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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 14. Februar 2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung eines héheren Grades der Behinderung (GdB) von 50.

Der 1950 geborene Klager ist als Mitarbeiter im Teiledienst des Autohauses L beschaftigt. Mit Bescheid vom 23. Juni 2003 stellte der
Beklagte auf Antrag des Klagers vom 12. Dezember 2002 einen Gesamt-GdB von 30 aufgrund folgender Behinderungen fest:

- colitis ulcerosa (Einzel-GdB 20) - Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Einzel-GdB 20) - Diabetes mellitus (Einzel-GdB 10) - Bluthochdruck
(Einzel-GdB 10).

Gleichzeitig stellte er fest, dass die Funktionsbeeintrachtigungen zu einer dauernden EinbulRe der korperlichen Beweglichkeit ("d. E.")
geflihrt hatten. Auf den gegen den Bescheid erhobenen Widerspruch des Klagers holte der Beklagte eine arztliche Auskunft der
behandelnden Internistin Dr. G vom 16. Oktober 2003 sowie eine gutachtliche Stellungnahme des Allgemeinmediziners Dr. S vom 16.
November 2003 ein und anderte mit Bescheid vom 16. Dezember 2003 seine getroffene Entscheidung dahingehend ab, dass mit Blick auf
eine festgestellte Verschlimmerung der bestehenden colitis ulcerosa (Einzel-GdB 30) ein Gesamt-GdB von 40 ab Antragstellung bestehe. Im
Ubrigen wies er den Widerspruch mit bestandskréftig gewordenem Widerspruchsbescheid vom 20. April 2004 zuriick.

Im Rahmen eines von dem Beklagten eingeleiteten Nachprifungsverfahrens beantragte der Kldger am 17. November 2004 wegen einer
Verschlimmerung bestehender Beeintrachtigungen die Feststellung eines hoheren GdB. Nach Einholung einer weiteren arztlichen Auskunft
der Internistin Dr. G vom 3. Januar 2005 und einer neuerlichen gutachtlichen Stellungnahme des Allgemeinmediziners Dr. S vom 21. Februar
2005 lehnte der Beklagte mit hier angefochtenem Bescheid vom 13. April 2005 eine Héherbewertung ab, weil eine wesentliche Anderung
nicht eingetreten sei. Den hiergegen erhobenen Widerspruch vom 11. Mai 2005 wies der Beklagte nach Einholung einer arztlichen Auskunft
des Internisten und Gastroenterologen Dr. K vom 1. Juli 2005 und einer gutachtlichen Stellungnahme der Allgemeinmedizinerin Dr. F vom
28. Dezember 2005 mit Widerspruchsbescheid vom 18. Januar 2006 zurtick.

Der Klager hat am 17. Februar 2006 Klage vor dem Sozialgericht Cottbus erhoben, mit der er die Feststellung eines Gesamt-GdB von
mindestens 50 begehrt und u. a. den Reha-Entlassungsbericht der -Klinik Bad Sch vom 6. Oktober 2005 Uber seinen dortigen Aufenthalt vom
15. September bis zum 6. Oktober 2005 Ubersandt hat.

Das Sozialgericht hat Befundberichte des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie MR T vom 15. Juni 2006, des Internisten Dr. K vom 19.
Juni 2006, des Facharztes fur Innere Medizin Dr. R vom 23. Juni 2006 und der Internistin Dr. G vom 13. Juli 2006 eingeholt. Sodann hat es
den Sozialmediziner Dr. A-S mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dieser gelangt nach ambulanter
Untersuchung des Klagers in seinem Gutachten vom 4. Mai 2007 zu der Einschatzung, dass ab Anfang des Jahres 2007 ein Gesamt-GdB von
50 gegeben sei. Aus den von ihm erhobenen funktionstechnischen Messergebnissen sowie den Ergebnissen einer von der Internistin Dr.
durchgefiihrten Langzeitblutdruckmessung vom 22. und 23. Februar 2007 (diastolische Werte bis 112 mmHg) ergebe sich eine
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Verschlechterung der Bluthochdruckerkrankung (Einzel-GdB nunmehr 20). Auch seien die Funktionsbehinderungen von Seiten des Diabetes
mellitus mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Nach Einholung eines weiteren Befundberichtes der Internistin Dr. G vom 13. September
2007 und Eingang der versorgungsarztlichen Stellungnahmen der Sozialmedizinerin Dr. H vom 13. Juli 2007 und vom 23. Oktober 2007 hat
der Gutachter Dr. A-S in seiner erganzenden Stellungnahme vom 12. Dezember 2007 ausgefuhrt, dass eine Erhéhung des GdB auf 20 fur
den bestehenden Diabetes mellitus entgegen seinen friiheren Ausfiihrungen nicht vertretbar sei; Hypoglykamien seien nicht bekannt
geworden. Das Bluthochdruckleiden sei jedoch bereits seit Jahren dem WHO-Grad Il zuzuordnen und angesichts der im Rahmen der
Echokardiographie sowie der Langzeitblutdruckmessung erhobenen Messergebnisse nach den Anhaltspunkten fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) als mittelschwere Behinderung
einzustufen, wobei der hierflir angenommene Einzel-GdB von 20 die unterste Grenze nach den AHP darstelle. Der Gesamt-GdB werde
weiterhin mit 50 eingeschatzt. Hierzu hat der Beklagte eine weitere versorgungsarztliche Stellungnahme der Sozialmedizinerin Dr. H vom
11. Februar 2008 zu den Akten gereicht.

Mit Urteil vom 14. Februar 2008 hat das Sozialgericht Cottbus die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf Feststellung
eines Gesamt-GdB von (mindestens) 50. Denn eine wesentliche Anderung in den tatséchlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die eine
Hoherbewertung gemaR § 48 des Sozialgesetzbuches X. Buch (SGB X) rechtfertigen kdnnte, sei nicht eingetreten. Unter Zugrundelegung der
AHP seien in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen des Gutachters Dr. A-S die colitis ulcerosa mit einem Einzel-GdB von 30, das
Wirbelsaulenleiden mit einem Einzel-GdB von 20 und der Diabetes mellitus mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. Entgegen der
Einschatzung des Gutachters sei das Bluthochdruckleiden allerdings lediglich mit einem Einzel-GdB von 10 zu bemessen. Denn erhdhte
diastolische Blutdruckwerte Gber 100 mmHg seien nur vereinzelt im Zeitraum von Ende Januar bis Ende Februar 2007, nicht jedoch
dauerhaft festgestellt worden. Aber selbst wenn insoweit ein GdB von 20 gegeben sein sollte, folge hieraus kein hoherer als der von dem
Beklagten festgestellte Gesamt-GdB von 40.

Gegen das ihm am 6. Marz 2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 27. Marz 2008 Berufung zum Landessozialgericht eingelegt, mit der er
sein Begehren weiterverfolgt.

Das Landessozialgericht hat einen weiteren Befundbericht der Internistin Dr. G vom 8. August 2008 eingeholt. Hierzu hat der Beklagte eine
versorgungsarztliche Stellungnahme der Sozialmedizinerin Dr. H vom 2. Oktober 2008 zu den Gerichtsakten gereicht. Das
Landessozialgericht hat sodann den Facharzt fiir Innere Medizin Dr. F mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Dieser gelangt nach
ambulanter Untersuchung des Klagers in seinem Gutachten vom 30. Dezember 2008 zu der Einschatzung, dass das Bluthochdruckleiden
dem Klager keine Beschwerden bereite und unter Berlcksichtigung der aktuellen Untersuchungsergebnisse nur als leicht beurteilt werden
kdnne, so dass insoweit nur ein Einzel-GdB von 10 anzusetzen sei. Insgesamt sei von einem Gesamt-GdB von 40 auszugehen. Auf Antrag
des Klagers hat der Senat gemaR §& 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) den Internisten und Nephrologen Prof. Dr. B mit der Erstattung
eines weiteren Gutachtens beauftragt, der nach ambulanter Untersuchung des Klagers unter dem 3. Juni 2009 ein Gutachten erstattet hat.
In diesem gelangt der Gutachter zu der Einschatzung, dass der Gesamt-GdB jedenfalls seit dem Zeitpunkt seiner Untersuchung im April
2009 mit 50 zu bemessen sei. Das Bluthochdruckleiden sei nach den AHP wegen einer Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades als
mittelschwer einzustufen und daher mit einem Einzel-GdB von mindestens 20 zu bewerten. Neben den bereits berlcksichtigten
Funktionsbeeintrachtigungen bestiinden zudem folgende Behinderungen:

depressive Stérung (Einzel-GdB 20), Mitralinsuffizienz 1I° ohne Dialatation des linken Vorhofes (Einzel-GdB 10), chronisch vendse Insuffizienz
beider Beine mit geringen belastungsabhangigen Odemen (Einzel-GdB 10), Kniegelenkarthrose beidseits (Einzel-GdB 10).

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. September 2009 fiihrt der Gutachter Prof. Dr. B aus, dass die Einstufung des
Bluthochdruckleidens auch mit einem GdB von 30 vertretbar sei; die Einordnung mit einem GdB von 20 stelle jedenfalls die unterste Grenze
dar. Auch sei das seelische Leiden als starker behindernde Stérung zu bewerten, so dass im Zweifel eher eine Erhéhung auf 30
vorzunehmen sei.

Der Klager ist der Ansicht, dass unter Bertcksichtigung der Ausfiihrungen der Gutachter Dr. A-S und Prof. Dr. B ein Gesamt-GdB von 50
gegeben sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 14. Februar 2008 zu &ndern und den Beklagten unter Anderung des Bescheides vom 13. April
2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. Januar 2006 zu verpflichten, fiir den Klager ab dem 1. Mai 2007 einen Grad der
Behinderung von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt eine Hoherstufung des Gesamt-GdB insbesondere mit Blick auf die von ihm im Berufungsverfahren erganzend eingeholten
versorgungsarztlichen Stellungnahmen der Sozialmedizinerin Dr. H vom 21. August 2009 und vom 2. Dezember 2009 flr nicht fur
gerechtfertigt. Insbesondere das Bluthochdruckleiden sei, da von ihm nur geringfiigige Beeintrachtigungen ausgingen, weiterhin mit einem

Einzel-GdB von 10 zu bewerten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, insbesondere die Schriftsatze
der Beteiligten, sowie den Verwaltungsvorgang des Beklagten Bezug.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers, mit der er mittlerweile nur noch die Feststellung eines GdB von 50 fir die Zeit ab dem 1. Mai 2007 (Monat der
Begutachtung durch Dr. A- S) begehrt, ist zulassig, aber unbegriindet. Das nur noch eingeschrénkt zur Uberpriifung gestellte Urteil des
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Sozialgerichts ist im Ergebnis zutreffend.

Die zulassige Klage ist unbegriindet. Denn der ebenfalls nur noch teilweise angefochtene Bescheid vom 13. April 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. Januar 2006 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen
Anspruch auf Feststellung eines GdB von 50 ab dem 1. Mai 2007. Denn eine wesentliche Anderung in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhaltnissen, die ab diesem Zeitpunkt anstelle des bislang festgestellten Gesamt-GdB von 40 die Zuerkennung eines hoheren Gesamt-GdB
rechtfertigen wirde, ist nicht eingetreten (§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X).

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgesetzbuches Neuntes Buch (SGB IX) stellen die flr die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG) zustandigen Behorden das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Bei der Priifung, ob diese
Voraussetzungen vorliegen, sind flr die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 die vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (vormals
Bundesministerium flr Gesundheit und Soziale Sicherung) herausgegebenen AHP in ihrer jeweils geltenden Fassung (hier maRgeblich
Ausgaben 2005 und 2008 - AHP 2005 und AHP 2008) zu beachten, die gemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX flr die Zeit ab dem 1. Januar 2009
durch die in der Anlage zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG -
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) - vom 10. Dezember 2008 (BGBI. |, Seite 2412) festgelegten "versorgungsarztlichen
Grundsatze" abgeldst worden sind. 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 MaRstabe 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 Bewertungsmalstabe, so ist grundsatzlich von diesen
auszugehen (vgl. z. B. Bundessozialgericht - BSG -, BSGE 91, 205), weshalb sich auch der Senat fur die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 auf
die genannten AHP stiitzt. Fir die Zeit ab dem 1. Januar 2009 ist demgegeniber fir die Verwaltung und die Gerichte die zu diesem
Zeitpunkt in Kraft getretene Anlage zu § 2 VersMedV malgeblich, mit der die in den AHP niedergelegten MaRstabe mit lediglich
redaktionellen Anpassungen in eine normative Form gegossen worden sind, ohne dass die bisherigen MaRst&be inhaltliche Anderungen
erfahren hatten.

Einzel-GdB sind entsprechend diesen MaRstaben als Grad der Behinderung in Zehnergraden entsprechend den MaRstaben des § 30 Abs. 1
BVG zu bestimmen. Fir die Bildung des Gesamt-GdB bei Vorliegen mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen sind nach § 69 Abs. 3 SGB IX die
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander zu
ermitteln, wobei sich nach Teil B Nr. 3 a) der Anlage zu § 2 VersMedV (Seite 10; ebenso bereits Teil A Nr. 19 AHP 2005 und AHP 2008, Seite
24 ff.) die Anwendung jeglicher Rechenmethode verbietet. Vielmehr ist zu prifen, ob und inwieweit die Auswirkungen der einzelnen
Behinderungen voneinander unabhangig sind und ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen oder ob und
inwieweit sich die Auswirkungen der Behinderungen lberschneiden oder gegenseitig verstarken. Dabei ist in der Regel von einer
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten Grad 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden, wobei die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden durfen. Leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB-Grad von 10
bedingen, fihren grundsatzlich nicht zu einer Zunahme des Ausmalies der Gesamtbeeintrachtigung; auch bei leichten Funktionsstérungen
mit einem GdB-Grad von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieRen
(Teil B Nr. 3 d) aa) - ee) der Anlage zu § 2 VersMedV, Seite 10; ebenso zuvor AHP 2005 und AHP 2008 Teil A Nr. 19 Abs. 1, 3 und 4, Seite 24
ff.).

Hiervon ausgehend hat der Kladger keinen Anspruch auf Zuerkennung eines GdB von 50 ab dem 1. Mai 2007. Denn den bei dem Klager
bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen wird mit dem von dem Beklagten festgestellten Gesamt-GdB von 40 auch fiir die Zeit ab dem 1.
Mai 2007 weiterhin angemessen Rechnung getragen.

Der Beklagte hat die bei dem Klager von der colitis ulcerosa ausgehenden Beeintrachtigungen zu Recht mit einem Einzel-GdB von 30
bewertet. Nach Teil B Nr. 10.2.2. der Anlage zu § 2 VersMedV (Seite 55; ebenso Teil A Nr. 26.10 AHP 2005 und AHP 2008, Seite 79) ist
vorgenannte Darmkrankheit mit einem Einzel-GdB von 30 bis 40 zu bewerten, soweit sie mittelschwere Auswirkungen (haufig rezidivierende
oder langer anhaltende Beschwerden, geringe bis mittelschwere Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes, haufiger
Durchfalle) nach sich zieht. Nach Auswertung samtlicher medizinischen Unterlagen ist der Senat im vorstehenden Zusammenhang von der
Richtigkeit der insoweit GUbereinstimmenden Ausfuhrungen der Gutachter Dr. A-S, Dr. F sowie Prof. Dr. B Uberzeugt. Danach ist fur die colitis
ulcerosa von einem Einzel-GdB von 30 auszugehen. Dem sind auch die Beteiligten nicht entgegengetreten.

Den Sachverstandigen ist auch insoweit zu folgen, als das Wirbelsaulenleiden wegen seiner mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in
einem Wirbelsaulenabschnitt nach Teil B Nr. 18.9 der Anlage zu § 2 VersMedV (Seite 90; ebenso Teil A Nr. 26.18 AHP 2005 und AHP 2008,
Seite 116) einen Einzel-GdB von 20 bedingt.

Ebenso ergibt sich fiir den Senat aus den Ausfihrungen der Sachverstandigen, dass der Diabetes mellitus Typ Il nach Teil B Nr. 15.1 der
Anlage zu § 2 VersMedV (Seite 74; vgl. auch Teil A Nr. 26.15 AHP 2005 und AHP 2008, Seite 99) mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten
ist.

Hinsichtlich des bei dem Klager bestehenden Bluthochdruckleidens geht der Senat davon aus, dass dieses Leiden mit einem Einzel-GdB von
allenfalls 20 zu bewerten ist. Nach Teil B Nr. 9.3 der Anlage zu § 2 VersMedV (Seite 51; ebenso Teil A Nr. 26.9 AHP 2005 und AHP 2008, Seite
75 f.) setzt die Zuerkennung eines Einzel-GdB von 20 allerdings voraus, dass sich das Bluthochdruckleiden bereits als mittelschwer einstufen
lasst. Dies wiederum ist nach den genannten Bewertungsgrundsatzen, die - abhangig von den jeweiligen Beeintrachtigungen - fir die
mittelschwere Form die Zuerkennung eines Einzel-GdB von 20 bis 40 erlauben, nur dann der Fall, wenn bereits eine Organbeteiligung
leichten bis mittleren Grades (Augenhintergrundveranderungen - Fundus hypertonicus I-1l - und/oder Linkshypertrophie des Herzens
und/oder Proteniurie) vorliegt und der diastolische Blutdruck trotz Behandlung mehrfach den Wert von100 mmHg Uberschreitet. Wie sich
der Ziffer 1.1 der Niederschrift Gber die Tagung der Sektion "Versorgungsmedizin" des fiir die authentische Interpretation der
Bewertungsgrundsétze zustandigen Arztlichen Sachverstandigenbeirats beim Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung vom 18. bis
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19. Marz 1998 entnehmen lasst, stellt hierbei das Bestehen einer Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades das maRgebliche Kriterium
fur die Bejahung einer mittelschweren Form der Hypertonie dar. Demgegeniiber handelt es sich bei der Hohe des Blutdruckes nur um ein
erganzendes Kriterium fiir die Feststellung einer mittelschweren Form des Bluthochdruckes, das seinerseits nur dann erfillt ist, wenn sich
bei mehrfachen Kontrollen ein unter Ruhebedingungen standig erhéhter Blutdruck nachweisen lasst. Ob diese Voraussetzungen vorliegen,
ist hier nicht abschlieBend geklart. Zwar ist nach den Ausfihrungen der Gutachter Dr. A-S und Prof. Dr. B davon auszugehen, dass im Fall
des Klagers eine Organbeteiligung mindestens in Form einer Linkshypertrophie des Herzens vorliegt. Nach der von Prof. Dr. B in seinem
Gutachten vom 3. Juni 2009 aufgegriffenen Einschatzung der -Klinik Bad Sch im Reha-Entlassungsbericht vom 6. Oktober 2005 ist Gberdies
von einem Fundus hypertonicus Il auszugehen. Mangels ausreichender Kontrollen scheint jedoch nach Lage der Akten bislang nicht
ausreichend nachgewiesen, dass der Blutdruck unter Ruhebedingungen standig erhoht ist. Dies kann jedoch im Ergebnis auf sich beruhen.
Denn selbst wenn das Bluthochdruckleiden bereits als mittelschwer einzustufen sein sollte, ware ihm mit einem Einzel-GdB von 20 in
ausreichendem MaRe Rechnung getragen. Wesentliche Beeintrachtigungen, die insoweit zu einem héheren Einzel-GdB flihren kénnten, hat
keiner der mit dem Fall des Klagers befassten Gutachter beschrieben. Hieran andert nichts, dass Prof. Dr. B in seinem Gutachten sowie
seiner erganzenden Stellungnahme das Vorliegen einer Mitralinsuffizienz I1° ohne Dilatation des linken Vorhofs festgestellt hat. Denn dieser
Feststellung - bei der es sich im Ubrigen auch nicht um eine eigenstandige Behinderung handelt - kommt vor dem Hintergrund der von allen
Gutachtern als normal eingestuften Ejektionsfraktion im schwerbehindertenrechtlichen Sinne keine ausschlaggebende Bedeutung zu.

Auch das allein von dem Sachverstandigen Prof. Dr. B diagnostizierte seelische Leiden kann - sollte es in schwerbehindertenrechtlicher
Hinsicht Gberhaupt von Bedeutung sein - allenfalls mit einem Einzel-GdB von 20 bertcksichtigt werden. Frihester Zeitpunkt seiner
Berticksichtigung ist hierbei der Monat April 2009. Denn der Sachverstandige hat den Klager erst in diesem Monat untersucht und nicht
aufgezeigt, weshalb das Leiden bereits fiir die Zeit davor anerkannt werden konnte. Dieses Leiden hat der Sachverstandige in seinem
Gutachten vom 3. Juni 2009 auf der Grundlage der insoweit in Teil B Nr. 3.7 der Anlage zu § 2 VersMedV (Seite 27; ebenso Teil A Nr. 26.3
AHP 2008, Seite 48) niedergelegten Abgrenzungskriterien mit einem Einzel-GdB von 20 bemessen, was einer leichteren psychovegetativen
oder psychischen Stérung entspricht und im Einklang damit steht, dass er das Leiden an anderer Stelle seines Gutachtens als nur malig
ausgepragtes behandlungsbediirftiges depressives Syndrom beschrieben hat. Vor diesem Hintergrund Gberzeugen die spateren
Ausfuhrungen des Gutachters in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. September 2009 nicht, wonach das Leiden nunmehr sogar mit
einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten sein soll. Eine nachvollziehbare Begriindung daflr, dass die insoweit erforderlichen Kriterien von
starker behindernden Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive,
hypochondrische, athenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stdrungen) erfillt sein konnten,
die bei Anwendung vorgenannter Bewertungsgrundsatze einen GdB von 30 bis 40 rechtfertigen kdnnten, hat der Gutachter nicht gegeben.
Dementsprechend kommt ein héherer Einzel-GdB als 20 fir das seelische Leiden nicht in Betracht.

SchlieBlich ist im Fall des Klagers flr das erstmalig von Prof. Dr. B beschriebene Krampfaderleiden nach Teil B Nr. 9.2.3 der Anlage zu § 2
VersMedV (Seite 50; ebenso Teil A Nr. 26.9 AHP 2005 und AHP 2007, Seite 74) ein Einzel-GdB von 10 anzuerkennen. Denn von diesem
Einzel-GdB ist auch der Sachverstandige mit nachvollziehbarer Begriindung ausgegangen, wogegen die Sozialmedizinerin Dr. H in ihrer
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 21. August 2009 keine Bedenken erhoben hat.

Weitere Behinderungen sind im Fall des Klagers nicht zu beriicksichtigen. Prof. Dr. B hat zwar in seinem Gutachten vom 3. Juni 2009
sonstige Beeintrachtigungen gesehen. Dieser Einschatzung vermag sich der Senat jedoch nicht anzuschlieBen, weil es insoweit an einer an
den malgeblichen BewertungsmaRstaben orientierten Begriindung fehlt.

Unter Zugrundelegung der vorstehend jeweils als maximal angesehenen Einzel-GdB ist der Gesamt-GdB vorliegend fir die Zeit ab Mai 2007
mit lediglich 40 zu bemessen. Hierbei ist von dem bei dem Klager bestehenden Darmleiden auszugehen, weil dieses mit einem Wert von 30
den héchsten Einzel-GdB bedingt. Um den Behinderungen des Klagers insgesamt gerecht zu werden, ist dieser Einzel-GdB wegen der
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen lediglich um 10 Punkte zu erhéhen, weil flr diese Beeintrachtigungen nur Werte von maximal 20
anzusetzen sind, aus denen sich eine wesentliche Zunahme des AusmalRes der Behinderung nicht herleiten lasst. Das mogliche Hinzutreten
einer seelischen Erkrankung ab dem Monat April 2009 flhrt hierbei zu keinem anderen Ergebnis, weil auch sie nur mit einem Einzel-GdB von
allenfalls 20 zu beriicksichtigen ist. Sie wirkt sich zwar verstarkend auf das Darmleiden aus, bedingt jedoch angesichts ihrer nur maBigen
Auspragung noch keine Erhéhung des auch ohne sie bereits vorliegenden Gesamt-GdB von 40.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision (§160 Abs. 2 SGG) sind nicht erfllt.
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