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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 07.09.2016 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Herabsetzung des Grades der Behinderung (GdB) von 80 auf 40 nach Eintritt der Heilungsbewahrung
streitig.

Bei dem 1951 geborenen Klager wurde im November 2008 ein Adenocarcinom des Coecums (T3, NO, MX, G2, RO) diagnostiziert. Auf Antrag
des Klagers vom 23.12.2008 stellte das Landratsamt R. - Versorgungsamt - (LRA) entsprechend der gutachtlichen Stellungnahme des
Versorgungsarztes Dr. G. vom 19.01.2009 wegen einer Dickdarmerkrankung (in Heilungsbewahrung) und Teilverlust des Dickdarms (GdB
80) sowie einer chronischen Entziindung des rechten Auges (GdB 10) den GdB mit 80 seit 17.11.2008 fest.

Im November 2013 leitete das LRA ein Nachprifungsverfahren ein. Es nahm medizinische Unterlagen zu den Akten (insbesondere Berichte
der Gastroenterologische Praxen vom 26.04.2010, 26.10.2012 und 19.11.2013; Radiologie B. vom 17.10.2012; Klinikum M. vom 14.05.2013,
03.06.2013 und 05.06.2013; Zwischenbericht Dr. Bi. vom 12.10.2010 und 09.11.2010; orthopadische Gemeinschaftspraxis Dres. K. und
Kollegen vom 16.12.2010; Entlassungsbericht R. Kliniken vom 05.04.2011 sowie radiologische Befundberichte). In der hierzu eingeholten
Stellungnahme vom 08.04.2014 bewertete der Versorgungsarzt Dr. P. den Gesamt-GdB mit 20. Heilungsbewadhrung sei eingetreten.

Mit Anhoérungsschreiben vom 08.05.2014 teilte das LRA dem Klager mit, dass wegen Heilungsbewahrung von einem GdB von 20
auszugehen und deshalb beabsichtigt sei, einen entsprechenden Neufeststellungsbescheid zu erteilen. Hierzu aulerte sich der Klager mit
Schreiben vom 04.06.2014 unter Vorlage medizinischer Unterlagen (Dr. Br. vom 02.07.2013; Bericht des arztlichen Gemeinschaftslabors K.
vom 07.05.2014; Tumorstatusbericht Biovis Diagnostik vom 16.05.2014). Er machte eine Einschrankung der Sehstarke, Darmbeschwerden
(tagliche Durchfalle) und Bauchschmerzen geltend. Das LRA holte die Befundscheine von Dr. Wa. vom 10.06.2014 sowie der Augenarztin V.
vom 11.06.2014 ein. In der weiteren gutachtlichen Stellungnahme schlug der Versorgungsarzt Dr. P. vom 12.07.2014 den Gesamt-GdB
wiederum mit 20 vor.

Mit Bescheid vom 01.08.2014 stellte das LRA fest, dass die Voraussetzungen fir eine hohere Bewertung des GdB nicht vorlagen, hob den
Bescheid vom 20.01.2009 gemaR § 48 SGB X auf und stellte den GdB mit 20 ab 04.08.2014 fest.

Gegen den Bescheid vom 01.08.2014 legte der Klager am 14.08.2014 Widerspruch ein. Er machte geltend, es seien nicht alle
gesundheitlichen Einschrankungen/Beschwerden und deren Verschlechterung beriicksichtigt worden. Er machte im Verlauf des
Widerspruchsverfahrens einen Krallen-/Hammerzeh, einen Kalkaneussporn rechte Ferse, eine Meniskus-OP rechts und links sowie
Ellenbogenbeschwerden links geltend.

In der gutachtlichen Stellungnahme vom 23.09.2014 schlug der Versorgungsarzt Dr. Schw. den Gesamt-GdB mit 30 vor. Mit Teil-
Abhilfebescheid des LRA vom 24.09.2014 wurde beim Klager daraufhin der GdB mit 30 sowie eine dauernde EinbulRe der kdrperlichen
Beweglichkeit im Sinne des § 33b Einkommensteuergesetz jeweils seit 04.08.2014 festgestellt.

Das LRA holte den weiteren Befundschein von Dr. Wa. vom 09.12.2014 ein und nahm weitere Befundunterlagen zu den Akten (insbesondere
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Berichte Klinikum M. vom 18.02.2008, 07.01.2011 und 05.06.2013; Operationsbericht Dr. K. vom 13.07.2009; Dr. H. vom 14.01.2011; Dr. BI.
vom 25.04.2014; Gastroenterologische Praxen vom 08.09.2014; Dr. Br. vom 02.07.2013). In der hierzu eingeholten gutachtlichen
Stellungnahme vom 10.01.2015 bewertete der Versorgungsarzt Dr. Schw. wegen eines Teilverlustes des Dickdarms, rezidivierende
Entzindung des Dinndarms, Verdauungsstérungen (GdB 30), einer chronischen Entziindung des rechten Auges und Sehminderung (GdB
10), einer Funktionsbehinderung des rechten Ellenbogengelenks (GdB 10) sowie einer Gebrauchseinschrankung beider FuRe,
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke (GdB 20) den Gesamt-GdB mit 40. Eine operierte Nabelhernie bedinge keinen Teil-GdB von
mindestens 10.

Mit Schreiben vom 15.01.2015 teilte das LRA dem Klager unter Ubersendung einer Kopie der gutachtlichen Stellungnahme vom 10.01.2015
sowie des Befundscheins von Dr. Wa. vom 09.12.2014 mit Fremdbefunden mit, dass die Auswertung der Unterlagen nunmehr ergeben
habe, dass der GdB mit 40 zu bewerten sei. Mit Schreiben vom 23.01.2015 teilte der Klager mit, mit der beabsichtigten Entscheidung (GdB
40) nicht einverstanden zu sein und bat um Erteilung eines Widerspruchsbescheids.

Mit Widerspruchsbescheid vom 05.02.2015 gab das Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt - dem Widerspruch insoweit
statt, dass der GdB 40 seit 04.08.2014 betrégt. Im Ubrigen wurde dem Widerspruch nicht stattgegeben.

Hiergegen erhob der Kldger am 16.03.2015 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG), mit dem Ziel, ihm einen GdB von mindestens 50 zu
gewahren. Er machte zur Begriindung geltend, der Teilverlust des Dickdarms mit einhergehenden Verdauungsstérungen durfte zu gering
bewertet worden sein. Der Teilverlust des Dickdarms habe bis heute nicht ausgeglichen werden kénnen. Nach wie vor komme es zu
deutlichen Funktionsausfallen insbesondere in Form von haufigen und starken Durchfallen, wodurch er in Alltagssituationen sehr stark
eingeschrankt sei. Auf orthopadischem Fachgebiet sei hervorzuheben, dass er bereits am rechten und linken Meniskus operiert worden sei.
Zudem sei eine Kniegelenksarthrose diagnostiziert worden. Die Beweglichkeit beider Kniegelenke sei deutlich eingeschrankt und mit einem
GdB von 40 zu bewerten. Aufgrund eines Oberschenkelhalsbruches habe er am 29.12.2015 an der rechten Hufte operiert werden missen.
Nach wie vor lagen deutliche Bewegungseinschrankungen vor. Hier dlrfte ein GdB von 20 angemessen sein. Ebenfalls seien psychische
Probleme (Schlafstérungen, Antriebslosigkeit, Grubelneigung, Atemnot und SchweiBausbriiche) nicht berlcksichtigt. Der Klager legte
medizinische Unterlagen vor (Arztliche Bescheinigung von Dr. Wi. vom 23.12.2015; Bericht A. MVZ P. vom 01.09.2015).

Das SG horte die vom Klager benannten behandelnden Arzte - unter Ubersendung der gutacht-lichen Stellungnahme des Dr. Schw. vom
10.01.2015 - schriftlich als sachverstandige Zeugen. Der Facharzt fir Innere Medizin, Gastroenterologie und Onkologie PD Dr. Ri. teilte in
seiner Aussage vom 08.06.2015 den Behandlungsverlauf, die Befunde und Diagnosen (Krohn-Krankheit des Dinndarmes, lleitis terminalis,
Verdacht auf chologene Diarrhoe, Zustand nach Adenocarcinom) mit. Es hatten sich bisher keine Hinweise auf ein Tumorrezidiv gefunden.
Zu einer Bewertung des GdB sah sich PD Dr. Ri. nicht in der Lage. Der Orthopade Dr. Ma. teilte in seiner Aussage vom 08.06.2015 unter
Vorlage eines Auszugs aus den medizinischen Daten den Behandlungsverlauf und die Diagnosen mit. Die Schenkelhalsfraktur von 12/2014
lasse sich zur Zeit noch nicht beurteilen, heile jedoch erfahrungsgemaR GdB-pflichtig aus. Die Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. Wa. teilte
in ihrer Aussage vom 10.06.2015 unter Vorlage eines Ausdrucks medizinischer Daten sowie eines Berichts des Klinikums M. vom 07.01.2015
den Behandlungsverlauf und die Diagnosen mit. Sie schatzte wegen einer Depression und der Rezidivangst den GdB auf 50 sowie die
Einschrankung nach Oberschenkelhalsfraktur auf 60 ein. Die Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. Wi. teilte in ihrer Aussage vom 15.06.2015
unter Vorlage medizinischer Unterlagen (insbesondere Entlassungsbericht des M. Reha-Zentrums G. vom 27.02.2015) den
Behandlungsverlauf, die Befunde und die Diagnosen mit. Sie erachtete einen GdB von 50 fir gegeben. Im Attest vom 23.12.2015 gab sie
eine TEP der rechten Hifte vom 30.12.2014 an. Der Orthopade Dr. Kr. teilte in seiner Aussage vom 12.05.2016 den Behandlungsverlauf, die
Befunde und die Diagnosen (Zustand nach Oberschenkelfraktur rechts, Zustand nach DHS-Versorgung rechte Hufte, Coxarthrose rechts und
Verdacht auf Pseudarthrose) mit. Fir eine Funktionseinschrankung der rechten Hifte sei ein GdB von 20 anzusetzen.

Der Beklagte trat unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. Re. vom 12.10.2015 und Dr. H. vom 22.02.2016 der
Klage entgegen.

Mit Urteil vom 07.09.2016 wies das SG die Klage ab. Seit Erlass des Bescheides vom 20.01.2009 sei eine wesentliche Anderung insoweit
eingetreten als der GdB mit 40 ab 04.08.2014 zu bewerten sei. Ein GdB von wenigstens 50 stehe dem Klager nicht zu. Hinsichtlich der
Dickdarmerkrankung sei Heilungsbewahrung eingetreten. Die Herabsetzung des GdB nach Ablauf der Heilungsbewahrung auf 30 sei
sachgerecht. Hinsichtlich Funktionsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet sei die Bewertung des GdB von 10 flir eine Funktionsstérung
des Ellenbogens nicht zu beanstanden. Die Gebrauchseinschrankung beider FiiBe sowie eine Funktionsbehinderung beider Kniegelenke sei
vom Beklagten sachgerecht mit einem GdB von 20 bewertet worden. Das Gericht schlieBe sich der Beurteilung von Dr. H. an, die die
Funktionsbehinderung des rechten Hiiftgelenkes unter die bereits anerkannten Funktionsstérungen der unteren Extremitaten subsumiert
und den GdB von 20 weiterhin fiir sachgerecht erachtet habe. Hinsichtlich der vom Beklagten mit einem Teil-GdB von 10 bewerteten
Sehminderung sowie der chronischen Entziindung des rechten Auges sei eine wesentliche Anderung weder vorgetragen noch
nachgewiesen. Eine vom Klager geltend gemachte Funktionsstorung auf psychiatrischem Gebiet sei nicht nachvollziehbar. Der Gesamt-GdB
sei mit 40 seit 04.08.2014 zu bewerten.

Gegen das den Prozessbevollmachtigten des Klagers am 12.09.2016 zugestellte Urteil richtet sich die vom Klager durch seine
Prozessbevollmachtigte am 10.10.2016 eingelegte Berufung. Der Klager hat zur Begriindung ausgefihrt, das SG komme zu Unrecht zu dem
Ergebnis, dass die vorliegenden Gesundheitsstorungen nur noch einen GdB von 40 rechtfertigten. Die Einschatzungen von Dr. Wi. und Dr.
Wa. , die von einem GdB von mindestens 50 ausgingen, seien nicht ausreichend berlcksichtigt worden. Bezlglich der rechten Hifte liege
eine besondere Problematik vor. Diesbeziiglich sei er nach einer Operation am 30.12.2014 nach wie vor nicht beschwerdefrei. Uber eine
Revisionsoperation werde diskutiert. Dr. Kr. schatze bezuglich der rechten Hifte den GdB auf mindestens 20. Es sei zu rligen, dass das SG
insgesamt fir die Beeintrachtigung beider FilRe und der Kniegelenke den GdB mit nur 20 zusammengefasst habe. Allein der Zustand nach
der Oberschenkelfraktur rechtfertige einen GdB von mindestens 20. Zwischenzeitlich sei es zu einer weiteren erheblichen Verschlechterung
des Gesundheitszustandes auf kardiologischem Gebiet gekommen. Dies habe sich in erheblicher Weise im Herbst 2016 manifestiert. Um die
Beiziehung von Befundberichten werde gebeten. Der Klager hat die Einholung eines orthopadischen Gutachtens von Amts wegen beantragt.

Der Klager beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 07.09.2016 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, die Bescheide vom 01.08.2014 und
24.09.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 05.02.2015 abzuandern und bei ihm einen Grad der Behinderung mit wenigstens
50 ab 04.08.2014 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Beklagte halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Unter Berlicksichtigung der orthopadischen Beeintrachtigungen sei der GdB auf 40
angehoben worden. Eine weitere Erhéhung lasse sich aus der objektiven Befundlage nicht ableiten, zumal hinsichtlich der Situation an der
rechten Hfte, als auch hinsichtlich der kardiologischen Beeintrachtigung kinftig mégliche Entwicklungen noch nicht beriicksichtigt werden
kénnten.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erklart (Kldger Schriftsatz vom 26.05.2017,
Beklagte Schriftsatz vom 11.05.2017).

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die angefallenen Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz sowie auf einen Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Nach dem erkennbaren Begehren des Klagers ist nicht Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreites, ob dem Klager ein Anspruch auf
Neufeststellung eines hoheren GdB als 80 zusteht. Zwar hat der Beklagte im streitgegenstandlichen Bescheid vom 01.08.2014 auch
festgestellt, dass die Voraussetzungen fiir eine héhere Bewertung des GdB nicht vorliegen. Einen Antrag auf Héherbewertung des GdB hat
der Klager jedoch nicht gestellt. Vielmehr hat der Beklagte nach Ablauf der Heilungsbewahrungszeit von Amts wegen ein
Nachprifungsverfahren eingeleitet. Gegen die Ablehnung der Feststellung eines hoheren GdB hat sich der Klager auch nicht gewandt. Mit
seiner Klage hat er sich vielmehr lediglich gegen die in den streitgegenstandlichen Bescheiden vom 01.08.2014 und 24.09.2014 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 05.02.2015 auRerdem vorgenommene Herabsetzung des GdB von 80 auf 40 insoweit gewandt, als
der GdB auf unter 50 herabgesetzt wurde, wie sich aus seinem Klageantrag ergibt. Danach hat der Klager prozessual eine - reine -
Anfechtungsklage gegen die streitgegenstandlichen Bescheide des Beklagten erhoben. Dem entspricht auch der im Berufungsverfahren
vom Klager gestellte Antrag.

Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, (iber die der Senat gemaR § 124 Abs. 2 SGG mit
Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig aber unbegrindet. Die
streitgegenstandlichen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Der Beklagte hat zu Recht unter
Aufhebung des im letzten Feststellungsbescheid vom 20.01.2009 festgestellten GdB von 80 wegen des Eintritts einer wesentlichen
Anderung in den rechtlichen Verhéltnissen den GdB auf 40 ab dem 04.08.2014 herabgesetzt. Das angefochtene Urteil ist nicht zu
beanstanden.

Die streitgegenstandlichen Bescheide des Beklagten sind nicht formell rechtswidrig. Der Klager ist vor dem Erlass mit Schreiben des LRA
vom 08.05.2014 sowie auch vor Erlass des Widerspruchsbescheids erneut mit Schreiben vom 15.01.2015 ordnungsgemaR angehdért worden
(§ 24 Abs. 1 SGB X). Einen Anhérungsfehler hat der Klager im Ubrigen auch nicht geriigt.

Rechtsgrundlage flir die Herabsetzung des GdB ist § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fur die
Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche
Anderung eintritt.

Eine rechtliche Anderung i.S.d. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist vorliegend eingetreten, weil nach Ablauf des Zeitraums der Heilungsbewahrung
und damit nach Ablauf des vom Verordnungsgeber vorgesehenen Zeitraums einer in Folge bestimmter Erkrankungen (vor allem
Krebserkrankungen) pauschalen Bewertung des GdB auf die Feststellung der tatsachlichen Funktionsstérungen Gberzugehen war. Der
Ablauf des Zeitraums der Heilungsbewahrung, ohne dass ein Rezidiv 0.3. eingetreten wére, begriindet eine rechtliche Anderung, da nach
Ablauf der Heilungsbewahrung nach den VG Teil A 7b) auch bei gleichbleibenden Symptomen eine Neubewertung des GdB vorzunehmen ist
und beim Klager die tatsachlich vorliegenden Funktionseinschrankungen keinen GdB von 80 mehr rechtfertigen, sondern mit einem GdB von
40 zu bewerten sind.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen flr die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Menschen sind nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX
behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Schwerbehindert sind gemaR § 2 Abs. 2 SGB IX Menschen, wenn bei ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt. Die Auswirkungen der
Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach 10er Graden abgestuft festgestellt; eine Feststellung ist
nur zu treffen, wenn ein Grad der Behinderung von wenigstens 20 vorliegt ( § 69 Abs. 1 SGB XI). Bis zum 31.12.2008 waren die
"Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX),
Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 -
SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG, Urteil vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR
3-3870 8§ 4 Nr. 1). Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der AHP, die im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewendet wurden, die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur
Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales ist ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze
aufzustellen, die fur die Bewertung des GdB maRgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind (§ 70
Abs. 2 SGB IX in der ab 15.01.2015 gultigen Fassung). Bis zum 14.01.2015 galten gemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX (in der Fassung vom
20.06.2011) die MaBstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 16 des BVG erlassenen
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Rechtsverordnung entsprechend. Hiervon hat das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales Gebrauch gemacht und die VersMedV erlassen,
um unter anderem die magebenden Grundsatze fiir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades
der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG zu regeln (vgl. § 1 VersMedV). Die zugleich in Kraft getretene, auf der Grundlage des
aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft unter Anwendung der Grundsatze der evidenzbasierten Medizin erstellte und
fortentwickelte Anlage "VG" zu § 2 VersMedV ist an die Stelle der bis zum 31. Dezember 2008 heranzuziehenden AHP getreten. In den VG
wird der medizinische Kenntnisstand fir die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben (BSG, Urteil vom 1. September 1999-B9V
25/98 R -, SozR 3-3100 § 30 Nr. 22). Hierdurch wird eine fiir den Menschen mit Behinderung nachvollziehbare, dem medizinischen
Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht. Anders als die AHP, die aus Griinden der Gleichbehandlung in allen
Verfahren hinsichtlich der Feststellung des GdB anzuwenden waren und dadurch rechtsnormahnliche Wirkungen entfalteten, ist die
VersMedV als Rechtsverordnung verbindlich flir Verwaltung und Gerichte. Sie ist indes, wie jede untergesetzliche Rechtsnorm, auf
inhaltliche VerstoRe gegen hoherrangige Rechtsnormen - insbesondere § 69 SGB IX - zu Uberprifen (BSG, Urteil vom 23.4.2009 - B 9 SB 3/08
R - RdNr 27, 30 m.w.N.). Sowohl die AHP als auch die VersMedV (nebst Anlage) sind im Lichte der rechtlichen Vorgaben des § 69 SGB IX
auszulegen und - bei VerstdRen dagegen - nicht anzuwenden (BSG, Urteil vom 30.09.2009 SozR 4-3250 § 69 Nr. 10 RdNr. 19 und vom
23.4.2009, a.a.0., RdNr 30).

Allgemein gilt, dass der GdB auf alle Gesundheitsstérungen, unabhangig ihrer Ursache, final bezogen ist. Der GdB ist ein MaR fiir die
kérperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein
GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegeniber dem fiir das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und
alteren Menschen zu beachten. Physiologische Veranderungen im Alter sind bei der Beurteilung des GdB nicht zu ber(cksichtigen. Erfasst
werden die Auswirkungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben. Dabei sollen im
Allgemeinen Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden (VG, Teil A, Nr. 2 e).

Bei der Prifung dieser Voraussetzungen beurteilt sich die Begriindetheit der vom Klager gegen die streitgegenstandlichen Bescheide
erhobenen Anfechtungsklage zum Zeitpunkt des Abschlusses des Widerspruchsverfahrens, hier dem Widerspruchsbescheid vom
05.02.2015. Danach eingetretene Anderungen sind grundsétzlich nicht zu beriicksichtigten (vgl. BSG 10.09.1997 - 9 RVs 15/96, SozR 3-3870
§ 3 Nr. 7). HierGber ware im Rahmen eines Neufeststellungsverfahrens wegen Verschlimmerung zu befinden, was aber nicht Gegenstand
des vorliegenden Berufungsverfahrens ist.

Hiervon ausgehend ist eine Anderung des im letzten Feststellungsbescheid vom 20.01.2009 mit einem GdB von 80 beriicksichtigten
Gesundheitszustandes des Klagers zum Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides vom 05.02.2015 eingetreten, der die
Herabsetzung des GdB von 80 auf 40 rechtfertigt.

Vorliegend ist Heilungsbewahrung eingetreten. Mit dem Bescheid vom 20.01.2009 war wegen Adenocarcinom des Coecums (T3, NO, MX G2
RO - Bericht des Klinikums M. vom 27.11.2008 -) ein Einzel-GdB von 80 in Heilungsbewahrung als Funktionsbeeintrachtigung festgestellt
worden. Bei Erkrankungen, die wie bei einem Krebsleiden zu Rezidiven neigen, ist abzuwarten, ob es im Stadium der Heilungsbewahrung zu
einer Progression bzw. zu einem Rezidiv der Erkrankung kommt. Im Zustand der Heilungsbewahrung ist der GdB hoher eingeschatzt, als er
dem tatsachlichen Zustand entspricht (VG Teil A 2h). Nach Eintritt der Heilungsbewahrung ist bei der Bewertung - im Unterschied zur
Erstfeststellung - nur noch die bestehende Funktionsbeeintrachtigung zu berticksichtigen. Hierauf wurde der Klager im Bescheid vom
20.01.2009 auch hingewiesen. Im Fall des Klagers ist eine Heilungsbewahrung von funf Jahren abzuwarten (VG Teil B 10.2.3). Das Stadium
der Heilungsbewahrung war zur Zeit des Ergehens der streitgegenstandlichen Bescheide beendet. Zu einer Progression bzw. zu einem
Rezidiv der Tumorerkrankung ist es beim Klager nicht gekommen, wie insbesondere nach der schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussage von PD Dr. Ri. vom 08.06.2015 an das SG und auch den sonst zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen
festzustellen ist. Dies wird vom Klager auch nicht streitig gestellt. Zur Zeit des Ergehens der streitgegenstandlichen Bescheide (erster
Bescheid vom 01.08.2014) war die Heilungsbewahrungszeit von fiinf Jahren abgelaufen.

Die verbliebenen Folgen der Darmkrebserkrankung des Klagers sind mit einem Einzel-GdB von 30, wovon der Beklagte ausgeht (zuletzt
versorgungsarztliche Stellungnahme Dr. H. vom 22.02.2016 an das SG), angemessen bewertet. Nach der schriftlichen sachverstéandigen
Zeugenaussage von Dr. Wi. vom 15.06.2015 ist der Klager beziiglich der stattgehabten Colonkarzinom-Operation bis auf ein chronisches
Reizdarmsyndrom beschwerdefrei. Nach der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage von PD Dr. Ri. vom 08.06.2015 besteht bei
Crohn-Krankheit des Dinndarms und lleitis terminalis eine chologene Diarrhoe als Folge der Operation, die mit Cholestyramin gut
behandelbar ist (" ... gut geholfen hat, "). Dass beim Klager erhebliche Beeintrachtigungen wegen einer Darmerkrankung bestehen, haben
weder PD Dr. Ri. noch Dr. Wi. in ihren schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussagen beschrieben. Solche lassen sich auch den sonst zu
den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen nicht entnehmen. Weiter befindet sich der Klager nach dem Entlassungsbericht des
M. Reha-Zentrums G. vom 27.02.2015 in einem guten Ernahrungs- sowie Allgemeinzustand (Gewicht 101 kg), was darauf schlieBen lasst,
dass beim Klager wegen seiner Darmkrebserkrankung keine gravierenden Folgen verblieben sind. Weiter wird im Entlassungsbericht der
Befund des Abdomens auskultatorisch und perkutorisch als unauffallig beschrieben. Verbliebene Folgen der Darmkrebserkrankung des
Klagers, die einen Einzel-GdB von tber 30 rechtfertigen, sind danach (zum maRgeblichen Beurteilungszeitpunkt 05.02.2015) nicht
festzustellen. Nach den VG Teil B 10.2.2 ist insbesondere bei chronischen Darmstdrungen oder Colitis ulcerosa, Crohn-Krankheit (Enteritis
regionalis) ein GdB von (ber 30 erst gerechtfertigt, wenn eine Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes besteht, was beim
Klager aber nicht zutrifft.

Im Vergleich zum letzten Feststellungsbescheid vom 20.01.2009 ist eine Funktionsbehinderung der unteren GliedmaRen des Klagers neu zu
berlicksichtigen, die vom Beklagten mit einem Einzel-GdB von 20 angemessen bewertet wurde. Dr. Ma. hat in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 08.06.2015 insoweit die Bewertung des Versorgungsarztes Dr. Schw. in der gutachtlichen
Stellungnahme vom 10.01.2015 geteilt. Auch Dr. Kr. ist in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 12.05.2016 der
Bewertung von Dr. Schw. nur insoweit entgegengetreten, als eine Funktionseinschrankung der rechten Hiifte aufgrund einer stattgehabten
Oberschenkelfraktur rechts, die sich der Klager nach den vorliegenden Befundberichten sowie seinen eigenen Angaben am 29.12.2014
zugezogen hat, nicht bertcksichtigt ist. Dr. Wi. hat in ihrer schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 15.06.2015 davon berichtet,
dass hinsichtlich eines Fersensporns rechts eine vollstandige Beschwerdefreiheit durch eine Rontgenreizbestrahlung nicht hat erzielt werden
konnen. Dass beim Klager wegen eines Fersensporns rechts eine bedeutsamere Funktionsbehinderung besteht, beschreibt Dr. Wi. jedoch
nicht. Sie ist der Bewertung von Dr. Schw. insoweit auch nicht entgegengetreten. Eine bedeutsame Gebrauchsbeeintrachtigung beider FiiBe
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bzw. Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, die nach den VG einen Einzel-GdB von Uber 20 rechtfertigen, beschreiben die vom SG
schriftlich als sachverstandige Zeugen gehérten Arzte des Klagers nicht und lassen sich auch den sonst zu den Akten gelangten
medizinischen Befundunterlagen nicht entnehmen.

Soweit der Klager (zur Begriindung seiner Berufung) riigt, dass das SG flr die Beeintrachtigung beider FiiBe und der Kniegelenke einen
zusammengefassten GdB von insgesamt 20 eingesetzt habe, wobei allein der Zustand nach der Oberschenkelhalsfraktur bereits einen
Einzel-GdB von mindestens 20 rechtfertige, kann dem Klager nicht gefolgt werden. Der Beklagte war - entgegen der Ansicht des Klagers -
zum maBgeblichen Beurteilungszeitpunkt des Ergehens des Widerspruchsbescheids vom 05.02.2015 nicht verpflichtet, verbliebene Folgen
der Oberschenkelhalsfraktur bei der Neufeststellung des GdB zu berticksichtigen. Insoweit ist der Klager auf einen Neufeststellungsantrag
beim Beklagten zu verweisen. Nach den VG Teil A 2f) setzt der GdB eine nicht nur voriibergehende und damit eine (iber einen Zeitraum von
mehr als sechs Monaten sich erstreckende Gesundheitsstdrung voraus. Zum maRgeblichen Beurteilungszeitpunkt am 05.02.2015 befand
sich der Klager wegen der Oberschenkelhals Fraktur noch in Behandlung, die auch noch nicht abgeschlossen war; die von Dr. Wi. im Attest
vom 27.02.2015 behauptete Huft-TEP rechts am 30.12.2014 Iasst sich den vorliegenden arztlichen Berichten nicht entnehmen,
insbesondere der Entlassungsbericht vom 27.02.2015 beschreibt auch eine solche Operation nicht. Es lag damit am 05.02.2015 ein
Akutzustand vor, der dem Beklagten eine GdB-Bewertung wegen der Oberschenkelhalsfraktur noch nicht ermdglichte, weshalb der Beklagte
auch nicht verpflichtet war, die am 29.12.2014 erlittene Oberschenkelhalsfraktur bei der Neufeststellung des GdB zu ber(cksichtigen. So
befand sich der Kldger nach dem Entlassungsbericht des M. Reha-Zentrums vom 27.02.2015 wegen der am 30.12.2014 operativ versorgten
Schenkelhalsfraktur (vorlaufiger Entlassungsbericht des Klinikums M. vom 07.01.2015) vom 09.02.2015 bis 02.03.2015 in stationarer
Behandlung. Die Entlassung erfolgte mit der Empfehlung einer postoperativen Weiterbetreuung. Auch Dr. Ma. geht in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 08.06.2015 - noch - davon aus, dass sich die Oberschenkelhalsfraktur zur Zeit noch nicht beurteilen
lasse. Ob beim Klager eine zusatzlich zu berlcksichtigende GdB-relevante Funktionsbehinderung wegen des Oberschenkelhalsfraktur (nach
dem 05.02.2015) verblieben ist, ist damit im vorliegenden Rechtsstreit nicht entscheidungsrelevant, weshalb der Senat auch keinen Anlass
sieht, den medizinischen Sachverhalt hierzu von Amts wegen durch eine Anhdrung behandelnder Arzte oder die Einholung eines
orthopadischen Gutachtens, wie vom Klager beantragt, weiter aufzuklaren.

Entsprechendes gilt, soweit sich der Klager im Berufungsverfahren darauf berufen hat, im Herbst 2016 sei eine weitere erhebliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes auf kardiologischem Gebiet eingetreten. Dass zum maRgeblichen Beurteilungszeitpunkt am
05.02.2015 eine GdB-relevante Herzleistungsminderung des Klagers vorlag, kann nach den Aussagen der vom SG schriftlich als
sachverstandige Zeugen gehérten Arzte und den zu den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen nicht festgestellt werden.
Insbesondere wird im Entlassungsbericht des M. Reha-Zentrums vom 27.02.2015 eine bestehende Herzleistungsminderung nicht
beschrieben. Eine (neu zu beriicksichtigende) Herzerkrankung hat der Klager im Ubrigen weder im Nachpriifungsverfahren beim Beklagten
noch im erstinstanzlichen Verfahren geltend gemacht.

Hinsichtlich der oberen GliedmaRen ist beim Klager im Vergleich zum Bescheid vom 20.01.2009 eine Funktionsbehinderung des rechten
Ellenbogengelenks neu festzustellen, die der Beklagte mit einem Einzel-GdB von 10 angemessen bewertet hat. Dr. Ma. hat in seiner
schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 08.06.2015 mit der Bewertung durch den Versorgungsarzt Dr. Schw. in der
gutachtlichen Stellungnahme vom 10.01.2015 seine Ubereinstimmung erklart. Nach der schriftlichen sachverstéandigen Zeugenaussage von
Dr. Wi. vom 15.06.2015 besteht lediglich eine endgradige Funktionseinschrankung des rechten Handgelenkes. Im Entlassungsbericht des M.
Reha-Zentrums vom 27.02.2015 wird eine regelgerechte Feinmotorik der rechten Hand ohne sensible Defizite beschrieben. Soweit sich der
Klager am 29.12.2014 zudem eine (erneute) Radiusfraktur rechts zugezogen hat, gilt das zur Oberschenkelhalsfraktur oben ausgefiihrte
entsprechend. Gegen die GdB-Bewertung der Funktionsbehinderung des rechten Ellenbogens hat sich der Klager im Ubrigen im
Berufungsverfahren auch nicht gewandt.

Dass im Vergleich zum Bescheid vom 20.01.2009 auf augenérztlichem Gebiet eine wesentliche Anderung eingetreten ist, ist nicht
festzustellen. Eine GdB-relevante Sehminderung liegt beim Klager nicht vor. Nach dem Befundbericht der Augenarztin V. an das LRA vom
11.06.2014 ist beim Klager davon auszugehen, dass bei optimaler Brillenkorrektur von einer beidseitigen Sehscharfe von 1,0, und damit von
Normalsichtigkeit, auszugehen ist. Eine wesentliche Verschlimmerung der chronischen Entziindung des rechten Auges lasst sich den zu den
Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen nicht entnehmen.

Sonstige im Vergleich zum Bescheid vom 20.01.2009 neue zu berlcksichtigende Behinderungen sind beim Klager nach den Angaben der
schriftlich als sachverstandige Zeugen gehérten Arzte sowie den sonst zu den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen nicht
festzustellen. Insbesondere das Vorliegen bedeutsamer psychischer Probleme, wie der Klager erstmals in erstinstanzlichen Verfahren
geltend gemacht hat, kann zur Uberzeugung des Senats nicht festgestellt werden. Der Kl&ger hat sich hierzu auf eine Behandlung bei Dr.
Wi. berufen, die in ihrer schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 15.06.2015 iber eine Behandlung des Klagers wegen
psychischer Probleme jedoch nicht berichtet und auch das Bestehen psychischer Probleme als zu beriicksichtigende Gesundheitsstérung
nicht beschrieben hat. Dass sich der Kldger wegen psychischer Probleme in Behandlung befunden hat, ist auch sonst nicht ersichtlich. Selbst
wenn mit Dr. Wa. , die in ihrer schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 10.06.2015 eine Depression und Rezidivangst als
Gesundheitsstorung mitteilt, vom Vorliegen psychischer Stérungen ausgegangen wird, kann nach der Rechtsprechung des Senats aufgrund
der fehlenden arztlichen Behandlung nicht davon ausgegangen werden, dass diese Uber eine leichtere psychische Stérung hinausgehen und
bereits eine starker behindernde Stérung im Sinne der GdB-Bewertungsgrundsatze darstellen (dazu vgl. Senatsurteil vom 17.12.2010 L 8 SB
1549/10, juris RdNr. 31). Ein entsprechender Leidensdruck des Klagers, der bei einer starker behindernden psychischen Stérung zu erwarten
ware, findet sich nicht. Dass nicht vom Klager zu beeinflussende Faktoren, wie die Nichtgenehmigung der Behandlung seitens der
Krankenkasse oder das Nichabgelaufensein einer bestehenden Wartezeit, eine psychiatrische, psychologische Behandlung verhindert
hatten, ist nicht ersichtlich. Es ist deshalb nicht gerechtfertigt, wegen psychischer Stérungen dem Klager die Schwerbehinderteneigenschaft
(GdB 50) zu belassen. Der abweichenden Bewertung von Dr. Wa. in ihrer schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage, die wegen der
Depression und der Rezidivangst einen GdB von 50 annimmt, kann nicht deshalb gefolgt werden. Im Ubrigen hat sich der Klager auf das
Vorliegen zu beriicksichtigender psychischer Probleme oder zu beriicksichtigender weiterer Gesundheitsstérungen im Berufungsverfahren
nicht berufen.

Damit hat der Beklagte wegen des Eintritts einer wesentlichen Anderung beim Klager den GdB zutreffend mit 40 (statt bisher 80) seit dem
04.08.2014 neu festgestellt. Die Bemessung des Gesamt-GdB (dazu s. unten) erfolgt nach § 69 Abs. 3 SGB IX. Danach ist zu beachten, dass
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bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit
unter Berlicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst
Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht
addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fur die Bildung des Gesamt-GdB ungeeignet. Insoweit scheiden dahingehende
Rechtsgrundsatze, dass ein Einzel-GdB nie mehr als die Halfte seines Wertes den Gesamt-GdB erhdhen kann, aus. In der Regel ist von der
Behinderung mit dem héchsten Einzel GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen
Behinderungen groer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte
hinzuzuftigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Ein Einzel GdB von 10 flhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des
AusmalRes der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (vgl. A Nr. 3 VG). Der Gesamt GdB ist unter Beachtung der VersMedV
einschlieBlich der VG in freier richterlicher Beweiswiirdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von
Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213; BSG SozR 3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3 3879 § 4 Nr. 5 zu den AHP). Es ist also eine
Prifung vorzunehmen, wie die einzelnen Behinderungen sich zueinander verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein
Ausmal erreichen, das die Schwerbehinderung bedingt. Insoweit ist fir die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft - gleiches gilt fur
alle Feststellungsstufen des GdB - nach den allgemeinen Beschreibungen in den einleitenden Teilen der VG als MaBstab der Vergleich zu
den Teilhabebeeintrachtigungen anderer Behinderungen anzustellen, fiir die im Tabellenteil ein Wert von 50 - oder ein anderer Wert - fest
vorgegeben ist (BSG 16.12.2014 - B 9 SB 2/13 R - SozR 4-3250 § 69 Nr. 18 = juris). Damit entscheidet nicht allein die Anzahl einzelner
Einzel-GdB oder deren Hohe die Hohe des festzustellenden Gesamt-GdB. Vielmehr ist der Gesamt-GdB durch einen wertenden Vergleich
dadurch zu bilden, dass die in dem zu beurteilenden Einzelfall bestehenden Funktionsbehinderungen mit den vom Verordnungsgeber in den
VG flr die Erreichung einer bestimmten Feststellungsstufe des GdB bestimmten Funktionsbehinderungen in Beziehung zu setzen sind - z.B.
ist bei Feststellung der Schwerbehinderung der Vergleich mit den fir einen GdB von 50 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen,
bei Feststellung eines GdB von 60 ist der Vergleich mit den fir einen GdB von 60 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen usw.
vorzunehmen. MalRgeblich sind damit grundsatzlich weder Erkrankungen oder deren Schliisselung in Diagnosemanualen an sich noch ob
eine Beeintrachtigung der beruflichen Leistungsfahigkeit aufgetreten ist, sondern ob und wie stark die funktionellen Auswirkungen der
tatsachlich vorhandenen bzw. arztlich objektivierten Erkrankungen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX)
anhand eines abstrakten Bemessungsrahmens (Senatsurteil 26.09.2014 - L 8 SB 5215/13 - juris RdNr. 31) beeintrachtigen. Dies ist - wie
dargestellt - anhand eines Vergleichs mit den in den VG gelisteten Fallen z.B. eines GdB von 50 festzustellen. Letztlich handelt es sich bei
der GdB-Bewertung nicht um eine soziale Bewertung von Krankheit und Leid, sondern um eine anhand rechtlicher Rahmenbedingungen
vorzunehmende, funktionell ausgerichtete Feststellung.

Danach ist bei der Bildung des Gesamt-GdB zum maRgeblichen Beurteilungszeitpunkt des Ergehens des Widerspruchsbescheides vom
05.02.2015 wegen der verbliebenen Folgen der Darmkrebserkrankung ein Einzel-GdB von 30 zu berlcksichtigen, der durch die mit einem
Einzel-GdB von 20 zu bewertende Gebrauchseinschrankung beider FiRe und Funktionsbehinderung beider Kniegelenke auf 40 erhéht wird.
Die mit einem Einzel-GdB von 10 zu berticksichtigende Funktionsbehinderung des rechten Ellenbogengelenks erhéht den Gesamt-GdB nicht.
Sonstige Gesundheitsstérungen, die bei der Bildung des Gesamt-GdB zu berticksichtigen sind, insbesondere ein psychisches Leiden, liegen
beim Klager nicht vor. Den abweichenden Bewertungen von Dr. Wi. sowie von Dr. Wa. in ihren schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussagen, auf die sich der Klager beruft, kann nicht gefolgt werden. Dr. Wa. und Dr. Wi. beziehen in ihre abweichende Bewertung die
im Dezember 2014 erlittene Oberschenkelhalsfraktur mit ein, die nach dem oben Ausgeflihrten bei der Neufeststellung des GdB nicht zu
bertcksichtigen ist, sondern gegebenenfalls erst im Rahmen eines Neufeststellungsantrags des Klagers beim Beklagten. Entsprechendes gilt
fur die schriftliche sachverstandige Zeugenaussage von Dr. Ma. vom 08.06.2015.

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Der Sachverhalt ist durch die vom SG durchgefiihrten Ermittlungen und die zu den Akten
gelangten medizinischen Befundunterlagen vollstandig aufgeklart und vermitteln dem Senat die fir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Der medizinische festgestellte Sachverhalt bietet die Basis
fur die alleine vom Senat vorzunehmende rechtliche Bewertung des GdB unter Einschluss der Bewertung der sich zwischen den einzelnen
Erkrankungen und Funktionsbehinderungen ergebenden Uberschneidungen und Wechselwirkungen. Gesichtspunkte, durch die sich der
Senat zu weiteren Ermittlungen gedrangt fihlen misste, hat der Kldger im Berufungsverfahren nicht aufgezeigt. Insbesondere sah sich der
Senat nicht gedrangt, von Amts wegen ein orthopadisches Gutachten einzuholen, da der Zustand nach erlittener Oberschenkelhalsfraktur
vorliegend nicht entscheidungsrelevant ist, wie oben ausgefiihrt wurde. Entsprechendes gilt hinsichtlich einer Anhérung behandelnder Arzte
wegen einer geltend gemachten Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers auf kardiologischem Gebiet. Die Aussagen der
vom SG schriftlich als sachverstandige Zeugen gehérten Arzte geben auch keinen Anhaltspunkt, durch die sich der Senat zu weiteren
Ermittlungen von Amts wegen zum entscheidungsrelevanten Sachverhalt gedrangt fihlen musste. Nachforschungen "ins Blaue hinein" sind
durch die Amtsermittlungspflicht nicht geboten (standige Rechtsprechung, vgl. BSG, Urteil vom 03.04.2003 - B 13 RJ 39/02 R, SozR 4-1300 §
31 Nr. 1; BSG Urteil vom 05.04. 2001, SozR 3-2600 § 43 Nr. 25; BSG, Urteil vom 07.05.1998 - B 11 AL 81/97 R, veréffentlicht in juris). Dem
Antrag des Klagers auf Einholung von Sachverstandigengutachten brauchte der Senat nicht nachzugehen, nachdem der Kl&dgerin keine
Gesichtspunkte aufgezeigt hat, die weitere medizinische Ermittlungen durch Einholung von Sachverstandigengutachten geboten erscheinen
lassen. Im Ubrigen ist der Beweisantrag mit der Zustimmung zur Entscheidung nach § 124 Abs. 2 SGG iiberholt (vgl. BSG vom 31.05.2000 -
B 2 U 142/00 B -, juris); er wurde auch nicht hilfsweise aufrechterhalten.

Nach alledem war die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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