ein messbarer GdB resultiere hieraus nicht. Gleiches gelte fir die als gering einzustufenden Bewegungseinschrankungen
beider Schultergelenke. Ebenfalls kein Befund von Behinderungscharakter sei in der reizlosen Narbe am rechten Auge zu sehen, eine
objektivierbare Funktionsstorung resultiere hieraus nicht. Folgen der friher erlittenen Thrombose seien klinisch nicht mehr nachweisbar, so
dass hier kein Befund von Behinderungscharakter mehr festgestellt werden kénne. Unter alleiniger Wertung der orthopadischen
Behinderung resultiere ein Gesamt-GdB von 30. Unter Miteinbeziehung der Behinderung auf nichtorthopadischem Fachgebiet
(psychovegetatives Syndrom und Leberschaden) resultiere ein Gesamtgrad der Behinderung von 40. Die Behinderungen des Klagers seien
hiermit umfassend bewertet und bertcksichtigt worden, weitere Gutachten seien nicht erforderlich. Wegen der weiteren Einzelheiten des
Gutachtens wird auf BI. 125 - 136 der SG-Akte Bezug genommen.
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Antrage des Klagers auf Erhdhung des GdB vom 25. Januar 1999 und 26. Mai 2000 lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 13. Marz 2001 ab.
Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid am 15. Marz 2000 abgewiesen. Das Gericht gehe davon aus, dass
die orthopadischerseits bestehenden Behinderungen - auch unter Beriicksichtigung des Neufeststellungsantrages aus dem Jahr 1999 - vom
medizinischen Sachverstandigen vollstandig erfasst und bewertet worden seien. Fur die beschriebenen Kopfschmerzen kénne nach Art und
Ausmal der Beschwerden hierflr kein Einzel-GdB von wenigstens 10 festgestellt werden. Eine Untersuchung bzw. Begutachtung auf einem
anderen medizinischen Fachgebiet sei nicht veranlasst gewesen. In Ubereinstimmung mit den Feststellungen des Sachverstandigen und mit
seinem Vorschlag zur Bewertung der Behinderung gehe auch das Gericht von einem Gesamt-GdB von 40 aus. Ein hoherer GdB habe sich
medizinisch und rechtlich nicht feststellen lassen.

Gegen den dem Klager am 10. Mai 2000 zugestellten Gerichtsbescheid hat dieser am 22. Mai 2000 beim SG Berufung eingelegt.

Der Klager ist unter Vorlage verschiedener arztlicher Unterlagen der Auffassung, die bei ihm vorliegenden gesundheitlichen
Einschrankungen seien in der erstinstanzlichen Entscheidung nicht umfassend gewurdigt worden. Weder von den beiden Amtsarztinnen Dr.
Schu ... und Dr. H ... noch vom Notfallzentrum L ... seien arztliche Unterlagen hinzugezogen worden. Bei einem Gesamt-GdB auf
orthopadischem Fachgebiet in Hohe von 30 dirfte ein Gesamt-GdB von mehr als 40 zu erheben sein, wenn auf nichtorthopadischen
Fachgebieten Einzel-GdB fiir ein psychovegetatives Syndrom in Hohe von 20, fiir einen Leberschaden in Hohe von 20 sowie fiir Krampfadern
rechts, Funktionsminderung bei Knorpelschaden beider Kniegelenke in Héhe von 10 festgestellt worden seien, selbst wenn man
bertcksichtige, dass der Gesamt-GdB frei eingeschatzt werde. Der Gutachter Prof. Dr. v ... S ... kdnne eine zuverlassige Aussage nur fir sein
eigenes Fachgebiet treffen. Insbesondere das bei ihm vorliegende psychovegetative Syndrom und der Leberschaden scheinen von ihm nicht
hinreichend gewdirdigt worden zu sein. Ebenso sei nicht gewiirdigt worden, dass er unter Nervenschmerzen an der bekannten Narbe tber
der rechten Augenbraue leide sowie unter den Folgen einer Fraktur der 10. und 11. Rippe links nach einem Autounfall am 26. April 1997.
Ebenfalls nicht berlcksichtigt worden sei ein Zustand nach Thrombose, dessentwegen er regelmaBig Kompressionsstrimpfe trage.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Leipzig vom 15. Marz 2000 und die Bescheide des Beklagten vom 15. Oktober 1997 in der Gestalt
der Widerspruchsbescheide vom 10. Marz 1998 sowie vom 13. Marz 2001 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, bei dem Klager
eine Behinderung mit einem GdB von wenigstens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Beklagte ist unter Vorlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme SR B ... vom 16. Januar 2001 der Auffassung, die Begriindung der
erstinstanzlichen Entscheidung sei zutreffend. Das Begehren des Klagers sei in der Vorinstanz eingehend gepruft und gewlrdigt worden. Es
ergebe sich aus den beigezogenen Befundberichten kein Hinweis darauf, dass der bisher festgestellte GdB zu niedrig festgestellt worden
sei.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten von Dr. ... und Dr. Ja ..., Dipl.-Med. Se ..., Facharzt fir Urologie in L ...,
und von Dr. W ..., Facharzt fir Innere Medizin in L ... Dr. ] ... teilte in ihrem Befundbericht vom 12. November 2000 folgende Diagnosen mit:
vertebragenes Schmerzsyndrom, Koxarthrose beidseits, Gonarthrose beidseits, Hiatusgleithernie, Varikosis rechts, psychovegetative
Dystonie sowie Struma nodosa links. Die von ihr erhobenen Befunde hatten sich weder erheblich verschlechtert noch deutlich gebessert. Dr.
Ja ... fihrte unter dem 17. Nobember 2000 aus, bei dem Klager liege eine Koxalgie links, Restbeschwerden nach Kontusion bei beginnender
Koxarthrose beidseits sowie ein chronisches Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen bei pseudoradikularer Beteiligung vor. Die
Wirbelsaulen- Beweglichkeit sei endgradig in allen Abschnitten und Ebenen eingeschrankt. Der Trendelenburg sei negativ, der Lasegue
negativ. Es bestanden keine neurologischen Ausfalle, jedoch eine Rotationseinschrankung des linken Hiftgelenkes. Dipl.-Med. Se ... teilte in
seinem Befundbericht vom November 2000 eine benigne Prostatahyperplasie sowie eine Nierenzyste links mit. Die Befunde seien seit 23.
Januar 1997 unverandert. Am 02. April 2001 berichtete Dr. W ..., der Klager befinde sich in facharztlicher internistischer Behandlung wegen
einer Struma nudosa, einer chronisch-vendsen Insuffizienz im Stadium |, einer Interkostalneuralgie, eines rezidivierenden
Cervicobrachialsyndroms sowie wegen einer Hernia Diaphragmatica mit Refluxdsophagitis. Die vom Klager geklagten pektanginésen
Beschwerden seien aus internistischer Sicht i.S. einer Interkostalneuralgie gedeutet worden. Eine KHK sei mittels spezialisierter Diagnostik
nicht zu verifizieren. Eine myokardiale Insuffizienz liege nicht vor (NYHA 0).

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Rechtsziige und der Verwaltungsakten des Beklagten, die
Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zuldssig, jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf
Zuerkennung einer Behinderung mit einem GdB von wenigstens 50. Der Bescheid des Beklagten vom 15. Oktober 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. Marz 1998 sowie der nach § 96 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Gegenstand des Klageverfahrens
gewordene Bescheid vom 13. Marz 2001 sind rechtmaRig.

Statthafte Klageart fir das Begehren des Klagers ist eine mit der Anfechtung der Verwaltungsakte des Beklagten einhergehende
Verpflichtungsklage als Sonderfall der Leistungsklage (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2000, Az: B 9 SB 3/99 R). Fur eine derartige Klage ist
der Sach- und Streitstand zum Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung in der Tatsacheninstanz maBgeblich (Meyer-Ladewig, SGG, 6.
Aufl., § 54 Rn. 34). Rechtsgrundlage flir das Begehren des Klagers ist daher das Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB 1X) Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen vom 19. Juni 2001 (BGBI. I, S. 1046), das am 01. Juli 2001 in Kraft getreten ist (Art. 68 Abs. 1 SGB IX).

GemaR § 69 Abs. 1 SGB IX stellt der fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandige Beklagte das Vorliegen einer
Behinderung und den GdB fest. Nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit
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oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweichen
und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Bei mehreren, sich gegenseitig beeinflussenden
Funktionsbeeintrachtigungen, ist deren Gesamtauswirkung maRgeblich.

Der Beklagte hat dabei im Verfliigungssatz eines Bescheides nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX nur das Vorliegen einer (ungenannten)
Behinderung und den GdB festzustellen. Die dieser Feststellung im Einzelfall zu Grunde liegenden Gesundheitsstérungen, die daraus
folgenden Funktionsbeeintrachtigungen und deren Auswirkung sind demgegeniiber lediglich in der Begriindung des Verwaltungsaktes
anzugeben (BSG, Urteile vom 24. Juni 1998, Az. B9 SB 18/97 R; B 9 SB 20/97 R, B 9 SB 1/98 R und B 9 SB 17/97 R).

Nach § 69 Abs. 1 Satz 3 und 4 SGB IX ist die Auswirkung der Funktionsbeeintrachtigung als GdB, nach 10er-Graden abgestuft, von 20 bis
100 festzustellen. Flr den GdB gelten die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG normierten MaRstabe entsprechend. Fir die Beurteilung ist
danach malgeblich, in welchem AusmaR die aus einer Gesundheitsstérung hervorgehenden Beeintrachtigungen den Betroffenen in Arbeit,
Beruf und Gesellschaft behindern. Dabei sind einerseits besonders berufliche Beeintrachtigungen zu bertcksichtigen, andererseits finden
auch Einschrankungen bei der Ausubung von Tatigkeiten im Haushalt oder in der Freizeit Berlcksichtigung. Das SGB IX gilt gleichermaRen
fur Berufstatige wie auch fir Nichtberufstatige. Grundlage fur die inhaltliche Bemessung und den Umfang einer Behinderung sowie die
konkrete Bestimmung des GdB sind im Hinblick auf die Gleichbehandlung aller behinderten Menschen die vom Bundesministerium fir Arbeit
und Sozialordnung herausgegebenen "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz 1996 (Anhaltspunkte - AHP). Die Rechtsprechung der Sozialgerichte erkennt die AHP umfassend als eine der
Entscheidungsfindung dienende Grundlage der Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft zur Bemessung sowohl des Umfangs als auch
der Schwere der Beeintrachtigung an. In den AHP ist der medizinische Kenntnisstand fiir die Beurteilung von Behinderungen jeweils
aktualisiert wiedergegeben und ermdglicht auf diese Weise eine nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende
Rechtsprechung sowohl hinsichtlich des Umfangs als auch der Schwere der Beeintrachtigungen, die dem Gleichbehandlungsgrundsatz
genlgt. Eine Abweichung von den AHP kann daher nur in medizinisch begriindeten Ausnahmefallen in Betracht kommen. Ansonsten ist es
nicht zulassig, eine vom Gutachter festgestellte Behinderung mit einem GdB-Wert zu bemessen, der nicht im Einklang mit den Richtlinien
der AHP steht. Das BSG hat mehrfach die Bedeutung der AHP auch fiir das Gerichtsverfahren herausgestellt und den AHP den Charakter
antizipierter Sachverstandigengutachten beigemessen (vgl. BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1, 5 und 6). Vorliegend hat der Senat keine Bedenken,
die AHP seiner Entscheidung zu Grunde zu legen. Dabei umschreibt der Begriff des GdB indes nicht einen medizinischen, sondern einen
rechtlichen Begriff; seine Festlegung ist daher nicht Aufgabe von Sachverstandigen. Sie beruht auch nicht auf medizinischen Erfahrungen,
sondern auf einer rechtlichen Wertung von Tatsachen, welche allerdings mit Hilfe von medizinischen Sachverstandigen festzustellen sind.
Bei der danach auf den zunachst festzustellenden medizinischen Tatsachen erforderlichen rechtlichen Schlussfolgerung bilden zwar die
Auffassungen der Sachverstandigen wertvolle Fingerzeige; doch ist stets zu beachten, dass es sich dabei nicht mehr um die Erdrterung
medizinischer, sondern um eine solche rechtlicher Begriffe handelt, welche im Streitfall den Gerichten obliegt (vgl. BSG, Urteil vom 29.
August 1990, Az. 9 a/9 RVs 7/89 = SozR 3-3870 § 4 Nr. 1).

Die Wirdigung des Gutachtens Prof. Dr. v ... S ... vom 13. Dezember 1999, des Gutachtens Prof. Dr. G ... vom 24. September 1997, des
Gutachtens Dr. GU ... vom 29. Juni 1998, des Gutachtens Dr. Ga ... vom 15. Juli 1998, des Entlassungsberichtes der Reha-Klinik D ... der B ...-
BKKin B ... D ... vom 4. Mai 2000 sowie weiterer arztlicher Befundberichte und medizinischer Gutachten ergibt, dass der Klager an folgenden
Erkrankungen leidet: Fehlform und Verschleiferkrankung der Wirbelsdule mit Bewegungseinschrankung ohne neurologische Ausfalle,
beginnende VerschleiBerkrankung der Huft- und Kniegelenke mit geringer Bewegungseinschrankung (Beinverkirzung links 2,0 cm), einer
FuBfehlform beidseits, einer geringen Bewegungseinschrankung der Schultergelenke, einer reizlosen Narbe des rechten Auges, an einem
psychovegetativen Syndrom, an einer Hiatusgleithernie, an einem Leberschaden, an einer Struma nodosa, einer Interkostalneuralgie, einem
Zustand nach Thrombose sowie einem Zustand nach Rippenfraktur der 10. und 11. Rippe links. Der vom SG ernannte Gutachter Prof. Dr. v
... S ... hat in seinem orthopadischen Fachgutachten vom 13. Dezember 1999 ausgefiihrt: Im Vordergrund stehe eine Gesundheitsstérung
der Wirbelsaule, wobei alle Abschnitte betroffen seien. Zum einen finde sich eine deutliche Fehlform i.S. eines Rundriickens, welche Folge
einer friher erlittenen Scheuermannschen Erkrankung sei. Als Folge dieser Fehlform der Wirbelsaule hatten sich deutliche degenerative
Veranderungen im Bereich der Brustwirbelsaule und am Brust-Lenden-Ubergang entwickelt. An der Lendenwirbelsaule fanden sich dariiber
hinaus in den beiden untersten Segmenten deutliche degenerative Veranderungen, insbesondere i.S. einer Bandscheibenverschmalerung.
Im Bereich der Halswirbelsaule fanden sich deutliche degenerative Veranderungen vom 3. bis 7. Halswirbel, wobei die
Nervenwurzelaustrittslécher nur gering eingeengt seien. Die klinische Auswirkung der beschriebenen Veranderungen an der Wirbelsaule
bestanden zum einen in nachvollziehbaren belastungs- und bewegungsabhangigen Schmerzen, dariber hinaus liege eine
Bewegungseinschrankung mittleren Grades aller Abschnitte vor, wobei neurologische Ausfallserscheinungen weder im Bereich der oberen
noch der unteren Extremitaten vorlagen. Unter Berlcksichtigung der nur maRiggradigen Bewegungseinschrankungen und auf Grund des
Fehlens neurologischer Ausfalle sei der Einzelgrad der Behinderung flir die Wirbelsaule entsprechend den AHP mit 20 zu bewerten. Der
Senat folgt den schlissigen, nachvollziehbaren und liberzeugenden Ausfiihrungen des Gutachters.

Die AHP sehen fUr Wirbelsdulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) einen GdB von 20 vor, fur Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades,
haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) einen GdB von 30 und fir Wirbelsaulenschaden mit
mittelgradigen Beschwerden, funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten einen GdB von 40 (AHP Nr. 26.18, Seite 139 bis
140). Mangels des Vorliegens schwerer funktioneller Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt oder in mehreren
Wirbelsaulenabschnitten des Klagers ist die Wirbelsaulenerkrankung nach Auffassung des Senats zutreffend mit einem Teil-GdB von 20
bewertet worden.

Im Bereich der Hiftgelenke hat der Gutachter festgestellt, dass sich rontgenologisch beginnende Verschleiferscheinungen nachweisen
lieBen, die links starker ausgepragt seien als rechts. Die hier geauerten Beschwerden seien durch diese Veranderungen erklarlich, wobei
ein fortgeschrittener Befund nicht konstatiert werden kénne. Die Bewegungseinschrankung sei als geringgradig zu bezeichnen. Hinsichtlich
der Beweglichkeit beider Huftgelenke stellte er folgende MaRe nach der Neutral- Null-Methode fest - im Wesentlichen identisch mit denen im
Reha-Entlassungsbericht vom 04. Mai 2000 - Beugen/Strecken rechts 110/0/0 und links 100/0/0 (normal: 130/0/10), beim
Abspreizen/Anspreizen rechts 30/0/30 und links 30/0/20 (normal: 30-45/0/20-30), beim AuRendrehen/Innendrehen rechts und links 30/0/0
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(normal: 40-50/0/30-45). Die AHP sehen fiir eine Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke geringen Grades (z. B. Streckung/Beugung bis
0/10/90 mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit) einseitig einen GdB von 10 - 20 und beidseitig einen GdB von 20 -
30 vor (AHP Nr. 26.18, Seite 150). Nach Auffassung des Senats kommt flir die Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke des Klagers hier
allenfalls ein GdB in H6he von 20 in Betracht. Bei der Untersuchung der Kniegelenke durch den Gutachter haben sich ebenfalls
maRiggradige Abnutzungserscheinungen aller Gelenkabschnitte gefunden, wodurch die belastungsabhangigen Schmerzen erklart werden.
Eine Bewegungseinschrankung liege nach Auffassung des Gutachters nicht vor, weiterhin finde sich eine Beinverklrzung links von 2,0 cm,
die aber orthopadisch ausgeglichen sei. Die Beweglichkeit sei beidseits frei und betrage beim Beugen/Strecken 130/0/0 (normal:
120-150/0/0). Fur eine Bewegungseinschrankung im Kniegelenk geringen Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 0-0-90) stellen die AHP bei
einseitiger Einschrankung einen GdB-Rahmen von 90 - 10 zur Verflugung, bei beidseitiger Einschrankung einen GdB von 10 - 20 vor (AHP Nr.
26.18, Seite 151). Da die Beweglichkeit der Kniegelenke beidseits frei ist, ist ein Teil-GdB hierfir nicht festzustellen. Fiir die beim Klager
vorliegende FuBfehlform beidseits ist ebenfalls kein Teil-GdB festzustellen. Fiir FuBdeformitaten ohne wesentliche statische Auswirkungen
(z. B. Senk-SpreizfuB, HohlfuB, Knickfu8, auch posttraumatisch) sehen die AHP einen GdB von 0 vor (AHP Nr. 26.18, Seite 153).

Bei der Bewegungsprufung der Schultergelenke beschreibt der Gutachter im Bereich beider Schultergelenke eine endgradige und dabei
schmerzhafte Bewegungseinschrankung in alle Richtungen, wobei die Bewegungsausschlagung um 20° gegenUber der freien Beweglichkeit
gemindert sei. Alle Ubrigen Gelenke seien seitengleich frei beweglich und ohne Hinweise fiir entziindliche oder degenerative
Veranderungen. Ein GdB fir die geringe Bewegungseinschrankung der Schultergelenke ist nicht festzustellen. Die AHP sehen bei einer
Bewegungseinschrankung des Schultergelenks (einschlieflich Schultergtirtels) einen GdB von 10 vor, wenn der Arm nur um 120° zu heben
ist, mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit (AHP Nr. 26.18, Seite 143) (Normalwerte beim Heben des Armes
seitwarts/korperwarts 180/0/20-40 sowie beim Heben des Armes riickwarts/vorwarts 40/0/150-170).

Ebenso wenig ist ein GdB fir die Platzwunde auf der rechten Augenbraue bzw. Narbe festzustellen. Die Gutachter Prof. Dr. G ... und Dr. Gu
... haben Ubereinstimmend festgestellt, dass die Kopfplatzwunde reizlos verheilt ist. Eine reizlose Narbe wird auch von Prof. Dr.v ... S ...
bestatigt, eine objektivierbare Funktionsstérung resultiere hieraus nach seiner Ansicht nicht.

Es ergibt sich auch kein GdB hinsichtlich der erlittenen Rippenbriche der 10. und 11. Rippe links. Diese sind nach den Ausfuhrungen des
Gutachters Prof. Dr. G ... in seinem Gutachten vom 24. September 1997 in anatomisch exakter Stellung verheilt. Dr. B0 ..., Facharzt fir
Radiologie im Kreiskrankenhaus B ..., teilte in einem Befund vom 15. Mai 1997 mit, die bekannte Rippenfraktur links sei aus einem
Réntgenbild des Thorax im Stehen nicht zu objektivieren.

Dr. W ... fuhrte in seinem Befundbericht vom 02. Juni 2000 aus, beim Klager liege eine axiale Hiartusgleithernie mit Insuffizienz des unteren
Osophagus sphinkter und geringgradig ausgebildetem Refluxdsophagitis im Stadium | vor nach Luftinsufflation Entfaltung eines normotonen
Kaskadenmagens mit regelrechten Magenschleimhautverhaltnissen in allen Abschnitten. Der kreisrunde Pylorus kdnne mihelos passiert
werden, auch im Bulbus duodeni und im postbulbaren Segment regelrechte SH-Verhaltnisse. Es liege kein gastroésophagealer oder
duodenogastraler Reflux vor. Die Refluxsdsophagitis sei diskret ausgebildet. Bei Zwerchfellbrichen mit Vorliegen einer
Speiserdhrengleithernie liegt nach den AHP ein GdB von 0 bis 10 vor (AHP Nr. 26.11, Seite 104). Nach Auffassung des Senates ist daher
hierflr allenfalls ein Einzel-GdB von 10 anzunehmen.

Der Beklagte hat fiir das beim Klager vorliegende psychovegetative Syndrom einen Einzel-GdB von 20 fir angemessen gehalten. Die AHP
sehen flr leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen einen GdB von 0 bis 20 vor, fiir starker behindernde Stérungen mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder
phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) einen GdB von 30 bis 40 (AHP Nr. 26.3, Seite 60). Aus
den vorliegenden vielfaltigen medizinischen Unterlagen ergeben sich nach Uberzeugung des Senats jedoch keinerlei Anhaltspunkte dafiir,
dass bei dem Klager eine starker behindernde Stérung vorliegt, eine solche ist auch nicht diagnostiziert. Die Diagnose "psychovegetative
Dystonie" wird erstmals in einem Rehabilitations-Entlassungsbericht der Kurklinik S ... in B ... S ... vom 16. Dezember 1996 genannt. In der
Anamnese wird von einem bestehenden physisch-psychischen Erschépfungszustand mit Einschlafstérungen berichtet, im Aufnahmebefund
war die Psyche des Klagers ohne Befund. Gegentiber dem Gutachter Prof. Dr. v ... S ... wurden diese Beschwerden nicht mehr gedulRert. Im
Rehabilitations-Entlassungsbericht der Reha-Klinik D ... in B ... D ... vom 04. Mai 2000 wird in der vegetativen Anamnese von unruhe- und
schmerzbedingten Ein- und Durchschlafstérungen berichtet, in der sozialmedizinischen Beurteilung von deutlichen Verhaltensstérungen im
Laufe der hier und von psychosomatischer Labilitat. Nach Auffassung des Senats erscheint hierfiir ein Teil-GdB von allenfalls 20 als
angemessen.

Ebenso wenig lasst sich ein GdB fiir die beim Klager diagnostizierte Struma parenchinodosa (Befundbericht Dr. W ... vom 18. August 2000)
feststellen. Raumforderungen sind nach Auskunft von Dr. W ... sonografisch nicht nachweisbar. Es bestehe kein retrosternaler Strumaanteil.
Sonografisch finde sich kein Hinweis fur eine Hyperthyreose. Die Beurteilung einer Schilddrisenfunktionsstérung setzt in der Regel -
insbesondere in leichteren Fallen - voraus, dass die Diagnose durch moderne Untersuchungsmethoden gesichert ist.
Schilddriisenfunktionsstérungen (Uberfunktion und Unterfunktion (auch nach Schilddriisenresektion)) seien gut behandelbar, so dass in der
Regel anhaltende Beeintrachtigungen nicht zu erwarten sind. Bei der nicht operativ behandelten Struma richtet sich der GdB nach den
funktionellen Auswirkungen (AHP Nr. 26.15, Seite 120 bis 121). Entsprechende funktionelle Auswirkungen dieser Erkrankung sind jedoch
nicht beschrieben. Ein GdB hierfur I&sst sich danach nicht feststellen.

Den beim Klager bestehenden Leberschaden (leichter Parenchymschaden mit geringer Begleithepatitis), wobei seit Juni 1985 keine Zeichen
einer Progredienz arztlicherseits festgestellt wurden, hat der Beklagte mit einem GdB von 20 bemessen. Fir eine chronische Hepatitis ohne
Progression (chronisch-persistierende Hepatitis) sehen die AHP einen GdB von 20 vor, flir eine chronische Hepatitis mit Progression
(chronisch-aktive Hepatitis) mit geringer entziindlicher Aktivitat einen GdB von 30, fur eine Fettleber (auch nutritiv- toxisch) ohne
Mesenchymreaktion ein GdB von 0 bis 10 (AHP Nr. 26.10, Seite 100). Ein Teil-GdB von 20 hierfir ist nach Auffassung des Senats schon
groRzligig bemessen.

Hinsichtlich der beim Klager diagnostizierten chronisch-vendsen Insuffizienz im Stadium I (vgl. Befundbericht Dr. W ... vom 02. April 2001)
ist ein GdB von 0 festzusetzen. Flr eine chronisch-vendse Insuffizienz (z. B. bei Krampfadern), postthrombotischem Syndrom mit geringem
belastungsabhéngigen Odem, nicht ulzerésen Hautveranderungen, ohne wesentliche Stauungsbeschwerden sehen die AHP ein- oder
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beidseitig einen GdB von 0 bis 10 vor (AHP Nr. 26.9, Seite 91). Der Gutachter Prof. Dr. v ... S ... hat in seinem Gutachten mitgeteilt, die
arterielle Durchblutung im Bereich der unteren Extremitaten sei regelrecht. Im Entlassungsbericht der Reha-Klinik D ... vom 4. Mai 2000 wird
ausgefiihrt, der FuRpuls mit SE beidseits sei gut tastbar gewesen, es hatten keine Odeme vorgelegen. Folgen der friiher erlittenen
Thrombose waren zum Zeitpunkt der Untersuchung bei Prof. Dr. v ... S ... klinisch nicht mehr nachweisbar. Aus den zeitlich darauf folgenden
Befundberichten und datierenden medizinischen Unterlagen ergibt sich nicht, dass arztlicherseits nach der Untersuchung bei dem Gutachter
eine Thrombose diagnostiziert worden ware. Ein GdB hierfir ist daher nicht festzusetzen.

Die beim Klager von Dr. W ... diagnostizierte Interkostalneuralgie (Schmerzsyndrom eines oder mehrerer Zwischenrippennerven mit Hyper-
oder Hypasthesie in den entsprechenden Interkostalraumen) (Befundbericht vom 02. April 2001) bedingt keine Funktionseinschrankungen.

Eine KHK wurde von Dr. W ... mittels spezialisierter Diagnostik nicht verifiziert, ebenso wenig lag eine myokardiale Insuffizienz vor (NYHA 0).
Mangels Vorliegen entsprechender Funktionseinschrankungen ergibt sich hieraus kein GdB.

Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsstdrungen zusammen durfen nach AHP Nr. 19 (Seite 33 f.) die einzelnen Teil-GdB-
Werte nicht einfach addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind flr die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. MaBgebend sind
vielmehr die Auswirkungen der einzelnen Behinderungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander. Dabei filhren indes leichte Gesundheitsstdrungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer wesentlichen Zunahme
des Ausmales der Gesamt-Beeintrachtigung, die bei dem Gesamt-GdB bertcksichtigt werden kénnte. Auch bei leichten Behinderungen mit
einem Teil-GdB um 20 ist es regelmaRig nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieRen.
Bei der Bestimmung des Gesamt-GdB ist daher in der Regel von der Behinderung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdB bedingt, und
damit im Hinblick auf alle weiteren Funktionsstérungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird, ob
also wegen der weiteren Funktionsstorung dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Gesamtbehinderung
gerecht zu werden.

Vor diesem Hintergrund bedingt die Fehlform und VerschleiBerkrankung der Wirbelsaule mit Bewegungseinschrankung ohne neurologische
Ausfalle einen Einzel-GdB von 20, die beginnende Verschleierkrankung der Hiiftgelenke mit geringer Bewegungseinschrankung einen
Einzel-GdB von 20, die Hiatusgleithernie einen Teil-GdB von 10, das psychovegetative Syndrom allenfalls einen Teil-GdB von 20 sowie der
Leberschaden allenfalls einen Teil-GdB von 20. Der Senat ist der Uberzeugung, dass mit einem Gesamt-GdB von 40 bereits im Anderungs-
Bescheid des Beklagten vom 15. Oktober 1997 dem Beschwerdebild des Klagers hinreichend Rechnung getragen worden ist.

Nach alledem hatte die Berufung keinen Erfolg.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

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