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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 31. Marz 2014 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten der Klagerin sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) streitig.

Die am 22.06.1961 geborene Klagerin beantragte am 06.09.2012 die Feststellung des GdB. Sie machte als Gesundheitsstérungen eine
koronare Herzkrankheit, eine ischamische Kardiomyopathie mit Herzinsuffizienz, eine arterielle Hypertonie, eine Adipositas, ein
metabolisches Syndrom, einen mit Metformin 1000 und Diat sowie zweimal wdchentlich kontrollierten Diabetes mellitus Typ Il, eine Psiorasis
vulgaris und ein degeneratives Lendenwirbelsaulen-Syndrom mit Lumboischialgien geltend. Der Beklagte zog die Entlassungsberichte der
Dr. A., Stationsarztin an der Kardiologie der Klinik B., vom 18.04.2012 und des Dr. C., Chefarzt an der Rheintal-Klinik Bad D., vom
02.08.2012 bei. Aus den beiden Berichten geht hervor, dass bei der Kldgerin im Rahmen einer Herzkatheteruntersuchung eine koronare Ein-
Gefal-Erkrankung mit ischamischer Kardiomyopathie sowie mittelgradig eingeschrankter Ventrikel-Funktion festgestellt und eine
erfolgreiche perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA) sowie ein DE-Stenting der Ader zur Vorderwand des Herzens (LAD)
durchgefiihrt und ferner eine Adipositas permagna mit metabolischem Syndrom, ein Diabetes mellitus Typ Il sowie eine arterielle Hypertonie
diagnostiziert wurden. Dr. E. berlcksichtigte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 15.10.2012 eine koronare Herzkrankheit, eine
Herzmuskelerkrankung, eine Stent-Implantation, einen Bluthochdruck und eine Herzleistungsminderung mit einem Einzel-GdB von 30, eine
Schuppenflechte mit einem Einzel-GdB von 10 sowie eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit einem Einzel-GdB von 10 und
bewertete den Gesamt-GdB mit 30. Mit Bescheid vom 12.11.2012 stellte der Beklagte den GdB mit 30 seit 06.09.2012 fest.

Hiergegen legte die Klagerin am 07.12.2012 Widerspruch ein. Sie legte die Arztbriefe des Orthopaden Dr. F. vom 27.11.2012 mit den
Diagnosen Adipositas permagna, Lumboischialgie sowie Bandscheibenschaden an der Lendenwirbelsaule mit Radikulopathie und des
Radiologischen Zentrums B. vom 30.11.2012 mit den Diagnosen Prolaps im Segment L5/S1 mit konsekutiver Kompression der L5-Wurzel
links, erosive Osteochondrose sowie flache Bandscheibenprotrusion im Segment L4/L5 vor. Dr. G. berlicksichtigte in ihrer
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 27.03.2013 die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nervenwurzelreizerscheinungen nun
mit einem Einzel-GdB von 20 und unter Aufrechterhaltung der sonstigen bislang angenommenen Einzel-GdB-Werte den Gesamt-GdB mit 40.
Mit Teil-Abhilfebescheid vom 02.04.2013 stellte der Beklagte den GdB mit 40 seit 06.09.2012 fest. Mit Widerspruchsbescheid vom
28.05.2013 wies der Beklagte den Widerspruch im Ubrigen zuriick.

Hiergegen hat die Klagerin am 10.06.2013 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben.

Das SG hat zunéchst die die Klagerin behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Die Psychiaterin Dr. H. hat unter
dem 05.08.2013 ihren Arztbrief vom 17.07.2013, in dem eine Angst und depressive Stérung gemischt diagnostiziert worden ist, vorgelegt
und ausgefihrt, die geklagten Beschwerden erschienen mittelgradig ausgepragt zu sein. Die Allgemeinmedizinerin Dr. I. hat in ihrer
Arztauskunft vom 12.08.2013 ausgefuhrt, aufgrund ihrer Erkrankungen sei die Belastbarkeit der Klagerin erheblich reduziert. Schon bei
leichten Belastungen, zum Beispiel Laufen auf der Ebene, komme es zu Dyspnoe und Schwitzen, bei gréBeren Anstrengungen, zum Beispiel
Treppensteigen und Hausarbeit, leide sie unter thorakalen Druckschmerzen, vergleichbar mit einer Belastungs-Angina-Pectoris.
Erschwerend kamen Lumbalgien, einhergehend mit Parasthesien der Oberschenkel beidseits und Gonalgien beidseits, hinzu. Zusatzlich
leide die Klagerin unter Depressionen mit Gribelneigung, Zukunftsangst und Schlafstérungen, die ihre Lebensqualitat erheblich
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einschrankten und die Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit reduzierten. Sie hat unter anderem die Arztbriefe des Internisten K. vom
28.06.2013 und der Internistin Dr. L. vom 04.07.2013 vorgelegt. Der Internist K. hat eine stabile koronare Herzkrankheit ohne Zeichen einer
Belastungskoronarinsuffizienz bis 75 Watt beschrieben. Dr. L. hat iber den mit Metformin behandelten Diabetes mellitus Typ Il ohne
Hinweise fur eine diabetische Polyneuropathie berichtet.

Sodann hat das SG von Amts wegen das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. M. vom 26.09.2013 eingeholt. Der Sachverstandige
hat auf seinem Fachgebiet eine Anpassungsstérung mit langerer depressiv-angstlicher Reaktion, mit einem Einzel-GdB von 10 sowie das
degenerative Lendenwirbelsaulen-Syndrom ohne neurologische Ausfalle mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet und unter Berlcksichtigung
eines Einzel-GdB von 30 fur die Erkrankungen auf internistischem Fachgebiet den Gesamt-GdB mit 40 eingeschatzt.

Daraufhin hat Dr. I. in ihrer weiteren sachverstandigen Zeugenauskunft vom 20.12.2013 die Psoriasis, deren Effloreszenzen groRflachig
ausgepragt, auf die typischen Pradilektionsstellen beschrankt und ohne erscheinungsfreie Intervalle seien, als malig schwer beschrieben.

Mit Gerichtsbescheid vom 31.03.2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Fir die Herzerkrankung sei ein Einzel-GdB von 30 anzunehmen. Bei
der Klagerin liege eine koronare Ein-GefaB-Erkrankung mit einer Stent-Implantation vor. Da die fahrradergometrische Stufenbelastung bei
dem Internisten K. bis 75 Watt erfolgt und der vorzeitige Abbruch auf eine periphere Erschépfung zuriickzufithren sei sowie eine Angina
pectoris, eine Arrhythmie oder signifikante belastungsinduzierte Endstrecken-Veranderungen hierbei nicht aufgetreten seien, habe der
Internist K. die koronare Herzkrankheit als stabil ohne Zeichen einer Belastungskoronar-Insuffizienz bis 75 Watt beschrieben. Hierfur sei ein
Einzel-GdB von 30 angemessen. Fir den Funktionsbereich der Psyche sei ein Einzel-GdB von 10 anzunehmen. Nach den Feststellungen des
Dr. M. habe die Klagerin einen geregelten Tagesablauf, sei sie sozial aktiv und habe viele Freunde und Bekannte. Ferner habe der
Sachverstandige die Klagerin im psychopathologischen Befund als zu den Qualitdten Ort, Zeit, Person und Situation voll orientiert
beschrieben. Das Lang- und Kurzzeit-Gedachtnis seien intakt, Zeitgitterstérungen hatten sich nicht gefunden. Die Konzentration und
Aufmerksamkeit habe sich wahrend der Untersuchung als unauffallig dargestellt. Auch sei das formale Denken geordnet gewesen. Eine
verstarkte Gribelneigung habe der Sachverstandige nicht feststellen kénnen. Zwar habe die Kldgerin ihm gegeniiber angegeben, innerliche
Unruhezustande in geschlossenen Raumen beziehungsweise bei Menschenansammlungen zu haben. Ein Vermeidungsverhalten oder ein
Zwangsdenken habe er allerdings nicht erkennen kénnen. Die Schwingungsfahigkeit der Kldgerin sei erhalten geblieben. Hinweise uber eine
eigenstandige Zwangs- oder Angsterkrankung, eine schwergradige depressive Storung oder eine Erkrankung aus dem psychotischen
Formenkreis habe der Sachversténdige nicht erkannt. Flr die Erkrankungen der Wirbelsaule sei ein Einzel-GdB von 20 zugrunde zu legen. Es
sei weder vorgetragen worden, noch bestiinden Anhaltspunkte dafiir, dass die hieraus bedingenden Funktionsbeeintrachtigungen
schwergradiger und bislang zu niedrig bewertet worden seien. Die Psoriasis-Erkrankung sei mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. Die
Hauterkrankung beschranke sich auf die typischen Pradilektionsstellen, so dass eine Hoherbewertung nicht in Betracht komme. Ein
ausgedehnter Befall sei nicht nachgewiesen. Insbesondere seien die Hande nicht betroffen. Der Bluthochdruck sei mit einem Einzel-GdB von
10 zu bewerten. Weitere Erkrankungen, die mindestens einen Einzel-GdB von 10 bedingten und zur Erhéhung des Gesamt-GdB beitriigen,
seien nicht ersichtlich. Insbesondere fihre die Diabetes-Erkrankung zu keinem eigenstandigen Einzel-GdB, da Hinweise darauf, dass die
Klagerin erheblich oder Gberhaupt in ihrer Lebensflihrung beeintrachtigt sei, nicht erkennbar seien.

Gegen den Gerichtsbescheid des SG hat die Klagerin am 07.04.2014 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG)
eingelegt. Sie vertritt der Ansicht, die psychische Erkrankung und die Adipositas seien jeweils mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten.
Eine Feststellung des Gesamt-GdB mit 50 sei gerechtfertigt. Die Klagerin hat das in einem Rentenverfahren fir das SG erstellte Gutachten
des Internisten, Neurologen, Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. N. vom 24.02.2014 vorgelegt. Darin sind als Diagnosen depressive
Verstimmungen bei kérperlichen Erkrankungen und belastender sozialer Situation im Sinne von Anpassungsstérungen, eine koronare Ein-
Gefal-Erkrankung mit erfolgter Stent-Anlage, ein metabolisches Syndrom mit einer Adipositas, einer arteriellen Hypertonie, einem Diabetes
mellitus und einer Fettstoffwechselstérung, degenerative Wirbelsaulen-Veranderungen ohne radikulare Reiz- oder Ausfall-Symptomatik
sowie ein Ekzem am linken distalen Unterarm aufgefiihrt und ist der Verdacht auf das Vorliegen eines obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms
geduBert worden. Der Gutachter hat ferner ausgefihrt, eine relevante psychische Erkrankung liege bei der Klagerin nicht vor. Sie habe ein
primar beziehungsweise nahezu ausschlielich somatisches Krankheitsgefiihl.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 31. Marz 2014 aufzuheben, den Bescheid des Beklagten vom 12. November 2012 in
der Gestalt des Teil-Abhilfebescheides vom 2. April 2013 und des Widerspruchsbescheides vom 28. Mai 2013 abzuandern und den
Beklagten zu verurteilen, den GdB mit 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er hat die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. Wolf vom 28.04.2014 vorgelegt, in der die koronare Herzkrankheit mit
Herzmuskelerkrankung, Stent-Implantation, Bluthochdruck und Herzleistungsminderung mit einem Einzel-GdB von 30, die
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nervenwurzelreizerscheinungen mit einem Einzel-GdB von 20, die Schuppenflechte mit einem
Einzel-GdB von 10 sowie die seelische Stérung mit einem Einzel-GdB von 10 berlcksichtigt und der Gesamt-GdB wie bisher mit 40
eingeschatzt worden sind. Aus dem Gutachten des Dr. N. ergaben sich keinerlei Gesichtspunkte daflr, die seelische Stérung héher zu
bewerten. Es bestehe insgesamt eine ausgeglichene Grundstimmung bei allenfalls leichterer Herabstimmung. Es bestliinden gute soziale
Kontakte. Eine regelmaRige neurologische, nervenfacharztliche, psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung finde nicht statt.
Eine durchgehende wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit sei der Schilderung des Alltags nicht zu entnehmen.
Eine relevante psychische Erkrankung liege bei der Klagerin nicht vor. Das Medikament Velmetia, mit dem der Diabetes mellitus behandelt
werde, fUhre nicht zu Hypoglykamien, so dass damit der Diabetes mellitus keinen Einzel-GdB bedinge.

Die Klagerin hat unter anderem den Arztbrief des Internisten K. vom 09.05.2014 (fahrradergometrische Belastung mit 50 Watt tUber 2
Minuten; unverandert Dyspnoe bei leichter bis mittelschwerer Belastung) sowie die Atteste der Neurologin, Psychiaterin und
Psychotherapeutin Dr. O.-P. vom 15.05.2014 (die Klagerin sei hochsensibel, verarbeite den Tod des Bruders depressiv, leide nach wie vor an
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starken Versagensangsten und kénne sich auf ihre korperlichen Krafte nicht mehr verlassen, es bestiinden erhebliche
Konzentrationsstérungen und starke depressive Stimmungsschwankungen mit Niedergeschlagenheit) und der Dr. |. vom 20.05.2014 (mit
ihrer Arztauskunft vom 12.08.2013 weitgehend inhaltsgleich) vorgelegt.

Mit Beschluss vom 22.10.2014 hat der Senat den Antrag der Klagerin auf die Bewilligung von Prozesskostenhilfe wegen mangelnder
hinreichender Erfolgsaussicht abgelehnt.

Daraufhin hat die Klagerin die Atteste der Dr. |. vom 03.11.2014 (die Klagerin sei chronisch krank und leide unter Belastungsdyspnoe,
Schwindel und Schwache) und der Dr. O.-P. vom 11.11.2014 (es sei absolut unwahrscheinlich, dass die Klagerin eine tagliche kérperliche
Arbeit von 6 Stunden durchhalten koénne) vorgelegt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Gerichts ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt verwiesen.
Entscheidungsgriinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, nach § 151 Abs. 2 SGG form- und fristgerechte sowie auch im Ubrigen
zulassige Berufung der Klagerin, Uber die der Senat gemaR § 124 Abs. 2 SGG aufgrund des Einverstandnisses der Beteiligten ohne
mundliche Verhandlung entschieden hat, ist unbegriindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist die Aufhebung des Gerichtsbescheides des SG vom 31.03.2014, mit dem die auf die Abanderung
des Bescheides des Beklagten vom 12.11.2012 in der Gestalt des Teil-Abhilfebescheides vom 02.04.2013 und des Widerspruchsbescheides
vom 28.05.2013 und auf Verurteilung des Beklagten, den GdB mit 50 festzustellen, gerichtete Klage abgewiesen worden ist. Die Klagerin
erstrebt neben der Aufhebung dieses Gerichtsbescheides des SG die Abanderung dieses Bescheides des Beklagten und dessen
Verpflichtung, bei ihr den GdB mit 50 festzustellen. Dieses prozessuale Ziel verfolgt die Klagerin zulassigerweise gemaRl § 54 Abs. 1 Satz 1
SGG mit der kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage.

Rechtsgrundlage fiir den geltend gemachten Anspruch der Klagerin auf Feststellung des GdB ist § 69 Abs. 1 und 3 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) gelten fiir die Bemessung des GdB folgende Grundsatze (BSG, Urteil vom
17.04.2013 - B 9 SB 3/12 R - juris, mit weiteren Nachweisen):

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag
eines behinderten Menschen in einem besonderen Verfahren das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Als GdB werden dabei nach
§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. GemaR
§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX in der Fassung des Gesetzes vom 23.04.2004 (BGBI. | 606) gelten die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG
festgelegten Malistabe entsprechend. Durch diesen Verweis wird auf die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten MaRstabe fiir das
versorgungsrechtliche Bewertungssystem abgestellt, dessen Ausgangspunkt die "Mindestvomhundertsatze" flir eine groRere Zahl
erheblicher duBerer Kérperschaden im Sinne der Nr. 5 Allgemeine Verwaltungsvorschriften zu § 30 BVG sind. Von diesem leiten sich die aus
den Erfahrungen der Versorgungsverwaltung und den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft gewonnenen Tabellenwerte der
Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) ab. GemaR
§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX in der Fassung vom 13.12.2007 (BGBI. | 2904) wird zusatzlich auf die aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG (bis zum
30.06.2011) beziehungsweise des § 30 Abs. 16 BVG (ab dem 01.07.2011) erlassene Rechtsverordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und
3, des § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (VersMedV) Bezug genommen, so dass ab 01.01.2009 die VersMedV vom 10.12.2008 (BGBI. | 2412),
die durch die Verordnungen vom 01.03.2010 (BGBI. | 2904), 14.07.2010 (BGBI. 1 928), 17.12.2010 (BGBI. | 2124), 28.10.2011 (BGBI. | 2153)
und 11.10.2012 (BGBI. | 2122) geandert worden ist, anstelle der AHP Grundlage flr die Feststellung des GdB ist. Als Anlage zu § 2 VersMedV
sind "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) verdffentlicht worden, in denen unter anderem die Grundsatze fur die Feststellung des
Grades der Schadigungsfolgen (GdS) im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG festgelegt worden sind. Diese sind nach Teil A Nr. 2 VG auch fiir die
Feststellung des GdB maRgebend.

Die AHP und die VG stellen ihrem Inhalt nach antizipierte Sachverstandigengutachten dar. Dabei beruht das fiir die Auswirkungen von
Gesundheitsstoérungen auf die Teilhabe an der Gesellschaft relevante MalR nicht allein auf der Anwendung medizinischen Wissens. Vielmehr
ist die GdB-Bewertung auch unter Beachtung der rechtlichen Vorgaben sowie unter Heranziehung des Sachverstandes anderer
Wissenszweige zu entwickeln.

Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB gemal § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX nach
den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Zur
Feststellung des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur voriibergehenden Gesundheitsstérungen im Sinne von
regelwidrigen (von der Norm abweichenden) Zustanden nach § 2 Abs. 1 SGB IX und die sich daraus ableitenden, flr eine
Teilhabebeeintrachtigung bedeutsamen Umstande festgestellt. In einem zweiten Schritt sind diese dann den in den AHP und der VG
genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist dann - nach Teil A Nr. 19 Abs.
1 AHP und Teil A Nr. 3 Buchst. a VG in der Regel ausgehend von der Beeintrachtigung mit dem hdchsten Einzel-GdB - in einer Gesamtschau
unter Berucksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen Beeintrachtigungen der Gesamt-GdB zu bilden. Dabei kdnnen die
Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen ineinander aufgehen (sich decken), sich iberschneiden, sich verstarken oder beziehungslos
nebeneinander stehen. AuBerdem sind nach Teil A Nr. 19 Abs. 2 AHP und Teil A Nr. 3 Buchst. b VG bei der Gesamtwdirdigung die
Auswirkungen mit denjenigen zu vergleichen, fur die in der GdB-Tabelle der AHP und der VG feste Grade angegeben sind.

Die Bemessung des GdB ist grundsatzlich tatrichterliche Aufgabe. Dabei hat insbesondere die Feststellung der nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstérungen unter Heranziehung arztlichen Fachwissens zu erfolgen. Dariber hinaus sind vom Tatsachengericht die rechtlichen
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Vorgaben zu beachten. Rechtlicher Ausgangspunkt sind stets § 2 Abs. 1, § 69 Abs. 1 und 3 SGB IX; danach sind insbesondere die
Auswirkungen nicht nur voriibergehender Gesundheitsstdrungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft maRgebend.

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze ist bei der Klagerin der Gesamt-GdB nicht héher als mit 40 festzustellen.

Das SG hat zu Recht die Ein-GefaR-Erkrankung mit Stent-Implantation mit einem Einzel-GdB von 30 im Funktionssystem "Herz-Kreislauf"
bewertet, indem es zutreffend auf den Bericht des Internisten K. vom 28.06.2013 abgestellt hat, wonach es sich um eine stabile koronare
Herzkrankheit ohne Zeichen einer Belastungsinsuffizienz bis 75 Watt handelt und nach den VG, Teil B, Nr. 9.1.1 bei einer Einschrankung der
Herzleistung mit einer Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer Belastung beziehungsweise bei Beschwerden und Auftreten
pathologischer Messdaten bei einer Ergometerbelastung mit 75 Watt fir wenigstens 2 Minuten ein GdB zwischen 20 und 40 zu vergeben ist.
Anhaltspunkte fir ein Ausschopfen dieses GdB-Rahmens bis an die Obergrenze hat auch der Senat nicht, zumal nach dem oben genannten
Bericht der vorzeitige Abbruch der Ergometerbelastung durch die Kldgerin auf eine periphere Erschépfung zuriickgegangen ist und eine
Angina pectoris, eine Arrhythmie oder signifikante belastungsinduzierte Endstreckenveranderungen nicht aufgetreten sind. Hinzu kommt,
dass auch in dem Bericht des Internisten K. vom 14.04.2014 bei der fahrradergometrischen Belastung mit 50 Watt Gber 2 Minuten keine
Stenokardie, Arrhythmie oder signifikanten Endstreckenveranderungen aufgetreten sind. Eine Heraufsetzung dieses Einzel-GdB von 30 hat
nach Ansicht des Senats auch nicht unter Berticksichtigung des vom SG nach den VG, Teil B, Nr. 9.3 zutreffend nur mit einem GdB von 10 zu
bewerteten Bluthochdrucks zu erfolgen.

Der Senat folgt auch der vom SG vorgenommenen Einschatzung des Einzel-GdB von 20 fiir das Funktionssystem "Rumpf". Aus den
aktenkundigen Befundberichten ergeben sich derzeit keine Bewegungseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule, die im Sinne der VG,
Teil B, Nr. 18.9 einen héheren GdB rechtfertigende schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt oder mittelgradige
bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten bedingen.

Das SG ist ferner zutreffend im Funktionssystem "Gehirn einschlieBlich Psyche" von einem Einzel-GdB von 10 ausgegangen, indem es sich
auf die Einschatzung des Dr. M. in seinem von Amts wegen eingeholten Gutachten vom 26.09.2013 gestltzt hat, in welchem dieser eine
Anpassungsstérung mit einer depressiven Reaktion diagnostiziert und fiir den Senat angesichts der beschriebenen Befunde und den
Angaben zur Tagesstrukturierung und zum sozialem Aktionsradius liberzeugend dargelegt hat, dass diese nur leichte Auswirkungen ohne
wesentliche Beeintrachtigungen der psychischen Erlebnisfahigkeit beziehungsweise Gestaltungsfahigkeit des Alltags bedingen, so dass es
sich um nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 nur mit einem GdB zwischen 0 und 20 zu bewertende leichtere psychovegetative oder psychische
Stérungen handelt. Auch hier hat der Senat keine Anhaltspunkte flr ein Ausschépfen dieses GdB-Rahmens bis an die Obergrenze, zumal
auch das im Berufungsverfahren von der Klagerin vorgelegte fiir das SG in einem Rentenverfahren erstellte Gutachten des Dr. N. vom
24.02.2014 keine relevante psychische Stérung ergeben hat. Dieser Sachversténdige hat in weitgehender Ubereinstimmung mit Dr. M.
dargelegt, dass die Klagerin ber einen strukturierten Tagesablauf verfiigt. Sie steht morgens auf, frihstickt mit ihrem Ehegatten und
kimmert sich sodann um den Haushalt, ehe sie nach dem gemeinsamen Abendessen fernsieht oder Gesellschaftsspiele durchfihrt. Sie
verfligt auch Uber gute soziale Kontakte, besucht insbesondere ihre Schwester sowie den Stammtisch des Schiitzenvereins und trifft sich
vierzehntagig mit Freunden zum Kartenspielen. Demgegeniber berechtigen die Atteste der Dr. O.-P. vom 15.05.2014 und 11.11.2014 sowie
der Dr. |. vom 20.05.2014 und 03.11.2014 zu keiner anderen Einschatzung. Aus den Angaben der Dr. O.-P., die Klagerin sei hochsensibel,
verarbeite den Tod des Bruders depressiv, leide nach wie vor an starken Versagensangsten, kdnne sich auf ihre kérperlichen Krafte nicht
mehr verlassen, habe erhebliche Konzentrationsstérungen und leide an starken depressiven Stimmungsschwankungen mit
Niedergeschlagenheit, ergibt sich keine mit einem GdB von mindestens 20 zu bewertende dauerhafte depressive Erkrankungssymptomatik.
Nichts Neues ergibt sich aus den insoweit ohnehin fachfremden Angaben der Dr. | ...

Auch hat der Senat derzeit keine Zweifel an dem vom SG dargelegten weiteren Einzel-GdB von 10 fir die Psoriasis und damit im
Funktionssystem "Haut". Der Diabetes mellitus Typ Il hat keine GdB-relevanten Auswirkungen, da die eingesetzten Medikamente nach der
versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. Wolf vom 28.04.2014 zu keinen Hypoglykdamien fiihren.

Entgegen der im Berufungsverfahren gedufRerten Ansicht der Klagerin ist deren zu Bewegungseinschrankungen und SchweiBausbrichen
fuhrende Adipositas - nach dem oben genannten Gutachten des Dr. N. mit einem Body-Mass-Index von 48 kg/m? beschrieben - nicht mit
einem eigenstandigen Einzel-GdB von 20 zu bericksichtigen. Dies ergibt sich aus den VG, Teil B, Nr. 15.3, wonach die Adipositas allein
keinen GdB bedingt. Vielmehr sind die hiervon ausgehenden funktionellen Auswirkungen in den jeweiligen Funktionssystemen zu
bertcksichtigen. Anhaltspunkte fir eine von der Adipositas ausgehenden besonderen und damit GdB-relevanten Auswirkung auf die
Herzleistungsfahigkeit oder die Wirbelsaulenbeweglichkeit sind aber nicht aktenkundig.

Unter Berlcksichtigung der dargelegten Einzel-GdB-Werte (Einzel-GdB 30 fiir das Funktionssystem "Herz-Kreislauf", Einzel-GdB 20 fir das
Funktionssystem "Rumpf", Einzel-GdB 10 fur das Funktionssystem "Gehirn einschlieflich Psyche" und Einzel-GdB 10 fir das Funktionssystem
"Haut") hat der Beklagte und ihm folgend das SG den Gesamt-GdB rechtsfehlerfrei mit 40 festgestellt. Denn bei der Bildung des Gesamt-
GdB ist nach den VG, Teil A, Nr. 2 und 3 von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hochsten Einzel-GdB bedingt, und ist dann
im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird,
ob der Ausgangswert also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen um 10, 20 oder mehr Punkte zu erhéhen ist, um der
Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Insoweit fihren von Ausnahmefallen abgesehen zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die
nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, die bei der Gesamtbeurteilung
bertcksichtigt werden kdnnte, auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Bei der
Bemessung des Gesamt-GdB ist auch ein Vergleich mit anderen schwerwiegenden Erkrankungsbildern anzustellen. Denn nach den VG, Teil
A, Nr. 3 Buchst. b sind bei der Gesamtwirdigung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen unter Bericksichtigung aller
sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustellen, fir die in der GdB-Tabelle der VG feste Grade angegeben
sind. Gemessen an diesen Voraussetzungen sind die bei der Klagerin bestehenden Erkrankungen insgesamt mit Gesundheitsschaden zu
vergleichen, deren Funktionsbeeintrachtigungen einen Gesamt-GdB von 40 begriinden.

Mithin ist der Gesamt-GdB zu Recht mit 40 festgestellt worden. Der Gerichtsbescheid des SG, mit dem die auf die Verpflichtung des
Beklagten zur Feststellung des GdB mit 50 gerichtete Klage abgewiesen worden ist, hat sich daher als rechtmaRig erwiesen.
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Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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