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Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 16. Februar 2010 wird zuriickgewiesen. Die Klage gegen den Bescheid vom
7. November 2013 wird abgewiesen. AulRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) im Streit.

Bei dem 1966 geborenen Klager wurde erstmals 1988 ein malignes Melanom der Haut im Stadium pTBaNOMO diagnostiziert und operativ
entfernt. Nach zehnjahriger Rezidivfreiheit wurde bei dem Klager Anfang 1999 eine Lymphknotenmetastase operativ entfernt; in derselben
Operation wurden finf weitere tumorfreie Lymphknoten entfernt.

Auf den Antrag des Klagers nach dem Schwerbehindertenrecht vom 29. Oktober 1999 zuerkannte die Beklagte mit Bescheid vom 9.
Dezember 1999 einen GdB von 80, legte hierbei eine "operierte chronische Haut- und Lymphknotenerkrankung" in Heilungsbewahrung ihrer
Entscheidung zugrunde und flihrte hierzu aus, nach Behandlung von Krankheiten, die zu erneutem Auftreten neigten, bzw. bei denen die
Belastbarkeit noch nicht feststehe, werde eine Zeit der Heilungsbewahrung abgewartet. In diesem Zeitraum werde der GdB aufgrund der
Beeintrachtigung der gesamten Lebensfihrung héher angesetzt. Im Anschluss an die Zeit der Heilungsbewahrung werde der GdB nur noch
von dem verbliebenen Organ- oder Gliedmalenschaden bzw. von der verbliebenen Leistungsbeeintrachtigung bestimmt.

Nach einer weiteren Operation mit Entfernung einer Metastase an der Nebenniere im Januar 2000 stellte der Klager einen formlosen
Neufeststellungsantrag, der erfolglos blieb (bestandskraftiger Bescheid vom 20. Marz 2001).

Im Januar 2005 flhrte die Beklagte eine Nachprifung von Amts wegen wegen Ablaufs der Heilungsbewahrung durch. Nach Einholung von
Befundberichten der behandelnden Arzte hérte sie den Klager mit Schreiben vom 26. Mai 2005 zu einer beabsichtigten Aufhebung des
Bescheides vom 9. Dezember 1999 an und hob mit Bescheid vom 5. September 2005 die in dem Bescheid vom 9. Dezember 1995
getroffenen Feststellungen tber den GdB ab 12. September 2005 auf. Der Widerspruch des Klagers blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid
vom 20. September 2006).

In dem sich anschlieRenden Klagverfahren hat das Sozialgericht Befundberichte der behandelnden Arzte des Klagers eingeholt, sowie auf
Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Beweis erhoben durch Einholung eines internistisch/
hamatologisch/onkologischen Sachverstandigengutachtens. Der Sachverstandige Dt. Platz fihrte in seinem Gutachten vom 6. Juni 2008 im
Wesentlichen aus, die zentrale Frage in der Beurteilung stelle die Rezidivgefahr der Erkrankung dar, denn die (damals geltenden)
Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) triigen keiner messbaren Funktionseinschrankung Rechnung, sondern
(ausschlieBlich) der Tatsache, dass es sich um einen potentiell tddlichen Verlauf handele. Jedoch sei eine durchschnittliche
Heilungsbewahrung von 5 Jahren bei einer Reihe von Erkrankungen und einer Vielzahl von Einzelfallen unangemessen. Hatte der Klager
1988 eine Schwerbehinderung beantragt, hatte er nach Auffassung des Gutachters einen GdB von 80 bei 5 Jahren Heilungsbewahrung
bekommen, bei einem Verschlimmerungsantrag im Januar 1999 einen GdB von 100 auf Dauer. Im Nachhinein sei daher ein GdB von 80
gerechtfertigt, dieser solle auf einen Zeitraum von 11 bis 15 Jahren gewahrt werden.

Des Weiteren reichte der Klager eine gutachterliche Stellungnahme der Arztin und Diplompsychologin K. vom 19. August 2009 ein, aus
welcher sich ergab, dass der Klager auf die Verschlechterung der Prognose seiner Erkrankung durch die aufgetretenen Metastasen mit
erheblicher Verunsicherung und depressiver Stérung reagiert habe, Besonders belastend und bedrohend nehme er die haufigen
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Nachsorgeuntersuchungen wahr. Die Rezidivgefahr prage nach wie vor seinen Alltag und zwinge ihn zu einem privaten und beruflichen
Leben, welches wenig Spielraum fiir eigentlich mégliche und angestrebte Entwicklungen lasse. Auch den Wunsch nach einer
Familiengriindung habe der Klager aus diesem Grund zurlickgestellt, ebenso wie ein Studium im Wunschberuf. Die Beklagte erlieR daraufhin
am 15. Februar 2010 einen Neufeststellungsbescheid, mit welchem sie einen GdB von 20 ab 19. August 2009 zuerkannte und dabei
folgende Gesundheitsstérungen berticksichtigte:

Psychische Minderbelastbarkeit (Teil GdB 20) Teilverlust der linken Nebenniere (Teil GdB 10) Funktionsstérung der Wirbelsaule (Teil GdB 10)
Lymphddem des rechten Beines (Teil GdB10)

Mit Urteil vom 16. Februar 2010 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die von dem Gutachter Dr.
Platz vorgeschlagene verlangerte Heilungsbewahrung sei nicht gesetzeskonform und im Ubrigen zum Zeitpunkt der Entscheidung auch
bereits abgelaufen. Fur die bei dem Klager nach Ablauf der Heilungsbewahrung verbliebene psychische Minderbelastbarkeit sei der von der
Beklagten zuletzt beriicksichtigte GdB von 20 angemessen; auch die restlichen verbliebenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien
ausreichend berucksichtigt.

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 1. Juni 2010 zugestellte Urteil hat der Kldager am 21. Juni 2010 Berufung eingelegt, mit
welcher er die Auffassung vertritt, in seinem Fall habe die Heilungsbewahrung nach Auftreten der Rezidive auf 15 Jahre verlangert werden
mussen. Auch seien weder das Lymphddem noch die psychische Beeintrachtigung in ihren Auswirkungen hinreichend bertcksichtigt
worden.

Das Berufungsgericht hat zur Vorbereitung des Termins zur miindlichen Verhandlung Beweis erhoben durch Einholung eines medizinischen
Sachverstandigengutachtens. Der Neurologe und Psychiater Prof. Dr. M. gelangt in seinem Gutachten vom 22. Oktober 2013 zu der
Einschatzung, der Klager wirke durchgangig leicht bis mittelgradig angespannt, was sich im Laufe der Untersuchung etwas, aber nicht
vollstandig gebessert habe. Die Stimmung schwanke zwischen sorgenvoll-angstlich und leicht bedriickt mit insgesamt leicht
eingeschrankter affektiver Modulationsbreite. Er wirke im Antrieb schwunglos und von verminderter Lebensfreude. Eine hochgradige
Denkeinengung bestehe nicht, wenngleich das Denken inhaltlich nicht unwesentlich von Sorgen um die eigene Gesundheit, auch in
Verbindung mit nachvollziehbarer Gribelneigung und Durchschlafstérungen, gepragt werde. Es bestehe auch eine verstarkte Neigung zum
Kontrollieren und zum Horten von Gegenstanden, die vielleicht noch einmal gebraucht werden konnten. Im September 2012 habe bei dem
Klager zudem ein Tinnitus eingesetzt, der den psychischen Zustand noch einmal verschlechtert habe. In der Untersuchung habe sich in der
Gesamtschau eine leichte bis mittelgradige depressive Stérung gezeigt, die aber Uber einen GdB von 20 hinausgehe. Mit einem GdB von 30
sei auch die aus dem Tinnitus sich ergebende psychische Beeintrachtigung angemessen gewdrdigt. Dieser sei sicherlich seit Beginn der
psychologischen Psychotherapie am 7. Februar 2013 gegeben.

Die Beklagte hat daraufhin unter dem 7. November 2013 einen Neufeststellungsbescheid mit einem GdB von 30 erteilt, mit einem Teil GdB
von 30 ab 7. Februar 2013 fiir die psychische Stérung bei im Ubrigen unveréndert beriicksichtigten Gesundheitsstérungen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 16. Februar 2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 5. Dezember 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. September 2006 und die Bescheide vom 15. Februar 2010 und vom 7. November 2013 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie ist der Auffassung, mit dem zuletzt ergangenen Bescheid die Gesundheitsstérungen des Klagers zutreffend beriicksichtigt zu haben.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf den Inhalt der ausweislich
der Sitzungsniederschrift zum Gegen-stand der mindlichen Verhandlung gemachten Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts, (iber die die Berichterstatterin mit dem Einverstandnis der Beteiligten an Stelle des Senats
nach § 155 Abs. 3, 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entscheiden kann, ist nach §§ 143, 144 SGG statthaft und zuldssig, insbesondere ist sie
fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden. Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Dem Klager steht ein héherer GdB als 30 nicht
zu. Aus diesem Grund war die Berufung zuriickzuweisen und die Klage gegen den Bescheid vom 7. November 2013, der Gegenstand des
Berufungsverfahren geworden ist, war abzuweisen (vgl. Leitherer in: Meyer-Ladewig, SGG, 10. Aufl. 2012, § 96 Rn. 7).

Die der Berufung zugrunde liegende Klage ist in Gestalt der isolierten Anfechtungsklage im Sinne des § 54 Abs. 1 Satz 1 1. Alternative SGG
zuldssig. Gegenstand dieser Klage ist zum einen der Bescheid der Beklagten vom 5. September 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. September 2006, mit welchem die Beklagte die mit Bescheid vom 9. Dezember 1999 getroffenen
Teststellungen Gber den GdB aufgehoben hat. Bei Aufhebung dieses Bescheides lebte der urspriingliche Feststellungsbescheid vom 9.
Dezember 1999 wieder auf, mit dem der Beklagte den GdB zugunsten der Klagerin mit 80 festgestellt hatte. Gegenstand des Klag- bzw.
Berufungsverfahrens sind des Weiteren die Bescheide der Beklagten vom 15. Februar 2010 und vom 7. November 2013, mit denen der
Beklagte zugunsten der Klagerin den GdB fur die Zeit ab dem 19. August 2009 mit 20 und fir die Zeit ab dem 7. Februar 2013 mit 30
festgestellt hat. Diese Bescheide andern den angefochtenen Bescheid vom 5. September 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 20. September 2006 im Sinne des § 96 Abs. 1 SGG zum Teil - namlich jeweils fir die Zeit ab 19. August 2009 und ab 7. Februar 2013 -
ab.

Rechtsgrundlage fur den angefochtenen Bescheid, gegen den formelle Bedenken nicht bestehen, ist § 48 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches
Zehntes Buch (SGB X). Danach ist ein - wie hier von Anfang an rechtmaRiger - Verwaltungsakt mit Dauerwirkung im Wege einer
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gebundenen Entscheidung mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei
seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Letzteres ist hier der Fall. Denn entgegen der Auffassung des Klagers
hat sich sein Gesundheitszustand soweit verbessert, dass ein GdB im Zeitraum vom 12. September 2005 bis zum 18. August 2009 nicht
mehr festzustellen war.

Auf der Grundlage von § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X hat die Beklagte wirksam den Bescheid vom 9. Dezember 1999 aufgehoben. In der Zeit
nach dem Erlass dieses Bescheids ist eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen durch den Ablauf einer
Heilungsbewahrung eingetreten, die nicht mehr den mit Bescheid vom 9. Dezember 1999 festgestellten GdB von 80, sondern lediglich ab
19. August 2009 einen GdB von 20 und ab 7. Februar 2013 einen GdB von 30 rechtfertigt.

MaRBgebliche Bestimmung fiir die Feststellung des GdB ist § 69 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX), der hier noch in der Fassung des
Gesetzes vom 23. April 2004 (BGBI. 1 S. 606) anwendbar ist. Nach Abs. 1 Satz 1 dieser Vorschrift stellen die fur die Durchflihrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest, wobei nach
Abs. 1 Satz 5 dieser Vorschrift eine Feststellung nur zu treffen ist, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt. Bei der Priifung, ob diese
Voraussetzungen vorliegen, sind zunachst die im Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides einschlagigen, seinerzeit noch vom
Bundesministerium flr Arbeit und Sozialordnung herausgegebenen Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz von 2005 (AHP 2005) heranzuziehen. Die AHP sind zwar kein Gesetz und sind
auch nicht aufgrund einer gesetzlichen Ermachtigung erlassen worden. Es handelt sich jedoch bei ihnen um eine auf besonderer
medizinischer Sachkunde beruhende Ausarbeitung im Sinne von antizipierten Sachverstandigengutachten, die die mdglichst gleichmaRige
Handhabung der in ihnen niedergelegten MaBstabe im gesamten Bundesgebiet zum Ziel hat. Die AHP engen das Ermessen der Verwaltung
ein, fihren zur Gleichbehandlung und sind deshalb auch geeignet, gerichtlichen Entscheidungen zugrunde gelegt zu werden. Gibt es solche
anerkannten BewertungsmaRstabe, so ist grundsatzlich von diesen auszugehen (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. nur Urteil v.
18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - Juris Rn. 26).

Der Ablauf der Heilungsbewahrung im September 2005 stellt eine tatsachliche Veranderung im Sinne von § 48 Abs. 1 SGB X dar, der
zunachst eine Aufhebung der Feststellungen zum GdB, spater einen GdB von 20 bzw. 30 rechtfertigte. Die Zeitdauer der
Heilungsbewahrung bei malignen Erkrankungen basiert auf Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft Uber die Gefahr des Auftretens
einer Rezidiverkrankung in den ersten fiinf Jahren nach der Erstbehandlung sowie der regelmaRig vorhandenen subjektiven Befiirchtung vor
einem Rezidiv. Der Begriff der Heilungsbewahrung wurde erstmals 1965 in die Anhaltspunkte ibernommen. Er geht zurlick auf die
Rechtsprechung des BSG zu wesentlichen Anderungen im Sinne des § 62 BVG bei Lungentuberkulosen. In seinem Urteil vom 22.05.1962 (9
RV 590/59 - Juris) hatte das BSG entschieden, wenn die Inaktivitat einer Lungentuberkulose langere Zeit - etwa flnf Jahre - ohne Rickfalle
andauere, kénne die damit eingetretene klinische Heilung eine wesentliche Anderung der Verhéltnisse darstellen, die eine
Rentenentziehung oder Herabsetzung rechtfertige. Dies bedeute im Umkehrschluss, dass wahrend der Bewahrungszeit die MdE hoher zu
beurteilen sei, als sie sich allein aus dem verbliebenen funktionellen Schaden ergebe.

Die Grundsatze der Heilungsbewahrung wurden in den jeweiligen Anhaltspunkten wiederholt modifiziert, wobei bei den jeweiligen
Anderungen die Fortschritte der medizinischen Wissenschaft beachtet wurden. Dies hat unter anderem dazu gefiihrt, dass das Abwarten
einer Heilungsbewahrung bei der Tuberkulose wegen der Wirksamkeit der modernen Chemotherapie in aller Regel nicht mehr erforderlich
ist. Auch bei Herzinfarkten wird nach den AHP und dem folgend auch in den nunmehr geltenden Versorgungsmedizinischen Grundsatzen
(VersMedV) im Gegensatz zu friher im Regelfall die Beruicksichtigung einer Heilungsbewahrung nicht mehr als notwendig angesehen. Nach
den derzeit glltigen VersMedV soll - ebenso wie nach den AHP 2005 - eine Heilungsbewahrung bei einer Reihe von Erkrankungen
abgewartet werden. Im Vordergrund stehen dabei nach wie vor die Krebserkrankungen. In diesem Zusammenhang wird von medizinischer
Seite immer wieder darauf hingewiesen, dass pauschale Zeitspannen nicht den besonderen Umstanden des Einzelfalls gerecht werden (vgl.
zu alledem ausfuhrlich und mit weiteren Nachweisen: LSG Sachsen, Urteil vom 25.05.2005 - L 6 SB 55/04).

Bei der Anhebung des GdB/MdE-Grades unter dem Gesichtspunkt der Heilungsbewahrung handelt es sich um ein mehr oder weniger
pauschales Verfahren, in welchem - ohne gesonderte Anerkennung einer irgendwie diagnostizierten geistig-psychischen Behinderung
("Rezidivangst") - der psychischen Ausnahmesituation, die bei bestimmten Diagnosen wie z.B. der Krebsdiagnose besteht, umfassend
Rechnung getragen werden soll (vgl. LSG Sachsen, Urteil vom 20.10.1999 - L 4 SB 23/97 - Juris; LSG Rheinland-Pfalz Urteil vom 23.05.2003 -
L 2 U 259/02 - Juris; LSG Sachsen, Urteil vom 25.05.2005 - L 6 SB 55/04 - Juris).

Die Ungewissheit spielt hierbei eine wesentliche, aber nicht die alleinige Rolle. Solange die "Heilungsbewahrung" noch nicht eingetreten ist,
hangt das Damoklesschwert des Rezidivs Uber dem Betroffenen (vgl. BSG, Urteil vom 25.05.1988 - 9/ 9a RVs 8/87 - Juris). Der Begriff
Heilungsbewahrung beschreibt dabei aber nicht nur, dass nach Ablauf der Bewahrungszeit keine erhebliche Rezidivgefahr mehr besteht.
Heilungsbewahrung erfasst daneben auch die vielfaltigen Auswirkungen, die mit der Feststellung, Beseitigung und Nachbehandlung des
Tumors in allen Lebensbereichen verbunden sind. (vgl. BSG, Urteil vom 09.08.1995 - 9 RVs 14/94 - Juris). Hierzu zahlen die Dauertherapie,
das Schmerzsyndrom mit Schmerzmittelabhangigkeit, eine notwendige Schonung, die Antriebsarmut, die Hoffnungslosigkeit und eventuelle
soziale Anpassungsprobleme (LSG Sachsen, Urteil vom 25.05.2005 - L 6 SB 55/04 - Juris).

Soweit der Klager vorliegend geltend macht, es liege in seinem Fall gewissermafen ein Fall der fehlgeschlagenen Heilungsbewahrung vor,
weil in den Jahren 1999 und 2000 zwei Rezidive aufgetreten sind, so stellt sich die Frage, ob gleichwohl nach den starren Regeln der AHP
2005 nach dem letzten Rezidiv eine Heilungsbewahrung von finf Jahren abzuwarten war (AHP 2005 Ziff. 26.17, S. 111), oder ob unter
Berlicksichtigung der Besonderheiten der Erkrankung des Klagers unabhangig von dieser Pauschalierung der Zeitpunkt festzulegen ist, zu
welchem eine Anderung der Verhltnisse aus medizinischer Sicht in der Weise eingetreten ist, dass eine erhebliche Rezidivgefahr nicht
mehr besteht.

Unter Beriicksichtigung einer Zusammenschau der Beschliisse der Sektion "Versorgungsmedizin" des Arztlichen Sachverstandigenbeirats
beim BMA (im Folgenden: Beiratsbeschlisse) ergibt sich dabei, dass die Entscheidung der Beklagten im Ergebnis nicht zu beanstanden ist.
So fuhrt im Beiratsbeschluss vom 22. Oktober 1986 der Sachverstandigenbeirat zur Hohe des GdB bei Mehrfachkarzinom und zur
Heilungsbewahrung aus:
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"Nach der Entfernung von zwei oder mehr malignen Geschwdlsten verschiedener Art sei bei der gutachtlichen Beurteilung davon
auszugehen, dass die Prognose insgesamt ungtinstiger sei, als wenn nur eine maligne Geschwulst entfernt worden sei. Dies treffe auch dann
zu, wenn zwei bdsartige Geschwiilste im Friihstadium - entsprechend der Nr. 26.1 der "Anhaltspunkte" -, also solche mit einer relativ
gunstigen Prognose, beseitigt worden seien. In diesem Fall sei - entsprechend der ungtlinstigeren Situation durch das Zusammentreffen von
zwei.Geschwulstleiden - ein GdB von mindestens 80 flr die Zeit der Heilungsgewahrung anzunehmen. Beim Zusammentreffen einer
prognostisch gunstigen Geschwulstkrankheit und einer prognostisch unglnstigen sei in jedem Fall fir die Zeit der Heilungsbewahrung nach
der Geschwulstentfernung ein GdB von 100 anzusetzen."

Hieraus folgt, dass eine insgesamt unglinstigere Prognose einer malignen Erkrankung regelhaft nicht zu einer Verlangerung der
Heilungsbewahrung, sondern stattdessen zu einem hoheren GdB fiihrt. Insofern ist dem Sachverstandigen Dr. Platz mdglicherweise darin zu
folgen, dass dem Klager - nach der durchgemachten Ersterkrankung im Jahre 1988 - aufgrund der zwischenzeitlich aufgetretenen Rezidive
in den Jahren 1999 und 2000 spatestens im Jahr 2000 ein GdB von 100 zuzubilligen gewesen ware. Dies ist indes nicht Gegenstand des
Verfahrens; zudem sind die Bescheide vom 9. Dezember 1999 und vom 20. Marz 2001 bestandskraftig.

Im Beiratsbeschluss vom 18. Marz 1998 heift es zur gutachterlichen Beurteilung bei Spatrezidiven maligner Erkrankungen:

"Die Beiratsmitglieder stellten dazu fest, dass Rezidive und Metastasen - unabhangig vom Zeitpunkt ihres Auftretens - das Vorliegen einer in
der Regel fortgeschrittenen Krebserkrankung belegten. Dementsprechend wird der MdE/GdB- Wert regelhaft und auf Dauer 100 betragen.
Eine GdB/MdE-Beurteilung unter dem Gesichtspunkt der Heilungsbewahrung kommt dann in Betracht, wenn ein Rezidiv oder Metastasen
vollstandig entfernt worden sind. Fiir die Bezeichnung des Krebsleidens kann keine generelle Empfehlung gegeben werden."

In einer Erganzung hierzu heiflt es im Beschluss vom 28. April 1999:

"Von den Beiratsmitgliedern wurde darauf hingewiesen, dass die 0.g. Ausfiihrungen zu Punkt 2.2.2 der Niederschrift iber die Sitzung am
18./19.03.1998 missverstanden worden seien, denn dort wurde ein GdB/MdE-Grad von 100 auf Dauer nur fur die Falle als gerechtfertigt
angesehen, in denen Rezidive und Metastasen Ausdruck einer fortgeschrittenen Krebserkrankung seien. Genau diese Situation sei aber
beim Auftreten eines Friihkarzinoms nicht gegeben. Da Frihkarzinome - auch wenn sie lange nach einem vorangegangenen Tumorleiden
auftreten - gut behandelbar seien, sei der GdB/MdE-Grad nach Beseitigung eines solchen Tumors stets unter dem Gesichtspunkt der
Heilungsbewahrung mit wenigstens 50 zu beurteilen."

Hieraus ergibt sich zwar, dass nach dem Auftreten von Spatrezidiven der GdB 100 auf Dauer betragen kann, dies aber nur dann, wenn diese
Spatrezidive Bestandteil einer fortgeschrittenen Metastasierung sind und davon auszugehen ist, dass die Krebserkrankung sich im
Endstadium befindet. Sind dagegen - wie vorliegend - einzelne Rezidive vollstandig entfernt worden, ohne dass erkennbar Metastasen im
Korper verblieben sind, so ist auch nach diesem Beiratsbeschluss kein GdB von 80 oder 100 auf Dauer angemessen.

SchlieBlich fuhrt der Sachverstandigenbeirat im Beschluss vom 28. April 1999 zur gutachterlichen Beurteilung nach Metastasenentfernung
bei unbekanntem Primartumor aus:

"In der Diskussion wurde deutlich, dass die Diagnose einer Metastase bei unbekanntem Primartumor mit Zurtickhaltung zu bewerten sei,
weil ihr nicht immer eine umfassende Diagnostik zugrunde liege (z.B. Diagnosestellung mit den Ublichen histologischen Verfahren und nicht
mit, modernen molekularbiologischen und zytogenetischen Verfahren). Unter Berlcksichtigung dieser Erkenntnisse sprachen sich die
Beiratsmitglieder dafiir aus, in diesen Fallen den GdB/MdE-Grad nach Metastasenentfernung wie bei einem Primartumor unter dem
Gesichtspunkt der Heilungsbewahrung zu beurteilen. Der GAB/MdE-Grad ergebe sich aus den in der GdAB/MdE-Tabelle der "Anhaltspunkte"
genannten Kriterien."

Auch hieraus ergibt sich, dass im Zweifel, wenn jedenfalls von einer Krebserkrankung im fortgeschrittenen Stadium nicht sicher auszugehen
ist, der GdB unter dem Aspekt einer Heilungsbewahrung festzustellen ist. Die Beklagte hat daher zu Recht im September 2005 den Ablauf
der Heilungsbewahrung nach Entfernung des Rezidivs im Januar 2000 ihrer Entscheidung zu Grunde gelegt.

Die bei dem Klager nach Ablauf der Heilungsbewahrung zum Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides vorliegenden
Funktionseinschrankungen rechtfertigten zunéachst nicht die Zuerkennung eines GdB. Nach den Befundberichten der behandelnden Arzte
des Klagers lag zu diesem Zeitpunkt als Folge der malignen Erkrankung lediglich ein Teilverlust der linken Nebenniere vor. In
psychiatrischer, psychotherapeutischer oder psychologischer Behandlung befand sich der Klager zu diesem Zeitpunkt nicht,
Einschréankungen der psychischen Befindlichkeit sind auch zu diesem Zeitpunkt von den behandelnden Arzten nicht dokumentiert. Diese
sind erstmals dokumentiert im August 2008 durch Frau Dr. K. und spater im Sinne einer Verschlimmerung aufgrund eines Tinnitus durch
Prof. Dr. M ... Letzterer hat die Stérung des Klagers als starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit mit einem GdB von 30 zutreffend bemessen (VersMedV B 3.7). Auf das Gutachten wird insoweit Bezug genommen. Der
Tinnitus ist daneben nicht gesondert mit einem GdB zu bewerten; auch insoweit kommt es ausschlieflich auf die psychischen Folgen an
(VersMedV B 5.3).

Als weitere Gesundheitsstérungen sind ein Teilverlust der linken Nebenniere ohne Einschrankungen der Nierenfunktion und ohne
Beschwerden, mit krankhaftem Harnbefund mit einem Teil-GdB von 10 (VersMedV B 12.1.1), Funktionsstérungen der Wirbelsaule mit
geringen funktionellen Auswirkungen mit einem Teil-GdB von 10 (VersMedV B 18.9) und ein Lymphddem des rechten Beines ohne
wesentliche Funktionsbeeintrachtigungen mit einem Teil-GdB von 10 (VersMedV B 9.2.3) zutreffend bewertet. Eine héhere Bewertung des
Lymphddems ware nur gerechtfertigt bei einer Umfangsvermehrung von mehr als 3 cm. Eine solche ist bisher nicht dokumentiert.

Die so ermittelten Einzel-GdB-Grade sind nicht zu addieren, noch ist eine andere Rechenmethode zur Bildung eines Gesamt-GdB
anzuwenden. MalRgebend sind vielmehr die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berlcksichtigung ihrer einzelnen Beziehungen zueinander (VersMedV A 3a). Dabei sind Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustellen, zu
denen in der Tabelle feste GdB-Werte angegeben sind (VersMedV A 3b). In der Regel ist dabei von der Beeintrachtigung auszugehen, die
den héchsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Beeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das
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Ausmal’ der Behinderung groRer wird, ob also wegen weiterer Beeintrachtigungen der hochste Einzel-GdB angemessen durch Hinzufligen
von 10,20 oder mehr Punkten zu erhéhen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden (VersMedV A 3c). Von Ausnahmefallen (z.B.
hochgradige Schwerhdorigkeit eines Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit) abgesehen, fiihren zusatzliche leichte
Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB- Grad von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmalles der Gesamtbeeintrachtigung, die
bei der Gesamtbeurteilung berucksichtigt werden kénnte, auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen
nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB-Grad von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf
eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (VersMedV A 3d)ee). Danach ist es auch nicht zu beanstanden,
dass die Beklagten den GdB des Klagers ab 19. August 2009 mit 20 und ab 7. Februar 2013 mit 30 festgestellt hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Rechts-streits in der Hauptsache unter Berlicksichtigung
des Umstandes, dass die Beklagte Anderungen der Sachlage umgehend im Sinne eines sofortigen Anerkenntnisses beschieden hat.

Die Revision gegen dieses Urteil war nicht zuzulassen, weil die gesetzlichen Vorausset-zungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG nicht
vorliegen.
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