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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 21. Oktober 2008 geéndert. Der Beklagte wird unter Anderung
des Bescheides vom 25. August 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. April 2005 in der Fassung des angenommenen
Teilanerkenntnisses vom 28. November 2007 entsprechend dem weiteren Teilanerkenntnis vom heutigen Tage verpflichtet, fir den Klager
ab dem 1. Dezember 2005 bis zum 31. Juli 2006 einen Grad der Behinderung von 30 festzustellen. Im Ubrigen wird die Berufung
zurlickgewiesen. Der Beklagte hat dem Klager dessen auBergerichtliche Kosten des Klageverfahrens zu 2/5 und des Berufungsverfahrens zu
1/10 zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

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

Der 1958 geborene Klager hat nach eigenen Angaben den Beruf des Elektroinstallateurs erlernt und war in diesem Beruf bis Juli 2003
erwerbstatig. Am 26. Juli 2003 erlitt er einen Badeunfall mit einer Luxationsfraktur des 5. Halswirbelkérpers und einer Vorderkantenfraktur
des 6. Halswirbelkorpers und wurde noch am selben Tag operiert. Nach Entfernung von Anteilen der frakturierten Wirbelknochen wurde eine
bisegmentale Spondylodese (Versteifung von 2 Wirbelsaulensegmenten) durchgeflhrt. Die Stabilisierung erfolgte mit einem Platten- und
Schraubensystem. Des Weiteren wurde ein Knochenspan aus dem rechten Beckenkamm zur Aufflllung des Zwischenwirbelraumes
transplantiert.

Am 5. September 2003 beantragte der Kldger die Feststellung des Grades der Behinderung im Wesentlichen wegen
Funktionsbehinderungen der Halswirbelsaule, der Lendenwirbelsdule und des linken Ellenbogengelenks. Nach Einholung eines
Befundberichtes des behandelnden Arztes fiir Orthopadie Dr. E vom 18. September 2003 und einer gutachterlichen Stellungnahme des
Arztes Dr. S vom 2. Oktober 2003 stellte der Beklagte mit dem bestandskraftigen Bescheid vom 4. November 2003 bei dem Klager einen
GdB von 20 fest und berticksichtigte dabei als Funktionsbehinderungen

- Funktionsbehinderung der Wirbelsaule - operierte Wirbelsaule - Nervenwurzelreizerscheinungen der Wirbelsaule

Vom 18. November 2003 bis 15. Dezember 2003 absolvierte der Kldger eine medizinische RehabilitationsmaBnahme in der Klinik Bin B. Im
arztlichen Entlassungsbericht vom 27. Dezember 2003 werden folgende Leiden festgestellt:

- Dysasthesien in beiden Handen bei Zustand nach Spondylodese C5/6, Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule - Degeneratives
Lendenwirbelsaulensyndrom bei Spondylosteochondrose L 5/S1.

Am 29. Marz 2004 beantragte der Klager die Feststellung eines hoheren GdB. Nach Einholung zweier gutachterlichen Stellungnahmen des
Versorgungsarztes S vom 5. April 2004 und vom 3. August 2004 sowie eines weiteren Befundberichtes des Arztes Dr. Evom 24. April 2004
lehnte der Beklagte den Anderungsantrag mit Bescheid vom 25. August 2004 ab. Den hiergegen gerichteten Widerspruch des Klagers vom
13. September 2004 wies der Beklagte nach Einholung eines weiteren Befundberichtes des Arztes Dr. Evom 16. November 2004 und einer
gutachterlichen Stellungnahme der Versorgungsarztin Dr. vom 17. Januar 2005 mit Widerspruchsbescheid vom 28. April 2005 zurlick.

Der Klager hat am 25. Mai 2005 Klage bei dem Sozialgericht Potsdam erhoben, mit der er die Feststellung eines Gesamt-GdB von
mindestens 50 begehrt hat.
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In der Zeit vom 8. Dezember 2005 bis 29. Dezember 2005 hat der Klager eine weitere medizinische Rehabilitationsmalnahme in der
BklinikBabsolviert. Im Entlassungsbericht vom 2. Januar 2006 werden folgende Leiden festgestellt:

- Zervicozephalgie bei Zustand nach Luxationsfraktur C5/C6 und ventraler Spondylodese - Radikulopathie mit mehreren Lokalisationen der
Wirbelsaule - Somatisierungsstérung (Verdachtsdiagnose) - essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet ohne Angabe einer
hyperintensiven Krise - reine Hypercholesterinamie.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der Arztin fiir Allgemeinmedizin Lvom 16. September 2005, des Arztes fiir Orthopadie Dr. Mvom 22.
September 2005 und vom 21. August 2008 und der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie W vom 25. August 2006 eingeholt sowie das in
dem Klageverfahren vor dem Sozialgericht Potsdam - S 16 R 789/05 - erstattete Gutachten des Arztes flir Orthopadie Dr. Tvom 25. Juni
2007 beigezogen. Der Sachverstandige hat in seinem Rentengutachten folgende Leiden des Klagers festgestellt:

- Pseudoradikulares Halswirbelsaulensyndrom bei Zustand nach C 5/C6 Spondylodese mit maRigen Funktionsstérungen - Pseudoradikulares
Lendenwirbelsaulensyndrom bei muskularer Dysbalance und leichten bis maRigen Funktionsstérungen - Schmerzchronifizierung Stadium Il
nach Gerbershagen und Verdacht auf somatoforme Schmerzstérung - Angst und depressive Stérung gemischt, phobische Stérung -
Anpassungsstorung - Arterieller Hypertonus - Adipositas.

Der Sachverstandige kommt zu der Einschatzung, dem Klager sei noch eine tagliche Arbeitsbelastung von 8 Stunden bei Gberwiegend
korperlich und geistig leichter und nur noch gelegentlich mittelschwerer Tatigkeit im Wechsel der Haltungsarten, im Sitzen bis zu einem
Arbeitsanteil von ca. 50-70 %, zuzumuten. Akkord- und FlieBbandarbeit, Nachtschichtarbeit, haufige Uberkopfarbeiten, haufiges Biicken,
Heben und Tragen von Lasten aus der Vorbeuge heraus, standige Rumpfzwangshaltungen, Arbeiten auf Leitern und Geristen und
besondere Anforderungen an die Konzentration und geistige Belastbarkeit seien ebenso auszuschlieBen wie anhaltender Einfluss von Kalte,
Nasse, Zugluft und Feuchtigkeit. Arbeiten in Wechselschicht, mit geringen bis durchschnittlichen Anforderungen an die Reaktionsfahigkeit,
Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverléssigkeit, auch mit haufigem Publikumsverkehr, seien dem Klager
hingegen zumutbar. Die qualitativen Leistungseinschrankungen bestanden in diesem AusmaR seit Juli 2003.

Nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme der Versorgungsarztin Dr. Wvom 23. November 2007, in der diese die
Funktionsbeeintrachtigungen der Halswirbelsaule als mittelgradig und der Lendenwirbelsdule als geringgradig beurteilte und flr die Zeit ab
August 2006 das Wirbelsaulenleiden unter Berticksichtigung einer auergewohnlichen Schmerzreaktion mit einem Einzel-GdB von 30 und
darliber hinaus das Vorliegen psychosomatischer Stérungen mit einem Einzel-GdB von 20 einschatzte, hat der Beklagte mit Schreiben vom
28. November 2007 bei dem Klager einen GdB von 30 ab dem 1. August 2006 und eine dauernde EinbuRe der kdrperlichen Beweglichkeit
(Nachteilsausgleich "d.E.") anerkannt. Der Klager hat das Teilanerkenntnis am 21. Oktober 2008 angenommen.

Mit Urteil vom 21. Oktober 2008 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und entschieden, dass der Beklagte 1/3 der notwendigen
aulergerichtlichen Kosten des Klagers zu erstatten hat. Der Klager habe keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren Gesamt-GdB als 20
fur die Zeit vom 29. Marz 2004 bis 31. Juli 2006 und keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren Gesamt-GdB als 30 flr die Zeit ab dem
1. August 2006. Es lagen bei dem Klager eine mittelgradige HWS-Funktionseinschrankung und eine geringgradige LWS/BWS-
Funktionseinschrénkung vor, die in Ubereinstimmung mit den Anhaltpunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP 2008 Nr. 26.18, Seite 116) zusammen mit einem Einzel-GdB von 20 in
Ansatz zu bringen seien. Darliber hinaus liege bei dem Klager eine Schmerzerkrankung vor, die nach den AHP 2008 Nr. 26.3 Seite 48 mit
einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sei. Ferner leide der Kldger unter Angst, einer depressiven und phobischen Stérung, die als
psychische Stérung nach den AHP 2008 Nr. 26.3 Seite 48 mit einem Einzel-GdB von 20 angemessen bertcksichtigt sei. Hiervon ausgehend
sei unter Beachtung der Kriterien fur die Bildung des Gesamt-GdB fir die Zeit ab 1. August 2006 ein héherer Gesamt-GdB als 30 nicht
festzustellen. Fur die Zeit vom 29. Marz 2004 bis zum 31. Juli 2006 lasse sich ein Gesamt-GdB von 30 anhand der vorliegenden Befunde
nicht objektivieren.

Gegen dieses ihm am 10. November 2008 zugestellte Urteil hat der Kldger am 26. November 2008 Berufung eingelegt und zur Begriindung
im Wesentlichen vorgetragen, insbesondere das chronische Schmerzsyndrom und der vertebragene Kopfschmerz missten bei der
Gesamtbetrachtung seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu einer deutlichen Héherbewertung des Gesamt-GdB fiihren.

In der miindlichen Verhandlung hat der Beklagte bei dem Klager einen Gesamt-GdB von 30 und das Vorliegen der Voraussetzungen fur den
Nachteilsausgleich "d.E." auch fiir den Zeitraum 1. Dezember 2005 bis zum 31. Juli 2006 anerkannt. Der Klager hat die Nichtannahme des
Anerkenntnisses erklart.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 21. Oktober 2008 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 25.
August 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. April 2005 und in der Fassung des Teilanerkenntnisses vom 28. November
2007 zu verpflichten, fir den Kldger ab dem 29. Marz 2004 einen Grad der Behinderung von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begrindung bezieht er sich auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten, der beigezogenen
Verfahrensakten des Rentenstreitverfahrens bei dem Sozialgericht Potsdam bzw. bei dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg - S 16 R

789/05 = L 8 R 3/08 - (2 Bande Gerichtsakten, 1 Band Verwaltungsakten) sowie der beigezogenen Verwaltungsvorgange des Beklagten
verwiesen, der Gegenstand der muindlichen Verhandlung war.
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Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist im Umfang des durch den Beklagten in der miindlichen Verhandlung vom 10. Dezember 2009 abgegebenen
Teilanerkenntnisses begriindet und im Ubrigen unbegriindet.

Im vorgenannten Umfang ist die zuldssige Klage begriindet. Die Verurteilung des Beklagten war gemaR § 202 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in
Verbindung mit § 307 Zivilprozessordnung (ZPO) - ohne Priifung der Berechtigung des Klageanspruchs - geboten, weil der Kldger das
Teilanerkenntnis des Beklagten nicht angenommen hat (vgl. BSG, Urteil vom 17. Oktober 1986 - 12 RK 38/85 - zitiert nach juris). Der
Beklagte war deshalb unter Anderung des Bescheides vom 25. August 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. April 2005
in der Fassung des angenommenen Teilanerkenntnisses vom 28. November 2007 entsprechend dem weiteren Teilanerkenntnis vom 10.
Dezember 2009 zu verpflichten, fiir den Klager ab dem 1. Dezember 2005 bis zum 31. Juli 2006 einen Grad der Behinderung von 30
festzustellen.

Im Ubrigen ist die zuldssige Klage unbegriindet. Das Sozialgericht hat insoweit die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der angefochtene
Bescheid ist in der Fassung der Teilanerkenntnisse des Beklagten vom 28. November 2007 und vom 10. Dezember 2009 rechtmaRig und
verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren Gesamt-GdB als 20 fir die Zeit
vom 29. Marz 2004 bis zum 30. November 2005 und auf Feststellung eines hoheren Gesamt-GdB als 30 fiir die Zeit ab dem 1. Dezember
2005. Denn eine rechtlich wesentliche Verschlimmerung der Leiden des Klagers, die fiir die genannten Zeitraume die Zuerkennung eines
hoéheren GdB gerechtfertigt hatte, ist nicht eingetreten (§ 48 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch).

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgesetzbuches Neuntes Buch (SGB IX) stellen die fur 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 fiir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 die vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (vormals
Bundesministerium flir Gesundheit und Soziale Sicherung) herausgegebenen AHP in ihrer jeweils geltenden Fassung (zuletzt Ausgabe 2008 -
AHP 2008) zu beachten, die gemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX fir die Zeit ab dem 1. Januar 2009 durch die in der Anlage zu § 2 der
Verordnung zur Durchfihrung 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 maoglichst
gleichmaRige Handhabung der in ihnen niedergelegten MaRstabe im gesamten Bundesgebiet zum Ziel hat. Die AHP engen das Ermessen
der Verwaltung ein, fuhren 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 fiir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 auf die genannten AHP stiitzt. Fir die Zeit ab dem 1.
Januar 2009 ist demgegenuber fur die Verwaltung und die Gerichte die zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretene Anlage zu § 2 VersMedV
mafRgeblich, mit der die in den AHP niedergelegten MaBstabe mit lediglich redaktionellen Anpassungen in eine normative Form gegossen
worden sind, ohne dass die bisherigen MaRstabe inhaltliche Anderungen erfahren hatten.

Einzel-GdB sind entsprechend diesen Anhaltspunkten als Grad der Behinderung in Zehnergraden entsprechend den MaRstaben des § 30
Abs. 1 BVG zu bestimmen. Fur 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 A Nr. 3 a) VersMedV (Seite 10; ebenso bereits Nr. 19 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 uberschneiden oder gegenseitig verstarken. Dabei ist in der Regel von einer Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die
den héchsten Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit
hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten Grad 10 oder 20
oder mehr Punkte hinzuzufiigen 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, fliihren grundsatzlich nicht zu einer Zunahme des
Ausmales 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 schlieBen (Teil A Nr. 3 d) aa) - ee) der Anlage zu § 2
VersMedV, Seite 10; ebenso zuvor AHP 2008 Nr. 19 Abs. 1, 3 und 4, Seite 24 ff.).

Unter Beachtung dieser Vorgaben hat der Klager keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren Gesamt-GdB als 20 fir die Zeit vom 29.
Marz 2004 bis zum 30. November 2005 und auf Feststellung eines hoheren Gesamt-GdB als 30 fiir die Zeit ab dem 1. Dezember 2005. Dies
ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus der Gesamtheit der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere aus dem Gutachten des
Arztes fur Orthopadie Dr. Tvom 25. Juni 2007 in dem Klageverfahren vor dem Sozialgericht Potsdam - S 16 R 789/05 - und dem Gutachten
des Arztes flr Psychiatrie Dr. B vom 20. Januar 2009 in dem anschlieBenden Berufungsverfahren vor dem Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg - L 8 R 3/08 -. Diese Gutachten enthalten aussagekraftige Untersuchungsbefunde und kénnen fir die hier nach dem
Schwerbehindertenrecht vorzunehmende Beurteilung verwendet werden. Hiernach leidet der Klager an einem pseudoradikularen
Halswirbelsaulensyndrom bei Zustand nach C5/C6 Spondylodese, einem pseudoradikularen Lendenwirbelsaulensyndrom bei muskularer
Dysbalance, einer Schmerzchronifizierung Stadium Ill nach Gerbershagen, einer Anpassungsstorung in symptomatischer Ausgestaltung von
Zukunftsangst, Depression und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sowie an arteriellem Hypertonus und Adipositas.

Die von dem Arzt Dr. in seinem rentenrechtlichen Gutachtenvom 25. Juni 2007 nach eingehender Untersuchung des Klagers als
Auswirkungen des pseudoradikularen Halswirbelsaulensyndroms bei Zustand nach C 5/C6 Spondylodese festgestellten "maRigen"
Funktionsstérungen in Form von Bewegungseinschrankungen, Sensibilitatsstorungen und Schmerzen entsprechen nach Art und Intensitat
den in der Anlage zu § 2 VersMedV (Teil B Nr. 18.9, Seite 90, ebenso zuvor AHP 2008 Nr. 26.18, Seite 116) genannten mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen eines Wirbelsdulenschadens (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome), sodass ihre Bewertung mit einem
Einzel-GdB von 20 fiir den gesamten Zeitraum ab dem 29. Marz 2004 erforderlich, aber auch ausreichend ist. Hingegen kénnen schwere
funktionelle Auswirkungen des Wirbelsaulenschadens im Sinne der Anlage zu § 2 VersMedV bzw. der AHP 2008 auch unter Berticksichtigung
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der weiter vorliegenden Befunde nicht festgestellt werden. Der Senat folgt insoweit den Ausfiihrungen der Arztin Dr. W in ihrer
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 23. November 2007.

Die von dem Arzt Dr. dartber hinaus als Auswirkungen des pseudoradikularen Lendenwirbelsaulensyndroms festgestellten "leichten bis
maRigen" Funktionsstérungen ohne motorische und sensible Ausfalle an der unteren Extremitat entsprechen - auch unter Bertlcksichtigung
der von dem Arzt festgestellten Adipositas - nach Art und Intensitat den in der Anlage zu § 2 VersMedV (Teil B Nr. 18.9, Seite 90, ebenso
zuvor AHP 2008 Nr. 26.18, Seite 116) genannten geringen funktionellen Auswirkungen eines Wirbelsaulenschadens, sodass ihre Bewertung
mit einem Einzel-GdB von 10 flir den gesamten Zeitraum ab dem 29. Marz 2004 ebenfalls angemessen ist. Auch insoweit folgt der Senat
den Ausfiihrungen der Arztin Dr. W in ihrer versorgungséarztlichen Stellungnahme vom 23. November 2007.

Im Hinblick auf die von dem Arzt Dr. Tin seinem Gutachten festgestellte Schmerzchronifizierung Stadium Il nach Gerbershagen und die von
dem Arzt Dr. B in seinem rentenrechtlichen Gutachten vom 20. Januar 2009 festgestellte anhaltende somatoforme Schmerzstérung ist es
rechtlich auch nicht zu beanstanden, dass der Beklagte das Hals- und Lendenwirbelsaulenleiden des Klagers fur den Zeitraum vom 29. Marz
2004 bis zum 30. November 2005 insgesamt mit einem GdB von 20 beurteilt und fir den Zeitraum ab 1. Dezember 2005 einen GdB von 30
anerkannt hat. Denn nach dem Inhalt der vorliegenden &rztlichen Unterlagen, insbesondere der vorgenannten Gutachten der Arzte Dr. Tund
Dr. B kann nicht festgestellt werden, dass bei dem Klager seelische Begleiterscheinungen und Schmerzen im Sinne der Anlage zu § 2
VersMedV (Teil A Nr. 2. i), Seite 9, ebenso zuvor AHP 2008 Nr. 18 Abs. 8, Seite 23) in einem Ausmal’ vorgelegen haben, die fir die Zeit vor
dem 1. Dezember 2005 einen héheren GdB als 20 und fir die Zeit ab dem 1. Dezember 2005 einen héheren GdB als 30 rechtfertigen.

Soweit die Arztin Dr. W nach Auswertung der &rztlichen Befunde, insbesondere des Gutachtens des Arztes Dr. in ihrer versorgungsarztlichen
Stellungnahme vom 23. November 2007 das Vorliegen einer aufergew6hnlichen Schmerzreaktion in Form eines Schmerzsyndroms mit der
Notwendigkeit spezieller schmerztherapeutischer Behandlung im Sinne eines auergewdhnlichen Schmerzsyndroms nach der Anlage zu § 2
VersMedV (Teil B Nr. 18.9, Seite 90, ebenso zuvor AHP 2008 Nr. 26.18, Seite 116) festgestellt hat, kann eine Verfestigung dieses
Schmerzsyndroms im Sinne einer nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigung frihestens flr den Zeitraum ab 1. Dezember 2005
angenommen werden. Denn entsprechende durch objektive Befunde untermauerte Hinweise auf eine verfestigte Schmerzstérung finden
sich erstmals in dem arztlichen Entlassungsbericht vom 2. Januar 2006 Uber den stationaren Aufenthalt des Klagers in der BklinikBin der Zeit
vom 8. Dezember 2005 bis 29. Dezember 2005. Fir die Zeit davor fehlt es hingegen an objektiven Befunden, die diese Annahme
rechtfertigen. Den Ausfiihrungen der Arzte Dr. und Dr. B, wonach die Beeintrachtigungen des Klagers im festgestellten AusmaR bereits seit
dem erlittenen Unfall im Juli 2003 bestehen, kann deshalb nicht gefolgt werden. Den vorliegenden Befunden ist darliber hinaus nicht zu
entnehmen, dass die funktionellen Auswirkungen des Schmerzsyndroms so gravierend sind, dass diese eine Bewertung des
Wirbelsaulenleidens mit einem hoéheren GdB als 30 fir die Zeit ab 1. Dezember 2005 rechtfertigen. Insoweit wird die entsprechende
Einschatzung der Versorgungsarztin Dr. Win ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 23. November 2007 bestatigt durch den Arzt
Dr. B, der in seinem Gutachten vom 20. Januar 2009 ausgefiihrt hat, dass die von ihm festgestellte Anpassungsstérung in symptomatischer
Ausgestaltung von Zukunftsangst, Depression und einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung nicht so tiefgreifend sei und die
Gestaltungsfahigkeit des Klagers nicht entscheidend beeintrachtigten.

Die von dem Arzt Dr. Bfestgestellte Anpassungsstorung in symptomatischer Ausgestaltung von Zukunftsangst, Depression und einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung entspricht in ihren funktionellen Auswirkungen den in der Anlage zu § 2 VersMedV (Teil B Nr.
3.7, Seite 27 der Anlage zu § 2 VersMedV, ebenso Nr. 26.3, S. 48, AHP 2008) genannten leichteren psychovegetativen oder psychischen
Stérungen, sodass ihre Bewertung mit einem hdheren Einzel-GdB als 20 fir die Zeit ab 1. Dezember 2005 nicht gerechtfertigt ist. Starker
behindernde Stérungen mit einer wesentlichen Einschréankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, die einen GdB von 30-40
rechtfertigen, kdnnen auch unter Bericksichtigung der weiter vorliegenden Befunde nicht festgestellt werden. Auch hinsichtlich des
seelischen Leidens finden sich zudem keine hinreichenden Anhaltspunkte dafir, dass dieses in verfestigter Form bereits vor dem 1.
Dezember 2005 vorgelegen hat. Denn auch insoweit gilt, dass entsprechende durch objektive Befunde untermauerte Hinweise auf eine
verfestigte Schmerzstérung sich erstmals in dem arztlichen Entlassungsbericht vom 2. Januar 2006 Gber den stationaren Aufenthalt des
Klagers in der BklinikBin der Zeit vom 8. Dezember 2005 bis 29. Dezember 2005 finden lassen und es flr die Zeit davor an entsprechenden
Befunden mangelt.

Das fur den Zeitraum ab 1. Dezember 2005 beriicksichtigte seelische Leiden fiihrt nicht zu einer Anhebung des Gesamt-GdB, die von dem
Beklagten durch das Anerkenntnis vom 10. Dezember 2009 vorgenommene Bewertung der klagerischen Leiden mit einem Gesamt-GdB von
30 fUr den Zeitraum ab 1. Dezember 2005 ist nicht zu beanstanden. Wie bereits oben dargelegt, ist es auch bei leichten Funktionsstérungen
mit einem GdB-Grad von 20 nach Teil A Nr. 3 d) ee) der Anlage zu § 2 VersMedV, Seite 10 (ebenso zuvor AHP 2008 Nr. 19 Abs. 1, 3 und 4,
Seite 24 ff.) vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schliefen. So liegt der Fall auch
hier. Denn hier Giberschneiden sich die funktionellen Auswirkungen des Wirbelsaulenleidens in Form eines auergewohnlichen
Schmerzsyndroms mit den funktionellen Auswirkungen der als seelisches Leiden berlcksichtigten psychosomatischen Stérungen erheblich.
Angesichts der Geringgradigkeit des psychischen Leidens des Klagers erscheint deshalb Gber die GdB-erh6hende Anerkennung eines
auBergewdhnlichen Schmerzsyndroms hinaus eine weitere Anhebung des GdB wegen weiterer funktioneller Auswirkungen der festgestellten
psychosomatischen Stérungen nicht gerechtfertigt. Ob der von den Arzten Dr. T und Dr. Bfestgestellte arterielle Hypertonus einen Einzel-
GdB rechtfertigt, kann dahinstehen. Denn jedenfalls begriindet dieses Leiden angesichts der nach den vorliegenden Befunden allenfalls
geringfligigen Auswirkungen keine Anhebung des Gesamt-GdB.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil Grinde hierfir gemafs § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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