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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 19. Februar 2014 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahren sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des beim Klager festzustellenden Grades der Behinderung (GdB) streitig, insb. ob bei ihm die
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch festzustellen ist.

Bei dem im Jahr 1964 geborenen Klager stellte das Hessische Amt fiir Versorgung und Soziales - Versorgungsamt - A. (VA) mit Bescheid vom
25.1.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.2.2012 einen GdB von 30 fest. Es berticksichtigte hierbei "Bewegungsstérung
durch Erkrankung des zentralen Nervensystems, Ruhe-Tremor" mit einem Einzel-GdB von 30 sowie "Seelische Stérungen" und
"Herzrhythmusstorungen" jeweils mit einem Einzel-GdB von 10.

Am 31.8.2012 beantragte der Kldger beim VA die Neufeststellung des Behinderungsrechtsverhaltnisses. Er leide an Migrane und hohem
Blutdruck, habe einen Herzinfarkt erlitten und eine Meniskus-OP durchfihren lassen. Das VA forderte bei Dr. B., Facharzt fur
Allgemeinmedizin, einen Befundbericht an und flihrte diesen sowie die vorgelegten Arztbriefe, u.a. den Rehabilitationsentlassungsbericht
des Klinikzentrums C. vom 11.1.2012 (iber eine dortige Rehabilitationsmanahme vom 17.11. - 15.12.2011 und den Bericht Gber eine
stationare Behandlung des Kl&gers in der D. Orthopadische Klinik vom 2. - 5.5.2012 einer versorgungsérztlichen Uberpriifung zu. In seiner
Stellungnahme vom 19.11.2012 bewertete Dr. E. zusatzlich zu den bereits berlcksichtigten Funktionsbeeintrachtigungen eine "Migrane"
und eine "Funktionsstdrung im Knie (rechts)" jeweils mit einem Einzel-GdB von 10, schatzte den GdB insg. jedoch weiterhin mit 30 ein.
Gestitzt hierauf lehnte das VA den Antrag des Klagers auf Neufeststellung mit Bescheid vom 28.11.2012 ab. Es flhrte begriindend aus, eine
wesentliche Zunahme der Funktionseinschrankungen, die einen hoheren GdB begriinden kdénnte, sei nicht eingetreten.

Zur Begriindung seines hiergegen eingelegten Widerspruchs flihrte der Klager unter Vorlage von an Dr. B. gerichteten Arztbriefen aus, der
bestehende Tremor zeige mittelgradige Folgen und sei mit einem Einzel-GdB von 40 zu bewerten. Auch die Herzrhythmusstérungen und die
Migrane wirkten sich gravierender aus, als dies im GdB zum Ausdruck komme.

Nachdem der Klager sodann zum 1.5.2013 seinen Wohnort an die im Rubrum benannte Adresse, in den Zustandigkeitsbereich des
Landratsamts Karlsruhe, verlegte, fiihrte dieses, nachdem ihm die Akten zustandigkeitshalber Gbersandt wurden, die vorliegenden
Unterlagen abermals einer versorgungsarztlichen Uberpriifung zu, in der ein GdB von 30 bestétigt wurde. Der Beklagte wies sodann mit
Widerspruchsbescheid vom 4.6.2013 den Widerspruch des Klagers zurtick.

Hiergegen hat der Klager am 20.6.2013 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Zu deren Begriindung hat er vorgetragen, er leide
an einem essentiellen Tremor und habe mit einer Migrane zu kampfen, die sich akut verschlimmert habe. Die Kopfschmerzen, die aktuell
ein- bis zweimal pro Woche auftraten, flihrten zu Riickzugstendenzen. Hierzu hat der Klager ein Gutachten von Dr. E., Facharzt fir Innere
Medizin, Psychotherapie, Allergologie, Sozialmedizin und des Arztes fur Chirurgie Linde vom 11.10.2011 vorgelegt, das fir die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See erstattet wurde. Hierin wird berichtet, dass sich bei der Untersuchung ein deutlicher
Vorhaltetremor (rechts mehr als links) gezeigt habe.

Das SG hat die den Klager behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen einvernommen. Dr. F., Facharztin fir Neurologie, hat
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in ihrer Stellungnahme vom 14.8.2013 von einem ausgepragten Neintremor des Kopfes und einem ausgepragten Haltetremor der Hande
ohne sichere Seitenbetonung berichtet. Ferner hat sie den Verdacht auf Migrane ohne Aura geaulRert. Die Facharztin fir Innere Medizin,
Notfallmedizin G. hat unter dem 14.8.2013 gleichfalls von einem ausgepragtem Ruhe-Tremor unklarer Genese sowie von einer
Lumboischialgie und einem Alkoholismus berichtet. Dr. B. hat unter dem 22.8.2013 u.a. mitgeteilt, ein permanentes Vorhofflimmern bei
absoluter Arrhythmie, einen essentiellen Tremor, eine Gonarthrose rechts und eine chronisch aktive Hepatitis B diagnostiziert zu haben. Dr.
H., Orthopade/Unfallchirurg, hat in seiner Stellungnahme vom 2.9.2013 ausgeflhrt, er habe beim Klager anlasslich der Konsultationen im Juli
und August 2013 eine Lumboischialgie, einen Morbus Scheuermann, eine lumbale Bandscheibenprotrusion, eine Spinalkanalstenose und ein
Taubheitsgefiihl der Haut diagnostiziert. Schlieflich hat Dr. Jungblut, Facharzt fur Urologie, unter dem 12.9.2013 bekundet, beim Klager
bestehe eine jeweils gering- bis leichtgradig ausgepragte Pollakisurie und Nykturie sowie eine erektile Dysfunktion.

Der Beklagte hat daraufhin unter dem 27.11.2013 ein Vergleichsangebot des Inhalts unterbreitet, den GdB des Klagers ab dem 31.8.2012
mit 40 festzustellen. Gestutzt auf eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. . vom 14.11.2013 hat es hierbei unter Erweiterung der
Bezeichnung der Gesundheitsstérung fir "Ruhe-Tremor, Bewegungsstérung durch Erkrankung des zentralen Nervensystems" unverandert
einen Einzel-GdB von 30, fur "Herzrhythmusstérungen" einen solchen von 20 und fiur "Seelische Stérung", "Migrane" und
"Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks" jeweils einen solchen von 10 zu Grunde gelegt. Nachdem der Klager dem
Vergleichsangebot nicht beigetreten ist, hat das SG den Beklagten mit Urteil vom 19.2.2014 verurteilt, den GdB des Klagers ab dem
31.8.2012 mit 40 festzustellen und die Klage im Ubrigen abgewiesen. Zur Begriindung seiner Entscheidung hat das SG ausgefiihrt, der beim
Klager bestehende Ruhetremor sei mit einem Einzel-GdB von 30 korrekt bewertet. Eine weitergehende Beruicksichtigung sei nicht méglich,
da keine Anhaltspunkte flr latente Paresen vorlagen und darliber hinausgehende Stérungen der Motorik, Koordination, der Oberflachen- und
Tiefensensibilitat nicht bekundet worden seien. Das Vorhofflimmern rechtfertige, wie der Bandscheibenschaden, einen Einzel-GdB von 20.
Die Migrane-Erkrankung kénne in Ansehung der Behandlungsfrequenz nicht mit einem héheren Einzel-GdB als 10 bewertet werden. In
diesem MaRe sei auch die bestehende Gonarthrose zu bertlicksichtigen. Insg. sei, so das SG weiter, ein GdB von 40 angemessen.

Gegen das ihm am 26.2.2014 zugestellte Urteil hat der Kldger am 17.3.2014 Berufung eingelegt. Zu deren Begrindung bringt er vor, bei
ihm liege eine Migrane in mittelgradiger Verlaufsform vor, die einen Einzel-GdB von 20 rechtfertige. Ihm sei zwischenzeitlich ein Migrane-
Mittel verordnet worden, aktuell flihre er kein Kopfschmerztagebuch. Wegen seiner Wirbelsaulenbeschwerden sei ihm mehrfach eine
Operation angeraten worden. Er habe Schmerzen im Riicken und im GesaR, die ins rechte Bein ausstrahlten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 19. Februar 2014 abzuandern und den Beklagten unter Abanderung des Bescheids vom 28.
November 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 4. Juni 2013 zu verurteilen, bei ihm einen Grad der Behinderung von 50
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Beklagte verweist zur Begriindung seines Vortrages auf den aus seiner Sicht zutreffenden Inhalt des angefochten Urteils. Erganzend hat
er nach der gerichtlichen Beweisaufnahme eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. J. vom 12.3.2015 vorgelegt.

Der Senat hat weitere, den Klager behandelnde Arzte schriftlich als sachverstiandige Zeugen einvernommen. Dr. H., Facharzt fiir Orthopadie
und Chirurgie hat unter dem 18.11.2014 ausgefuhrt, beim Kldger bestehe eine Lumboischialgie mit deutlicher Wurzelreizsymptomatik re.
ohne nachweisbare Paresen, die als mittel- bis schwergradig zu graduieren sei. Dr. K., Facharztin fir Neurologie, hat in ihrer Stellungnahme
vom 18.11.2014 mitgeteilt, der Klager habe sich dreimal bei ihr vorgestellt. Er habe von ca. 7 Migraneanfallen pro Monat berichtet, die mit
Ubelkeit und teilweise mit Sehstérungen einhergingen. Zuletzt habe er von Migraneanfallen an 5 Tagen im Februar und an 6 Tagen im Marz
2014 berichtet. Die Facharztin fir Innere Medizin G. hat unter dem 6.12.2014 berichtet, beim Klager bestehe bei einem Zustand nach
Myokardinfarkt ein permanentes Vorhofflimmern.

Mit Schriftsatz vom 24.6.2014 hat der Beklagte, mit solchem vom 17.7.2014 der Klager das Einverstandnis mit einer Entscheidung des
Senats ohne mundliche Verhandlung erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakten beider Rechtszlige sowie die beim Beklagten
fur die Klagerin gefiihrte Schwerbehindertenakte, welche Gegenstand der Entscheidungsfindung geworden sind, verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgerecht (vgl. § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung, Uber die der Senat nach dem erteilten

Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entscheidet (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig, fuhrt jedoch fir den
Kladger inhaltlich nicht zum Erfolg.

Obschon der angegriffene Bescheid vom 28.11.2012 noch vom VA erlassen wurde, ist Beteiligter des gerichtlichen Verfahrens, nachdem der
Klager zum 1.5.2013 seinen Wohnsitz in das Land Baden-Wdirttemberg verlegt hat, einzig das Land Baden-Wdrttemberg. Das LRA ist durch
den Umzug des Klagers ortlich zustandig geworden. Dem folgend hat das Land Baden-Wdirttemberg durch seine Behdérde, das
Regierungsprasidium Stuttgart, Gber den Widerspruch des Klagers entschieden (vgl. § 3 Abs. 1 des Gesetzes Uiber das Verwaltungsverfahren
der Kriegsopferversorgung in der Fassung vom 13.12.2007 [BGBI. | 2904]).

Das SG hat den Beklagten zu Recht verurteilt, die beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 40
festzustellen und die Klage im Ubrigen abgewiesen. Der Kl&ger hat keinen Anspruch darauf, dass ein GdB von 50 festzustellen ist.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) i.V.m. § 69 Abs. 1 Satz 3 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) ist,
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soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung - vorliegend dem vom
25.1.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.2.2012 - vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, der
Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben. Eine wesentliche Anderung ist im gegebenen Zusammenhang im Hinblick auf die
Feststellung des GdB anzunehmen, wenn sich durch eine Besserung oder Verschlechterung des Behinderungszustandes eine Herabsetzung
oder Erhdhung des festgestellten (Gesamt-) GdB um wenigstens 10 ergibt (u.a. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 22.10.1986 - 9a RVs
55/85 - verdffentlicht in juris). Die Anderung der Bezeichnung der Funktionsbeeintrachtigungen oder das Hinzutreten weiterer
Funktionsbeeintrachtigungen ohne Auswirkung auf den GdB stellen hingegen keine wesentliche Anderung in diesem Sinne dar (BSG, Urteil
vom 24.6.1998 - B 9 SB 18/97 R - verdffentlicht in juris). Ob eine wesentliche Anderung eingetreten ist, ist durch einen Vergleich der
gegenwartigen Verhaltnisse zum Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung mit dem verbindlich festgestellten objektiven
Behinderungszustand zum Zeitpunkt des Erlasses des zuletzt bindend gewordenen Bescheides zu ermitteln. Bei einer derartigen
Neufeststellung handelt es sich nicht um eine reine Hochrechnung des im letzten maBgeblichen Bescheid festgestellten GdB, sondern um
dessen Neuermittlung unter Berticksichtigung der gegenseitigen Beeinflussung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen (vgl. hierzu
BSG, Urteil vom 19.9.2000 - B 9 SB 3/00 R - verdffentlicht in juris).

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die zur Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behérden auf Antrag des
behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Aus dieser Definition
folgt, dass flr die Feststellung einer Behinderung sowie Einschatzung ihres Schweregrades nicht das Vorliegen eines regelwidrigen
korperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes entscheidend ist, sondern es vielmehr auf die Funktionsstdrungen ankommt, die durch
einen regelwidrigen Zustand verursacht werden. GemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX werden die Auswirkungen der Behinderung auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Eine Feststellung ist hierbei nur dann zu treffen,
wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satz 6 SGB IX). Nach § 70 Abs. 2 SGB IX in der Fassung des am 15.1.2015 in Kraft
getretenen Gesetzes zum Vorschlag fiir einen Beschluss des Rates Uber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fir Wachstum und Beschaftigung
und zur Aufhebung des Beschlusses 2003/174/EG vom 7.1.2015 (BGBI. Il S. 15) ist das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinische Bewertung des
GdB und die medizinischen Voraussetzungen flr die Vergabe von Merkzeichen magebend sind, die nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Zwar ist von dieser Ermachtigung noch kein Gebrauch gemacht, indes bestimmt § 159 Abs. 7
SGB IX in der ab dem 15.1.2015 geltenden Fassung, dass, soweit noch keine Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX erlassen ist, die MaRstabe
des § 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des § 30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gelten. Mithin ist fur die
konkrete Bewertung von Funktionsbeeintrachtigungen die ab dem 1.1.2009 an die Stelle der "Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP) getretene Anlage
"Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG; die jeweilige Seitenangabe bezieht sich auf das vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
herausgegebene Printexemplar) zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG
(Versorgungsmedizin-Verordnung [VersMedV]) heranzuziehen, die auf Grundlage von § 30 Abs. 16 BVG erlassen wurde.

In Anlegung der dortigen MaRRstabe koénnen die beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen nicht mit einem héheren GdB als 40
bewertet werden.

Nach Nr. 3.12 (S. 37) der VG sind Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen (spino-) zerebraler Ursache je nach dem Ausmal der Stérung
der Ziel- und Feinmotorik einschlieBlich der Schwierigkeiten beim Gehen und Stehen mit einem Einzel-GdB von 30 - 100 zu bewerten. Die
Facharztin far Neurologie Dr. F. hat in ihrer Stellungnahme gegenliber dem SG vom 14.8.2013 ausgefuhrt, dass beim Kldger neben einem
deutlichen Tremor des Kopfes und einem Haltetremor der Hande keine weiteren Auffalligkeiten bestehen, weswegen eine weitergehende
Bertlicksichtigung des beim Klager bestehenden essentiellen Tremors als mit einem Einzel-GdB von 30 nicht mdglich ist. Dies gilt insb. auch
in Ansehung dessen, dass Dr. K. einen Ruhetremor ausdrticklich verneint hat, woraus ersichtlich wird, dass die Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigung nicht schwerwiegenderer Natur sind.

Die GdB-Bewertung der beim Klager bestehenden Migrane-Erkrankung erfolgt nach Nr. 2.3. (S. 35) der VG je nach Haufigkeit und Dauer der
Anfalle sowie der Auspragung der Begleiterscheinungen. Eine leichte Verlaufsform (Anfalle durchschnittlich einmal monatlich) ist mit einem
Einzel-GdB von 0 - 10, eine mittelgradige Verlaufsform (haufigere Anfalle, jeweils ein oder mehrere Tage anhaltend) mit einem solchen von
20 - 40 und eine schwere Verlaufsform (lang andauernde Anfalle mit stark ausgepragten Begleiterscheinungen, Anfallspausen von nur
wenigen Tagen) mit einem Einzel-GdB von 50 - 60 zu bewerten. Vor dem Hintergrund, dass die Facharztin fir Neurologie Dr. K. in ihrer
Stellungnahme gegeniiber dem Senat mitgeteilt hat, dass der Klager im Februar 2014 an 5 Tagen und im Marz 2014 an 6 Tagen an
Migraneanfallen gelitten habe, ist der Senat - entgegen der Einschatzung von Dr. |. und Dr. J. - davon Uberzeugt, dass beim Klager eine
mittelgradige Verlaufsform der Erkrankung vorliegt. Da indes keine Anhaltspunkte daflr vorliegen, dass die Anfélle jeweils einen oder
mehrere Tage anhalten, ist der GdB-Rahmen von 20 - 40 nicht auszuschdpfen. Die durch die Erkrankung bedingten Einschrankungen sind
vielmehr mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten.

Die beim Klager nach der sachverstéandigen Zeugenauskunft von Dr. H. bestehende Lumboischialgie ist in Ansehung der befundeten
Wurzelreizsymptomatik, deren Intensitat, deren Dauer und deren dokumentierter Ausstrahlung in das rechte Bein als mittelschwer zu
graduieren und fuhrt nach Nr. 18.9 (S. 107) der VG, da lediglich ein Wirbelsaulenabschnitt betroffen ist, zu einer Beruicksichtigung mit einem
Einzel-GdB von 20.

Da nach dem Inhalt des Arztbriefes von Dr. L. vom 28.11.2013 der Klager anlasslich einer Belastungsergometrie-Untersuchung am
28.11.2013 bis zu 125 Watt belastbar war, ohne dass angina-pectoris-artige Beschwerden oder Ischamiezeichen aufgetreten sind, kann das
beim Klager bestehende permanente Vorhofflimmern nicht mit einem héheren Einzel-GdB als 20 beriicksichtigt werden (vgl. Nr. 9.1. der VG
[S. 63 ff.] der VG).

Die Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks kann nicht mit einem héheren GdB als 10 bewertet werden, da die hierfur erforderlichen
starkeren Bewegungseinschrankungen (vgl. Nr. 18.14 [S. 117] der VG) nicht belegt sind.
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In Zusammenschau der beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen ist zur Uberzeugung des Senats ein GdB von mehr als 40,
wie klagerseits begehrt, nicht festzustellen. Nach § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX ist, bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am
Leben der Gesellschaft, der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen
festzustellen. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir die Bildung
des GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel-GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das
Ausmal der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem
ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufugen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Ein Einzel-GdB von 10 fuhrt
in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung. Auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20
ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schliefen. Bei der Gesamtwiirdigung
der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen sind unter Berlick—sichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit
Gesundheitsschaden anzu—stellen, zu denen in der Tabelle feste GdB-Werte angegeben sind (vgl. Nr. 3 [S. 22 f.] Teil A der VG). Die beim
Kl&ger bestehenden Funktionsbeeintréchtigungen sind zur Uberzeugung des Senats weder génzlich voneinander unabhangig, noch wirken
sie sich besonders nachteilig aufeinander aus. Eine Zusammenschau der beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen ergibt
vielmehr, dass diese mit funktionellen Einschrankungen, die bei dem Verlust eines Armes im Unterarm oder dem Verlust eines Beines im
Unterschenkel auftreten, die jeweils einen GdB von 50 begriinden, nicht vergleichbar sind.

Das SG hat mithin die Klage, soweit ein héherer GdB als 40 begehrt wird, zu Recht abgewiesen; die Berufung gegen das Urteil vom
19.2.2014 ist zurickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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