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Leitsatze

Die Klage ist insoweit unzuldssig, wenn Merkzeichen aG beantragt wird, diesbezuglich aber die fir eine Anfechtungs- und
Verpflcihtungsklage notwendigen Verwaltungsentscheidungen fehlen, die im gerichtlichen Verfahren Gberprift werden kénnten.
|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 21. April 2009 wird zurlickgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig sind der Grad der Behinderung (GdB) und der Anspruch auf Merkzeichen aG (auBergew6hnliche Gehbehinderung) nach dem
Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Der 1948 geborene Klager stellte am 29.08.2005 Antrag auf Feststellung einer Behinderung und des GdB und benannte als
Gesundheitsstérungen Herzrhythmusstérungen und Diabetes mellitus Typ II.

Der Beklagte forderte von den vom Klager benannten Arzten Befundberichte an. Mit Nachricht vom 19.09.2005 berichtete der Hausarzt Dr.
B., dass er den Klager vor allem wegen eines seit 1994 bekannten Diabetes mellitus behandele und die bisherige medikamentdse
Einstellung ungeniigend sei. Er libermittelte den Arztbrief des Orthopaden

Dr. B. vom 24.05.2002 (Tennisellenbogen links, Halswirbelsaulen-Syndrom) und den Bericht des Klinikums K. vom 24.06.2003, der nach
einer Vorstellung des Klagers im Juni 2003 wegen der Zuckerkrankheit erstellt wurde. Der Internist Dr. B. Ubermittelte am 10.10.2005 den
Befund einer Abdomen-Sonographie vom 06.10.2005 und den Bericht der Kardiologen Dres. S. und R. Uber eine kardiologische
Untersuchung am 23.09.2004 (arterieller Hypertonus - gemessen 160/85 -, hypertensive Herzerkrankung mit erhaltener systolischer
Pumpfunktion, unsystematische Thoraxbeschwerden, Diabetes mellitus Ilb, Carotisarteriensklerose).

Auf der Grundlage dieser Unterlagen stellte der Beklagte mit Bescheid vom 25.10.2005 einen GdB von 30 fest und berticksichtigte dabei
folgende Gesundheitsstdrungen:

1. Bluthochdruck 20

2. Zuckerkrankheit (mit Diat und oralen Antidiabetika

einstellbar), Polyneuropathie 20

3. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule 10.

Im Widerspruchsverfahren benannte der Klager weitere Gesundheitsstérungen (Polyneuropathie in den FiBen und Unter- und
Oberschenkeln, Arthrose in den Knie- und FulRgelenken, offene GrolRzehen) und bat darum, wegen der Diabetes-Erkrankung bei seinem
Hausarzt erneut Befunde einzuholen. Dr. B. teilte am 13.03.2006 mit, dass die medikamentdse Therapie wieder aufgenommen worden sei,
diesmal mit Glimepirid. Neurologisch wiirden sich Sensibilitatsstérungen an beiden Beinen einschlieflich erloschenem Vibrationsempfinden
zeigen. An der rechten GroRzehe bestehe ein Ulcus.
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Nach einem am 16.06.2006 erlittenen Herzinfarkt wurde der Kldger von 16.06.2006 bis 07.07.2006 in der Kreisklinik M. (Bericht vom
07.07.2006) und im Klinikum der Universitat B-Stadt in G. (Bericht vom 20.06.2006) behandelt. Im Klinikum G. wurden am 20.06.2006 eine
Koronarangiographie durchgefiihrt und ein Stent gelegt. Bei schwieriger Einstellung der Blutzuckerwerte und sehr fraglicher Compliance
wurde der Klager wahrend des Klinikaufenthalts auf eine Insulintherapie umgestellt, die orale antidiabetische Therapie wurde vollstéandig
abgesetzt. In der Zeit von 19.07.2006 bis 09.08.2006 war der Klager in kardiologischer Anschlussheilbehandlung in der Klinik Bad W ... Laut
Entlassungsbericht vom 25.08.2006 fiel wahrend des Aufenthalts eine Anpassungsstorung auf, die unter psychologischer Einzeltherapie
habe deutlich stabilisiert werden kénnen. Weitere ambulante Psychotherapie sei dringend indiziert. Der Patient sei in kardiopulmonal
stabilem Zustand mit gebessertem Risikoprofil entlassen worden. Anlasslich einer Kontrollangiographie im Klinikum G. im Marz 2007
berichtete der Klager von Beschwerdefreiheit bei guter Belastbarkeit. Es ergab sich bei der Untersuchung kein Hinweis auf eine
hamodynamische Relevanz der Stenose. Die Echokardiographie ergab eine grenzwertig normale globale und regionale Pumpfunktion
(Bericht vom 21.03.2007).

Nach nochmaliger Befragung des Hausarztes Dr. B. (Befundbericht vom 06.11.2006) erteilte der Beklagte einen Abhilfebescheid vom
24.11.2006 und stellte einen GdB von 50 ab 16.06.2006 bei Berlcksichtigung folgender Gesundheitsstérungen fest:

1. Zuckerkrankheit (mit Diat und Insulin einstellbar),

Polyneuropathie 30

2. Seelische Stérung 20

3. Bluthochdruck, Durchblutungsstérungen des Herzens, abgelaufener Herzinfarkt 20

4. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule 10.

Den dagegen erneut eingelegten Widerspruch begrindete der Klager damit, dass sich sein Krankenzustand erheblich verschlechtert habe.
Die Einschrankungen im taglichen Leben seien wesentlich erheblicher, als es den vorliegenden Unterlagen zu entnehmen sei. Er benannte
weitere ihn behandelnde Arzte.

Der Augenarzt Dr. N. teilte im Befundbericht vom 27.02.2007 die Diagnosen praproliferative diabetische Retinopathie, Myopie,
Astigmatismus mit und berichtete Uber eine Laser-Therapie (rechtes Auge 25.10.2006, 10.01.2007, linkes Auge 14.02.2007) mit dem
Hinweis, dass die MaBnahme am linken Auge in zwei weiteren Sitzungen vervollstandigt werden solle. Er gab den Visus fiir das rechte Auge
mit 0,5 und fir das linke Auge mit 0,6 an (jeweils mit Korrektur).

Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 17.04.2007 zuriickgewiesen. Zusatzlich berucksichtigt wurde zwar ein Einzel-GdB
von 10 fir die Sehminderung beidseits. Ein hdherer Gesamt-GdB als 50 lasse sich, so die Erlauterung, aber nicht begrinden.

Die zum Sozialgericht Augsburg mit Fax vom 20.05.2007 erhobene Klage begriindete der Kldger damit, dass erhebliche gesundheitliche
Schaden vorhanden seien, Uber die arztlichen Gutachten hinaus. Am 30.09.2007 bat er um Berucksichtigung einer "auRergew6hnlichen
Gehbehinderung".

Das Sozialgericht hat aktuelle Befundberichte eingeholt. Die Internisten und Kardiologen Dres. N. haben am 20.12.2007 darUber informiert,
dass die Polyneuropathie und die koronare Herzkrankheit (KHK) "eher schlechter" geworden seien. Der Augenarzt Prof. Dr. N. hat am
20.12.2007 mitgeteilt, dass der Visus rechts 0,4 und links 0,5 betrage. Der Hausarzt Dr. B. hat am 28.12.2007 uber Sensibilitatsstérungen
u.a. an den Beinen und belastungsabhangige kardiale Beschwerden berichtet; der Patient klage tUber Verschlimmerung des
Beschwerdebildes. Der Internist und Diabetologe Dr. D. hat den Klager von Oktober bis Dezember 2006 wegen der Zuckerkrankheit
behandelt (Befundbericht vom 17.01.2008).

Dann hat das Sozialgericht den Neurologen Dr. W. und den Internisten Dr. S. als Sachverstandige ernannt. Der Klager hat drei ihm
angebotene Untersuchungstermine (28.04.2008, 27.06.2008, 05.09.2008) nicht wahrgenommen. Den ersten Termin hat er abgesagt, weil
sein Pkw kaputt sei; auBerdem entsprach ihm die Uhrzeit (9.50 Uhr) nicht. Den zweiten Termin hat er am 26.06.2008 mit der Begriindung
abgesagt, er sei am 27.06.2008 verhindert, weil er an diesem Tag wegen einer Herz-Operation und wegen des Diabetes ins Krankenhaus G.
musse; die stationare Behandlung in G. erfolgte in der Zeit von 15.07.2008 bis 21.07.2008. Zum dritten Termin ist er ohne Entschuldigung
nicht erschienen. Am 30.07.2008 hat der Klager telefonisch mitgeteilt, dass es ihm sehr schlecht gehe, und darum gebeten, die aktuellen
Befunde aus dem Krankenhaus G. beizuziehen und auszuwerten.

Der Bericht des Klinikums G. vom 21.07.2008 gibt dartber Auskunft, dass beim Klager bei progredienter Angina pectoris-Symptomatik und
bekannter 3-GefaR-KHK wahrend des stationaren Aufenthalts von 15.07.2008 bis 21.07.2008 eine erneute Koronarstenosierung
diagnostiziert und erfolgreich dilatiert wurde.

Laut Bericht des Klinikums G. vom 02.03.2009 diente die stationare Behandlung von 09.02.2009 bis 27.02.2009 der Therapieoptimierung
bei schlecht eingestelltem Diabetes mellitus Typ II. Nach Umstellung der Therapie seien unter stationaren Bedingungen sehr gute
Blutzuckerwerte erreichbar. Ein Ulcus in der Mitte der linken FuBsohle habe sich durch Behandlung deutlich verbessert. Kardiologisch sei bei
kompletter Beschwerdefreiheit aktuell keine Intervention notwendig. Es wurde eine orthopadische Schuhversorgung empfohlen.

Das Sozialgericht Augsburg hat die Klage mit Urteil vom 21.04.2009 abgewiesen. Die Klage sei unzulassig, soweit mit ihr die Zuerkennung
des Merkzeichens aG beantragt werde. Insoweit fehle es an dem vor Erhebung der Klage durchzufiihrenden Vorverfahren, also an der
bescheidmé&Bigen Entscheidung des Beklagten. Im Ubrigen sei die Klage nicht begriindet. Die Gesundheitsstérungen seien zutreffend
bewertet. Es gehe zu Lasten des Klagers, wenn mdgliche Behinderungen oder ihr hdheres AusmaR nicht erwiesen seien. Es seien keine
Untersuchungen durchfiihrbar gewesen. Das Urteil wurde dem Klager am 23.05.2009 zugestellt.

Die am 23.06.2009 beim Sozialgericht Augsburg eingelegte Berufung hat der Klager damit begriindet, dass die im Urteil dargelegten
Begrindungen zu fast allen Funktionsbeeintrachtigungen véllig unzutreffend und willkirlich seien, sie entsprachen nicht den momentanen
aktuellen Gegebenheiten. Auf Anfrage des Senats hat er im August 2009 telefonisch mitgeteilt, dass er mit einer Untersuchung
einverstanden sei. Die nachsten 10 Tage sei er allerdings im Krankenhaus G. wegen Herz, Diabetes und Diabetes-FuB. Er hat angekiindigt,
weitere arztliche Unterlagen zu Gbersenden, dies aber nicht getan.
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Nach Ernennung des Internisten und Kardiologen Dr. B. zum Sachverstandigen hat der Klager drei ihm angebotene Untersuchungstermine
(11.03.2010, 08.04.2010, 21.04.2010), nicht wahrgenommen, woraufhin der Sachverstandige den Auftrag zurlickgegeben hat. Der erste
Termin war auf Bitte des Klagers verschoben worden, den zweiten Termin hatte er unentschuldigt nicht wahrgenommen. Beziglich des
dritten Termins hat der Klager am 22.04.2010 telefonisch gegenuber der Geschaftsstelle bekundet, dass er den gestrigen Gutachtenstermin
abgesagt habe, weil er es nicht einsehe, nach B-Stadt zu fahren. Er wohne abseits und es sei schwierig mit der Anreise.

Nachdem der Klager am 27.05.2010 telefonisch mitgeteilt hatte, dass er jetzt bereit sei, zum Gutachter zu gehen, erhielt Dr. B. erneut den
Gutachtensauftrag. Wieder hat der Klager vier angebotene Untersuchungstermine nicht wahrgenommen (14.07.2010, 26.07.2010,
16.09.2010, 06.10.2010). Den Termin am 14.07.2010 hat er nachtraglich am Untersuchungstag telefonisch abgesagt. Gegeniiber der
Geschaftsstelle hat er am 23.07.2010 erlautert, dass er zum Zeitpunkt des Untersuchungstermins krank gewesen sei und seine Mutter im
Sterben gelegen habe. Den Termin am 26.07.2010 hat er nicht akzeptiert und einen Termin am 28.07.2010 um 11.30 Uhr verlangt, was der
Sachverstandige nicht anbieten konnte. Bezuglich des Termins am 16.09.2010 hat der Kldager am 26.08.2010 mitgeteilt, dass er an diesem
Tag eine Augen-OP habe und den Termin nicht wahrnehmen kénne. Trotz Aufforderung hat er eine schriftliche Bestatigung des
operierenden Arztes Uber die Verhinderung nicht vorgelegt. Am 14.09.2010 hat er mitgeteilt, dass er eine schriftliche Bestatigung nicht
Ubersenden werde und auf das seit finf Jahren dauernde Katz- und- Maus-Spiel keine Lust mehr habe. Den Termin am 06.10.2010 hat der
Klager nicht wahrgenommen, weil seinem Verlangen, dass der Termin auf 11 Uhr verlegt wird, nicht entsprochen worden ist. Laut Auskunft
des Dr. B. vom 29.09.2010 hat er dem Klager angeboten, von 9 Uhr auf 10 Uhr zu verlegen, woraufhin dieser komplett abgesagt habe.

Herr Dr. B. hat am 04.10.2010 ein internistisch-kardiologisches Gutachten nach Aktenlage erstattet. Er hat die Diagnosen wie folgt gefasst:

- Koronare 3-Gefalerkrankung mit Zustand nach Nicht-ST-Hebungsinfarkt 06/06 bei hochgradiger LAD-Stenose und Abbruch der
Zirkumflexarterie; am 20.06.2006 Dilatation und Stenting (Drug-Eluting-Stent) der LAD und der Zirkumflexarterie;

- Zustand nach instabiler Angina pectoris 07/08 mit Zustand nach PTCA und Stenting (Drug-Eluting-Stent) von zwei hochgradigen RCA-
Stenosen am 16.07.2008;

- normale bis geringgradig eingeschrankte Pumpfunktion des linken Ventrikels;

- insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ Il mit diabetischer Nephropathie (richtig Neuropathie), Retinopathie und Mediasklerose;

- arterielle Hypertonie mit hypertensiver Herzerkrankung;

- Hyperlipoproteinamie;

- kompensierte Hyperthyreose;

- anamnestisch Verdacht auf periphere arterielle Verschlusskrankheit.

Im Vordergrund stehe die bekannte koronare 3-GefaRerkrankung mit Zustand nach zweimaligem akuten Koronarsyndrom, einmal 2006,
einmal 2008, dabei jeweils Intervention an mehreren Koronargefaen. Durch mehrere echokardiographische Untersuchungen sei belegt,
dass eine gute Pumpfunktion und ausreichende Belastbarkeit bestehe, nachgewiesen auch in Ergometrien bis 100 Watt. Daneben bestehe
eine arterielle Hypertonie mit geringgradiger hypertensiver Herzerkrankung. Die Gesundheitsstérungen koronare Herzerkrankung und
arterielle Hypertonie sowie abgelaufener Herzinfarkt, Durchblutungsstérungen des Herzens seien mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten.
Nach Aktenlage sei dies mit Sicherheit adaquat. Eine Hoherbewertung sei nicht berechtigt, da eine Leistungsbeeintrachtigung bei
mittelschwerer Belastung und das Auftreten von Beschwerden und pathologischen Messdaten bei einer Ergometerbelastung mit 75 Watt bei
der letzten Untersuchung nicht gegeben gewesen seien. Der Diabetes sei insulinpflichtig und kénne durch Diat und Insulingabe allein
ausreichend eingestellt werden. Ausgehend von der letzten Berichterstattung des Klinikums G. vom 02.03.2009 seien die Blutzuckerwerte
unter der alleinigen Insulintherapie gut einstellbar. Die Gesundheitsstérung Diabetes mellitus, durch Insulin allein und Diat gut einstellbar,
und diabetische Polyneuropathie bedinge einen GdB von 40 statt eines GdB von 30, der bisher angenommen worden sei. Bezliglich der
Gesundheitsstérungen seelische Stérung (Einzel-GdB 20), Sehminderung beidseits (Einzel-GdB 10) und Funktionsbehinderung der
Wirbelséule (Einzel-GdB 10) habe sich nach Aktenlage keine Anderung ergeben. Bei einem Einzel-GdB von 40 fiir die Zuckerkrankheit, einem
Einzel-GdB von 20 flr den Bluthochdruck und die Durchblutungsstérungen des Herzens sowie einem Einzel-GdB von 20 fir die seelische
Storung sei ein GdB von 50 adaquat und voll ausgefillt. In Rickschau sei festzustellen, dass ein Gesamt-GdB von 50 bei einem Einzel-GdB
von 30 fUr die Zuckerkrankheit und einem Einzel-GdB von 20 jeweils fir die Durchblutungsstérungen des Herzens und die seelische Stérung
eher hoch gegriffen gewesen und nicht ganz ausgefullt gewesen sei.

Der Klager ist entsprechend seiner telefonischen Ankiindigung zur mindlichen Verhandlung nicht erschienen.

Er beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 21.04.2009 aufzuheben sowie den Bescheid vom 25.10.2005 in der Fassung des Bescheids vom
24.11.2006, beide in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17.04.2007, abzuandern und den Beklagten zu verpflichten, einen

hoheren Grad der Behinderung als 50 festzustellen sowie die gesundheitlichen Voraussetzungen fur Merkzeichen aG festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die dem Klager am 09.11.2010 zugestellte Terminsmitteilung enthalt den Hinweis, dass auch im Fall seines Ausbleibens Beweis erhoben,
verhandelt und entschieden werden kdnne.

Der Senat hat die Akten des Beklagten und des Sozialgerichts Augsburg beigezogen. Zur Erganzung des Tatbestands wird auf den Inhalt der
Berufungsakte und der beigezogenen Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat kann in Abwesenheit des Klagers verhandeln und entscheiden, da dieser Gber den Termin zur mindlichen Verhandlung informiert
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und dabei auch auf die Folgen seines Ausbleibens hingewiesen worden ist (§ 110 Abs. 1 Satz 2, § 153 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die zulassige Berufung ist unbegriindet.

Soweit der Klager Merkzeichen aG beantragt, ist die Klage, wie das Sozialgericht Augsburg zutreffend entschieden hat, unzuldssig. Dem
Klager fehlt insoweit die Klagebefugnis. Merkzeichen aG hat der Klager erst im Rahmen der Klagebegriindung beantragt. Im Verwaltungs-
und Widerspruchsverfahren ging es nur um die Héhe des GdB. Der Bescheid vom 24.11.2006 enthalt zwar die bei Anerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft regelmaRig getroffene Aussage, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fir Merkzeichen nicht vorliegen
wurden. Eine Entscheidung Uber Merkzeichen aG wurde aber mangels eines entsprechenden Antrags des Klagers nicht getroffen. Auch der
Widerspruchsbescheid bezieht sich nur auf die Frage der Hohe des Grads der Behinderung. Die Feststellung von Merkzeichen stellt einen
von der Hohe des GdB unabhangigen Streitgegen-stand dar (vgl. BSG vom 12.12.1995, 9 BVs 28/95). Bezliglich des Streitgegenstands
Merkzeichen aG fehlen die fir eine Anfechtungs- und Verpflichtungsklage notwendigen Verwaltungsentscheidungen (Verwaltungsakte), die
im gerichtlichen Verfahren Gberprift werden kénnten. Nach § 54 Abs. 1 Satz 1 SGG kann mit der Klage die Aufhebung eines
Verwaltungsakts oder seine Abanderung sowie die Verurteilung zum Erlass eines abgelehnten oder unterlassenen Verwaltungsakts begehrt
werden. Die Klage ist, soweit nichts anderes gesetzlich bestimmt ist, nur zulassig, wenn der Klager behauptet, durch den Verwaltungsakt
beschwert zu sein (Satz 2). Diese Klagebefugnis liegt nicht vor, wenn eine Verletzung subjektiver Recht nicht in Betracht kommt, weil eine
gerichtlich Uberprufbare Verwaltungsentscheidung noch gar nicht vorliegt (vgl. BSG vom 21.09.2010, B 2 U 25/09 R). Der Senat kann keine
Grunde dafur erkennen, dass die unzulassige Klage hier ausnahmsweise im Lauf des sozialgerichtlichen Verfahrens zulassig geworden sein
kdnnte (dazu BSG vom 27.08.1998, B 9 SB 13/97 R; vom 15.08.1996, 9 RVs 10/94).

Die streitgegenstandlichen Bescheide sind nicht zu beanstanden und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Zutreffend hat der
Beklagte den GdB flr die Zeit ab 29.08.2005 in Hohe von 30 (Bescheid vom 25.10.2006) und fir die Zeit seit 16.06.2006 in Héhe von 50
(Bescheid vom 24.11.2006) festgestellt.

Rechtsgrundlage fir die Feststellung des Vorliegens einer Behinderung und des Grads der Behinderung ist § 69 Abs. 1 SGB IX in Verbindung
mit den seit 01.01.2009 geltenden Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG), Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung. Die VG
|6sen die Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP)
ab, die flr die Zeit vor 01.01.2009 als antizipierte Sachverstandigengutachten beachtlich sind (dazu BSG vom 18.09.2003, B 9 SB 3/02 R;
vom 24.04.2008, B 9/9a SB 10/06 R; BVerfG vom 06.03.1995, BvR 60/95). Die Anhaltspunkte und nunmehr die Versorgungsmedizinischen
Grundsatze sind ein auf besonderer medizinischer Sachkunde beruhendes Regelwerk, das die méglichst gleichmaRige Anwendung der
BewertungsmaRstabe im Bundesgebiet bezweckt und dem Ziel des einheitlichen Verwaltungshandelns und der Gleichbehandlung dient.

Auf der Grundlage der Ausfilhrungen des Sachverstandigen Dr. B. und unter Berlicksichtigung der aktenkundigen arztlichen Unterlagen ist
der Senat davon uberzeugt, dass ein héherer Gesamt-GdB als 50 nicht festgestellt werden kann und fur den Zeitraum August 2005 bis Juni
2006 der GdB richtig in Hohe von 30 angesetzt worden ist. Méglich ist nur eine Beurteilung nach Aktenlage, nachdem der Klager schon im
erstinstanzlichen Verfahren und nun auch im Berufungsverfahren die Bemihungen der Gerichte, den Sachverhalt aufzuklaren, konterkariert
hat. Dass er trotz behaupteter Bereitschaft zur Untersuchung immer wieder Untersuchungstermine der Sachverstandigen "platzen" lieR,
erstaunt nicht zuletzt deswegen, weil er die streitgegenstandlichen Entscheidungen mit der Begriindung angefochten hat, dass er kranker
sei, als es den Unterlagen zu entnehmen sei.

Der seit Juni 2006 zuerkannte Gesamt-GdB von 50 griindet sich auf folgende Gesundheitsstérungen:

1. Zuckerkrankheit, Polyneuropathie 40

(30 flr die Zeit von Juni 2006 bis Dezember 2008)
2. Bluthochdruck, Durchblutungsstérungen des
Herzens, abgelaufener Herzinfarkt 20

3. Seelische Stérung 20

4. Sehminderung beidseits 10

5. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule 10.

Die Hauptbehinderung des Klagers, die Zuckerkrankheit, hat sich seit Beginn des Verfahrens im August 2005 verschlimmert, zusatzlich sind
Anderungen der Bewertungsvorgaben zu beachten. In der Zeit von August 2005 bis Juni 2006 ist fiir den Diabetes mellitus Typ Il ein Einzel-
GdB von 20 maBgeblich ("durch Diat und orale Antidiabetika ausreichend einstellbar", Nr. 26.15 AHP 2005). Seit Umstellung des Klagers auf
eine Insulintherapie im Juni 2006 ist die Bewertung mit Einzel-GdB von 30 mdglich (vgl. Nr. 26.15 AHP 2005, 2008). Eine noch héhere
Bewertung fur die damalige Zeit kommt nicht in Betracht. Hypoglykamien sind vom Klager nicht behauptet worden und auch nicht
aktenkundig. Nach Teil B Nr.15.1 VG in der von 01.01.2009 bis 21.07.2010 geltenden Fassung besteht fur eine Zuckerkrankheit "unter
Insulintherapie, auch in Kombination mit anderen blutzuckersenkenden Medikamenten, je nach Stabilitat der Stoffwechsellage" ein
Bewertungsrahmen von 30 bis 40. Der Senat schlieBt sich dem Votum des Sachverstéandigen Dr. B. an, der sich flr einen GdB von 40
ausgesprochen und damit den Bewertungsrahmen ausgeschdpft hat. Die Vergabe eines Einzel-GdB von 50 hatte den nicht erbrachten
Nachweis einer unter Insulintherapie instabilen Stoffwechsellage einschlieBlich gelegentlicher schwerer Hypoglykamien erfordert. Auch nach
der seit 22.07.2010 geltenden Fassung der Versorgungsmedizinischen Grundsatze (siehe Zweite Verordnung zur Anderung der
Versorgungsmedizin-Verordnung vom 14.07.2010, BGBI | S. 928) liegen die Voraussetzungen fir die Vergabe eines Einzel-GdB von 50 nicht
vor. Denn es sind keinerlei Dokumentationen von Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (beziehungsweise Insulingaben (ber die
Insulinpumpe) aktenkundig, wie dies nach Teil B Nr. 15.1 VG der aktuellen Fassung fur einen GdB von 50 vorausgesetzt ist.

Den vom Beklagten vergebenen Einzel-GdB von 20 flr die Gesundheitsstorung "Bluthochdruck, Durchblutungsstérungen des Herzens,
abgelaufener Herzinfarkt" (Bescheid vom 24.11.2006) hat der Sachverstandige mit dem Hinweis bestatigt, dass eine Héherbewertung nicht
in Frage komme. Schon im Bescheid vom 25.10.2005 war der Bluthochdruck mit einem Einzel-GdB von 20 beriicksichtigt. Die
gesundheitlichen Turbulenzen in den Jahren 2006 und 2008 haben nicht zu einer so nachhaltigen Verschlechterung der Herzleistung
geflihrt, dass die Erhdhung dieses Einzel-GdB gerechtfertigt ware. Da beim Klager, wie Dr. B. ausfuhrt, nach Aktenlage noch eine gute
Pumpfunktion des Herzens und eine ausreichende Belastbarkeit besteht, ist diese Behinderung nach Uberzeugung des Senats mit einem
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Einzel-GdB von 20 weiterhin ausreichend bewertet (vgl. Teil B Nr. 9.1.1 und Nr. 9.3 VG; Nr. 26.9 AHP).

Der auf der Grundlage des Entlassungsberichts der Klinik Bad W. (Juli/ August 2006) vom Beklagten zuerkannte Einzel-GdB von 20 fiir eine
seelische Stérung kann ohne weitere Erkenntnisse, beispielsweise tber eine psychiatrische und/ oder psychotherapeutische Behandlung des
Klagers, nicht erhéht werden. Der fur leichtere psychovegetative oder psychische Storungen bestehende Bewertungsrahmen von 0 bis 20
(vgl. Teil B Nr. 3.7 VG; Nr. 26.3 AHP) ist ohnehin schon ausgeschdpft.

Flr die Sehminderung beidseits ist bei dem von Prof. Dr. N. zuletzt dokumentierten Visus von 0,4 fur das rechte Auge und 0,5 fir das linke
Auge (Befundbericht vom 20.12.2007) ein Einzel-GdB von 10 anzusetzen (vgl. Teil B Nr. 4.3 VG; Nr. 26.4 AHP).

Die Anerkennung eines Einzel-GdB von 10 fiir die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule beruht auf dem Befundbericht des Dr. B. vom
24.05.2002. Die weitere Entwicklung des damals geringfugigen Wirbelsaulenproblems ist nicht bekannt. Der Klager hat dazu nie etwas
vorgebracht.

Der Einschatzung des Sachverstandigen Dr. B. folgend ist der Senat davon Uberzeugt, dass der Gesamt-GdB in Hohe von 50 besteht.
Bertlicksichtigt ist dabei, dass leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, regelmaBig auch dann nicht zu einer
Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung fuhren, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander
bestehen. Auch bei leichten Funktionsstérungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme
des Ausmales der Behinderung zu schlieRen (vgl.Teil A Nr. 3.d.ee VG, Nr. 19 Abs. 4 AHP). Dr. B. hat klargestellt, dass der Gesamt-GdB von
50 nur knapp ausgeflllt war, solange der Diabetes mellitus nur mit einem Einzel-GdB 30 anzusetzen war, nunmehr aber, bei Bewertung der
Zuckerkrankheit mit einem Einzel-GdB von 40, voll ausgefullt und adaquat sei.

Bei einem Einzel-GdB von 20 fiir die Zuckerkrankheit, einem Einzel-GdB von 20 fiir den Bluthochdruck und einem Einzel-GdB von 10 fir die
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule ist auch der fiir die Zeit vom August 2005 bis Juni 2006 zuerkannte Gesamt-GdB von 30 nicht zu
beanstanden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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