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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 09.10.2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager erstrebt die Erhéhung des bei ihm festgestellten Grades der Behinderung (GdB).

Bei dem im Jahre 1949 geborenen Klager wurde mit Bescheid des damaligen Versorgungsamts St. vom 30.04.2001 ein GdB von 30 seit dem
29.05.2000 wegen der Funktionsbeeintrachtigungen Schlafapnoe-Syndrom (Teil-GdB 20), Bluthochdruck (Teil-GdB 20) sowie Leistenbruch
rechts und Nabelbruch (Teil-GdB 10) bestandskraftig festgestellt.

Am 24.05.2005 beantragte der Klager beim zwischenzeitlich zustdndig gewordenen Landratsamt R. die Neufeststellung seines GdB und
berief sich hierzu auf einen im Rahmen eines Arbeitsunfalles erlittenen Bruch mehrerer Finger der rechten Hand, eine Verletzung seiner
linken Schulter sowie Schaden an der Wirbelsaule und am linken Knie. Das Landratsamt holte Befundberichte des Allgemeinmediziners Dr.
K. vom 18.06.2005 und des Chirurgen Dr. H. vom 08.07.2005 sowie die Auskunft der Berufsgenossenschaft M. S. vom 23.06.2005 ein. Mit
Bescheid vom 22.11.2005 hob das Landratsamt gestitzt auf die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. K. vom 31.10.2005 den
Bescheid vom 30.04.2001 nach § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) auf und stellte einen GdB von weiterhin 30 wegen der
Funktionsbeeintrachtigungen Schlafapnoe-Syndrom (Teil-GdB 20), Bluthochdruck (Teil-GdB 20), Leistenbruch, Nabelbruch (Teil-GdB 10),
Wirbelgleiten, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Funktionsbehinderung des linken
Kniegelenks (Teil-GdB 20) sowie Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks (Teil-GdB 10) fest. Der Zustand nach Fingerbruch rechts
bedinge keine Funktionsbeeintrachtigung bzw. keinen Teil-GdB von wenigstens 10.

Auf den hiergegen erhobenen Widerspruch holte das Landratsamt Befundberichte des Allgemeinarztes Dr. B. vom 06.06.2006 und des
Orthopaden Dr. O. vom 07.06.2006 ein. Nachdem Dr. H. in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 13.07.2006 die bisherige
Beurteilung der Behinderungen des Klagers bestatigt hatte, wies Regierungsprasidium St. den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
03.08.2006 zurtck. Am 22.08.2006 erhob der Klager beim Sozialgericht Stuttgart Klage und begehrte die Verpflichtung des Beklagten zur
Feststellung eines GdB von mindestens 50.

Das Sozialgericht holte schriftliche sachverstandige Zeugenaussagen von Dr. K. vom 09.11.2006 (Hypertonus [leichtgradig],
Linksherzhypertrophie [gering bis leichtgradig], Schlafapnoe-Syndrom [schwergradig], latenter Diabetes mellitus [leichtgradig], Steatosis
hepasis [leichtgradig], Wirbelsaulenfehlhaltung und degenerative Wirbelsaulenveranderungen [mittelgradig], Retropattellararthrose
[leichtgradig] sowie Schulterluxation und Rotatoren-manschettensyndrom rechts [mittelgradig]; Auffassung des versorgungsarztlichen
Dienstes auf allgemeinarztlichem Fachgebiet zutreffend) und Dr. O. vom 22.11.2006 (Pseudospondylolisthese, Chondropatia patellae bei
Dysplasie nach Wiberg, Rumpfmuskelinsuffizienz, Rundricken teilfixiert, Spondylchondrose/arthrose, Rotatorenmanschetten-
degeneration/teilruptur, Epikondylitis radialis; Einstufung der orthopadischen Beschwerden durch den versorgungsarztlichen Dienst korrekt,
GdB orthopadischerseits 30) ein. Darlber hinaus zog es den Entlassungsbericht der Fachklinik S., W., vom 05.06.2007 Uber die stationare
Behandlung des Klagers vom 02. bis zum 30.05.2007 (chronisches Lumbalsyndrom bei Spondylchondrose und Arthrose L 4/5, L5/S1,
chronisch rezidivierendes HWS-Syndrom, Patelladysplasie Typ 3, arterielle Hypertonie, latenter diabetes mellitus Typ Il b, Schlafapnoe-
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Syndrom, Adipositas) bei.

Einen anschlieBend vom Beklagten unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. F. vom 08.10.2007
(Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Wirbelgleiten [Teil-GdB 20], Schlafapnoe-Syndrom
[Teil-GdB 20], Bluthochdruck [Teil-GdB 20], Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks [Teil-GdB 10], Diabetes mellitus [Teil-GdB 10];
Gesamt-GdB 40 ab 24.05.2005) vorgeschlagenen Vergleich lehnte der Klager unter Hinweis auf die Schwere seines Schlafapnoe-Syndroms,
eine Verschlechterung seines Diabetes mellitus sowie eine zusatzlich festzustellende Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks ab.

Das Sozialgericht zog daraufhin den Behandlungsbericht sowie den Operationsbericht des Kreiskrankenhauses Sch. jeweils vom 24.10.2007
(zusatzlich zu den bereits bekannten Diagnosen: radidrer Innenmeniskushinterhornriss rechts, Il.°-ige Chondromalazie medialer
Femurkondylus und mediales Tibiaplateau rechts, |.°-ige Chondromalazie retropattellar und femorales Gleitlager rechts, dilative
Cardiomyopathie; arthroskopische Innenmeniskus-hinterhornteilresektion rechts mit komplikationslosem auch postoperativem Verlauf) bei
und holte die weitere schriftliche sachverstandige Zeugenaussage des Allgemeinmediziners Dr. K. vom 05.02.2008 (keine Verschlechterung
des diatetisch gut beherrschbaren latenten Diabetes mellitus) ein.

Hierauf vertrat der Beklagte unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. vom 20.06.2008 die Ansicht, eine dauerhaft
verbleibende GdB-relevante Funktionsbeeintrachtigung des rechten Kniegelenks sei nicht belegt; eine Verschlechterung des Diabetes
mellitus ergebe sich aus der schriftlichen sachverstandige Zeugenaussage von Dr. K. nicht. Der Klager machte geltend, seine Knieprobleme
hatten sich nicht verbessert; im Gegenteil seien mittlerweile beide Kniegelenke betroffen. Er legte die Arztbriefe von Dr. O. vom 21.05.2008
(Uber die bekannten Diagnosen hinaus: muskuldre Dysbalance der Hiifte bei Coxarthrose) sowie der radiologischen Praxis W., Dr. H. und Dr.
St. vom 05.09.2008 (osteochondrale Lasion im medialen Femurkondylus, deutliche Degeneration des Innenmeniskus im Hinterhorn sowie in
der pars intermedia, Knorpeldegeneration Hohe Vorderhorn Grad 2 bis 3, geringe Zeichen einer Chondropathia patellae, Erguss, intakter
Bandapparat links) und vom 06.10.2008 (Einriss in pars intermedia und Hinterhorn des Innenmeniskus, Knorpelschadigungen bis Grad 4 im
medialen Kompartiment, Gelenkerguss rechts).

Mit Urteil vom 09.10.2008 anderte das Sozialgericht den Bescheid vom 22.11.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
03.08.2006 ab und verurteilte den Beklagten, beim Klager einen GdB von 40 seit dem 24.05.2005 festzustellen; im Ubrigen wies es die
Klage ab. Zur Begriindung ist ausgefiihrt, die Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule des Klagers seien mit einem Teil-GdB von 20,
diejenigen des linken Kniegelenks mit einem Teil-GdB von 10 zu bewerten. Die Hypertonie und die Linksherz-Hypertrophie rechtfertigten
gemeinsam einen Teil-GdB von 20, der Diabetes mellitus einen solchen von 10 und das Schlafapnoe-Syndrom einen Teil-GdB von 20.
Hieraus ergebe sich insgesamt ein GdB von 40; die Annahme einer Schwerbehinderteneigenschaft sei nicht gerechtfertigt. Diese
Entscheidung wurde dem Klager am 10.11.2008 zugestellt.

Am 02.12.2008 hat der Klager Berufung eingelegt und geltend gemacht, die bei ihm vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen seien
einzeln und in ihrer Gesamtheit nicht angemessen bewertet. Zur Begriindung hat er den Arztbrief des Chefarztes der Klinik fur
Unfallchirurgie und Orthopadie der R.-M.-Klinik Sch., Dr. A., vom 13.10.2008 (insgesamt Vollbild einer weit fortgeschrittenen Gonarthrose
rechts mit jetzt bestehenden lll.- IV.°-igen Knorpelschaden, Flissigkeitseinlagerungen am Restinnenmeniskus im Sinne eines degenerativen
Re-Einrisses, intraartikularer Erguss, erhebliche Rotations- und Bewegungsschmerzen; Rat zur Kniegelenksarthroskopie) vorgelegt.

Der Senat hat die schriftliche sachverstandige Zeugenaussage von Dr. O. vom 15.07.2009 mit Erganzungen vom 14.08.2009 und vom
10.09.2009 (keine gutachterliche Einschatzung moglich) eingeholt. Der Kldger selbst hat das Protokoll des Internisten und Kardiologen Dr.
von Sch. Uber die am 15.10.2009 erfolgte Herzkatheteruntersuchung (beginnende KHK, Ausschluss stenosierende KHK, gute
linksventrikulare Funktion) vorgelegt. In der vom Beklagten daraufhin eingereichten versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. P. vom
11.01.2010 wird der Gesamt-GdB weiterhin mit 40 (Teil-GdB 20 flr die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, die degenerativen
Veranderungen und das Wirbelgleiten, Teil-GdB 20 fiir das Schlafapnoe-Syndrom, Teil-GdB 20 fiir den Bluthochdruck und die beginnende
KHK, Teil-GdB 10 fiir die Funktionsbehinderung der Kniegelenke beidseits, Teil-GdB 10 fiir den Diabetes mellitus) bewertet.

Der Senat hat daraufhin das schriftliche Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. H. vom 06.04.2010 (mittelschweres chronisches
lumbales Schmerzsyndrom ohne neurologische Begleiterscheinungen [Teil-GdB 201, leichte chronische Knieschmerzen [Teil-GdB 10], leichte
akute Fersenschmerzen [Teil-GdB weniger als 101, geringfligige chronische Hand- und Fingergelenksbeschwerden [Teil-GdB weniger als 10];
GdB auf orthopadischem Fachgebiet insgesamt 20, Gesamt-GdB 40 angemessen) eingeholt.

Der Klager ist der Auffassung, seine Kniebeschwerden seien vom Sachverstandigen ausweislich der fritheren radiologischen bzw.
kernspintomografischen Befunde nicht ausreichend eingestuft. Fiir eine Abweichung von diesen Befunden bediirfe es entsprechender
aktueller Untersuchungen.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 09.10.2008 sowie den Bescheid vom 22.11.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
03.08.2006 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, bei ihm einen GdB von mindestens 50 seit dem 24.05.2005 festzustellen.

Der Beklagte beantragt unter Bezugnahme auf das angegriffene Urteil,
die Berufung zurtickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten des Senats und des
Sozialgerichts Stuttgart sowie die beigezogenen Schwerbehindertenakten des Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet ohne miindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss, da er die Berufung
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einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt (§ 153 Abs. 4 SGG). Die Beteiligten sind hierzu
gehdrt worden.

Der Klager erstrebt mit seinem sachdienlich (§ 123 SGG) als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 1. und 2. Alt.
SGG) gefassten Begehren die weitere gerichtliche Abanderung des sein Erhdhungsbegehren ablehnenden Bescheides des Landratsamts R.
vom 22.11.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides des Regierungsprasidiums St. vom 03.08.2006 sowie die Verurteilung des
Beklagten zur Feststellung eines GdB von (mindestens) 50 statt 40. Einer Aufhebung bzw. Teilaufhebung des friiher ergangenen Bescheides
des damaligen Versorgungsamts St. vom 30.04.2001 bedarf es nicht. Denn der Bescheid steht einem Erhéhungsanspruch nicht entgegen,
nachdem er bereits durch die hier angegriffene Behérdenentscheidung vom 22.11.2005 ohne - hinreichend erkennbare - Einschrankung und
damit in vollem Umfang aufgehoben worden ist.

Die so gefasste Berufung ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen, soweit der Klager die
Feststellung eines GdB von mehr als 40 erstrebt.

Gemal § 69 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) stellen auf Antrag des behinderten Menschen die fiir die Durchfiihrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung (GdB) fest.

Menschen sind im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
sind als GdB nach Zehnergraden abgestuft von 20 bis 100 festzustellen. Hierflr gelten die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten
MaRstabe entsprechend. Eine Feststellung ist nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satze 3 bis 5 SGB IX).
Liegen mehrere sich gegenseitig beeinflussende Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so ist der GdB nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen (§ 69
Abs. 3 Satz 1 SGB IX).

Der GdB als AusmaR der Behinderung ist in freier richterlicher Wiirdigung aller Umstande, wie sie dem Verfahren des § 287
Zivilprozessordnung (ZPO) entspricht (vgl. BSG, Urteil vom 15.03.1979 - 9 RVs 16/78 - SozR 3870 § 3 Nr. 5), gemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX
unter Zugrundelegung der zum 01.01.2009 in Kraft getretenen "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" - VG (Anlage zu § 2 der Verordnung
zur Durchflihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG [Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV - vom
10.12.2008, BGBI. |, S. 2412]) - mit denen eine inhaltliche Anderung der bisher angewandten Grundsatze und Kriterien der "Anhaltspunkte
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB 1X)" (AHP), von
wenigen nachfolgend einzelnen angefiihrten Ausnahmen abgesehen, nicht einhergeht - festzustellen.

Die Gesamtbehinderung eines Menschen lasst sich rechnerisch nicht ermitteln. Daher ist fir die Bildung des Gesamt-GdB eine Addition von
Einzel-GdB-Werten grundsatzlich unzulassig. Auch andere Rechenmethoden sind ungeeignet (BSG, Urteil vom 15.03.1979 a. a. O.). In der
Regel wird von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB ausgegangen und sodann geprift, ob und inwieweit das AusmaR der
Behinderung durch die anderen Behinderungen gréBer wird. Leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen Einzel-GdB von 10 bedingen,
fuhren dabei in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, die bei der Gesamtbeurteilung berucksichtigt
werden kénnte, und zwar auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstéorungen nebeneinander bestehen. Auch bei
leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB-Grad von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmalles der Behinderung zu schlieBen (vgl. Teil A Nr. 3 Buchst. c und d der VG, Nr. 19 Absatze 3 und 4 der AHP).

Eine rechtsverbindliche Entscheidung nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX umfasst nur das Vorliegen einer (unbenannten) Behinderung und den
Gesamt-GdB. Die dieser Feststellung im Einzelfall zu Grunde liegenden Gesundheitsstérungen, die daraus folgenden
Funktionsbeeintrachtigungen und ihre Auswirkungen dienen lediglich der Begriindung des Verwaltungsaktes und werden nicht bindend
festgestellt (vgl. BSG, Urteil vom 24.06.1998 - B 9 SB 17/97 R - SozR 3-3870 § 4 Nr. 24). Der Einzel-GdB ist somit keiner eigenen Feststellung
zuganglich. Er erscheint nicht im Verfugungssatz des Verwaltungsaktes und ist nicht isoliert anfechtbar.

In Anwendung dieser Grundsatze sind zunachst die Kniegelenksbeschwerden des Klagers mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten.
Angesichts fehlender Bewegungseinschrankungen bei einer Bewegungsfahigkeit beidseits fir Beugung/Streckung von 140-0-0 (vgl. hierzu
das schriftliche Sachverstandigengutachten von Dr. H. vom 06.04.2010) ergibt sich ein GdB-relevanter Schaden lediglich aus den
Knorpelschaden der Kniegelenke. Dabei sind nach Teil B Nr. 18.14 der VG ausgepragte Knorpelschaden (z. B. Chondromalacia patellae
Stadium Il - IV) mit anhaltenden Reizerscheinungen, einseitig und ohne Bewegungseinschrankung mit einem Teil-GdB von 10 bis 30 in
Ansatz zu bringen. Auch wenn man - anders als Dr. H., der angesichts des von ihm erhobenen kdrperlichen Untersuchungsbefundes und des
im Rahmen der Kniegelenksarthroskopie rechts im Jahre 2007 erhobenen Befundes Gelenkknorpelschaden bis Grad IV flr duBerst
unwahrscheinlich halt - von Ill.- IV.°-igen Knorpelschaden im rechten Knie (vgl. die Arztbriefe der radiologischen Praxis W., Dr. H. und Dr. St.
vom 06.10.2008 und des Chefarztes der Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie der R.-M.-Klinik Sch., Dr. A., vom 13.10.2008) und von Il.-
Ill.°-igen Knorpelschaden im linken Knie (vgl. den Arztbrief der radiologischen Praxis W., Dr. H. und Dr. St. vom 05.09.2008) ausgeht, ist
angesichts des Umstandes, dass im Rahmen der Untersuchung durch Dr. H. Reizerscheinungen nicht feststellbar waren und daher jedenfalls
nicht anhaltend vorliegen, auf der Grundlage von B Nr. 18.14 der VG ein Teil-GdB von 20 fur die Beschwerden an beiden Knien zusammen
angemessen. Einer weiteren rontgenologischen oder magnetresonanztomografischen Untersuchung der Kniegelenke des Klagers bedarf es
daher nicht. Die iblichen Schmerzen sind dabei bereits berlicksichtigt (vgl. Teil B Nr. 18.1 der VG).

Die schmerzhafte Funktionsstérung der Lendenwirbelsaule ohne neurologische Begleiterscheinungen bei Wirbelgleiten L3/4 (vgl. hierzu das
schriftliche Sachverstandigengutachten von Dr. H. vom 06.04.2010) ist als mittelgradige funktionelle Auswirkung in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades,
haufig rezidivierende und Uber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) i. S. von Teil B Nr. 18.9 der VG mit einem Teil-GdB von 20
ausreichend bewertet.

Weitere GdB-relevante Funktionsbehinderungen des Klagers auf orthopadischem Fachgebiet liegen nicht vor. Dies gilt nach den schlissigen
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Ausfuhrungen des Sachverstandigen Dr. H. insbesondere flr die vom Klager bei der Untersuchung angegebenen leichten bzw. geringfligigen
Beschwerden an seiner rechten Ferse sowie an seinen Hand- und Fingergelenken, die keinen GdB von wenigstens 10 rechtfertigen. Es gilt
aber auch flr die im Rahmen der Untersuchung durch den Sachverstandigen klinisch unauffalligen Schulter- und Huftgelenke des Klagers
(vgl. hierzu das Gutachten vom 06.04.2010).

Das Schlafapnoe-Syndrom mit Erforderlichkeit einer nasalen Uberdruckbeatmung (vgl. die schriftliche sachversténdige Zeugenaussage des
Allgemeinmediziners Dr. K. vom 09.11.2006) ist nach Teil B Nr. 8.7 der VG mit einem Teil-GdB von 20 in die Gesamtbeurteilung einzustellen.

Fur die von Dr. K. als leichtgradig eingestufte, medikamentds behandelte arterielle Hypertonie mit in der Vergangenheit geringer bis
leichtgradiger (vgl. hierzu die schriftliche sachverstandige Zeugenaussage des Allgemeinmediziners Dr. K. vom 09.11.2006),
zwischenzeitlich aber nicht mehr bestehender Linksherzhypertrophie (vgl. das Protokoll des Internisten und Kardiologen Dr. von Sch. tber
die am 15.10.2009 erfolgte Herzkatheteruntersuchung) ergibt sich nach Teil B Nr. 9.3 i. V. mit Teil B Nr. 9.1.1 Ziff. 1. und 2. der VG
angesichts der beginnenden KHK bei geringen arteriosklerotischen WandunregelmaRBigkeiten ohne Stenose und des Abbruchs der
Ergometrie bei 100 Watt wegen Belastungsdyspnoe und thorakalen Drucks (vgl. auch hierzu das Protokoll des Internisten und Kardiologen
Dr. von Sch. iber die am 15.10.2009 erfolgte Herzkatheteruntersuchung) ein Teil-GdB von 20.

Der allein diatetisch gut beherrschbare latente Diabetes mellitus (vgl. die schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussagen des
Allgemeinmediziners Dr. K. vom 09.11.2006 und vom 05.02.2008) ergibt einen Teil-GdB von allenfalls 10 (vgl. Teil B Nr. 15.1 der VG [Teil-
GdB 0] sowie Nr. 26.15 der AHP [Teil-GdB 10]).

Unter Zugrundelegung der Kniegelenksbeschwerden, der Lendenwirbelsaulenbeschwerden, des Schlafapnoe-Syndroms sowie der arteriellen
Hypertonie nebst beginnender KHK mit einem Teil-GdB von jeweils 20 sowie des Diabetes mellitus mit einem Teil-GdB von allenfalls 10
ergibt sich kein Gesamt-GdB von mehr als 40. Zwar ist angesichts der insgesamt vier den Ablauf des taglichen Lebens in unterschiedlichen
Bereichen betreffenden Behinderungen mit einem Teil-GdB von jeweils 20 - anders als vielfach bei solchermaRen leichten
Funktionsbehinderungen (vgl. Teil A Nr. 3 Buchst. d ee der VG) - eine Erhéhung der Einsatzwerte vorzunehmen. Indes ist zu berticksichtigen,
dass die Auswirkungen der jeweils leichten Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers bei der Gesamtwurdigung nicht - wie aber erforderlich
(vgl. Teil A Nr. 3 Buchst. b der VG) - mit Gesundheitsschaden vergleichbar sind, fir die in der Tabelle ein fester GdB-Wert von 50 angegeben
und bei deren Vorliegen damit die Schwerbehinderung anzuerkennen ist. Denn die Gesamtauswirkung der verschiedenen
Funktionsbeeintrachtigungen ist nicht so erheblich ist wie etwa beim Verlust einer Hand oder eines Beines im Unterschenkel, bei einer
vollstandigen Versteifung groRer Abschnitte der Wirbelsaule, bei Herz-Kreislaufschaden oder Einschrankungen der Lungenfunktion mit
nachgewiesener Leistungsbeeintrachtigung bereits bei leichter Belastung oder bei Hirnschaden mit mittelschwerer
Leistungsbeeintrachtigung (vgl. zu diesen Beispielsfallen noch Nr. 19 Abs. 2 der AHP 2008).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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